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ONCOLOGICAL PATIENTS AND THE NURSING FIELD:
RATION BETWEEN THE ORAL MUCOSITIS GRADE AND THE IMPLEMENTED THERAPEUTIC

PACIENTES ONCOLOGICOS E A ENFERMAGEM:
RELACAO ENTRE GRAU DE MUCOSITE ORAL E A TERAPEUTICA IMPLEMENTADA

] PACIENTES CON CANCER Y LA ENFERMERIA ]
RELACION ENTRE GRADO DE ESTOMATITIS Y TERAPEUTICA DE IMPLEMENTACION

Sarah Nilkece AraL'ljo1, Maria Helena Barros Araujo Luz?, Licia Helena Rios Barbosa de Almeida®, Grazielle Roberta
Freitas Silva®, José Machado Moita Neto®, Ana Célia Mesquita Melo Arajo Costa®

ABSTRACT

Objective: To characterize the oral mucositis in patients under oncological treatment. Method: This is a descriptive
and exploratory study with a quantitative approach, which was performed with 50 patients in a philanthropic hospital
in the city of Teresina/PIl/Brazil, from August to October 2010. Results: The outcomes showed the prevalence of oral
mucositis in males and in the age groups lesser than 17 and over 60 years. The most frequent oncological diagnoses
were leukemias and aerodigestive route cancers, whose treatments were focused on chemoradiotherapy, by
predominantly determining the grades 1 and 2 of oral mucositis. The most associated chemotherapic agents with the
disease were: cisplatin, cytarabine, methotrexate, vincristine sulfate, etoposide, doxorubicin hydrochloride.
Conclusion: It is concluded that there is a need of including the nursing in fostering the preventive and controlling
actions towards the oral mucositis, in order to maintain the welfare, therapeutic response optimization and
improvement of the life quality of the oncological patient. Descriptors: Oral mucositis, Oncology, Nursing.

RESUMO

Objetivo: Caracterizar a mucosite oral em pacientes em tratamento oncoldgico. Método: Estudo exploratorio-
descritivo com abordagem quantitativa, o qual foi realizado com 50 pacientes em um hospital filantropico em
Teresina/Pl, de agosto a outubro de 2010. Resultados: Os achados apontaram a prevaléncia de mucosite oral no género
masculino e nas faixas etarias inferiores a 17 e superiores a 60 anos. Os diagndsticos oncologicos mais freqlientes foram
as leucemias e os canceres das vias aerodigestivas superiores, cujos tratamentos se concentravam na quimiorradiacao,
determinando predominantemente graus 1 e 2 de mucosite oral. Os quimioterapicos mais associados a afeccao foram:
cisplatina, citarabina, metotrexate, sulfato de vincristina, etoposideo, cloridrato de doxorrubicina. Concluséo:
Conclui-se que ha necessidade da insercao da enfermagem no fomento as acdes preventivas e de controle da mucosite
oral, com vistas a manutencao do bem-estar, otimizacao da resposta terapéutica e melhoria da qualidade de vida do
paciente oncoldgico. Descritores: Mucosite oral, Oncologia, Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la estomatitis en pacientes en tratamiento contra el cancer. Método: Estudio descriptivo,
exploratorio, cuantitativo, con 50 pacientes en hospital de caridad de Teresina-Pl, Brasil, de agosto a octubre de 2010.
Resultados: Los hallazgos senalaron prevalencia de la estomatitis en hombres y en los grupos de edad inferiores a 17 y
mayores de 60 afos. Los diagndsticos de cancer fueron las leucemias y los canceres mas frecuentes del tracto digestivo
superior, cuyos tratamientos se centraron en la quimiorradioterapia, determinando principalmente grado 1y 2 de la
estomatitis. Los quimioterapéuticos mas asociados con la enfermedad fueron: cisplatino, citarabina, metotrexato,
sulfato de vincristina, etopésido y doxorubicina clorhidrato. Conclusién: hay necesidad de inclusiéon de la enfermeria
en la promocion de acciones para controlar y prevenir la estomatitis para el mantenimiento del bienestar, optimizacion
de la respuesta terapéutica y mejora de la calidad de vida de pacientes con cancer. Descriptores: Estomatitis,
Oncologia, Enfermeria.
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[ INTRODUCAO ]

