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RESUMO

Objetivo: examinar os efeitos das abordagens herbais na mucosite oral em pacientes adultos com cancer. Método: revisdo
sistematica seguindo as diretrizes da Cochrane, com uma busca por estudos experimentais e randomizados entre 2013 e 2023.
Foram incluidos estudos em inglés sobre interven¢des herbais em pacientes com mais de 18 anos. Resultados: foram avaliados
oito estudos que usaram intervengdes herbais para tratar a mucosite oral. As ervas testadas incluiram aloe vera, raiz de althaea,
clrcuma, camomila, vinagre de uva, agua de rosas, suco de frutas/vegetais e extrato de amoreira. As intervengdes variaram em
frequéncia e duragdo, mas mostraram resultados positivos, reduzindo a intensidade da mucosite oral, dor e outros sintomas.
Algumas interveng¢des foram tdo eficazes quanto tratamentos convencionais como a clorexidina. Conclusao: a pesquisa sugere que
abordagens herbais podem ser benéficas no manejo da mucosite oral em pacientes com cancer, mas mais estudos sdo necessarios
para confirmar esses resultados.

Descritores: Intervengdes herbais; Mucosite; Revisdo sistematica.
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ABSTRACT

Objective: to examine the effects of herbal approaches on oral mucositis in adult cancer patients. Method: systematic review
following Cochrane guidelines, with a search for experimental and randomized studies from 2013 to 2023. English studies on
herbal interventions in patients over 18 years were included. Results: eight studies that used herbal interventions to treat oral
mucositis were evaluated. The herbs tested included aloe vera, althaea root, turmeric, chamomile, grape vinegar, rose water, fruit/
vegetable juice, and mulberry extract. The interventions varied in frequency and duration but showed positive results, reducing oral
mucositis intensity, pain, and other symptoms. Some interventions were as effective as conventional treatments like chlorhexidine.
Conclusion: the research suggests that herbal approaches can be beneficial in managing oral mucositis in cancer patients, but
more studies are needed to confirm these results.

Descriptors: Herbal interventions; Mucositis; Systematic review.

RESUMEN

Objetivo: examinar los efectos de los enfoques herbales en la mucositis oral en pacientes adultos con cancer. Método: revision
sistematica siguiendo las directrices de Cochrane, con una busqueda de estudios experimentales y aleatorizados entre 2013 y
2023. Se incluyeron estudios en inglés sobre intervenciones herbales en pacientes mayores de 18 afios. Resultados: se evaluaron
ocho estudios que utilizaron intervenciones herbales para tratar la mucositis oral. Las hierbas probadas incluyeron aloe vera, raiz
de althaea, circuma, manzanilla, vinagre de uva, agua de rosas, jugo de frutas/verduras y extracto de moras. Las intervenciones
variaron en frecuencia y duracién, pero mostraron resultados positivos, reduciendo la intensidad de la mucositis oral, el dolor y
otros sintomas. Algunas intervenciones fueron tan eficaces como tratamientos convencionales como la clorhexidina. Conclusién:
la investigacion sugiere que los enfoques herbales pueden ser beneficiosos para el manejo de la mucositis oral en pacientes con
cancer, pero se necesitan mas estudios para confirmar estos resultados.

Descriptores: Intervenciones herbales; Mucositis; Revision sistematica.

INTRODUGCAO é definido como mucosite oral.’ As tlceras de mucosa podem
aparecer primeiro como vermelhiddo da mucosa e evoluir para
ulceras de mucosa mais tarde no tratamento. O prognostico da
mucosite oral varia de acordo com o regime de tratamento, o
estado nutricional e a fungao renal e hepatica.’

A mucosite oral é comum em 20 a 40% dos individuos que
recebem quimioterapia e em quase todos os individuos que re-
cebem radioterapia.’® A mucosite oral induzida pelo tratamen-
to do cancer ocorre de 3 a 14 dias ap6s o tratamento e dura de
3 a 4 semanas, enquanto a mucosite oral induzida pela radiote-
rapia dura de 3 a 12 semanas.”'' A mucosite pode ocorrer em
qualquer parte da cavidade oral, mas afeta mais comumente as
areas ndo queratinizadas, como a mucosa bucal, o palato mole
e o assoalho da cavidade oral.’? O estresse oxidativo e a infla-
magdo desempenham um papel na fisiopatologia da mucosite
oral induzida pela terapia do cancer. Os tratamentos contra o
cancer aumentam as citocinas com a formagéo de altos niveis
de espécies reativas de oxigénio. As citocinas afetam o processo
de inflamagao, agravando o dano ao tecido e levando a ulce-
ragdes.”® Os sinais e sintomas da mucosite oral incluem boca
seca, edema, dor, alteragdes no paladar, odinofagia, disfagia e
rouquiddo.'*"

