
1Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 4): 

EDIÇÃO SUPLEMENTAR 4

SAÚDE DA MULHER E DA CRIANÇA

e20190785http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0785 7de

RESUMO
Objetivo: Identificar a prevalência da xerostomia nas mulheres em tratamento quimioterápico 
por câncer de mama. Método: Coorte prospectiva com 27 mulheres que realizaram até 16 
sessões de quimioterapia endovenosa. A coleta de dados foi realizada no ambulatório de um 
hospital universitário na cidade de São Paulo, onde foram aplicados dois formulários antes 
do início do tratamento e o Xerostomia Inventory antes e após cada sessão de quimioterapia. 
Resultados: A queixa de boca seca esteve presente em 48,1% das mulheres antes da 
quimioterapia, e elas tiveram aproximadamente 28 vezes mais chance de desenvolver a 
xerostomia durante o tratamento. Observou-se que o uso de antieméticos contribuiu para 
a ocorrência de xerostomia, e os antiulcerosos se apresentaram como fator de proteção. 
Conclusão: O estudo identificou tanto uma alta prevalência de xerostomia independentemente 
da quimioterapia empregada quanto a necessidade da criação de protocolos visando à 
melhoria da qualidade de vida dessas pacientes.
Descritores: Xerostomia; Neoplasias da Mama; Tratamento Farmacológico; Mulheres; 
Antineoplásicos.

ABSTRACT
Objective: To identify the prevalence of xerostomia in women undergoing chemotherapy for 
breast cancer. Method: Prospective cohort with 27 women who underwent up to 16 sessions 
of intravenous chemotherapy.  Data collection was performed at the outpatient clinic of a 
university hospital in the city of São Paulo, where two forms were applied before the start 
of treatment and the Xerostomia Inventory before and after each chemotherapy session. 
Results: Complaints of dry mouth were present in 48.1% of women before chemotherapy, 
and they were approximately 28 times more likely to develop dry mouth during treatment. 
It was observed that the use of antiemetics contributed to the occurrence of xerostomia, and 
the anti-ulcerous were presented as a protective factor.  Conclusion:  The study identified 
both a high prevalence of xerostomia regardless of the chemotherapy used and the need 
to create protocols to improve the quality of life of these patients.  
Descriptors: Xerostomia; Breast Neoplasms; Drug Therapy; Women; Antineoplastic Agents.

RESUMEN
Objetivo: Identificar la prevalencia de la xerostomía en las mujeres en tratamiento quimioterápico 
por cáncer de mama. Método: Cohorte prospectiva con 27 mujeres que realizaron hasta 
16 sesiones de quimioterapia endovenosa. La recogida de datos ha sido realizada en el 
ambulatorio de un hospital universitario en la ciudad São Paulo, donde han sido aplicados 
dos formularios antes del inicio del tratamiento y el Xerostomia Inventory antes y después 
de cada sesión de quimioterapia. Resultados: La queja de boca seca estuvo presente en 
48,1% de las mujeres antes de la quimioterapia, y ellas tuvieron aproximadamente 28 veces 
más chance de desarrollar la xerostomía durante el tratamiento. Se observó que el uso de 
antieméticos contribuyó para la ocurrencia de xerostomía, y los antiulcerosos se presentaron 
como factor de protección. Conclusión: El estudio identificó tanto una alta prevalencia de 
xerostomía independientemente de la quimioterapia empleada cuanto la necesidad de la 
creación de protocolos visando a la mejoría de la calidad de vida de esas pacientes.
Descriptores: Xerostomía; Neoplasias de la Mama; Quimioterapia; Mujeres; Antineoplásicos.
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INTRODUÇÃO

O câncer de mama é a neoplasia mais frequente entre as mu-
lheres no mundo. Em 2020, a estimativa mundial é de 2.179.457 
casos novos, com um aumento de 880.372 casos na projeção 
realizada pela Agência Internacional de Pesquisa sobre o Câncer 

para o ano de 2040(1). 
A doença ocupa a primeira posição em todas as regiões brasi-

leiras(2), e a estimativa do triênio (2020-2022) publicada pelo Insti-
tuto Nacional do Câncer (INCA) é de 66.280 casos novos, com um 
aumento de 6.580 casos em relação à estimativa de 2018-2019(2-3).