Conhecer a realidade de pacientes em
tratamento oncoldgico é algo que instiga, por
conta dos inUmeros aspectos deletérios que o
cancer assume na vida do acometido, que vao
desde a descoberta do diagndstico até o
enfrentamento da terapéutica antineoplasica. Esta
pode determinar efeitos toxicos a imediato ou
longo prazo, que alteram sobremaneira a qualidade
de vida do individuo convivendo com cancer. Entre
as complicacbes do tratamento a curto prazo,
destaca-se a mucosite oral.

Trata-se de uma reacao toxica e
inflamatoria que afeta todo o trato
gastrointestinal, sequela do tratamento
citorredutivo induzido por radioterapia e/ou
quimioterapia em pacientes submetidos a
transplante de medula dssea.’ Sua origem é
multifatorial e pode ser geneticamente
determinada, mas sua ocorréncia e gravidade esta
principalmente associadas ao tratamento
antineoplasico de acordo com a frequéncia e
administracdo de quimioterapicos, intensidade da
radiacao e duracao do tratamento. Outros fatores
relacionados ao paciente como idade, género,
leucometria, estado nutricional e higiene bucal
também compdem a casuistica da mucosite.’

Para caracterizar a afeccao, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) propos, em 1979, a Escala
de Graduacao da Mucosite Oral, que leva em
consideracao aspectos anatomicos, funcionais e
sintomaticos da mucosite, classificando-a em graus
0, 1, 2, 3 e 4, a partir da auséncia de lesdes até a
impossibilidade de alimentacao pelo doente, sendo
o grau 4 o maior nivel de comprometimento. Dessa
forma, tem-se um instrumento para estratificar os
pacientes e nortear as melhores condutas.’

A Enfermagem deve se inserir nessa
dando

problematica, importancia ao

reconhecimento precoce das modificacoes da
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mucosa oral nos pacientes submetidos a
tratamentos oncoldgicos; aos instrumentos de
avaliacdo; a instituicdo de protocolos de
enfermagem para intervencdes; a educacdao do
paciente e da familia; aos programas de cuidados e
higiene oral; a compreensao multidimensional da
dor e seu manejo; aos principais agentes para
prevencao e tratamento recomendados nha
literatura para a mucosite oral e a avaliacao
quanto a sua utilizacdao e/ou recomendacao pelo
enfermeiro.’ No entanto, para que se possa atuar
de forma eficiente e eficaz, &€ necessario, antes de
tudo, se apropriar da tematica. Desta forma, este
trabalho € justificado pela relevancia e pelo
impacto da afeccao de mucosite oral na rotina de
boa parte dos pacientes oncoldgicos, influenciando
diretamente em seus prognosticos.

Assim, objetivou-se caracterizar
clinicamente a mucosite oral, correlacionando-a
com a terapéutica implementada e buscando uma

interface com a assisténcia de enfermagem.

[ METODOLOGIA ]

Estudo  exploratorio  descritivo  com
abordagem quantitativa, cujo cenario foi a clinica
oncoldgica de

um hospital filantropico de

Teresina/Pl, constituida por trés postos de
enfermagem,  totalizando 80 leitos com
atendimento exclusivo pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). A populacao foi constituida pelos
pacientes oncoldgicos admitidos na clinica que
apresentaram mucosite oral, configurando uma
amostra de 50 pacientes, adultos e criancas, obtida
por  amostragem nao  probabilistica por
acessibilidade.