A mucosite oral causa diminui¢do da ingestdao de nutrien-

O cancer é uma doenca causada pelo crescimento anormal
de células que pode levar a metastase em diferentes partes do
corpo.! O cancer foi a segunda principal causa de morte em
todo o mundo em 2018, sendo responsavel por cerca de 9,6 mi-
lhées de mortes, ou uma em cada seis mortes(2). Em 2020, com
um total de 18 milhdes de diagnésticos, o cancer é uma das do-
engas mais prevalentes e incapacitantes deste século.>* A qui-
mioterapia e a radioterapia sao usadas como tratamentos prin-
cipais ou adjuvantes no tratamento do cincer e causam muitas
complicagdes, incluindo a destruigdo das células epiteliais.'?

A quimioterapia representa os medicamentos neopldsicos
mais eficazes para o tratamento de doencas malignas. A qui-
mioterapia tem toxicidades e efeitos colaterais especificos. A
mucosite oral é um dos efeitos colaterais associados a quimio-
terapia.® Embora a quimioterapia impeca a proliferagio e o de-
senvolvimento de células cancerigenas, ela também danifica a
barreira da mucosa ao suprimir o crescimento e a maturagio
das células epiteliais.” A radioterapia também pode danificar as
células normais enquanto elimina as células cancerosas, cau-
sando a destruicdo das papilas gustativas, a perda de funcio das
glandulas salivares e a mucosite oral.®

A mucosite oral é uma complicagio comum do tratamento
do cancer e é um fator de enfraquecimento em muitos casos.1
A mucosite é a inflamacéo e a ulcera¢io da membrana mucosa
que cobre o sistema gastrointestinal, desde a cavidade oral até o
anus. Se esse processo ocorrer nas partes oral e orofaringea, ele

tes, dificuldades de comunicag¢do, diminui¢do da autoestima,
comprometimento do conforto relacionado a dor e problemas
psicossociais. Esses problemas podem levar a diminui¢do da
qualidade de vida, atrasos no tratamento, aumento dos custos
do tratamento e tratamento incompleto.”** A dor e a disfagia
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induzidas pela mucosite oral podem impedir a nutrigdo ade-
quada e levar a desidratagéo, perda de peso, infecgdes sistémi-
cas e até mesmo a aspiragao.'**'¢ Essas complica¢des resultam
em infusdo intravenosa, nutri¢ao parenteral, uso de opioides e
barbittricos e, em casos graves, alimentagao por sonda gastrica
e gastrostomia.'”

O tratamento da mucosite oral é um processo dificil. En-
tretanto, os efeitos das complicagdes podem ser reduzidos com
o diagnostico e o tratamento precoces. A mucosite oral tem
um impacto significativo na sobrevivéncia de um individuo,
influenciando o processo de tratamento.>'® Devido as compli-
cagles causadas, é importante desenvolver uma abordagem de
enfermagem padronizada para o diagndstico e o tratamento da
mucosite oral.! A Multinational Association of Supportive Care
in Cancer e a International Society of Oral Oncology19 enfati-
zaram os cuidados orais basicos e a educagdo do paciente nas
diretrizes para o tratamento da mucosite oral relacionada ao
tratamento do cancer.

Os enfermeiros tém responsabilidades importantes no
atendimento baseado em evidéncias e no gerenciamento de
sintomas, para identificar, prevenir e melhorar os fatores de ris-
co da mucosite oral.'>* Devido ao seu contato proximo com
os pacientes, os enfermeiros tém uma posi¢do Unica para reco-
nhecer, avaliar e gerenciar os sintomas da mucosite oral e ofe-
recer estratégias e intervenc¢des preventivas.'”® Os enfermeiros
precisam ter conhecimento e habilidades suficientes, acompa-
nhando os desenvolvimentos atuais, para evitar a ocorréncia de
mucosite e prestar um atendimento eficaz.”

O tratamento da mucosite oral inclui cuidados de higiene
oral com agentes antimicrobianos, solu¢des de enxaguatdrio
bucal com bicarbonato de sédio e clorexidina, uso de medi-
camentos anti-inflamatérios, analgésicos topicos e sistémicos,
antioxidantes, crioterapia, abordagens a base de ervas, mel e
probidticos.”? Apesar dos muitos métodos usados na preven-
¢do e no tratamento da mucosite oral, ndo se conseguiu um
gerenciamento eficaz. Cada intervengdo tem suas vantagens e
desvantagens.'

A redugio dos efeitos colaterais em compara¢io com os
medicamentos quimicos levou & necessidade de mais pesquisas
sobre interven¢des contendo componentes naturais.'® Alguns
pacientes se recusam a usar enxaguantes bucais quimicos de-
vido a irritacdo da cor dos dentes, do sabor e da cavidade oral.
Essa irrita¢do torna-se dificil de tolerar em individuos com sis-
temas imunoldgicos suprimidos devido ao tratamento.>'” Por-
tanto, os produtos naturais e a base de ervas sdo considerados
alternativas no tratamento da mucosite oral.’

