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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A sintomatologia
da mucosite oral traz graves consequéncias para a quali-
dade de vida dos pacientes, podendo exigir interrupcao
parcial ou completa do tratamento antineoplasico. O ob-
jetivo deste estudo foi avaliar a evolucdo da mucosite
oral em pacientes oncologicos atendidos pelo servigo
de cuidados paliativos, apos a intervencao e orientagao
médica e nutricional, além de analisar de que forma a
mucosite interfere na ingestao alimentar dos pacientes.
METODO: Foram avaliados 23 pacientes em cuidados
paliativos, que responderam a questionarios compos-
tos por questdes relacionadas ao numero de refeigoes/
dia, consisténcia das refei¢des, medicamentos em uso,
queixas orais e habitos de vida. As entrevistas foram
realizadas no primeiro atendimento e apds 15 dias. Os
atendimentos foram realizados pela nutricionista e pela
médica, de maneira individualizada, considerando o
diagnostico da doenca e sintomas apresentados.
RESULTADOS: 65,2% dos pacientes apresentaram
mucosite grau I e 46,6% destes consumiam alimentos
de consisténcia solida. 4,3% dos pacientes apresentaram
mucosite grau IV com 100% destes deglutindo alimentos
de consisténcia liquida. No retorno dos pacientes 73,9%
nao apresentaram mucosite e destes 64,7% referiram nao
ter restrigdes a consisténcia da dieta. Xerostomia foi que
apresentou maior incidéncia no primeiro atendimento,
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86,9% reduzindo para 34,7% no final do tratamento. A
candidiase diagnosticada em 43,4% dos pacientes redu-
ziu para 13% ap0s a intervengao.

CONCLUSAO: A mucosite oral ¢ intercorréncia muito
comum nos pacientes em tratamento oncologico e a atu-
acao multiprofissional ¢ fundamental para o manuseio
eficiente dos pacientes em cuidados paliativos, respei-
tando sua autonomia e qualidade de vida.

Descritores: Assisténcia paliativa, Fisiologia nutricio-
nal, Mucosite oral, Oncologia.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Oral muco-
sitis symptoms bring severe consequences to patients’
quality of life and may require partial or complete inter-
ruption of cancer treatment. This study aimed at evalu-
ating oral mucositis evolution in cancer patients under
palliative care after medical and nutritional intervention
and orientation, in addition to analyzing how mucositis
interferes with patients’ food ingestion.

METHOD: Participated in this study 23 patients under
palliative care who answered questionnaires with ques-
tions regarding number of meals/day, meals consistency,
drugs used, oral complaints and life habits. Patients were
individually interviewed in the first visit and 15 days af-
ter by the physician and the nutritionist considering di-
sease diagnosis and symptoms.

RESULTS: 65.2% of patients had mucositis grade I and
46.6% of them consumed solid food. 4.3% of patients
had mucositis grade IV and all of them consumed liquid
food. At return, 73.9% of patients had no mucositis and
from them, 64.7% reported no restriction with regard to
diet consistency. Xerostomia had the highest incidence
at first visit (86.9%) being decreased to 34.7% at tre-
atment completion. Candidiasis, diagnosed in 43.4% of
patients was decreased to 13% after the intervention.
CONCLUSION: Oral mucositis is very common
among cancer patients and the multiprofessional ap-
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proach is critical for the efficient management of pa-
tients under palliative care, respecting their autonomy
and quality of life.

Keywords: Nutritional physiology, Oncology, Oral mu-
cositis, Palliative care.

INTRODUCAO

O cancer ¢ considerado a segunda maior causa de mor-
talidade no Brasil, sendo responsavel por 13% de todas
as mortes no mundo. Estima-se para o ano de 2012 uma
incidéncia de 518.510 de casos novos de cancer, sendo
que desses, 90.940 ocorrerdo na regido Sul'.

A cada ano a medicina apresenta novos avangos referen-
tes ao tratamento de cancer, porém muitos pacientes pro-
curam assisténcia médica com quadros clinicos ja avan-
cados, havendo necessidade de cuidados terapéuticos
especificos para estes pacientes que estdo fora de possi-
bilidades terapéuticas curativas®. O paciente em cuidado
paliativo pode apresentar diversos sintomas associados a
doenga ou ao uso de medicamentos, que interferem dire-
tamente no consumo alimentar como inapeténcia’.