Entre os principais tratamentos utilizados no combate ao câncer 
de mama, estão a cirurgia conservadora ou radical, quimioterapia, 
endocrinoterapia, terapia-alvo e a radioterapia(4). Todos podem 
ocasionar efeitos colaterais, mas a quimioterapia é o que afeta de 
forma mais aguda a qualidade de vida. Os sintomas comumente 
associados são a dor, inflamação, fadiga, náuseas e vômitos, diarreia, 
neutropenia febril, alterações da pele, mucosite e xerostomia(4). 

A xerostomia é definida por alguns autores como uma sensação 
subjetiva de secura bucal, geralmente associada à diminuição do 
fluxo salivar, podendo surgir durante a quimioterapia, quando 
a radioterapia é aplicada na cavidade oral ou próximo a ela(5-6).

A quimioterapia atua na destruição ou inibição do crescimento 
celular, não diferenciando as células neoplásicas das normais, 
podendo levar a um quadro de mielossupressão. Esse fato, 
quando observado na cavidade oral, em média no 7º ao 10º dia 
após a administração do quimioterápico, apresenta uma predis-
posição ao aparecimento de xerostomia e infecções orais como 
candidíase, além da halitose, o aparecimento de lesões, ardência 
bucal, dificuldades na mastigação, na deglutição e na fala, bem 
como diminuição do paladar. Tudo isso traz consequências para 
a saúde geral, como má nutrição, problemas nas relações sociais 
e no sono, comprometendo a qualidade de vida(5,7-9).

Estudos que descrevem a prevalência da xerostomia na po-
pulação geral são raros. Um realizado na Suécia, em 2009, com 
ambos os sexos e idade a partir dos 50 anos, apresentou taxa 
estimada de 13%(10). Em 2019, estes mesmos autores investigaram 
a mesma problemática na população com idades entre 50 a 80 
anos e concluíram que existe uma alta prevalência de xerostomia 
entre os idosos, principalmente em mulheres, o que precisa ser 
levado em consideração na avaliação de sua saúde bucal e na 
prestação de cuidados odontológicos pela faixa etária(11). 

No Brasil, a prevalência de xerostomia mais atual é descrita na 
cidade de Piracicaba, com taxa de 17%(12); e na revisão sistemática 
de 2018, em que o percentual foi de 22%, com alta heterogenei-
dade entre os estudos(5). 

Nos pacientes oncológicos em tratamento quimioterápico, 
foi analisada a prevalência dessa queixa no estudo descritivo 
realizado na região sul do estado do Ceará, em 2015, com homens 
(39,7%) e mulheres (60,3%). Demonstrou-se que a xerostomia é 
a condição patológica bucal mais comum entre esses pacientes, 
com frequência estimada de 77,3%(13).

Entre os estudos que abordam o câncer de mama, o tratamen-
to quimioterápico e a presença de xerostomia, destacamos um 
realizado na Índia, em 2017, com 52 mulheres, no qual se avaliou 
a xerostomia antes (0%), durante a quimioterapia (65,4%) e após 
o tratamento (44,2%)(14). 

Diante do exposto, buscamos responder à questão norteadora: 
“Qual é a prevalência da xerostomia nas mulheres com câncer 
de mama submetidas à quimioterapia?”. Há poucas publicações 
sobre essa prevalência, a temática é pouco explorada na área 
da enfermagem, e a maioria dos estudos se concentra na área 
de odontologia, sendo um problema de relevância clínica para 
todos os pacientes em tratamento quimioterápico.

Esperamos que o estudo contribua para a atuação da equipe 
de enfermagem envolvida diretamente no cuidado a esses pa-
cientes, criação de protocolos visando à redução de xerostomia 
e qualidade de vida dessa população.

OBJETIVO

Identificar a prevalência da xerostomia nas mulheres diag-
nosticadas com câncer de mama e submetidas ao tratamento 
quimioterápico.

MÉTODOS

Aspectos éticos

O estudo foi desenvolvido de acordo com a Resolução nº 466 de 
2012 da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) e com as 
normas do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 
São Paulo/UNIFESP, que regulamentam as pesquisas envolvendo seres 
humanos; e o projeto de pesquisa foi aprovado pelo comitê de ética.