Para inclusao dos participantes,
consideramos os seguintes critérios: apresentar o
diagnostico de cancer; estar em tratamento ou em
pos-tratamento antineoplasico, radioterapia e/ou
quimioterapia e estar internado na clinica

oncologica em questao.
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A coleta de dados ocorreu de setembro a
outubro de 2010 com abordagem dos pacientes por
meio de aplicacao de formulario estruturado e a
realizacao de um exame fisico da mucosa oral,
para submissao na Escala de Graduacao da
Mucosite Oral, proposta pela OMS, mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, pelo sujeito ou responsavel, e demais
196/96*,
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, sob CAAE n°
0207.0.045.000-10).

Os dados obtidos foram submetidos a

exigéncias da Resolucao conforme

analise descritiva por meio do programa de
computador Statistical Package for the Social
Sciences - SPSS (versao 17.0) e discutidos com base

na literatura especializada.

[ RESULTADOS AND DISCUSSAO ]

Os dados obtidos, apdés abordagem dos 50
sujeitos participantes do estudo, sao apresentados

nas tabelas que se seguem.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos pacientes

com mucosite oral (n=50). Teresina/Pl. 2010.

VARIAVEIS n ]
SED Masculing kL] 00
Feminno 15 0

FAIA ETARIA i-17 i9 10
1639 15 300

&0 ou mais {6 vl

ESCOLARIDADE Mo alfa betizada 19 380
Enzino Fundamentd 27 540

Ensing medio i 6,0

Ensino superior | 20

RENDA FAMILIAR Nio assalkariade k1) £40
Atz 1 salario minimeo 13 140

14 saldrios rminim os 5 100
TOTAL 50 00,0

Os homens foram expressamente mais
atingidos (70%) pela mucosite oral e as faixas
etarias que demonstraram maior recorréncia da
afeccao foram as de pessoas de 1 a 17 anos (38%) e

maiores de 60 anos (32%). A baixa escolaridade
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predominou nos sujeitos do estudo, com um

percentual de 54% referente ao Ensino
Fundamental. No tocante a renda familiar,
observou-se que a maioria nao era assalariada

(64%).

Tabela 2. Caracterizacao dos pacientes com
mucosite oral em relacao ao tipo de cancer e
(n=50).

tratamento oncoldgico

Teresina/Pl, 2010.

implementado

TRATAMENTO

Coosr  Quimoerspie  Radoleraps  Oumiomsdise TOTAL

%) ¥ nf¥) ')

Vaatmodigeti' . 75 1385 14280)
LA 8(20,0) : 2200) f0i200)
Ghegepson . 1wy Ay T140)
L4 K100, : : 5100)
Boca & Lingua : - ) 4i0)
luceoma s 31000 : : 360)
(it BiB51) : 1143 ey

TOTL 200 ¥ BEM s

Legenda: LLA: Leucemia Linfoblastica Aguda; LMA:

Leucemia Mieldéide Aguda.*Orofaringe e laringe.

**Cancer 0Osseo, gastrico, Tumor de Wilms, linfomas de
Burkit e Hogdkin.

Em relacdo ao perfil patologico dos
pacientes com mucosite oral, 20 tipos de
neoplasias foram detectados nos 50 sujeitos do
estudo. Os canceres das vias aerodigestivas,
orofaringe e laringe(28%), seguidos da Leucemia
Linfoblastica Aguda(LLA) (20%) representaram as
neoplasias mais incidentes. Os canceres de cabeca
e pescoco foram os diagndsticos comuns de 14% dos
pacientes. A Leucemia Mieldide aguda (LMA)
configurou um percentual de 10% dos sujeitos e os

canceres de boca e lingua, 8% do total. A leucemia

388



ISSN 2175-5361

Araujo SN, Luz MLBA, Almeida LHRB, et al.

aguda nao-especificada atingiu 6% da amostra.
Outros tipos de canceres, como as neoplasias
osseas, gastricas, Tumor de Wilms, linfomas de
Burkit e Hogdkin, representaram os diagnodsticos
presentes em 14% dos pacientes portadores de

mucosite.