A mucosite oral ¢ consequéncia de um processo inflama-
torio local, e os tratamentos antineoplasicos, radiotera-
pia e quimioterapia, para tumores de cabega e pescogo
sdo importantes causas desta afec¢ao®. Também esta re-
lacionada ao efeito colateral agudo mais importante da
radioterapia em cavidade bucal’.

A fisiopatologia da mucosite ¢ dividida em 4 fases: infla-
matoria, epitelial, ulcerativa e curativa. Na fase inflama-
toria o tecido epitelial libera interleucina 1 (IL-1), inter-
leucina® (IL-6) e fator de necrose tumoral-alfa (TNF-al-
fa) causando aumento da vascularizacao local. Na fase
epitelial ocorre reducao da renovagdo das células em
funcdo da radioterapia e da quimioterapia, ocasionando
ulceragdo do epitélio. Quando ocorre a colonizagao por
micro-organismos e intensificacdo das lesdes se estabe-
lece a fase ulcerativa propriamente dita. Por tltimo ocor-
re a fase curativa, que corresponde a renovacao celular e
posterior cicatrizagdo da mucosite*.

A sintomatologia da mucosite oral traz graves conse-
quéncias para a qualidade de vida dos pacientes. Os
principais sinais e sintomas sdo ulceracdo da mucosa
com dor intensa, dificuldade de alimentagdo, dificul-
dade para falar e fazer a higiene oral e presenca de
infecgdes oportunistas®.

A mucosite oral grave também pode exigir interrup¢ao
parcial ou completa de tratamento antineoplésico, como
radioterapia, antes do regime planejado ser completado,
aumentando o risco de proliferacao das células tumorais
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e dificultando o controle do cancer®. Nos pacientes em
quimioterapia, a mucosite geralmente ocorre nas muco-
sas ndo queratinizadas do ventre de lingua, do assoalho
de boca, do palato mole e também na mucosa jugal. Nos
pacientes em tratamento com radioterapia em regido de
cabeca e pescoco, a inflamacdo pode acometer tanto a
mucosa queratinizada quanto a nao queratinizada. O uso
do alcool e do tabaco, a quimioterapia, as infec¢des fin-
gicas e a ma higienizag¢do bucal podem aumentar a inci-
déncia ou agravar a mucosite®.

Pacientes com mucosite oral podem apresentar odi-
nofagia, ocasionando desnutri¢do, desidratacdo, in-
feccoes bacterianas, fungicas, humor perturbado e
alteracdes do sono. Acredita-se que a camomila (Cha-
momilla recutita) tenha propriedades anti-inflamato-
rias, em cicatrizacdo de feridas, atividades bacterios-
taticas e antissépticas. Ha evidéncias que a esséncia
de camomila tem uma forte atividade contra bactérias
Gram-positivas e Gram-negativas’.

O objetivo deste estudo foi avaliar a evolugdo da mucosite
oral em pacientes oncologicos atendidos pelo servico de
cuidados paliativos, apds a intervengdo e orientagdo mé-
dica e nutricional, além de analisar de que forma o grau
da mucosite interfere na ingestao alimentar dos pacientes.

METODO

Foram avaliados 42 pacientes, porém 19 ndo concluiram
o estudo por ndo apresentarem condicdes clinicas que
possibilitassem seu seguimento na pesquisa.