As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE) em duas vias: uma para si e a outra para o 
pesquisador.

Desenho, período e local do estudo

Trata-se de estudo longitudinal prospectivo do tipo coorte, 
realizado entre outubro de 2016 a janeiro de 2018 no Ambulatório 
da Disciplina de Mastologia do Departamento de Ginecologia 
do Hospital São Paulo/Hospital Universitário da Universidade 
Federal de São Paulo – UNIFESP. 

População do estudo; critérios de inclusão e exclusão

Para o cálculo do tamanho da amostra, utilizou-se a fórmula 
para populações finitas e variável qualitativa, considerando o 
nível de confiança de 95%, a prevalência desconhecida do evento 
na população estudada de 50%, o número médio de mulheres 
que são submetidas a tratamento quimioterápico por câncer de 
mama no serviço onde foi realizada a pesquisa (143 mulheres/
ano) e um erro amostral inicial de 15%, que foi corrigido para 17%.

Foram convidadas a participar do estudo 58 mulheres com 
diagnóstico de câncer de mama e indicação de quimioterapia 
neoadjuvante ou adjuvante endovenosa ambulatorial. Destas, 
33 aceitaram o convite. Os critérios de exclusão foram: a mudança 
do tratamento quimioterápico por outro como radioterapia ou 
endocrinoterapia (uma participante), abandono do tratamento 
(uma participante), interrupção da quimioterapia por condições 
clínicas que necessitassem de hospitalização (uma participante) 
e a desistência em participar da pesquisa (três participantes), 
permanecendo 27 mulheres até o final do estudo.
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Protocolo do estudo

Foram utilizados dois formulários construídos pelos pesqui-
sadores, aplicados apenas antes da quimioterapia: um para o 
registro dos dados sociodemográficos e o outro de anamnese 
referente à cavidade oral.

A avaliação oral foi autorreferida pelas participantes quando 
questionadas sobre a presença de feridas bucais, alteração no 
paladar, problemas na deglutição, sangramento nas gengivas, 
boca seca, mau hálito, problemas com a mastigação, sensibilida-
de, dor nos dentes, falhas de dentição, desconforto de prótese e 
outros. As respostas eram dicotômicas (sim ou não) e em relação 
à última semana.

Utilizamos também o inventário Xerostomia Inventory, versão 
original, criado por Thomson em 1999, nos EUA, validado e adap-
tado transculturalmente no idioma português para avaliação da 
xerostomia. Esse inventário é composto por 11 itens destinados 
a avaliar várias situações de sensação de boca seca (sente a boca 
seca; os lábios secos; levanta a noite para beber água; sente a 
boca seca durante as refeições; consome um pouco de líquido 
para ajudar a engolir os alimentos; chupa balas ou chicletes para 
aliviar a tosse e/ou a boca seca; sente o rosto seco; os olhos secos; 
tem dificuldade de engolir certos alimentos; sente o interior do 
nariz seco; tem dificuldade em comer alimentos secos), com cinco 
opções de respostas, cuja pontuação varia de 1 a 5. O resultado da 
somatória pode variar de 11 a 55 pontos, e quanto mais próximo 
de 55, maior é o grau de xerostomia(15-16).

Denominamos de “tempo zero” o momento antes da quimio-
terapia em que os dois formulários e o Xerostomia Inventory foram 
aplicados. Isso foi feito pelo mesmo pesquisador durante todo 
o período de coleta de dados, de forma presencial, referindo-se 
à última semana. 

Pela ação presencial, a participante já estaria familiarizada 
com o que lhe seria questionado por telefone entre o 7º e 10º 
dia após cada sessão de quimioterapia. Esse momento da pes-
quisa, denominamos de “seguimento”. Optou-se pela aplicação 
via telefone para evitar o deslocamento da participante e, assim, 
minimizar as perdas durante essa fase da pesquisa.

O Xerostomia Inventory foi aplicado no seguimento no mínimo 
4 vezes e no máximo 16 vezes por participante durante o trata-
mento, pois as sessões de quimioterapia variavam de acordo 
com o esquema quimioterápico definido para cada uma delas.

Análise dos dados e estatística

Os dados foram compilados e analisados no programa esta-
tístico SPSS, versão 23. 