Tabela 3. Relacao entre o grau de mucosite oral e
o tipo tratamento oncolégico (n=50). Teresina/PlI,
2010.

TRATAMENTO
GRAU Juimioterapia Radioterapia Quimiorradiacao TOTAL
n (%) n(%} (%) n{%)
Graul P(4D,9) 2w 1 (30,0) 1244 0)
Grau ll 10653} 1 (33) T(,0) 18{3e.0)
Grau Il 341,8) - 4 (37 4) Ti{14,0)
Grau [V . . 30100, 3(6,0)
TOTAL @4 0) 1(6,0) 25050 ) S0{100)
Dos 50 pacientes pesquisados, 50%

realizavam concomitantemente quimioterapia e
radioterapia como tratamentos oncologicos, 44%
apenas quimioterapia e 6% radioterapia isolada. A
manifestada nestes

mucosite oral sujeitos

apresentou-se mais incidente nas seguintes
graduacoes, respectivamente: grau 1 (44%), grau 2
(36%), grau 3 (14%) e grau 4 (6%). E importante
salientar que a mucosite grau 4, maior
comprometimento da integridade da mucosa oral,
manifestou-se  somente nos pacientes em
quimiorradiacao. Os demais graus de mucosite
apresentaram-se nas trés modalidades
terapéuticas, a excecao do grau 3, que nao foi
observado em pacientes em radioterapia.

Tabela 4. Relacao entre o grau de mucosite oral e
os quimioterapicos utilizados pelos pacientes

(n=50). Teresina/PI, 2010.
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GRAL
Graul Grau Il Graulll Grau [V Total

QUIMIOTERAPICOS ni) n) n(% n{%) nes)
Cizpiatina 945,0)  &E00)  &420,0)  1(30) 2044,4)
Citarabina 5(35,7)  TEDD)  2(43) . 1431.1)
Metrotexate (61,5 3@, 10,7 177 1328,9)
Vincristina 4867)  1(33) . - 8(133)
Do xermubicing 4 (80,0) - 120,00 - 5(11,1)
Etopasices 14000 2600) 100,00 . 5(1,1)
Qutros* 100384 9344) 30,5 4155 28622)
TOTAL 19042,0) 16055 T056)0 (&7 1520100,00

Legenda: *Mercaptopurina, ifosfamida, alopurinol,

daunorrubicina, carboplatina, oxilaplatina e a

carmustatina. **Frequéncia absoluta superiores ao n=45,
pois na amostra havia pacientes que utilizam mais de

um quimioterapico.

O total de pacientes pesquisados quanto ao
uso de quimioterapicos foi de 45, e nao o
quantitativo total de 50. Isso porque trés pacientes
realizavam apenas tratamento radioterapico e dois
estavam em pos-tratamento quimioterapico. A
expressiva maioria dos pacientes fazia uso de mais
de um quimioterapico; portanto, a frequéncia
absoluta total extrapola a amostra de 45.

A cisplatina foi o quimioterapico mais
incidente nas prescricées dos pacientes avaliados,
perfazendo um total de 44,4%, seguida da
citarabina (31,1%), metrotexato (28,9%), sulfato de
vincristina (13,3%) e cloridrato de doxorrubicina e

etoposideo(11,1%), cada

Tabela 5. Relacao entre o grau de mucosite oral e

sua interferéncia no tratamento oncologico
(n=50).Teresina/Pl, 2010.
INTERRUPCAG DO TRATANENTO
GRAVIDADE Sim Nio TOTAL
n{El ni%) ni%)
Grau| 25,1) 200%,1) 2(44,0)
Grau I s 14(77 B 18(36 0)
Grau I 1114,2) 685,7) 1(14,0)
Grau ¥ L16,7) 123.3) 3E0)
TOTAL 1780) (8,0 50(100,0)

Quando avaliada a interferéncia da
mucosite oral no tratamento oncolodgico, pode-se

inferir que, em 82% dos pacientes, a mucosite nao
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foi fator preponderante para interrupcao da
terapéutica, contra 18% dos pacientes que tiveram
seus tratamentos oncoldgicos protelados para fins
de tratamento primario da mucosite oral. Nesse
altimo caso, 66,7% deles eram portadores de
mucosite oral em grau 4, enquanto uma pequena
parcela de 9,1% possuia mucosite de grau 1.