Portanto, permaneceram no estudo 23 pacientes admi-
tidos no ambulatério do Servigco de Cuidados Palia-
tivos do Hospital Erasto Gaertner (HEG). A amostra
foi delimitada segundo a demanda de pacientes com
presenca de mucosite oral, durante o periodo de agosto
de 2010 a setembro de 2011. Todos os pacientes foram
informados sobre a metodologia e objetivos do estudo,
sendo incluidos na pesquisa somente aqueles que con-
cordaram em participar, mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes oncologicos,
fora de possibilidades curativas, com presenca de mu-
cosite oral, idade maior ou igual a 18 anos e capacida-
de funcional segundo a escala de Karnofsky maior ou
igual a 40%. Foram excluidos aqueles pacientes que nao
aceitaram participar do estudo e que ndo preencheram os
demais critérios de inclusdo. A escala de Karnofsky é um
instrumento utilizado para avaliar o desempenho dos pa-
cientes por meio da capacidade fisica e autossuficiéncia,
com pontuagdo variando entre 10% e 100%°.
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Os individuos classificados com capacidade funcional,
conforme escala de Karnofsky, menor ou igual a 40%
foram excluidos por ndo apresentarem condigdes clini-
cas para seguir as orientacdes médicas e nutricionais.
Os pacientes responderam na primeira consulta a um
questionario composto por questdes relacionadas ao
numero de refei¢des/dia, consisténcia das refeigoes, li-
quida, liquida-pastosa, pastosa, cozida ou s6lida, medi-
camentos em uso e queixas orais como disgeusia, xeros-
tomia, hiporexia, anorexia e candidiase. Foi questionado
também se o paciente ja havia sido submetido a quimio-
terapia e/ou a radioterapia previamente e se era tabagista
e/ou etilista no momento atual. Neste mesmo questiona-
rio foi registrado o diagnodstico médico das neoplasias
apresentadas pelo paciente.

A presenca da mucosite foi avaliada pela inspe¢do da
cavidade oral pela médica do servico e classificada
de acordo com o grau da mucosite desenvolvida pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), que ¢ clinica-
mente dividida em 4 grupos: Grupo 1 (G1): ardéncia
e eritema; Grupo 2 (G2): eritema, tlceras e o paciente
pode deglutir alimentos so6lidos; Grupo 3 (G3): ulceras,
eritema extenso e o paciente ndo pode deglutir alimen-
tos solidos e Grupo 4 (G4): tlcera, mucosite extensa e
ndo ¢é possivel a degluticao’.

Para a avaliacdo da dor em cavidade oral foi utilizada
a escala visual analdgica, considerando zero como au-
séncia de dor, de 1 a 3 dor leve, de 4 a 6 dor moderada,
de 5 a 10 dor intensa.

Os pacientes foram reavaliados apos 15 dias, como na
primeira consulta, respondendo novamente ao questio-
nario e submetidos a nova inspe¢do da cavidade oral.

A entrevista foi efetuada pela mesma pesquisadora em
ambos os atendimentos, sendo que a médica do servigo
classificou cada paciente por meio da escala de capaci-
dade funcional, utilizando a escala de Karnofsky (KPS).
A intervenc¢ao nutricional foi realizada para todos os pa-
cientes, independente do grau da mucosite apresentado,
os seguintes aspectos: realizar bochechos com cha de ca-
momila industrializado, frio, trés vezes ao dia; evitar ali-
mentos muito acidos, secos, duros ou picantes; restringir
o sal; evitar alimentos ou preparagdes muito quentes.

A conduta médica foi determinada de maneira individu-
alizada considerando o diagnostico da doenga e os sin-
tomas apresentados. Na presenca de infec¢ao por candi-
diase, além das orientagdes nutricionais, foi prescrito 5
mL de nistatina, correspondendo a 1000.000 UI, a cada
6 horas por 10 dias na infec¢do leve ou moderada, e 100
mg de fluconazol ao dia por sete dias na infec¢do gra-
ve'?, conforme rotina do servi¢o de cuidados paliativos.

Para analise estatistica os dados foram registrados no
programa Microsoft Excel® e analisados pelo sistema
SPSS 17.0, inicialmente através da estatistica descriti-
va frequéncia e percentual. Nas comparacgdes da eficicia
entre o inicio e o final do estudo para as variaveis: grau
da mucosite, disgeusia, xerostomia, hiporexia, anorexia,
candidiase, foi aplicado o teste Qui-quadrado com nivel
de significancia de 5%.

Para comparacdo da reducdo da dor em cavidade oral foi
utilizado o teste para dados pareados de Wilcoxon.
Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Erasto Gaertner (processo n° 2031/2011).

RESULTADOS

Dos 23 pacientes, 13 sdo do sexo masculino (56,5%) e
10 do sexo feminino (43,4%). A média de idade foi de 61
anos, variando de 24 a 85 anos.