Para a análise descritiva das variáveis contínuas, calculou-se 
média, desvio-padrão, mediana, mínimo e máximo; e, para as 
variáveis categóricas, calculou-se frequência e percentual.

Utilizou-se o teste exato de Fisher ou o teste da razão de veros-
similhança para comparar a xerostomia antes da quimioterapia 
com as variáveis de interesse. Para compará-las com a xerosto-
mia tendo em conta as sessões realizadas, usou-se o modelo 
de equações de estimação generalizada (GEE) e o modelo de 
regressão logística, sendo considerado o nível de significância 
de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Todas as mulheres no estudo eram procedentes do estado de 
São Paulo e usuárias do Serviço Único de Saúde (SUS), com a idade 
entre 35 a 77 anos, com média de 53 anos, desvio-padrão de 9 anos 
e mediana de 53 anos. Ainda, 14,8% eram tabagistas; 22,2%, etilis-
tas; 25,9% estavam no sobrepeso; e 22,2%, em obesidade grau 1.

Dentre as doenças pré-existentes, a hipertensão arterial sistêmica 
esteve presente em 48,1% das mulheres, seguida da hipercoleste-
rolemia (18,5%), depressão (14,8%) e diabetes (11,1%). A gastrite 
foi relatada por 7,4%, e outras doenças tiveram um percentual de 
3,7%, como a hiperuricemia, asma, ansiedade, dermatomiosite, 
esquizofrenia, estomatite, hérnia gástrica e úlcera varicosa. 

Das medicações utilizadas antes da quimioterapia, citam-se os 
antidislipidêmicos, utilizados por 48,1% das mulheres, analgésicos 
(25,9%), anti-hipertensores (22,2%), antiinflamatórios (18,5%), 
antidepressivos (14,8%), antiulcerosos (14,8%) e antidiabéticos 
orais (11,1%).

Quando questionadas, por meio do formulário de anamnese 
referente à cavidade oral, sobre queixas na região da boca na 
última semana antes do início da quimioterapia, 48,1% rela-
taram boca seca; o mau hálito, problemas com a mastigação, 
sensibilidade ou dor nos dentes, falhas ou dentição mole foram 
relatados em 18,5% das mulheres; feridas bucais, em 14,8%; e 
sangramento nas gengivas, em 11,1%. Desconforto de prótese, 
paladar alterado e problemas na deglutição ocorreram em 7,4%; 
e o desconforto geral, em 3,7%. 

Realizando a associação das queixas referidas na anamnese 
da cavidade oral com a presença de xerostomia no seguimento 
pelo Xerostomia Inventory, as mulheres que relataram boca seca 
antes da quimioterapia tiveram aproximadamente 28 vezes mais 
chance (ajustada) de desenvolver a xerostomia do que aquelas 
que não tinham essa queixa, conforme Tabela 1.

Não houve significância na associação da xerostomia com 
as variáveis idade, renda familiar, escolaridade, hábitos (tabaco, 
álcool), doenças, uso de medicamentos prévios, índice de massa 
corpórea (IMC)(17) e as queixas orais (exceto boca seca) antes da 
quimioterapia. 

A Tabela 2 apresenta os esquemas quimioterápicos realizados 
na população do estudo, sendo que aquele com cloridrato de 
doxorrubicina e ciclofosfamida (AC) seguido de paclitaxel (T) 
foi o mais utilizado.

Após a avaliação de todos os 394 inventários (número total 
de Xerostomia Inventory aplicados antes e no seguimento das 
27 participantes), observou-se a prevalência da xerostomia em 
75,4%, com uma pontuação média de 18,8 pontos no escore do 
Xerostomia Inventory. 

Das 21 participantes que realizaram 16 sessões de quimio-
terapia, 2 que usaram o paclitaxel (taxol) relataram xerostomia 
apenas em quatro sessões. As quatro com esquema cloridrato 
de doxorrubicina e ciclofosfamida (AC) seguido de taxol e tras-
tuzumabe (TH) referiram xerostomia em todas as sessões, com 
uma frequência de 100% em três sessões com a droga AC e uma 
sessão com a droga TH.