Analisando o perfil sociodemografico dos
sujeitos, observou-se que a mucosite foi mais
incidente em homens, embora estatisticas
confirmem que as mulheres sao mais afetadas de
uma maneira geral pelo cancer no Brasil,
compondo um cenario para 2012 de 3.340 casos de
cancer contra 2.830 em homens.’> Entretanto, as
mesmas estatisticas® apontam, para o estado
pesquisado, uma prevaléncia de canceres das vias
aerodigestivas no sexo masculino, em decorréncia
de habitos etilistas e tabagistas, principalmente.
Esse fato estreita a relacao entre sexo e mucosite
oral, visto que nestes tipos de canceres das vias
aerodigestivas, os tratamentos propiciam maior
exposicao e deteriorizacao da mucosa do trato
gastrointestinal, determinando um maior nimero
de casos de mucosite.

Em relacdo a faixa etaria, observaram-se
criancas, adolescentes e idosos como 0s mais
atingidos pela afeccao em pauta. Como se pode
confirmar na literatura, as criancas e adolescentes
sao mais frequentemente vitimas da mucosite, pela
alta proliferacao da mucosa basal e variacao da
resisténcia.® Além disso, os tipos de cancer
predominantes na infancia sao os hematologicos,
como as leucemias e os linfomas, que por si so
causam supressao da medula dssea e, portanto,
tendem a estar associados as complicacoes bucais
com frequéncia elevada.” Em relacdo aos idosos,
estes sao também vitimas comuns da mucosite,
principalmente pela debilidade de seu sistema
imunologico e por comporem na faixa etaria em
que o cancer é mais prevalecente.’ Dessa forma,
esses individuos, por serem mais susceptiveis a

carcinogénese, sao também mais vulneraveis aos
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efeitos deletérios dos tratamentos oncologicos,
como as afeccdes orais.

A maioria dos sujeitos nao era assalariada,
do que se denota que, excluindo-se o publico
infantil, economicamente inativo, a situacao
financeira dos pacientes parece limitada, o que
dificulta o custeio de recursos para tratamento e
de suas intercorréncias. Além disso, o grau de
instrucao era precario, com a maior parte da
amostra detendo apenas o Ensino Fundamental.
Baixa renda e escolaridade sao variaveis que
interferem na adesao de medidas preventivas e
condutas terapéuticas por parte dos pacientes. O
uso de técnicas em educacdao continuada, que
adotem linguagens alternativas para o publico-
alvo, € fundamental para tornar o sujeito ativo em
seu processo de cura. Como por exemplo, a
abordagem as criancas por meio de brinquedos
terapéuticos e a educacdo continuada em saude,
que aborde uma linguagem acessivel e
compreensivel a todos os estratos sociais; sendo
que € imprescindivel envolver o individuo nesse
processo  educativo, considerando o seu
conhecimento sobre o processo saude-doenca e
associando-o a sua concepcao de mundo, valores,
atitudes e crencas da sociedade.?

Averiguando-se o aspecto clinico dos
sujeitos, observa-se a alta incidéncia das
leucemias, principalmente a LLA, nos dados
apresentados, que pode ser explicada pela
quantidade de criancas abordadas neste estudo,
visto que a leucemia € a neoplasia mais comum na
infancia, ocorrendo predominantemente na faixa
etaria de 0 a 14 anos, sendo rara em adultos. A LLA
corresponde a 85% de todas as leucemias, atingindo
1/25.000 individuos por ano.” O tratamento
quimioterapico pode resultar em multiplas
complicacdes, incluindo anemia, infeccoes e a
mucosite oral. Por conta da imunossupressao da
medula oOssea, causada pelas leucemias, os
pacientes

portadores desenvolvem problemas
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bucais duas a trés vezes mais frequentemente que
pacientes com tumores solidos. '

