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Resumo

A mucosite oral é uma complicagdo advinda do tratamento antineoplasico, e o seu tratamento se baseia no esquema ndo farmacoldgico
e farmacoldgico. Objetivo: o objetivo do estudo foi identificar o tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico das mucosites orais
ocasionadas pelo tratamento quimioterdpico em pacientes oncoldgicos em uma casa de acolhimento no municipio de Vitéria da
Conquista, BA. Metodologia: trata-se de uma pesquisa exploratéria-descritiva, os dados foram obtidos através de um formulério
com perguntas referentes ao objetivo da pesquisa. Resultados: constatou-se que 70% dos pacientes apontaram a quimioterapia e
a radioterapia como sendo o tratamento ao qual estavam sendo submetidos, e apds o inicio desse tratamento, 88% dos pacientes
apresentaram problemas bucais, sendo que os sintomas que mais os acometeram foram a xerostomia (46%), sensibilidade aumentada
a alimentos quentes ou acidos (38%) e a dor intensa (34%). Conclusdo: entre os medicamentos utilizados para tratar os problemas
bucais relacionados a mucosite, a nistatina e o fluconazol foram os antifingicos de maior uso, bem como a clorexidina que tem
acdo antifungica e bactericida, esta atua contra bactérias gram-positivas e gram-negativas e como analgésicos mais utilizados a
codeina e codeina + paracetamol. Alguns pacientes realizavam bochechos e a crioscopia como modo de minimizar a dor e os efeitos
relacionados a mucosite. Observou-se que o tratamento para mucosite utilizado pelos paciente s acompanha o perfil utilizado em
outras regides do pais.

Palavras-chave: Cancer. Quimioterapia. Mucosite. Tratamento.

Abstract

Oral mucositis is a complication of anticancer pharmacotherapy, and its treatment is based on both non-pharmacological and
pharmacological approaches. Objective: the present work aimed to identify the pharmacological and non-pharmacological treatment
of oral mucositis caused by chemotherapy in cancer patients in a foster home in the city of Vitéria da Conquista, Bahia. Methodology:
the present work is an exploratory-descriptive study, data were obtained through a form with questions regarding the purpose of the
research. Results: it was found that 70% of patients reported combined radiotherapy and chemotherapy as the treatment regime
to which they were being subjected to, and after its beginning, 88% of the patients developed dental problems, of which the most
prevalent symptoms were xerostomia (46%), increased sensitivity to hot or acidic food (38%) and severe pain (34%). Conclusion:
amongst drugs used to treat oral mucositis conditions, nystatin and fluconazole were the most used antifungal, as well as chlorhexidine
which also has bactericidal action, acting against gram-positive and gram-negative bacteria, and most commonly used analgesics
were codeine alone and codeine + paracetamol. Some patients reported to do mouthwash and also the freezing method as a way
to minimize the pain and the effects related to mucositis. It was observed that the mucositis treatment used by patients follows the
profile used in other regions of the country.
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INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer
(2014), o cancer refere-se a um conjunto de mais de
100 doencas que tem como caracteristica o crescimento
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desordenado e desenfreado de células que se infiltram
nos tecidos e drgdos e tendem a espalhar-se para outras
regides do corpo.

Para o tratamento das neoplasias utilizam-se trés
modalidades: cirurgia para a remogdo do tumor, radiote-
rapia e quimioterapia. Tais tratamentos podem ser usados
isoladamente ou em conjunto, a depender do caso do
paciente (SANTOS et al., 2011)
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Diante disso, algumas complicagées podem ocorrer
apos o inicio do tratamento, dentre elas a mucosite oral.
Esta caracteriza-se como uma reac¢do inflamatdria de
cunho toxico causada pela radioterapia e quimioterapia,
que pode comprometer todo o trato gastrointestinal, da
boca ao danus. A manifestagao clinicaaumenta o tempo de
internagdo hospitalar, os custos do tratamento e afetam
o conforto e a qualidade de vida do paciente oncoldgico
(SANTOS et al., 2010).