A xerostomia também esteve presente em todas as sessões das 
15 mulheres que receberam AC+T, em que 93,3% apresentaram 
na 3ª (AC) e 14ª sessão (T).
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Todas as quatro mulheres com es-
quema de docetaxel e ciclofosfamida 
(TC) reportaram xerostomia nas três 
primeiras sessões, e a mulher que re-
cebeu ciclofosfamida, metotrexate e 
fluorouracil (CMF) apresentou-a apenas 
na primeira sessão.

O uso de anti-hipertensores, anal-
gésicos, antidiabéticos orais e corticoi-
des não contribuiu para o surgimen-
to da xerostomia antes ou durante a 
quimioterapia.

Todas as mulheres que usaram anti-
depressivos relataram xerostomia antes 
e no seguimento, porém, assim como 
as em uso de anti-inflamatórios e anti-
dislipidêmicos, não houve significância 
na associação com a queixa.

A prevalência de xerostomia antes 
e durante a quimioterapia nas usuárias 
de antiulcerosos foi menor do que 
naquelas que não utilizavam esse medi-
camento, fato observado após a última 
sessão na qual as mulheres que não 
utilizaram apresentaram chance de 22 
vezes para a ocorrência de xerostomia, 
conforme observado na Tabela 3.

O uso de antieméticos durante a 
quimioterapia contribuiu para a ocor-
rência de xerostomia na terceira e últi-
ma sessão, visto que todas as mulheres 
apresentaram a queixa.

DISCUSSÃO

Neste estudo, identificamos a sen-
sação de boca seca antes da quimio-
terapia, o que pode ocorrer em razão 
das mudanças climáticas(18), como a 
baixa umidade do ar em algumas re-
giões no Brasil, em especial na cidade 
de São Paulo, assim como em decor-
rência dos efeitos adversos de alguns 
medicamentos(19).

Tabela 2 – Distribuição da população estudada de acordo com o esquema quimioterápico realizado, São Paulo, Brasil, 2019

Esquema quimioterápico n (%) Número 
de sessões Intervalo entre as sessões

Paclitaxel (Taxol) 03 (11,1) 8 e 16 7 dias
Cloridrato de doxorrubicina e ciclofosfamida seguido de 
trastuzumabe/Herceptin® (AC+TH) 04 (14,8) 16 21 dias nas quatro primeiras doses e semanal nas doses a posteriori

Cloridrato de doxorrubicina e ciclofosfamida seguido de Taxol (AC+T) 15 (55,6) 16 21 dias nas quatro primeiras doses e semanal nas doses a posteriori
Docetaxel e a ciclofosfamida (TC) 04 (14,8) 4 e 5 21 dias
Ciclofosfamida, metotrexate e fluorouracil (CMF) 01 (3,7) 6 20 dias
Total de pacientes 27 

Tabela 1 – Xerostomia por Variáveis de interesse (antes da Quimioterapia), São Paulo, Brasil, 2019

  Bruto Ajustado

 
n Valor 

de p OR IC de 95%
Valor 
de p OR IC de 95%

BLOCO A            

Faixa etária            
35 a 49 08 0,4482 2,80 [0,2: 40,06] - - -
50 a 59 12 0,8647 1,20 [0,15: 9,77] - - -
60 a 77 07 - - - - - -

BLOCO B            

Renda Familiar            
R$ 800,00 a R$ 1.800,00 08 0,9116 1,12 [0,14: 8,99] 0,8938 0,84 [0,07: 10,03]
Acima de R$ 3.000,00 07 0,5247 2,25 [0,18: 27,37] 0,4795 2,55 [0,19: 34,39]
R$ 2.000,00 a R$ 3.000,00 11 - - - - - -
Não soube informar 01 - - - - - -

Escolaridade            
0 a 8 15 0,5377 0,55 [0,08: 3,68] 0,5835 0,58 [0,08: 4,08]
12 a 16 12 - - - - - -

BLOCO C            

Você fuma? 04 0,9992 - - 0,9992 - -
Faz uso de bebida alcoólica? 06 0,7121 1,56 [0,15: 16,72] 0,7607 1,47 [0,13: 17,18]
Tem ou teve hipertensão? 13 0,9180 0,91 [0,15: 5,58] 0,8055 0,79 [0,11: 5,39]
Tem ou teve diabetes? 03 0,0861 0,10 [0,01: 1,39] 0,9989 - -
Tem ou teve depressão? 03 0,9993 - - 0,9994 - -
Colesterol 05 0,3033 0,33 [0,04: 2,7] 0,1916 0,13 [0,01: 2,78]