Foram expressivos os nimeros em relacao
aos canceres das vias aerodigestivas, cabeca e
pescoco, boca e lingua. Isso ocorre devido as
neoplasias que atingem os tratos respiratério e
digestivo superiores, devido a alta taxa de
renovacao celular e a baixa radiorresisténcia das
células do epitélio dessas areas, respondem
precocemente aos efeitos toxicos da radiacao e aos
quimioterapicos a que ficam expostas."" Esses
canceres tém em comum o tratamento a base de
radioterapia, com campo de acao na cabeca e
pescoco, 0 que expoe de forma importante a
mucosa oral. Pacientes irradiados em regiao de
cabeca e pescoco sofrem comumente alteracoes
orais e na gustacao, devido a xerostomia e disfagia,
0 que interfere diretamente em suas atividades
diarias."

Considerando os pacientes com um mesmo
grau de mucosite, esta se manifesta,
principalmente, quando ha a combinacdao de
radioterapia e quimioterapia no tratamento
oncoloégico. Estudo similar” atesta que a
ocorréncia da mucosite bucal varia de 40 a 60% em
pacientes submetidos a quimioterapia. Nos
pacientes sob condicionamento para transplante de
medula 6ssea, esse valor pode chegar a 75%; em
tratamento de radioterapia de cabeca e pescoco, o
percentual fica em torno de 50% e, quando o
tratamento  quimioterapico é associado a
radioterapia, esse valor pode atingir 90% de
ocorréncia.

A radioterapia associada a quimioterapia
para tratamento de cancer é potencialmente
toxica para as células da mucosa oral, dificultando
a degluticao, limitando a fala e a mastigacao, além
de expor o paciente as infeccoes causadas por
microrganismos  oportunistas, resultando na
diminuicdo da qualidade de vida."' Entretanto,
tantos efeitos

mesmo com adversos, a

quimiorradiacdo é a conduta terapéutica mais
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aceita pelos especialistas, porque possibilita nao so
a reducao do volume tumoral, mas também o
aumento do suprimento sanguineo e o aporte de
oxigénio, tornando os pacientes mais susceptiveis a
outros tratamentos oncologicos. Dessa forma,
tendo em vista a relacao custo-beneficio, elege-se
a quimiorradiacao como tratamento de escolha
para a maioria das neoplasias, a despeito dos
efeitos colaterais secundarios.'

Em relacao aos graus da mucosite, é
importante atentar que sua avaliacao ocorre a
partir de sinais e sintomas apresentados pelo
paciente oncolégico, como a presenca de eritema e
lesdes, isoladas ou concomitantes a queixas, tais
como: dor e dificuldade de degluticdo.” Assim,
pode-se inferir dos dados que quanto mais exposta
a mucosa oral for a agentes antineoplasicos e a
irradiacdo, maior a degradacdo de suas células
basais e, consequentemente, mais evidente sera a
manifestacao dos sinais e sintomas caracteristicos
dos graus mais acentuados de mucosite.

Reportando-se a Tabela 4, pode-se observar
a incidéncia de mucosite oral associada,
principalmente, aos compostos da platina, como a
cisplatina; antimetabolicos, como a citarabina e
metrotexate, alcaloides, como o sulfato de
vincristina e etoposideo, e cloridrato de
doxorrubicina.

Quando se considera tratamento
quimioterapico isolado, a frequéncia de incidéncia
de mucosite é de 40%, sendo essa média variavel
de acordo com o tipo e a dose do quimioterapico
usado. A mucosite quimio-induzida varia de 40 a
76% para pacientes tratados com quimioterapia
padrdo e de alta dose, respectivamente." Agentes
quimioterapicos mais freqlientemente associados
ao desenvolvimento da mucosite oral sao os
alquilantes, antimetabolicos e as antraciclinas.