Nos ultimos anos, os produtos fitoterapicos e outros com-
postos naturais ganharam mais popularidade do que os com-
postos sintéticos no tratamento de muitas doencas crénicas.”
As intervengdes com ervas tém beneficios positivos sobre os
efeitos colaterais relacionados aos tratamentos contra o cin-
cer.? As interven¢des com ervas, usadas desde a antiguidade,
sdo um dos métodos usados para o tratamento da mucosite
oral. O interesse nos efeitos terapéuticos das intervengdes com

ervas aumentou devido aos baixos efeitos colaterais.14,17 Os
fitoquimicos altamente presentes nas plantas tém efeitos an-
tioxidantes, analgésicos, antifingicos, antissépticos, anticar-
cinogénicos e anti-inflamatérios.16,25 Devido a esses efeitos,
as intervengdes com ervas podem ser usadas tradicionalmente
com seguranga na saude bucal e odontoldgica.24 Esta revisdo
sistematica tem como objetivo discutir os efeitos das interven-
¢des com ervas sobre a mucosite oral em pacientes adultos com
cancer.

OBJETIVO

O objetivo desta revisdo sistematica ¢ investigar os efeitos
das interveng¢des com ervas sobre a mucosite oral em pacientes
adultos com cancer.

QUESTAO DE PESQUISA

As interven¢des com ervas sdo eficazes no tratamento da
mucosite oral em pacientes adultos com céncer?

METODO

DESIGN DE PESQUISA

Esta revisao sistemdtica foi preparada de acordo com as di-
retrizes da Cochrane.?

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Os estudos incluidos foram determinados pelo método PI-
COS.*

P(Populagdo): A amostra do estudo consistiu em estudos
envolvendo intervengdes fitoterapicas no tratamento da mu-
cosite oral para individuos com céncer, independentemente de
sexo, raga, classe socioeconomica e incluindo individuos com
18 anos ou mais.

I(Intervencao): Foram investigadas as pesquisas envolven-
do as intervengdes com ervas no tratamento da mucosite oral
em pacientes adultos com cincer.

C(Comparador): A eficacia das interven¢des com ervas foi
comparada aos cuidados de rotina ou a outros tratamentos.

O(Resultado): Foram investigados os efeitos das interven-
¢Oes com ervas na prevenc¢io da mucosite oral, na gravidade da
mucosite oral, na dor induzida pela mucosite oral, na boca seca
e no ganho de peso.

S(Desenho do Estudo): Estudos controlados e experimen-
tais randomizados em inglés com texto completo disponivel
foram incluidos na reviséo.

DETERMINAGAO DE ESTUDOS

Antes da revisdo da literatura, foram determinados os ban-
cos de dados e as palavras-chave. Artigos publicados em in-
glés entre 2013 e 2023 foram incluidos na revisdo. Nesse sen-
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tido, foram pesquisados os bancos de dados “Google Scholar,
PubMed, ScienceDirect” As palavras-chave “oral mucositis,
nursing, randomized” foram usadas na pesquisa. O niimero
de estudos obtidos ap6s a pesquisa foi categorizado de acordo
com os bancos de dados e mostrado no fluxograma PRISMA-P
(Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-A-
nalysis Protocols) (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma dos estudos incluidos na revisdo sistematica
(fluxograma PRISMA-P).
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CRITERIOS DE INCLUSAO

Estudos randomizados controlados e experimentais de en-
fermagem em inglés, nos quais as intervengdes com ervas fo-
ram aplicadas a individuos com céncer, e incluiram pacientes
com 18 anos ou mais, independentemente de sexo, raga, classe
socioecondmica, e o texto completo estava disponivel, foram
incluidos na revisio sem limitagdo do tamanho da amostra.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Estudos que ndo relataram resultados de intervengdes com
ervas para mucosite oral em pacientes adultos com céincer e es-
tudos que néo foram controlados por randomizagio ou experi-
mentais nio foram incluidos.

AVALIAGAO DO RISCO DE VIES

O risco de viés foi avaliado pelos dois pesquisadores usan-
do a ferramenta de avaliagdo de risco de viés da Cochrane. O
risco de viés é categorizado em trés niveis: baixo, incerto e alto
(Figura 2).