Segundo Ribeiro Junior, Borba e Guimaraes Junior
(2010), a mucosite tem como sinais e sintomas o apareci-
mento inicial de eritema, seguido de ulceracdes dolorosas
na mucosa bucal que interferem no estado nutricional do
paciente e em sua qualidade de vida, as vezes influen-
ciando na interrupgdo do tratamento oncoldgico. Possui
evolugdo complexa, que pode ser influenciada por outras
complicagdes como xerostomia, disgeusia, odinofagia e
infecgBes oportunistas como a candidiase. A mucosite
também propicia o surgimento de infecgdes sistémicas
mais significativas em pacientes mielossuprimidos em
funcdo de altas doses de quimioterapia (RIBEIRO JUNIOR;
BORBA; GUIMARAES JUNIOR, 2010).

O tratamento da mucosite se baseia no esquema
ndo farmacoldgico e farmacoldgico. O tratamento ndo
farmacoldgico envolve a avaliagdo odontoldgica perié-
dica com a finalidade de eliminar quaisquer fatores que
possam agravar o quadro da mucosite. O paciente on-
colégico também deve fazer rigorosa higiene bucal, pois
esta reduz as infec¢Ges e previne mucosites severas, e
deve ter acompanhamento nutricional para evitar perda
de peso e desidratacdo, fazendo mudancas em habitos
alimentares, evitando dieta cariogénica ou irritante paraa
mucosa. O paciente também deve se abster do habito do
fumo, e utilizar medidas fisioterapicas como a aplicagdo
de gelo no local da inflamac3o (RIBEIRO JUNIOR; BORBA;
GUIMARAES JUNIOR, 2010).

O tratamento farmacoldgico envolve o uso de uma
série de classes terapéuticas que visam auxiliar no trata-
mento de mucosites e, dentre essas classes e suas a¢des
tém-se os sialogogos sistémicos como a pilocarpina, a
clorexidina que agem como antissépticos de amplo espec-
tro antibacteriano e agdo antifingica (RIBEIRO JUNIOR;
BORBA; GUIMARAES JUNIOR, 2010).

O iodopodivine também é utilizado como antissép-
tico, sendo uma opgdo terapéutica para o tratamento de
mucosites orais, além disso, antifingicos como a nistatina,
clotrimazol, tobramicina, cetoconazol, fluconazol e a an-
fotericina B, para o tratamento de infec¢Oes oportunistas
gue agravam a mucosite como, por exemplo, a candidia-
se, também sdo utilizados, e os anestésicos locais como
a lidocaina e a tetracaina e analgésicos de agdo central
como morfina, codeina e tramadol sdo utilizados para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes (RIBEIRO
JUNIOR; BORBA; GUIMARAES JUNIOR, 2010).

Conhecer a situacdo real dos pacientes oncolégicos
é algo que incita a equipe multiprofissional, devido ao
fato dessa morbidade assumir grande importancia na

vida do acometido, pois apesar das dificuldades impostas
pela prépria doenca, o paciente em tratamento quimio-
terapico é susceptivel as complicagcdes provenientes da
terapéutica, como é o caso da mucosite oral, que pode
comprometer a alimentagdo, e consequentemente a
qualidade de vida (ARAUJO, 2012).

Nesta perspectiva, devido a escassez de pesquisas no
municipio de Vitdria da Conquista, interior do estado da
Bahia, o objetivo do estudo foi identificar o tratamento
farmacoldgico e ndo farmacoldgico das mucosites orais
ocasionadas pelo tratamento quimioterapico em pacien-
tes oncoldgicos.

METODOLOGIA

O estudo se trata de uma pesquisa exploratoria-
-descritiva. A pesquisa exploratéria tem como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com
vistas a torna-lo mais explicito. Envolve levantamento
bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram expe-
riéncias praticas com o problema pesquisado (GIL, 2008).
A pesquisa descritiva exige do investigador uma série
de informacdes sobre o que deseja pesquisar. Esse tipo
de estudo pretende descrever os fatos e fendomenos de
determinada realidade (GIL, 2008).

A pesquisa foi realizada no municipio de Vitdria da
Conquista, localizado na regido sudoeste da Bahia, dis-
tante cerca de 520 quilometros de Salvador. Segundo a
estimativa da populacédo, realizada pelo IBGE em 2015,
0 municipio conta com uma populagdo estimada de
343.230 habitantes. A coleta dos dados foi realizada na
Casa de Acolhimento ao Paciente Oncoldgico do Sudoeste
da Bahia (CAPQS), em Vitdria da Conquista, que trata-se
de uma instituicdo que lida com cuidados paliativos de
pacientes com cancer. A casa de acolhimento é uma enti-
dade sem fins lucrativos, que sobrevive da solidariedade
dos que a conhecem e tem sua manutencgdo através de
voluntdrios. Durante o tratamento, muitas vezes oneroso
para as condi¢Ges dos pacientes e, por seu estado debilita-
do, ter que se locomover pela necessidade da assisténcia
médica constante, o uso de casas de acolhimento tem
sido encontrado como um importante meio de apoio a
estes pacientes.