Medicações             
Anti-hipertensor 13 0,9180 0,91 [0,15: 5,58] 0,8055 0,79 [0,11: 5,39]
Antidepressivo 04 0,9992 - - 0,9993 - -
Antiulceroso 04 0,1722 0,21 [0,02: 1,97] 0,1371 0,12 [0,01: 1,95]
Analgésico 07 0,5626 2,00 [0,19: 20,9] 0,7269 1,56 [0,13: 18,88]
Antidislipidemico 06 0,0812 0,17 [0,02: 1,25] 0,0641 0,05 [0: 1,19]
Anti-inflamatório 05 0,8947 1,18 [0,11: 13,07] 0,8322 1,40 [0,06: 30,51]
Antidiabético oral 03 0,0861 0,10 [0,01: 1,39] 0,9989 - -

Classificação IMC            
Sobrepeso/Excesso de peso 08 0,8928 0,86 [0,09: 8,07] 0,7537 0,69 [0,07: 7,1]
Obesidade 10 0,9056 1,14 [0,13: 10,39] 0,9781 0,97 [0,1: 9,64]
Peso normal 09 - - - - - -

Queixas na cavidade oral 0,9992 - - 0,9992 - -
Feridas bucais (aftas, herpes etc.) 04 0,9992 - - 0,9992 - -
Paladar alterado 02 0,9994 - - 0,9994 - -
Problemas com a deglutição 05 0,9994 - - 0,9994 - -
Sangramento nas gengivas 03 0,6278 0,53 [0,04: 7,05] 0,5302 0,41 [0,03: 6,51]
Boca seca 13 0,1082 6,67 [0,66: 67,46] 0,0430* 28,61 [1,11: 735,71]
Mau hálito 05 0,9991 - - 0,9992 - -
Problemas com a mastigação 05 0,8947 1,18 [0,11: 13,07] 0,5790 2,07 [0,16: 27,2]
Sensibilidade ou dor nos dentes 05 0,3033 0,33 [0,04: 2,7] 0,3615 0,37 [0,04: 3,17]

Nota: Regressão logística; OR = odds ratio; *Valor de p menor que 0,05.
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Entretanto, nossos resultados não 
foram significativos nessa relação entre 
a xerostomia e o uso de medicamentos 
prévios. Contrariamente, num estudo 
realizado no Brasil, em 2018, com mulheres 
em tratamento por câncer de mama, o 
uso de anti-hipertensores mostrou uma 
taxa de xerostomia de 40,5%. Ainda, em 
tal estudo, a taxa de xerostomia antes do 
início da quimioterapia foi de 20,2%, e a 
avaliação dessa queixa foi realizada por 
meio da sialometria(20).

A sialometria é um método que consiste 
na dosagem do fluxo salivar, o qual pode 
ser estimulado ou não; o diagnóstico da xe-
rostomia está associado à hipossalivação(20). 
Entretanto, não está bem estabelecido o 
valor preditivo desse método, fato demons-
trado no estudo de 2018 em que 70% dos 
pacientes com queixa de xerostomia prévia 
tinham fluxo salivar normal(21).

Por outro lado, num estudo com mulhe-
res indianas diagnosticadas precocemente 
com câncer de mama, observou-se ausên-
cia de xerostomia antes da quimioterapia, 
mas essa condição apareceu no decorrer 
do tratamento e persistiu mesmo após 
12 semanas(14). 

 Em nosso estudo, foi identificada uma 
alta prevalência da xerostomia durante a 
quimioterapia independentemente do 
esquema quimioterápico utilizado e em 
qualquer sessão. Isso corrobora outros 
trabalhos já realizados ao reforçar a ideia 
de que os agentes quimioterápicos têm 
uma ação importante nas células do epi-
télio da mucosa bucal, contribuindo para 
o aparecimento da xerostomia e de outras 
manifestações orais(13,22). 