Estudo semelhante elencou como as drogas
mais desencadeantes de mucosite oral: citarabina,
metrotexate, sulfato de vincristina e, além dessas,

o fluorouracil e a vinblastina.” A cisplatina foi

391



ISSN 2175-5361

Araujo SN, Luz MLBA, Almeida LHRB, et al.
observada induzindo mucosite oral,
principalmente, quando associada a radioterapia.?
Ja outro trabalho relevante considera que altas
doses de etoposideo causam as mais severas formas

2! Enquanto pesquisa com a mesma

de mucosite.
tematica cita que as lesdes orais sao mais
determinadas por metrotexate, por conta de seu
mecanismo de acdo, que afeta a sintese de DNA e
provoca um dos efeitos mais pronunciados de

estomatotoxicidade.?

De acordo com a analise destes trabalhos,
pode-se observar uma similaridade nos resultados
pertinentes as drogas consideradas mais
desencadeadoras de mucosite oral pelos estudiosos
analise. Todavia,

com os achados desta

independente do antineoplasico eleito, €
importante entender que todos os pacientes,
expostos a quimioterapica isolada ou nao, estao
susceptiveis a reacbes como a mucosite oral. Isso
ocorre porque a elevacao da concentracao dos
quimioterapicos na saliva aumenta a toxicidade na
mucosa, resultando em reducao do volume salivar,
alteracao da microbiota oral e diminuicdao do nivel

de imunoglobulinas salivares.?

A formacao dos radicais livres pela
quimioterapia antineoplasica, embora indesejada,
€ necessaria, pois é parte do mecanismo de acao
destas drogas. A maioria dos agentes antiblasticos
interfere na sintese de Acido Desoxirribonucleico
(ADN) e Acido Ribonucleico (ARN) de proteinas ou
no funcionamento adequado de moléculas pré-
formadas. Esse fato proporciona a liberacao de
varias substancias toxicas ao organismo, que
afetam células sadias de tecidos de rapida
proliferacao celular, como as células da mucosa
oral. Os efeitos colaterais mais frequentes sao:
mielodepressao,

alopecia e alteracoes

gastrointestinais e orais, como a mucosite.*

Conhecendo a fisiopatologia da
estomatotoxicidade e os agentes antineoplasicos

mais indutores de mucosite oral, o enfermeiro
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previamente a submissao do

pode tracar,
tratamento, um plano de cuidados especifico para
cada cliente, com vistas a interromper o curso dos
efeitos deletérios e fomentar sua qualidade de
vida. Identificar diagnodsticos de enfermagem,
como risco de integridade de mucosa oral
prejudicada, instaurar intervencoes e avaliar o
resultado destas fazem refletir a boa qualidade da
assisténcia e a acreditacao dos servicos que lidam
com o publico oncolégico.”
Denota-se que a variedade de

quimioterapicos utilizados foi inversamente
proporcional ao grau da mucosite oral, visto que,
nas mucosites de graus 1 e 2, pode-se observar a
incidéncia de 12 antineoplasicos diferentes, em
cada, enquanto que esse numero cai para 8
quimioterapicos diferentes na mucosite de grau 3 e
para 6 tipos de antineoplasicos na mucosite de grau
4.

Esse dado é relevante para se entender que
a mucosite oral vai adquirindo um grau maior de
severidade de acordo com o volume da dose e do
tipo de quimioterapico, e com a variedade de
medicacoes. A dose, o tipo de quimioterapico e o
tempo de administracao sao preditivos no
desencadeamento da mucosite oral e nao a
variedade de drogas."