Como amostra entrevistou-se 74 pacientes presentes
na Casa de Acolhimento, independente do sexo e idade.
Para calcular o nimero de participantes realizou-se um
calculo, utilizando a estimativa do erro amostral para a
populagdo de 90 pacientes, independentemente do tipo
de neoplasia e estagio, tolerando-se um erro amostral de
5%, segundo a equagao:

N=400xn

populagdo

/400+npopu|agéo

A coleta de dados foi realizada no més de junho de
2015. Os dados foram obtidos através da aplicagdo de
formulario contendo 21 perguntas objetivas elaboradas
pelos pesquisadores responsaveis. As principais varia-
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veis obtidas foram aspecto séciodemografico, clinico,
referentes a condi¢do de saude, e sobre qual o tipo de
tratamento utilizado para tratar o cancer. E, especifica-
mente, foi identificado o tratamento farmacoldgico e/
ou ndo farmacoldgico utilizado para aliviar as mucosites.
Quando o paciente ndo sabia qual medicamento fazia
uso, foi necessario ter acesso ao prontuario do mesmo.

ApOs a coleta dos dados, os formularios foram or-
ganizados e submetidos a uma sele¢do por meio de um
exame minucioso a fim de detectar falhas. Os mesmos fo-
ram analisados através da distribuicdo de frequéncia. Em
seguida, os outros dados foram codificados e tabulados
utilizando-se do programa Microsoft Office Excel” (2007)
para o tratamento estatistico e posteriores discussées.

Todo o processo foi conduzido de acordo com a Re-
solugdo 466/12 da Comissdo Nacional de Saude, e teve a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Independente do Nordeste — FAINOR, sob o n2 1.064.699.
Todos os participantes foram informados a respeito dos
objetivos do estudo e que os mesmos ndo receberiam
quaisquer compensagdes financeiras. Os entrevistados
assinaram o Termo de Consentimento Informado e a todos
foi garantido o sigilo e anonimato, bem como o direito de
nao participar da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Destaca-se que, entre os entrevistados, 44 (59%)
eram mulheres e 30 (41%) eram do sexo masculino (Tabela
1). Comparando-se com o estudo de Santos et al. (2011),
no qual houve predominio do aparecimento de mucosite
em pacientes do sexo feminino. Ndo ha resultados que
associem estatisticamente a mucosite com o género
predominante.

Em relagdo a faixa etdria, verificou-se que houve
maior distribuicdo entre 51 a 70 anos, com 59% (Tabela
1), seigualando a estudo de Santos et al. (2011), o mesmo
aponta que a idade avangada ndo é um fator que agrave
a mucosite, e que o seu aparecimento é menos propenso
em idosos devido a baixa atividade mitdtica, uma vez que
células com alta atividade mitdtica sdo mais sensiveis a
quimioterapia.

Observa-se que a renda familiar mensal é menor ou
equivalente a um salario minimo, e isto se enquadra no
cotidiano de 86% dos entrevistados, enquanto apenas
14% disseram viver com 2 a 3 salarios minimos (Tabela 1).
Quanto a escolaridade, 45% do entrevistados relataram
nado serem alfabetizados e 41% possuiam ensino funda-
mental incompleto (Tabela 1).

Observa-se que 73% dos pacientes sdo casados ou
vivem em unido estavel e 18% sao solteiros (Tabela 1).
E visto que 84% dos pacientes vivem com familiares e
apenas 11% moram sozinhos (Tabela 1). Entre os entrevis-
tados, 100% deles sdo procedentes de outros municipios
que circundam o municipio do estudo (Tabela 1). Esse
ultimo resultado ja era esperado, uma vez que a casa de
acolhimento para pacientes oncoldgicos, foi criada com
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0 propdsito de atender pessoas com essa morbidade e
gue ndo tivessem onde se estabelecer durante o longo
periodo de tratamento exigido.