Figura 2 - Avaliagdo do risco de viés: “+/baixo risco de viés “; “?/

risco de viés pouco claro”; “-/alto risco de viés”.
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Os critérios de risco de viés da Cochrane incluem viés de
selecdo, viés de desempenho, viés de identificagio, viés de falta
e outros vieses (27). Os pardmetros que indicam que qualquer
estudo tem baixo risco de viés sdo o uso de uma tabela de nd-
meros aleatérios ou randomizagdo computadorizada, o uso de
envelopes opacos ou selados para ocultar as informagoes da
randomizagdo, ocultagdo dos pesquisadores e participantes e
ocultagdo da avaliacdo do resultado. Os pardmetros que indi-
cam um alto risco de viés sdo a randomizagido por preferéncia,
auséncia ou comprometimento do cegamento e resultados afe-
tados pela falta de cegamento. No caso de informagdes insufi-
cientes para determinar o risco de viés, ele é chamado de risco
incerto.?

The 8 studies included in the systematic review were asses-
sed for risk of bias. Dos 8 estudos, 5 tinham um baixo viés de
selecdo, 4 tinham um baixo viés de desempenho, 3 tinham um
baixo viés de identificagdo, 7 tinham um baixo viés de perda e
todos tinham um baixo viés de outros estudos (Figura 2).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os 8 estudos incluidos na revisdo siste-
matica. Os resultados foram investigados em termos das carac-
teristicas do estudo, das interveng¢des com ervas, da frequéncia
das intervencdes, das ferramentas de medigéo e dos resultados
das intervengdes.
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ESTUDO

DESENHO
DO ESTU-
DO

AMOSTRA

INTERVENCOES

FERRAMENTAS DE MEDI-
CAO

RESULTADOS

Mansouri
et al.
(2016),
Ird

Controlado e
randomizado

Pacientes com
linfoma e leuce-
mia recebendo
quimioterapia
Intervengéo (n:
32)

Controle (n:32)

Grupo de intervengdo: Aloe vera
e cuidados de rotina

Grupo de controle: Solugdo salina
normal

Solugdo salina normal: Enxagua-
torios bucais de rotina contendo
clorexidina e nistatina.

- Lavar a boca por 2 minutos
com 5 ml de solugdo 3 vezes ao
dia durante 2 semanas. Nenhuma
ingestdo oral por 30 minutos
depois.

- Escala visual analogica
(EVA)

- Escala de graduagdo de
mucosite oral da OMS

- Exame da estomatite e
controle da dor nos dias 1,
3,5 7e14.

Verificou-se que a
intensidade e a dor da
estomatite diminuiram no
grupo de intervengdo em
comparagdo com o grupo
de controle.

- Foram observadas dife-
rengas significativas entre
os dois grupos, exceto no
primeiro dia.

Ghorbani
et al.
(2018),
Iran

Triplo-cego,
randomizado
e controlado

Pacientes com
cancer e esto-
matite induzida
por quimiote-
rapia
Intervengdo (n:
25)

Controle (n:25)

Grupo de intervengdo: Metade do
enxaguante bucal de rotina e 8%
de concentragdo de extrato de
raiz de althaea.

Grupo de controle: Enxaguatério
bucal de rotina.

- Contetido do enxaguante bucal
de rotina: Lidocaina, Dexametaso-
na, Sucralfato e Difenidramina.

- Enxague a boca por 3 minutos
com 15 mL de solugdo 4 vezes ao
dia por 14 dias.

- Escala visual analogica
(EVA)

- Controle da dor nos dias
1,7 e 14.

- Foi observada uma dimi-
nuigdo nos escores de dor
em ambos os grupos nos
dias 7 e 14.

- A diminuigdo dos
escores de dor no grupo
experimental foi mais sig-
nificativa do que no grupo
de controle.

Ghorbani
et al.
(2019),
Iran

Duplo-cego,
randomizado
e controlado

Pacientes com
cancer e esto-
matite induzida
por quimiote-
rapia
Intervengdo (n:
25)

Controle (n:25)

Grupo de intervengio: Metade do
enxaguante bucal de rotina e 8%
de concentragio de extrato de
raiz de althaea.

Grupo de controle: Enxaguatorio
bucal de rotina.

- Contetido do enxaguante bucal
de rotina: Lidocaina, Dexametaso-
na, Sucralfato e Difenidramina.

- Enxague a boca por 3 minutos
com 15 mL de solugio 4 vezes ao
dia por 14 dias.

- Escala de graduagdo de
mucosite oral da OMS

- Controle da gravidade da
estomatite nos dias 1, 7 e
14.

- Foi observada uma di-
minui¢do na gravidade da
estomatite em ambos os
grupos nos dias 7 e 14.

- A gravidade da estomati-
te diminuiu mais no grupo
experimental do que no
grupo de controle.

David
and
Shree
(2019),
India

Comparativo
real-experi-
mental

Pacientes com
mucosite que
estdo receben-
do radioterapia
Intervengéo (n:
30)

Controle (n:30)

Grupo de intervengdo: Enxaguan-
te bucal (5 mL de circuma e 50
mL de agua).

