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LEMOS, Felipe Barreto. Sintomas depressivos € mucosite oral em pacientes
pediatricos com doengas oncoldgicas. Orientadora: Andréia Cristina Leal
Figueiredo. 2022. 69 f. il. Dissertagdo (Mestrado em Odontologia) — Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2022.

RESUMO

Os sintomas depressivos figuram entre os desafios enfrentados por criangas e
adolescentes durante tratamento oncoldgico, devido aos efeitos adversos da
terapia, que podem levar a queda na qualidade de vida e por consequéncia podem
induzir sintomas de irritabilidade, mudangas de humor e comportamento dos
individuos. Um importante efeito colateral causado € a mucosite oral, que
apresenta etiologia multifatorial e causa prejuizo na mastigagdo, degluticao,
fonética, além de uma experiéncia dolorosa. Portanto, o objetivo desse estudo foi
verificar a correlagao entre sintomas depressivos e aparecimento de mucosite oral
em criangas com doengas oncoldgicas tratadas em um hospital de referéncia na
Bahia. Trata-se de um estudo transversal, realizado com criancgas e adolescentes
entre 4 a 18 anos, diagnosticadas com neoplasias primarias. A coleta de dados
foi realizada com auxilio de um questionario que tratou sobre aspectos
sociodemograficos, de higiene oral, além de exames clinicos para determinar a
experiéncia de carie, grau de mucosite oral pelo indice da Organizagao Mundial
da Saude, risco de mucosite oral pelo indice Child's Internacional Mucositis
Evaluation Scale e sintomas depressivos pelo Children’s Depression Inventory.
Os dados foram analisados e submetidos a Correlagao de Spearman, teste qui-
quadrado e Exato de Fisher, considerando p<0,05. Observou-se uma correlagao
estatisticamente significante entre os sintomas depressivos e o grau de mucosite
oral (p=0,044), como também entre a variavel “dor”, dentro de risco de mucosite
oral e os sintomas depressivos (p=0,021). Foram observadas também as taxas de
prevaléncia da mucosite oral de 4,4% e 1,1% de sintomas depressivos dentro da
amostra estudada; foram encontradas também associagdes estatisticamente
significantes entre o aparecimento das lesbes com a neutropenia (p=0,012) e a
hospitalizacdo dos participantes da pesquisa (p=0,01). Com base nos achados,
foi possivel inferir que a mucosite oral pode estar associada ao estabelecimento
de sintomas depressivos e provavelmente pode ser influenciada pela
hospitalizagao do individuo e pelo grau de toxicidade hematoldgica que apresenta,
devido a terapia oncoldgica.

Palavras-chave: Cancer infantojuvenil. Mucosite oral. Sintomas depressivos,
Odontologia hospitalar.



LEMOS, Felipe Barreto. Depressive symptoms and oral mucositis in pediatric
patients with oncological diseases. Thesis advisor: Andréia Cristina Leal
Figueiredo. 2022. 69 f. il. Dissertation (Master in Dentistry) — Dentistry School,
Federal University of Bahia, Salvador, 2022.

ABSTRACT

Depressive symptoms are among the challenges faced by children and
adolescents during cancer treatment, due to the adverse effects of the therapy,
which can lead to a decrease in quality of life and, consequently, can induce
symptoms of irritability, mood and behavior changes. An important side effect
caused by it is oral mucositis, which has a multifactorial etiology and causes
impairment in chewing, swallowing, phonetics, and is a painful experience.
Therefore, the objective of this study was to verify the correlation between
depressive symptoms and the appearance of oral mucositis in children with
oncological diseases treated at a hospital in Bahia. This is a cross-sectional study,
carried out with children and adolescents between 4 and 18 years old, diagnosed
with primary neoplasms. Data collection was carried out with the aid of a
questionnaire that dealt with sociodemographic and oral hygiene aspects, in
addition to clinical examinations to determine the caries experience, degree of oral
mucositis by the World Health Organization index, risk of oral mucositis by the
Child's International Mucositis Evaluation Scale and depressive symptoms by the
Children's Depression Inventory. Data were analyzed and submitted to
Spearman's correlation, chi-square test and Fisher's exact test, considering
p<0.05. There was a statistically significant correlation between depressive
symptoms and the degree of oral mucositis (p=0.044), as well as between the
variable “pain”, within the risk of oral mucositis and depressive symptoms
(p=0.021). Oral mucositis prevalence rates of 4.4% and depressive symptoms was
1.1% within the studied sample were also observed; statistically significant
associations were also found between the appearance of lesions and neutropenia
(p=0.012) and hospitalization of research participants (p=0.01). Based on the
findings, it was possible to infer that oral mucositis may be associated with the
establishment of depressive symptoms and may probably be influenced by the
individual's hospitalization and the degree of hematological toxicity he presents,
due to oncological therapy.