Em relagdo a ocupagdo, 51% dos pacientes sdo la-
vradores e 18% apontaram ser trabalhadores do lar. No
momento, a condi¢do de trabalho de 64% dos pacientes
é o estado de afastamento de suas atividades e 28% estdo
aposentados (Tabela 1). Segundo Oliveira et al. (2014), a
mucosite € uma das complicagdes do tratamento antine-
oplasico que mais debilita o estado geral do paciente, e
consequentemente gera a redugao da qualidade de vida,
levando ao estado de atividade diminuida, justificando
o fato de a maioria dos pacientes do presente estudo
estarem com suas atividades de trabalho interrompidas.

Tabela 1 — Distribui¢Go de pacientes oncoldgicos durante o
tratamento quimioterdpico, em uma casa de Acolhimento ao
Paciente Oncoldgico do Sudoeste da Bahia, Vitdria da Conquista,
Bahia, Brasil, 2015

Total
Caracteristicas sociodemograficas
N %

Sexo

Masculino 30 41

Feminino 44 59
Faixa Etdria

Menor que 19 anos de idade 0 0

De 19-30 anos de idade 4 5

De 31-50 anos de idade 14 19

De 51-70 anos de idade 44 59

Acima de 70 anos de idade 12 16
Renda familiar

Até 1 salario minimo 64 86

2 a 3 salarios minimos 10 14

4 a 5 salarios minimos

Acima de 6 salarios minimos
Nivel de escolaridade

Ndo alfabetizado 33 45

Ensino Fundamental incompleto 30 41

Ensino Fundamental completo 5 7

Ensino Médio incompleto 3 4

Ensino Médio completo 2 3

Ensino Superior incompleto 0 0

Ensino Superior completo 1 1

Pés-graduagdo 0 0
Estado Civil

Solteiro (a) 13 18

Casado (a), unido estavel 54 73

Divorciado (a) 3 4

Viuvo (a) 4 5
Com quem vive?

Familiares 62 84

Com acompanhante 3 4

Sozinho 8 11
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Total
Caracteristicas sociodemograficas
N %

Casa de repouso

Outro 0 0
Procedéncia

Vitéria da Conquista 0 0

QOutros municipios 74 100
Ocupagio/profissdo

Do lar 13 18

Lavrador (a) 38 51

Estudante 2

Comerciante 6

Desempregado (a) 8 11

Outro 7 9
Condigdo de trabalho

Afastado 47 64

Aposentado 21 28

Ativo 0 0

Nunca trabalhou 6 8
Total 74 100

FONTE: Dados da pesquisa

ATabela 2 aponta os mais variados tipos de neoplasias
gue acometem os pacientes entrevistados, havendo um
predominio para o cancer de mama com 24%, seguido
pelo cancer de es6fago com 16% e cancer de prdstata
7%. Levando em consideragdo a quantidade de pacientes
mulheres no presente estudo, justifica-se a maior preva-
|éncia para o cancer de mama. Segundo um estudo do
INCA (2014), o cancer de mama e prostata sdo os que
mais acometem os individuos.

Para Santos et al. (2009), o cancer de cabeca e pes-
cogo compreende os carcinomas originarios do epitélio
mucoescamoso, desde o labio, cavidades oral e nasal,
faringe, até a laringe e ouvido médio. E quando surge a
mucosite durante o tratamento destes tipos de cancer,
esta pode ser considerada a rea¢do mais debilitante ao
paciente.

Tabela 2 — Condigdes de risco em pacientes oncoldgicos, em
uma casa de Acolhimento ao Paciente Oncoldgico do Sudoeste
da Bahia, Vitdria da Conquista, Bahia, Brasil, 2015

Total
Condigdes de riscos
N %
Tipo de neoplasia
Pulmdo 0 0
Mama 18 24
Pele 2 3
Esofago 12 16
Estdmago 1 1
Prostata 5 7
Outro 36 49
Total 74 100

FONTE: Dados da pesquisa

Quando questionados sobre o tipo de tratamento
realizado, 70% dos pacientes apontaram a quimiotera-
pia e a radioterapia como sendo o tratamento ao qual
estdo sendo submetidos, seguido de 17% que passavam
apenas pelo tratamento com quimioterapia, e 9% eram
submetidos a cirurgia, quimioterapia e radioterapia
(Tabela 3). Segundo Martins, Cagador e Gaeti (2002),
a quimioterapia é quase sempre a primeira escolha de
tratamento antineoplasico, podendo atuar sozinha ou
associada a radioterapia e cirurgia, demonstrando que a
escolha de tratamento do estudo em questdo acompanha
o perfil de escolha do pais. O tratamento associado é
efetivo para muitos tipos de neoplasias malignas, e que
tanto a quimioterapia quanto a radioterapia tem como
alvo células neoplasicas, porém, tecidos sadios e com alta
taxa de proliferagao celular também sao afetados, como o
epitélio do aparelho digestivo, que tem inicio na mucosa
oral (ARAUJO, 2012).