Grupo de controle: Enxaguatorio
bucal com bicarbonato de sédio.
- Enxague a boca por 1 minuto, 2
vezes ao dia, durante 1 semana.

- Pontuagio de mucosite
do Instituto Nacional do
Céncer

- Na semana 2, avalie a gra-
vidade da mucosite oral.

- Verificou-se que o enxa-
guante bucal de circuma
é mais eficaz do que o
bicarbonato de sédio na
redugdo da gravidade da
mucosite oral.




Controle (n:20)

Enxague bucal por 30 segundos
com 10 mL 3 vezes ao dia por 15
dias.

¢do Europeia para Pesquisa
e Tratamento do Céncer
(RTOG/EORTCQ)

- Acompanhamento do
peso

- Avaliagio nos dias 1, 7 e
15.
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AbdE- Quasi-experi- | Pacientes com Grupo de intervengio: Gel oral - Pontuagio de mucosite - Houve um aumento no
Iwadoud | menta cancer de cabe- | terapéutico e gel de camomila. do Instituto Nacional do grau de mucosite oral em
et al. ¢a e pescogo, Grupo de controle: Gel oral Céncer ambos os grupos, mas
(2020), recebendo terapéutico. - Escala de sintomas de esse aumento foi signi-
Egypt radioterapia e - Usar 3 vezes ao dia, 1 hora antes | mucosite oral relatada pelo | ficativamente menor no
com mucosite de uma refeicdo, por 6 meses e paciente grupo de intervengdo.
Intervengdo (n: | depois interromper a ingestdo - Escala numérica de avalia- | - Os resultados da dor e
30) oral por 1 hora. ¢do da dor dos sintomas relatados
Controle (n: 30) - Avaliagdo a cada 6 sema- pelos pacientes foram sig-
nas. nificativamente diferentes
no grupo de intervengdo
Afrasiabi- | Controlado e | Pacientes com | Grupo de intervengdo: Solugdo - Escala de graduagdo de - O enxaguatério bucal
far etal. | randomizado | cancer receben- | combinada de vinagre de uva e mucosite oral da OMS com clorexidina e a com-
(2020), do quimiotera- | 4gua de rosas. - Avaliagdo nos dias 7, 14 binagdo de vinagre de uva
Iran pia ou interna- | Grupo de controle: Clorexidina. e21. e agua de rosas reduziram
dos na clinica de | - Enxague bucal por 1 minuto a mucosite oral induzida
oncologia com 15 mL 3 vezes ao dia por 14 pela quimioterapia.
Intervengdo (n: | dias. A ingestdo oral foi interrom- - O efeito terapéutico da
30) pida por 1 hora. solugdo combinada de
Controle (n: 30) vinagre de uva e agua de
rosas é semelhante ao da
clorexidina.
Chang Quasi-experi- | Pacientes com Grupo de intervengdo: Cuidados | - Escala de graduagio de - As alteragdes no peso
et al. mental cancer de ca- de rotina, aconselhamento nutri- | mucosite oral da OMS corporal ndo foram signi-
(2022), bega e pescoco | cional, suco de frutas/legumes. - Organizagdo Europeia para | ficativamente diferentes
Taiwan recebendo Grupo de controle: Atendimen- Pesquisa e Tratamento do entre os dois grupos.
radioterapia to de rotina e aconselhamento Céncer Modulo de Cancer | - A incidéncia de mucosite
Intervengdo (n: | nutricional. de Cabega e Pescogo oral na semana 6 da qui-
25) - Contetdo do suco de frutasive- | - Indice de massa corporal mioterapia foi significati-
Controle (n: 24) | getais: Cenoura, raiz de beterraba, | - Avaliagdo no inicio e ao vamente menor no grupo
aipo, pepino, brotos de alfafa, to- | final de 6 semanas. de intervengdo do que no
mate, magd, goiaba, laranja, limao, grupo de controle
abacaxi e wolfberry.
- 600 mL por dia, 5 dias por
semana, durante 6 semanas.
Karabey | Controlado e | Pacientes com Grupo de intervengdo: Extrato de | - Diretrizes para avaliagdo - Houve uma diminuigio
et al. randomizado | cincer receben- | amora preta. Enxague bucal por 1 | oral significativa da mucosite e
(2022), do quimiote- minuto com 5 mL 3 vezes ao dia | - Esquema de pontuagdo da boca seca em ambos
Turkey rapia por 15 dias. da morbidade da radiagdo oS grupos.
Intervengdo (n: | Grupo de controle: Enxaguatério | tardia do Radiation Therapy | - Houve um aumento
20) bucal com bicarbonato de sédio. | Oncology Group/Organiza- | significativo no acompa-

nhamento do peso no
grupo de intervengdo em
comparagido com o grupo
de controle.
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CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Os estudos incluidos na revisdo sistematica consistiam em
estudos em inglés que atendiam aos critérios de inclusdo. To-
dos os estudos foram randomizados, controlados ou experi-
mentais.