Estudo realizado em 2017 mostrou 
uma maior prevalência da xerostomia 
durante a quimioterapia nos pacientes 
que usavam medicamentos contínuos 
(17,92%) do que naqueles que não faziam 
uso (5,52%)(21). Essa associação foi de-
monstrada por nossos resultados apenas 
com o uso de antieméticos; os demais 
medicamentos não tiveram significância 
em relação à xerostomia.

Os antieméticos são amplamente 
prescritos durante o tratamento quimio-
terápico em hospitais, ambulatórios e no 
domicílio, sobretudo os antagonistas de 
receptores de serotonina como ondanse-
trona, porém são poucos os estudos que 
descrevem sua ação e efeitos colaterais 
nesse cenário(23).

Tabela 3 – Xerostomia por variáveis de interesse (após a última sessão de quimioterapia), São 
Paulo, Brasil, 2019

  Bruto Ajustado

 
Valor 
de p OR IC de 95%

Valor 
de p OR IC de 95%

BLOCO A            

Faixa etária            
35 a 49 0,6087 0,50 [0,04: 7,1] - - -
50 a 59 0,9987 - - - - -
60 a 77 - - - - - -

BLOCO B            

Renda Familiar            
R$ 800,00 a R$ 1.800,00 0,9989 - - 0,9987 - -
Acima de R$ 3.000,00 0,9989 - - 0,9988 - -
R$ 2.000,00 a R$ 3.000,00 - - - - - -

Escolaridade            
0 a 8 0,4258 2,80 [0,22: 35,29] 0,3514 3,67 [0,24: 56,54]
12 a 16 - - - - - -

BLOCO C            
Você fuma? 0,9992 - - 0,9991 - -
Faz uso de bebida alcoólica? 0,9991 - - 0,9989 - -
Tem ou teve hipertensão? 0,5913 2,00 [0,16: 25,11] 0,7043 1,74 [0,1: 30,66]
Tem ou teve diabetes? 0,2333 0,18 [0,01: 3] 0,9982 - -
Tem ou teve depressão? 0,9993 - - 0,9994 - -
Colesterol 0,9991 - - 0,9989 - -

Medicações (em uso antes da 
quimioterapia)            

Anti-hipertensor 0,5913 2,00 [0,16: 25,11] 0,7043 1,74 [0,1: 30,66]
Antidepressivo 0,9992 - - 0,9992 - -
Antiulceroso 0,0307 0,05* [0: 0,75] 0,9978 - -
Analgésico 0,1255 0,13 [0,01: 1,76] 0,9982 - -
Antidislipidemico 0,6278 0,53 [0,04: 7,05] 0,8381 0,74 [0,04: 13,9]
Anti-inflamatório 0,9991 - - 1,0000 - -
Antidiabético oral 0,2333 0,18 [0,01: 3] 0,9982 - -

Medicações (em uso durante todas 
as administrações de quimioterapia)            

Anti-hipertensor 0,5054 2,36 [0,19: 29,71] 0,4827 3,08 [0,13: 70,86]
Anti-depressivo 0,9991 - - 0,9991 - -
Antiulceroso 0,4258 0,36 [0,03: 4,5] 0,4234 0,26 [0,01: 7,01]
Analgésico 0,9986 - - 0,9983 - -
Antiemético 0,2859 4,00 [0,31: 51,03] 0,4184 3,20 [0,19: 53,68]
Antidislipidemico 0,6278 0,53 [0,04: 7,05] 0,8381 0,74 [0,04: 13,9]
Anti-inflamatório 0,9991 - - 0,9989 - -
Antidiabético oral 0,3610 0,29 [0,02: 4,2] 0,9981 - -

Classificação IMC            
Sobrepeso/Excesso de peso 0,9989 - - 0,9988 - -
Obesidade 0,6003 0,50 [0,04: 6,68] 0,9980 - -
Peso normal - - - - - -

Queixas na cavidade oral            
Feridas bucais (aftas, herpes 
etc.) 0,3610 0,29 [0,02: 4,2] 0,6674 0,51 [0,02: 11,31]
Paladar alterado 0,9995 - - 0,9994 - -
Problemas com a deglutição 0,1257 0,09 [0,004: 1,98] 0,9986 - -
Sangramento nas gengivas 0,9993 - - 0,9992 - -
Boca seca 0,5913 2,00 [0,16: 25,11] 0,7043 1,74 [0,1: 30,66]
Mau hálito 0,9991 - - 0,9991 - -
Problemas com a mastigação 0,9991 - - 0,9990 - -
Sensibilidade ou dor nos dentes 0,4946 0,40 [0,03: 5,55] 0,4230 0,26 [0,01: 6,95]

Nota: Regressão logística; *OR = odds ratio (1/0,05 ~ 22) .



6Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 4): e20190785 7de

Prevalência da xerostomia em mulheres durante a quimioterapia por câncer de mama

Pinto VL, Fustinoni SM, Nazário ACP, Facina G, Elias S. 

Em 2014, foi realizada uma pesquisa que objetivou avaliar o 
impacto dos antieméticos no controle da êmese em pacientes com 
câncer de mama em tratamento quimioterápico, e concluiu-se 
que eles não são eficazes na prevenção ou tratamento da náusea 
e vômitos induzidos por quimioterapia(23).

Neste estudo, não foram descritos os efeitos secundários dessas 
drogas; em contrapartida, estudo realizado em 2018 demonstrou que 
os antieméticos são eficazes no tratamento do vômito em crianças 
e que apresentam um número reduzido de efeitos colaterais(24). 

Outro trabalho, realizado em 2006, destacou o efeito secundá-
rio que alguns medicamentos têm dependendo da sua ação no 
organismo, como a anticolinérgica dos antieméticos, confirmando 
os nossos resultados; a simpaticomimética dos antidepressivos, 
sem significância na nossa análise; e a dos antiulcerosos, que 
podem levar a quadro de xerostomia(19), cujo uso mostramos se 
apresentar como fator de proteção. 

De acordo com relatório da Organização Mundial da Saúde 
(OMS) de 2017, houve um aumento mundial de 18% no número 
de pessoas com depressão (2005 a 2015), atingindo, no Brasil, 11,5 
milhões de pessoas, o que corresponde a 5,8% da população(25).

Estudo bibliográfico realizado em 2017 descreveu os principais 
medicamentos com potencial de efeitos colaterais na cavidade 
oral, entre eles os antidepressivos tricíclicos e inibidores seletivos 
da recaptação de serotonina, os quais atuam na mucosa oral 
reduzindo o fluxo salivar, o que pode causar um incômodo e 
outras consequências como gengivite, glossite e xerostomia(26). 
Assim, mais uma vez, a avaliação da xerostomia foi correlacio-
nada com a diminuição do fluxo salivar, contrariamente ao que 
foi apresentado em estudo de 2018(21).

Até o momento, não identificamos estudos semelhantes ao 
nosso quanto à avaliação da xerostomia em mulheres com câncer 
de mama em tratamento quimioterápico.

Limitações do estudo

Este estudo apresenta algumas limitações referentes tanto ao 
tamanho amostral decorrente do tempo de tratamento quanto à 
discussão dos resultados devido à escassez de publicações com 
o mesmo método de avaliação da xerostomia.

Contribuições para a área da Enfermagem, Saúde ou 
Política Pública

Nosso estudo contribui com a equipe de enfermagem que 
atende essa população ao informar a alta prevalência de xerostomia 
não apenas durante a quimioterapia e ao estimular a elaboração 
de protocolos que visam à redução dessa queixa antes mesmo 
do início da terapêutica. 

CONCLUSÃO

Identificamos uma alta prevalência de xerostomia nas mu-
lheres com câncer de mama independentemente do esquema 
quimioterápico empregado.

Variáveis como idade, uso de tabaco, bebidas alcoólicas, anti-
-hipertensores, analgésicos, antidiabéticos orais e corticoides não 
influenciaram nessa prevalência; por outro lado, os antieméticos 
contribuíram para o seu aparecimento na terceira e última sessão.

Antiulcerosos se apresentaram como fator de proteção, porém 
esse resultado requer mais estudos, pois o grupo de pacientes 
que usou tal medicamento foi pequeno. 

O relato da boca seca antes do início da terapêutica nos alerta 
para a importância da criação de protocolos que reduzam essa 
queixa e todos os outros problemas relacionados a ela, contri-
buindo para a qualidade de vida dessas pacientes.
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