E importante destacar que os pacientes em tratamen-
to antineoplasico com doses altas de quimioterapia e/ou
radioterapia de pescoco e cabega, sdo mais suscetiveis a
apresentar efeitos colaterais e a mucosite € um dos prin-
cipais motivos para nao continuarem com o tratamento
(SILVERMAN JUNIOR, 2007).

Tabela 3 — Tratamento utilizado em pacientes oncoldgicos, em
uma casa de Acolhimento ao Paciente Oncoldgico do Sudoeste
da Bahia, Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil, 2015

Total
Tratamento para neoplasia
N %
Tipo de tratamento utilizado para neoplasia
Quimioterapia apenas 13 17
Radioterapia apenas 0 0
Quimioterapia e radioterapia 51 70
Transplante de medula 6ssea 0 0
Cirurgia apenas 0 0
Cirurgia e quimioterapia 3 4
Cirurgia e radioterapia 0 0
Cirurgia, quimioterapia e radioterapia 9
Hormonio 0 0
Total 74 100

FONTE: Dados da pesquisa

O presente estudo avaliou o surgimento de proble-
mas na boca apds o inicio do tratamento quimioterapico,
percebeu-se que dos 74 pacientes em tratamento apenas
12% relataram ndo apresentar nenhum tipo de problema.
Quando questionados sobre a presenca de algum proble-
ma na boca a maioria dos pacientes indicaram presenca
de xerostomia (boca seca), seguido de sensibilidade au-
mentada a alimentos quentes ou acidos, bem como dor
intensa, herpes bucal/labial (Tabela 4). Segundo relatado
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por Paiva et al. (2004), mais de 375 medicamentos utiliza-
dos na terapia medicamentosa quimioterapica possuem
propriedades xerostdbmicas. Em sua maioria, a terapia
guimioterdpica envolve as glandulas salivares maiores e
menores em seus campos de a¢do, causando, xerostomia.

O mesmo autor relata que a mucosite causa sintomas
diversos, como dor intensa, relatada pelos pacientes
analisados no presente estudo, e o aparecimento de
todos os sintomas se ddo pela baixa defesa imunoldgica
provocada pelo tratamento quimioterapico. Em relagdo
ao aparecimento da herpes/bucal labial durante o tra-
tamento, Robbins (2000) aponta que sdo manifestacdes
frequentemente associadas ao tratamento quimiotera-
pico. Para Martins, Cacador e Gaeti (2002), um sintoma
muito constante é a dor intensa e continua, que comeca
a aparecer como uma queimacao seguida pelo aumento
dasensibilidade, o que se iguala ao resultado encontrado
no presente estudo (Tabela 4).

Quando questionados sobre a alimentagdo, 59% dis-
seram ndo ter tido a alimentac¢do prejudicada por conta
de problemas na boca (dentes, labios ou dentadura),
enquanto que 41% apontaram ter tido a alimentacgdo
prejudicada por conta de problemas bucais, sendo os
principais a xerostomia, ardéncia, herpes bucal/labial,
dor intensa (Tabela 4). Segundo Paiva et al. (2004), para
amenizar a dificuldade durante a alimentagdo, o paciente
deve utilizar anestésicos bucais antes de se alimentar e
escolher alimentos pastosos e frios, beber muita agua,
bem como evitar frutas citricas e acidas.

Entre os problemas apresentados, dos individuos
analisados, 24% tiveram dificuldade para pronunciar
algumas palavras por consequéncia de algum problema
na boca, tal fato é citado em estudo de Araujo (2012), e
aponta que a quimioterapia como tratamento antineo-
pldsico é totalmente tdxica para a mucosa oral e isso leva
a dificuldades na fala, justificando resultado encontrado
no presente estudo. Entre os pacientes, 46% deles apon-
tam que realizam uma higiene bucal considerada boa,
enquanto que 27% relataram higiene bucal insatisfatoria,
o que é evidenciado em Oliveira et al. (2014) que aponta
a higiene oral como preveng¢do da mucosite mais branda,
e 72%, dos pacientes ndo sentem dificuldade durante a
escovacdo dos dentes (Tabela 4).