Vérias intervencdes a base de ervas, como aloe vera, flor de
althea, curcuma, camomila, vinagre de uva, dgua de rosas, suco
de frutas/vegetais e extrato de amora preta, foram usadas nos
estudos. Estudos investigaram o efeito de interven¢des com er-
vas sobre a gravidade e a dor da mucosite oral, boca seca e peso
corporal em individuos com cancer.

INTERVENGCOES COM ERVAS

Studies that herbal interventions were used in the manage-
ment of oral mucositis in individuals with cancer were investi-
gated in terms of the content of the interventions. Nos estudos
analisados, foram usados aloe vera, flor de althea, circuma, ca-
momila, vinagre de uva, d4gua de rosas, suco de frutas/vegetais
e ervas de amora preta.

Os métodos a base de ervas foram usados na forma de so-
lugdes para enxdgue bucal, géis e ingestao oral. Na maioria dos
estudos, os cuidados de rotina, o aconselhamento nutricional
e as interveng¢des com gel terapéutico foram oferecidos a am-
bos os grupos, mas os participantes do grupo de intervengio
receberam métodos fitoterdpicos adicionais.14,16-18,29 Em
outros estudos, solu¢des de clorexidina, nistatina, bicarbonato
de sddio e solugéo salina normal foram usadas nos grupos de
controle, e intervencdes a base de ervas foram usadas nos gru-
pos de interven¢do.”!>*

FREQUENCIA DAS INTERVENCOES

A maioria dos estudos durou duas semanas e a frequéncia
da intervengao foi de trés a quatro vezes por dia. Os tempos de
intervencdo variam entre 30 segundos e 3 minutos, e a quan-
tidade de solu¢io usada varia entre 5 mL e 15 mL.>%1>1729 A]-
guns estudos interromperam a ingestao oral por 30 minutos ou
1 hora ap¢s cada intervengdo.””

No estudo de David e Shree®, 55 ml de solugdo foram usa-
dos para enxague bucal duas vezes ao dia por um minuto du-
rante uma semana. AbdElwadoud et al.(18) investigaram os
efeitos das interven¢des com gel oral uma hora antes da refei-
¢do, trés vezes ao dia, durante seis meses. Chang et al.'® estu-
daram a ingestdo oral de 600 mL 5 dias por semana durante 6
semanas.

FERRAMENTAS DE MEDIGCAO

A Escala Visual Analégica (EVA) e a Escala Numérica de
Dor foram usadas para avaliar a dor da mucosite oral nos es-
tudos.!*!8 A escala numérica de dor desenvolvida por McCa-
ffery e Beebe31 tem um intervalo de pontuagdo de 0 a 10. A
EVA, outra ferramenta de medi¢io usada na avaliagdo da dor,
é facil de usar, valida e confidvel. A escala tem a forma de uma
régua de 10 cm, com 0 representando nenhuma dor e 10 repre-
sentando uma dor excruciante.'**

A Escala de Graduagdo de Mucosite Oral da OMS foi usa-
da para avaliar a mucosite oral na maioria dos estudos.>!*!7*
A escala é classificada como 0 pontos, sem estomatite, 1 ponto,
eritema sem dor e feridas, boca seca, 2 pontos, feridas eritema-
tosas, 3 pontos, feridas grandes e eritematosas, 4 pontos, san-
gramento da mucosa, inflamacdo difusa e restricio completa
da ingestdo oral.'**

O National Cancer Institute Mucositis Scoring foi usado
para determinar a gravidade da mucosite oral em dois dos es-
tudos.'®*® Na escala Likert de cinco pontos desenvolvida pelo
Instituto Nacional do Cancer®s; 0 pontos ¢é classificado como
sem mucosite oral, 1 ponto como leve, 2 pontos como mode-
rado, 3 pontos como grave e 4 pontos como mucosite oral com
risco de morte.

AbdElwadoud et al. 18 usaram a Patient-Reported Oral Mu-
cositis Symptoms Scale para avaliar os sintomas da mucosite
oral. A escala desenvolvida por Kushner et al.** é usada para
avaliar o impacto da mucosite oral na saide bucal. E uma es-
cala visual analdgica de 10 itens que questiona condigdes como
dificuldade de comer alimentos sélidos/duros, dor na boca e
altera¢des no paladar. Em cada item, é marcado um ponto entre
0 e 100, e um aumento na pontuagio indica um agravamento
do sintoma.