As neoplasias malignas mais frequentes foram do tra-
to urinario (26%), do trato gastrointestinal (21,7%),
ginecoldgicas (13%), respiratorias (13%), seguidas por
tumores de cabecga e pescogo (8,6%) e tumores de pele
(8,6%). O cancer de mama correspondeu a 4,3% e do
sistema hematopoético a 4,3%.

Quanto ao nimero de refei¢des, 8,6% dos pacientes re-
alizavam apenas duas refeicdes/dia no inicio do trata-
mento, reduzindo para 4,3% no final dos 15 dias. Trés
refeicOes/dia eram realizadas por 17,3% pacientes tan-
to antes como depois da intervengdo. Os pacientes que
referiram realizar quatro refei¢des/dia corresponderam
a 43,4% no primeiro atendimento e 34,7% na segunda
avaliacdo. Houve porcentagem maior ao final da inter-
venc¢do no grupo dos pacientes que consumiam cinco
refei¢oes/dia, de 26% para 30,4%. Houve aumento no
numero de individuos que realizavam seis refeicdes/dia,
de 4,3% para 13% no final do tratamento.

Verificou-se no primeiro atendimento (Tabela 1) muco-
site grau I em 65,2% pacientes e 46,6% destes consu-
miam alimentos de consisténcia solida. Dos 17,3% que
apresentaram mucosite grau II, 50% ingeriram alimen-
tos pastosos. A mucosite grau III foi representada por
13% dos pacientes, sendo que 66% destes correspondem
a pacientes com ingestao alimentar de liquidos e 33,3%
de liquidos-pastosos. Somente 4,3% das pessoas estu-
dadas apresentaram mucosite grau IV com 100% destes
deglutindo alimentos de consisténcia liquida.

No retorno dos pacientes ao ambulatorio apos os 15 dias
de tratamento e orientagcdes nutricionais, 73,9% dos pa-
cientes ndo apresentaram mucosite de cavidade oral e
destes, 64,7% destes referiram nao ter restricdes quanto
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Tabela 1 — Grau de mucosite e consisténcia da dieta no primeiro ¢ segundo atendimentos.

1° Atendimento

2° Atendimento

Classifica¢do do Grau da Mucosite

Consisténcia Consisténcia

% de Pacientes Prevalente da % de Pacientes Prevalente da
Dieta Dieta

Auséncia de mucosite Zero - 73,9% Solida (64,7%)

. 1 Liquido

0, 0, 0

Mucosite grau | 65,2% Sélida (46,6%) 13% (33.3%)
Mucosite grau 11 17,3% Pastosos (50%) 8,6% Liquido (50%)
Mucosite grau II1 13% Liquido (66,6%) 4,3% Pastoso (100%)
Mucosite grau IV 4,3% Liquido (100%) Zero -

a consisténcia da dieta. A mucosite grau I foi encontra-
da em 13% dos pacientes, sem prevaléncia de nenhu-
ma consisténcia. A mucosite grau II esteve presente em
8,6% dos pacientes, sendo que destes, 50% relataram
ingerir alimentos liquidos e 50% consumir alimentos de
consisténcia livre. A mucosite grau III representou 4,3%
dos estudados com 100% destes com ingestdo de ali-
mentos pastosos. Nao houve deteccao de mucosite grau
IV na reavaliagdo (Tabela 1).

Das principais queixas orais (Tabela 2), a xerostomia
foi a que apresentou maior incidéncia no primeiro
atendimento, com 86,9% reduzindo para 34,7% no fi-
nal do tratamento (p < 0,001). A segunda maior quei-
xa foi a disgeusia, com 60,8% reduzindo para 8,6% (p
< 0,001), seguida da hiporexia com 47,8% reduzindo
para 13% (p < 0,05). A anorexia apresentou menor
diferenca na porcentagem entre os dois atendimentos
(43,4% para 30,4%).

Tabela 2 — Queixas orais dos pacientes.

Queixas

Apresentadas 1° Atendimento 2° Atendimento
Xerostomia 86,9% 34,7%
Disgeusia 60,8% 8,6%
Hiporexia 47,8% 13%
Anorexia 43,4% 30,4%
Candidiase 43,4% 13%

A candidiase foi diagnosticada em 43,4% dos pa-
cientes na primeira avaliagdo, e apds a intervencgao
reduziu para 13%.