Em relagdo a descontinuidade do tratamento qui-
mioterapico por conta de problemas na boca, 19% dos
pacientes tiveram que interromper o tratamento em
algum momento (Tabela 4). Para Silverman Junior (2007)
e Sonis (2009), a mucosite é o principal motivo para in-
terferéncia de tratamentos antineopladsicos em pacientes
gue possuem cancer na cabega ou pescogo, pois provoca
muita dor, limitagdo da fala, desnutricdo e desidratagao,
levando ao comprometimento oral do individuo, ocasio-
nando a descontinuac¢do do tratamento.
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Tabela 4 — Complicagbes apresentadas pelos pacientes oncolo-
gicos apds inicio do tratamento quimioterdpico, em uma casa
de Acolhimento ao Paciente Oncoldgico do Sudoeste da Bahia,
Vitdria da Conquista, Bahia, Brasil, 2015

Total
Complicagées
N %

Depois que iniciou o tratamento quimioterapico o (a) Sr(a) apresen-
tou problemas em sua boca (dentes, labios ou dentadura)? Quais?

Xerostomia (boca seca) 34 46
Sensagdo de ardéncia 16 22
Dor intensa 25 34
Herpes bucal/labial 17 23
Aftas frequentemente 14 19
Sangramento gengival 0 0
Perdas dos dentes 5 7
Sensibilidade aumentada a alimentos quentes

ou 4cidos 28 38
Outros 0 0
N3o, ndo tive problemas bucais 9 12

Sua alimentagao foi ou tem sido prejudicada por conta de problemas
em sua boca (dentes, labios ou dentadura)?

Sim 30 41
Nao 44 59

Vocé tem ou teve dificuldade para falar alguma palavra por conta de
problemas em sua boca (dentes, labios ou dentadura)?

Sim 18 24
Nao 56 76

Como é sua higiene bucal?

Boa 35 47
Regular 19 26
Insatisfatéria 20 27
O (a) Sr (a) sente dificuldade na escovagdo dos

dentes?

Sim 21 28
Ndo 53 72

O (a) Sr (a) ja teve que interromper seu tratamento quimioterapico
por conta de problemas em sua boca (dentes, labios ou dentadura)?

Ndo sabe 5 7
N&o 55 74
Sim 14 19
Total 74 100

FONTE: Dados da pesquisa

Quando questionados sobre os medicamentos
utilizados para tratar problemas na boca a maioria dos
pacientes disseram ndo utilizar nada (Tabela 5). Seguido
de pacientes que utilizaram a nistatina como principal
tratamento (Tabela 5), para Ribeiro Junior, Borba e Gui-
maraes Junior (2010), a nistatina é eficaz em tratamento
de infecgbes fungicas como a candidiase, quando essa
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agrava a mucosite. Segundo Wright et al. (2003) os boche-
chos com nistatina sdo recomendados na prevengao e no
tratamento contra fungos, devendo seu uso ser iniciado
junto a terapia antineoplasica.

Entre os antifungicos utilizados, o fluconazol também
foi uma opcdo e 11% relataram ter feito seu uso (Tabela
5). No estudo de Ribeiro Junior, Borba e Guimaraes Junior
(2010), o fluconazol foi o antifingico que mais apresentou
aceitacdo pelo gosto mais agraddvel e pelo regime de
Unica dose diaria.

Outra parcela fez uso de gluconato de clorexidina
para tratar os problemas bucais (Tabela 5). A clorexidina
é apontada como um agente de amplo espectro anti-
bacteriano e tem sido utilizado com sucesso, reduzindo
indices de mucosite em varios pacientes (RIBEIRO JUNIOR;
BORBA; GUIMARAES JUNIOR, 2010). Para Labbate, Lehn
e Denardin (2003) a clorexidina leva a recuperagdo da
mucosa, redugdo da ulceragdo e diminui¢do da infecgdo
secundaria.

O Gelclair® foi utilizado por 11% dos pacientes para
tratar os sintomas da mucosite, e seu uso esta evidenciado
no trabalho de Gondim, Gomes e Firmino (2010), que
relata esse medicamento como sendo um gel indicado
para o tratamento e alivio de dor associado a mucosite
oral, causando efeito rapido e durdvel (Tabela 5).