Chang et al.16 usaram o médulo de cancer de cabega e pes-
co¢o da Organiza¢ido Europeia para Pesquisa e Tratamento do
Cancer (EORTC) (QLQ-H&N35) para avaliar a saide bucal.
O modulo desenvolvido pelo EORTC Quality of Life Group34
inclui itens para avaliar a dor e o ressecamento bucal. A classifi-
cagdo é baseada em uma escala Likert de quatro pontos.

Karabey et al.'® usaram as Diretrizes de Avaliagdo Oral e o
Esquema de Pontuagdo de Morbidade de Radiagido Tardia do
RTOG/EORTC para avaliar a mucosite oral. O Guia de Ava-
liagdo Oral desenvolvido por Eilers et al.** consiste em cinco
secOes que avaliam os labios, as membranas mucosas, a lingua,
a gengiva e a saliva. O intervalo de pontuagdo é de 8 a 24 e,
a medida que a pontua¢io aumenta, o risco de desenvolver
mucosite oral aumenta. O intervalo de pontuagdo do RTOG/
EORTC Late Radiation Morbidity Scoring Scheme usado para
avaliar a boca secaéde0a 5.

O peso e o indice de massa corporal foram medidos em es-
tudos que investigaram as mudangas no peso corporal.’>'¢

IMPACTO DAS INTERVENGOES

Mansouri et al.?” investigaram os efeitos do enxaguante bu-
cal de aloe vera na mucosite oral e descobriram que a intensida-
de e a dor da estomatite diminuiram no grupo de intervencio
em compara¢do com o grupo de controle. Eles descobriram
que houve mudangas nos pardmetros investigados desde o pri-
meiro dia. Ghorbani et al.'*"” investigaram os efeitos da raiz de
althea na mucosite oral em dois estudos separados. Eles deter-
minaram que o escore de dor e a gravidade da estomatite foram
menores no grupo de interven¢io em comparagio com o gru-
po de controle aos 7 e 14 dias. David and Shree® investigaram
o efeito da solugdo de enxdgue bucal contendo curcuma e da
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solucdo de bicarbonato de s6dio sobre a gravidade da mucosite
oral. No estudo, a curcuma foi significativamente mais eficaz
do que o bicarbonato de sédio na redugio da gravidade da mu-
cosite oral. AbdElwadoud et al.'® investigaram os efeitos do gel
de camomila na mucosite oral e descobriram que a gravida-
de da mucosite oral aumentou em ambos os grupos, mas esse
aumento foi menor no grupo de intervencéo. Eles observaram
que o relato de sintomas relacionados a dor e & mucosite oral
foi significativamente menor no grupo de intervencéo. Afrasia-
bifar et al.” investigaram o efeito do vinagre de uva e da solugéo
combinada de dgua de rosas na mucosite oral e obtiveram os
mesmos resultados que o grupo tratado com clorexidina. Eles
relataram que a clorexidina e uma solu¢do combinada de vina-
gre de uva/agua de rosas tiveram o mesmo efeito terapéutico
na mucosite oral.

Chang et al.' investigaram o efeito do suco de frutas/vege-
tais na incidéncia de mucosite oral e no peso corporal e deter-
minaram que o suco rico em frutas/vegetais ajudou a diminuir
significativamente a incidéncia de mucosite oral na 6* semana
de quimioterapia em comparagdo com o grupo de controle. Eles
observaram que o suco de frutas/vegetais ndo apresentou dife-
renga significativa no peso corporal entre os dois grupos. Ka-
rabey et al."® investigaram os efeitos do extrato de amora preta
sobre a mucosite oral, a boca seca e o0 peso corporal e relataram
um ganho de peso mais significativo no grupo de intervencao.
Eles descobriram que néo houve diferenca significativa entre a
gravidade da mucosite oral e da boca seca entre os dois grupos.

DISCUSSAO

Esta revisdo sistemdtica analisou os efeitos de intervengdes
fitoterapicas contendo aloe vera, raiz de althaea, circuma, ca-
monmila, vinagre de uva, d4gua de rosas, suco de frutas/vegetais
e amora preta na mucosite oral. O Aloe vera tem sido usado
como remédio topico para problemas de pele hd 2000 anos. O
Aloe vera tem efeitos suavizantes, hidratantes e anti-inflama-
torios na pele e ndo tem efeitos colaterais.”** Mansouri et al.”
constataram que a aloe vera foi mais eficaz na intensidade e na
dor da mucosite oral do que o tratamento de rotina. Quando a
literatura ¢ analisada, hé estudos que mostram que o aloe vera
¢ eficaz na preven¢ido da mucosite oral ou tem efeitos seme-
lhantes aos do tratamento padrdo.”~** Outro método herbal
cujo efeito sobre a gravidade e o nivel de dor da mucosite oral
foi investigado foi a solu¢do para enxague bucal contendo raiz
de althaea. A raiz de Althea é uma das plantas medicinais usa-
das em muitas condigées, como gengivite, garganta seca, tosse
forte, constipacdo, regulacao dos niveis de glicose e colesterol
no sangue. Os compostos naturais da raiz da althea tém efei-
tos antiplaquetarios, anti-inflamatdrios e antibacterianos.'*"”
Ghorbani et al.'*'” determinaram que a raiz de althea reduziu
a dor e a gravidade da mucosite oral em seus estudos. Quando
a literatura é revisada, observa-se que ha um nimero limitado
de estudos que investigam o efeito da raiz de althea na mucosite
oral.'*