Pode-se entender que a mucosite é uma
afeccao limitante do tratamento oncologico, ja que
é capaz de interromper sua continuidade. Pode-se
inferir ainda que a interferéncia na terapia
oncoldgica é proporcional ao grau da mucosite, ja
que quanto maior a graduacdao, maior € o
comprometimento oral e sistémico do paciente, em
decorréncia das hemorragias, dores e da restricao
da dieta, o que promove debilidade nutricional e
imunologica. Além disso, representa fator de risco
neutropénicos,

para sepse em  pacientes

aumentando quatro vezes o risco relativo para tal

quadro®?®

, podendo influenciar negativamente no
indice de remissao e sobrevida dos pacientes.? As

alteracoes de paladar, devido as lesdes das papilas
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gustativas pela radiacdo e quimioterapicos,
influenciam a ingestao alimentar e contribuem
para a piora do perfil nutricional, geralmente, ja

abalado pela doenca de base.”

E importante destacar que, além da
interferéncia no tratamento oncolodgico, a mucosite
oral se torna impactante para os sistemas de
saude. Esta afeccao é onerosa, em virtude da
possibilidade de prolongamento dos dias de
internacdes, associado a infeccoes locais e
sistémicas, custos com medicamentos de suporte,
tais como: opioides e anti-inflamatodrios e materiais

de consumo.

O agravante desse quadro é a notavel
omissao ou desconhecimento de enfermeiros diante
da problematica. Estudo sobre praticas de
profissionais de enfermagem em salde oral de
criancas hospitalizadas com cancer apontou a
auséncia de protocolos de higienizacdo bucal e
prevencao de agravos orais decorrentes do

tratamento  oncoldgico.”®  Intervencdes  sdo
prescritas de forma empirica sem um embasamento
em evidéncias cientificas, visto que boa parte dos
profissionais pesquisados no estudo demonstrou

nao ter apropriacao de rotinas de saude bucal.

Tais resultados remetem a um cuidado de
enfermagem fragmentado, em que o exame fisico,
diagnosticos e intervencées na cavidade oral
parecem ser percebidos como um campo fora da
competéncia do enfermeiro, o que contraria as
bases semioldgicas formadoras desses
profissionais®, as quais doutrinam que o exame da
cavidade oral faz parte do exame fisico geral de
quaisquer pacientes atendidos pelo enfermeiro e
que, ao se examinar cabeca e pescoco, deve-se
inspecionar a cavidade bucal e lingua do cliente, a
fim de detectar quaisquer afeccoes e focos
bacterianos. Todo esse ensejo corrobora com a
Teoria Holistica do Cuidado de Myra Estrin Levine,
que vislumbra o paciente como ser dinamico e

Unico em sua completude e integralidade e que a

J. res.: fundam. care. online 2013. set./dez. 5(4):386-95

DOI: 10.9789/2175-5361.2013v5n4p386

Oncological patients and the...

intervencoes de enfermagem devem se centralizar
na adaptacao e na reacao dos pacientes aos
agravos.”® O enfermeiro, a despeito da sobrecarga
emocional prépria do paciente oncolodgico, deve
exercer sua resiliéncia para prestar uma assisténcia

blindada de questdes emocionais intervenientes. "

[ CONCLUSAO ]

Pelos dados discutidos, €é inegavel a
relevancia da afeccao de mucosite oral como fator
impactante da qualidade de vida do paciente
oncoldgico. Portanto, tracar resultados e
indicadores reais, que norteiem a pratica do
enfermeiro frente aos casos de mucosite e que
exponham a gravidade da problematica, é o
primeiro passo para se estabelecer uma assisténcia
que incorpore a qualidade técnica e, sobretudo, a
pratica do cuidado legitimo de enfermagem,
lancando mao de tracos empaticos, humanisticos,
que instiguem a sensibilidade dos sujeitos
envolvidos no cuidado. Instrumentalizar a pratica
do enfermeiro com trabalhos que tracem o perfil
de afeccoes e do publico acometido € uma forma
de aproximar o laboral do cientifico e dar subsidios
para o fortalecimento da profissao e para a
melhoria da qualidade da assisténcia, na qual o

paciente é o mais favorecido.
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