A dor em cavidade oral na primeira avaliacdo foi
classificada como ausente em 21,74% dos pacien-
tes, leve em 52,18%, moderada em 17,39%, intensa
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em §8,69%. Na segunda avaliacdo todos os pacientes
apresentavam auséncia de dor (p < 0,001).

Em relagdo ao tratamento antineopldsico prévio, em
periodo inferior a um ano, 39,1% dos individuos re-
alizaram quimioterapia e 21,7% radioterapia, porém
todos os pacientes ja haviam interrompido estes trata-
mentos por tempo superior a 30 dias.

Durante o estudo, antibiotico sistémico foi usado por
4,3% dos pacientes, corticoide por 69,5%, antifingico
por 26% e anti-inflamatdrio por 21,7%.

Quanto aos habitos de vida, nenhum paciente relatou
fazer uso de bebidas alcodlicas e 30,4% dos pacientes
eram dependentes do tabaco durante o tratamento.

DISCUSSAO

O servigo de cuidados paliativos abrange todos os tipos
de tumores. Devido a esse fato, os resultados obtidos
em relagcdo aos tipos de canceres quando comparados
ao grau da mucosite nao tiveram significancia estatistica
neste estudo provavelmente por serem incluidos poucos
pacientes de cada tipo de neoplasia.

A leucemia e o linfoma s3o exemplos de neoplasias
malignas que causam supressdo da medula oOssea e
tendem a estar associadas a complicagdes bucais com
maior frequéncia'’.

Nesse estudo, previamente 39,1% pacientes realizaram
quimioterapia e 27,7% radioterapia. Os pacientes com
diagndstico de cancer iniciam o tratamento muitas vezes
com associacao de terapéuticas como cirurgia e/ou ra-
dioterapia e/ou quimioterapia®.

Fatores relacionados ao tratamento, como tipo de radia-
cdo, farmaco utilizado e doses diarias estdo geralmente
descritos com relagdo aos seus efeitos sobre os tecidos
normais. Idade, condicdo clinica e dental, sdo fatores
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inerentes a cada paciente, que tém sido associados a pre-
senca de mucosite oral'?.

Observou-se que pequena porcentagem dos pacientes
realizava seis refei¢des por dia no inicio do tratamen-
to, aumentando para 13% ao final da intervencao. Es-
tes dados corroboram literatura segundo a qual a mu-
cosite oral afeta as atividades humanas basicas, como
alimentacdo e comunicacao, podendo causar prejuizo
nas relagdes interpessoais e sociais'.

Neste trabalho, os pacientes que iniciaram o tratamen-
to apresentando mucosite grau I, na sua maioria, ndo
necessitaram de alteracdes na consisténcia da dieta.
Porém, a partir do grau Il a maior porcentagem dos
pacientes fez uso de dietas modificadas para melhor
ingestao alimentar, incluindo alimentos cozidos, de
consisténcia pastosa ou liquida.

A orientacdo ao paciente quanto ao tipo de alimenta-
¢do nesse periodo de reabilitacdo é muito importante
para nao agravar ainda mais o processo inflamatorio.
Observou-se melhora importante na consisténcia da
dieta utilizada, durante os dois atendimentos, associada
a redugdo do grau de mucosite e da dor, com auséncia
de dor na segunda avaliacao, possibilitando ao paciente
ingerir maior variabilidade e quantidade de alimentos,
seguindo uma dieta adequada.

Informagodes quanto ao tipo de alimento, consistén-
cia, restricdo de alimentos acidos e condimentos sdo
necessarios para a melhora da sintomatologia. Estas
orientagdes dependem da gravidade das lesdes, sendo
essencial que a conduta dietoterapica respeite a von-
tade do individuo®.

No segundo atendimento constatou-se aumento do per-
centual de pacientes que consumiam alimentos sem res-
tricdes de consisténcia, além disso, houve auséncia de
mucosite em 73% dos pacientes no retorno ambulatorial,
garantindo, dessa forma, melhor qualidade de vida.