A ctircuma foi outro método herbal no qual o efeito da mu-
cosite oral foi estudado. A circuma é um dos recursos de cura
mais eficazes da natureza, recomendado para proteger contra
os efeitos nocivos da radiagdo e da quimioterapia sem reduzir
sua eficacia.”® A curcuma tem efeitos antioxidantes, analgési-
cos, anti-inflamatdrios, antissépticos, antimicrobianos e anti-
carcinogénicos.” David and Shree® relataram que a circuma
foi mais eficaz do que o bicarbonato de sddio na redugdo da
gravidade da mucosite oral. H4 estudos na literatura que asso-
ciam a curcuma a uma diminui¢do da gravidade da mucosite
oral e dos escores de dor e a uma diminui¢éo da perda da fun-
¢do oral.**®

A camomila é uma planta usada ha muito tempo em tra-
tamentos tradicionais e fitoterdpicos e apresenta efeitos anti-
-inflamatérios, antibacterianos, espasmoliticos e antiftingicos
devido aos compostos que contém.'® A camomila foi testada
quanto a toxicidade e considerada segura para a superficie da
mucosa.”® Estudos mostram que o uso de camomila em dife-
rentes formas (gel topico, crioterapia) é eficaz na prevencéo
da mucosite oral e na reducgdo da dor causada pela mucosite
oral. 4

Outras intervengdes a base de ervas que foram estudadas
quanto ao seu efeito na mucosite oral incluem vinagre de uva
e agua de rosas. O vinagre natural tem efeitos antibacteria-
nos, anti-hipertensivos, anti-hiperglicémicos e antioxidantes,
enquanto a agua de rosas tem efeitos anti-inflamatérios e an-
timicrobianos com os compostos naturais que contém.” Ha
poucos estudos que investigam o efeito da rosa e do vinagre
na mucosite oral.>* Ameri et al.** determinaram que o uso de
rosas como enxaguante bucal reduz o risco de mucosite oral e
melhora a qualidade de vida.

Outro dos métodos herbais estudados é a amora preta. A
amoreira-preta ¢ uma planta com propriedades antifungicas
e antimicrobianas fortes que tem efeitos importantes, espe-
cialmente na cicatrizagdo de feridas bucais e dentarias.** Na
literatura, ha estudos que demonstram que a amora preta tem
efeitos positivos na preven¢ido da mucosite oral e na redugéo
da boca seca®*, mas também ha estudos que demonstram que
ela ndo tem efeito.*

CONCLUSAO

There is no established standard of care and treatment for
the prevention and management of oral mucositis. Conside-
rando os efeitos negativos dos tratamentos de cancer sobre os
individuos, os profissionais de satide devem ter conhecimento
suficiente sobre o gerenciamento de possiveis problemas. O
principio principal no tratamento da mucosite oral deve ser
o uso de praticas baseadas em evidéncias, como em todas as
intervengoes de enfermagem.

As interveng¢des com ervas tém menos efeitos colaterais do
que os métodos quimicos e tém altos efeitos anti-inflamato-
rios e antioxidantes. Nos estudos investigados na revisio sis-
tematica, constatou-se que os métodos fitoterapicos aplicados
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tiveram efeitos positivos sobre a gravidade da mucosite oral, a
dor, a boca seca, os sintomas induzidos pela mucosite oral e o
peso corporal. Em todos os estudos, as interven¢des com ervas
tiveram efeitos positivos em pelo menos um dos pardmetros
investigados.

Os efeitos de diferentes plantas foram investigados nos es-
tudos. Para chegar a uma conclusio mais clara sobre os pos-
siveis efeitos e efeitos colaterais das plantas estudadas, os re-
sultados precisam ser apoiados por mais estudos clinicos. A
razdo para analisar apenas estudos de enfermagem dentro do
escopo da revisdo é poder limitar as interven¢des fitoterapicas
na mucosite oral, que sdo muito extensas na literatura, e inves-
tigar as interveng¢des dos enfermeiros, que desempenham um
papel importante no tratamento da mucosite oral. O fato de
que apenas estudos de enfermagem foram analisados pode ser
considerado uma das limita¢des da revisio.
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