Em relagdo a realiza¢do de bochechos, 57% aponta-
ram ndo realizar tal procedimento, seguido de 32% que
disseram realizar bochechos com o uso de colutérios ndo
alcodlicos (Tabela 5). Albuguerque, Soares e Silva (2010)
relataram que esse método auxilia na manutengdo de uma
higiene oral satisfatéria e minimiza a mucosite.

Entre os entrevistados, 95% apontaram nunca ter
aplicado gelo na boca antes ou apds a administragdo da
guimioterapia, e 5% disseram realizar tal procedimento
(Tabela 5). Para Ribeiro Junior, Borba e Guimaraes Junior
(2010) e Santos et al.(2009) tal procedimento é reco-
mendado minutos antes da quimioterapia, pois causa
a vasocontri¢cdo tempordria da mucosa oral e diminui a
exposicdo do epitélio aos agentes citotoxicos.

Observa-se que 16% dos pacientes utilizam codeina
como tratamento de problemas bucais e 15% fazem uso
de codeina associado a paracetamol. Os sintomas da
mucosite diminuem a qualidade de vida do paciente, e 0
uso de analgésico se faz necessario, ressaltando a codeina
como um analgésico de agdo central indicado (RIBEIRO
JUNIOR; BORBA; GUIMARAES JUNIOR, 2010).

Tabela 5 — Tratamento farmacoldgico e nGo farmacoldgico
utilizado por pacientes oncoldgicos com mucosite

Total
Tratamento
N %

Quais os medicamentos o (a) Sr (a) utilizou ou esta utilizando para
tratar os problemas em sua boca?

Nenhum 40 54
Lidocaina 0 0
Benzocaina 0 0
Morfina 1 1
Codeina 12 16
Codeina + Paracetamol 11 15
Tramadol 0 0
Cloridrato de benzidamida 0 0
lodopovidona 0 0
Nistatina 19 26
Clotrimazol 0 0
Tobramicina 0 0
Cetoconazol 0 0
Fluconazol 8 11
Anfotericina B 0 0
Difenidramina 0 0
Sucralfato 0 0
Gluconato de clorexidina 15 20
Gelclair® 8 11
Outros 7 9

Em algum momento o (a) Sr (a) realizou bochecho com algum pro-
duto abaixo?

Cha de camomila (Chamomilla recutita) 5 7
Cha de Salvia (Salvia officinalis L.) 0 0
Chéa de Mirra (Commiphora myrrha) 0 0
Solugdo alcalina (dgua mais bicarbonato de

. 8 11
sédio)
Solugdo salina (dgua morna e sal) 2 3
Glicerina e dgua 1 1
Colutérios ndo alcodlicos (enxaguantes bucais

. 24 32

sem alcool)
Hidréxido de aluminio e magnésio 7 9
Outro 0 0
Nenhum 42 57

Alguma vez (a) Sr (a) aplicou gelo em sua boca (crioterapia) antes ou
apo6s a administracdo da quimioterapia?

Sim 4 5
N3do 70 95
Total 74 100

FONTE: Dados da pesquisa.
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CONCLUSAO

O estudo permitiu identificar o tratamento farmacol6-
gico e ndo farmacoldgico das mucosites orais ocasionadas
pelo tratamento quimioterapico em pacientes oncoldgi-
cos, bem como as complicagGes causadas pela mucosite
e sua influéncia na qualidade de vida dos pacientes.

A mucosite bucal como consequéncia do tratamento
antineoplasico é um sintoma comum e interfere na qual-
idade de vida dos pacientes, bem como no tratamento,
limitando o progndstico de cura. Portanto, para alcancar
sucesso na terapia antineoplasica, é necessario tratar
os pacientes acometidos pela mucosite. Seu controle
esta na intervengdo nutricional adequada, boa higiene
bucal, controle da xerostomia e tratamento de infecges
oportunistas.

O estudo mostrou que pacientes que passam por
tratamento antineopldsico podem ou ndo apresentar mu-
cosite, e que grande parcela destes utilizam analgésicos e
antifungicos para tratarem tal problema, outros realizam
bochechos como modo de minimizar a dor e os efeitos
relacionados a mucosite, acompanhando o modelo de
tratamento utilizado em outras regides do pais.
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