Das queixas referidas pelos pacientes, a xerostomia foi
prevalente em 86,9% dos pacientes no primeiro atendi-
mento, apresentando reducdo significante para 34,7%
no final da intervenc¢do. Os dados encontrados estdo em
consonancia com a literatura que constata que 90% dos
pacientes oncoldgicos paliativos apresentam xerosto-
mia*', Esta manifestagdo pode ser decorrente do proprio
tumor, hidratagdo inadequada do paciente, tratamento
médico com determinados medicamentos e radioterapia
aplicada em regido de cabega e pescogo’.

A disgeusia, segunda maior queixa relatada, apresen-
tou reducdo significativa entre os dois atendimentos, de
60,8% para 8,6%. Esta queixa ocorre principalmente em
funcdo da utilizacdo de medicamentos como antidepres-

sivos triciclicos, além da administracdo de quimiotera-
pia e radioterapia, dependendo da localizagdo do tumor®.
No presente estudo, a candidiase apresentou resulta-
dos satisfatorios depois da intervengao, reduzindo de
43,4% para 13,0% (p < 0,05). A candidiase oral ¢ uma
doenga ocasionada pela proliferacdo de espécies de
candida, principalmente a C. albicans. Muitos 6bitos
de pacientes com cancer sdo causados por septicemia
fungica, sendo 60% dos casos relacionados a infec-
¢Oes pré-existentes'®. O tratamento da candidiase oral,
além do uso de antifingicos locais, pode ser feito com
medicamentos sistémicos'’.

Nesta pesquisa o uso do cha de camomila demonstrou
melhora dos sintomas inflamatoérios, porém nao foi
realizado estudo comparativo para determinar a sig-
nificancia desta orientacdo no controle dos sintomas
da mucosite.

A utilizagdo de bochechos com o cha de camomila,
apesar do seu efeito ndo comprovado, parece conferir
importante redu¢do no grau e no alivio das principais
queixas da mucosite, fato que pode estar associado a
acdo anti-inflamatoria dessa erva'’. Condutas utilizadas
no tratamento da mucosite oral incluem o uso de anal-
gésicos sistémicos, anestésicos ou analgésicos topicos'.
Outros fatores podem aumentar a incidéncia ou agravar a
mucosite, como o consumo de alcool e tabaco. Neste es-
tudo, ndo houve nenhum paciente em uso de alcool, po-
rém 30,4% ainda eram usuarios de tabaco, favorecendo
a alteracdes de paladar, diminui¢do da ingesta alimentar,
desidratacdo e uma higienizagao bucal ndo efetiva.
Alguns autores referem que independente da classi-
ficacdo da mucosite, a higiene oral ¢ imprescindivel
para reduzir a influéncia da flora bacteriana oral, os
sintomas de dor e os sangramentos relacionados a te-
rapia neoplasica®!'!. Geralmente pacientes tabagistas
ndo fazem higiene oral adequada.

Neste estudo, ndo se evidenciou a correlacdo entre as
queixas orais e o uso de antibiotico. Apesar do uso de
corticoide instituido no primeiro atendimento para con-
trole de outros sintomas dos pacientes, nao se verificou
maior incidéncia de mucosite decorrente do uso desta
medicacdo. Os antibidticos podem causar efeitos diretos
na boca ou efeitos colaterais, em consequéncia de seus
efeitos sobre as glandulas salivares acessorias e os corti-
coides devido ao efeito imunossupressor!!.

Embora a terapéutica no tratamento da mucosite tenha
apresentado caracteristicas de suporte e palia¢do, a in-
tervencao da equipe multidisciplinar foi mais efetiva no
que diz respeito a atencao global, possibilitando assim
tratamento integral ao paciente.
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O atendimento médico e nutricional concomitante per-
mite melhor integracdo entre os profissionais em relagao
a escolha da terapia medicamentosa e dietoterapica pro-
pria para cada paciente, diminuindo os possiveis efeitos
adversos das medicagdes?.

CONCLUSAO

A mucosite oral ¢ intercorréncia muito comum nos pa-
cientes em tratamento oncologico e a atuacao multipro-
fissional ¢ fundamental para o manejo eficiente dos pa-
cientes em cuidados paliativos, respeitando sua autono-
mia e qualidade de vida.
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