Keywords: Pediatric cancer. Oral mucositis. Depressive symptoms. Hospital

dentistry
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1. INTRODUGAO

Estima-se que o cancer infantojuvenil atinja, a nivel global, cerca de 150
mil individuos a cada ano e represente 2% a 3% dos casos de cancer em geral
(BOUSFILED et al., 2017; BRASIL, 2016). No Brasil, foi estimado para o ano de
2020, cerca 8.460 novos casos da doencga, e para o estado da Bahia, foi

projetado 440 casos, para o mesmo periodo (INCA, 2019).

A incidéncia de novos casos tende a se acentuar no futuro, o que podera
acarretar no impacto expressivo da doenca e na qualidade de vida dos
envolvidos (NASCIMENTO, 2018). Nessa perspectiva, além dos desafios em
relagdo as limitagdes, as criancas e adolescentes necessitam enfrentar um
tratamento que pode impor barreiras em relagdo a sua rotina e submissao a
procedimentos invasivos, desconfortaveis e repetitivos, que privam o individuo
do ato de brincar, comer e frequentar a escola e outros espagos sociais
regularmente (MOREIRA-DIAS; SILVA, 2018).

Nesse contexto, observou-se também um expressivo aumento de
pacientes pediatricos, hospitalizados que apresentam um quadro de depressao
moderada a grave. Essa condicdo muitas vezes pode ser desencadeada por
efeitos colaterais da terapia neoplasica que provoca transtornos do sono, queda
de cabelo, nauseas, febre, dor (NARENDRAN; TOMFOHR; SCHULTE, 2018).
Sugere-se que pode ser causada também pela ativagdo anormal do sistema
infamatério e consequente impacto no controle da produgdo de
neurotransmissores, devido a acdo de citocinas como IL-1 3, IL-6 e TNF- a
observadas em pacientes pediatricos com transtorno depressivo maior
(JADOON et al., 2010; NARENDRAN; TOMFOHR; SCHULTE, 2018).

Em face aos efeitos colaterais causados pelo tratamento oncoldgico, a
mucosite oral apresenta-se como 0 mais expressivo, visto a sua capacidade
debilitante, que afeta mastigagédo, degluticdo, fonética, além da experiéncia
dolorosa. (PAIVA et al., 2018, ALNUAIMI et al., 2018). Pacientes pediatricos
possuem um maior risco de desenvolve-la, cerca de 40% a 76% dos pacientes

submetidos a quimioterapia e até 90% dos pacientes que realizam radioterapia
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de cabeca e pescogo, excluindo os casos de combinagdo das modalidades.
(SONIS, 2009; EL BOUSAADANI et al., 2016).

Essas lesbes apresentam uma etiologia multifatorial, que podem ser
causadas por idade, sexo, nutrigdo, fungao salivar, predisposi¢cao genética para
mucotoxicidade, uso de substancias alquilantes na quimioterapia, baixo peso
corporal, neutropenia, fungdes hepaticas e renais alteradas, higiene e condigdes
bucais pré-existentes. (OTMANI et al., 2011) Entretanto Cheng et al (2011),
apresentaram em uma revisdo sistematica, apenas alguns fatores
estatisticamente relevantes para aumento da incidéncia ou do grau de mucosite
como o historico prévio de mucosite oral, neutropenia grave e alto nivel de

ansiedade do paciente.

Embora essas lesdes atinjam criangas e adolescentes em tratamento
oncolégico com maior intensidade, ha na literatura vigente uma escassez de
estudos mais robustos que investiguem as possiveis associag¢des e fatores de
riscos para o aparecimento das lesées de mucosite oral bem como o
desenvolvimento de sintomas depressivos. Portanto, esse estudo visou avaliar
a relacdo entre sintomas depressivos e aparecimento de mucosite oral em

pacientes pediatricos submetidos ao tratamento oncoldgico.

2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Verificar a correlagédo entre sintomas depressivos e aparecimento de mucosite
oral em criangas com doencas oncoldgicas tratadas em um hospital de referéncia

na Bahia.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever a amostra estudada segundo variaveis sociodemograficas,

condigdo de saude oral e higiene bucal;
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2. Descrever a prevaléncia de sintomas depressivos e de mucosite oral na

amostra estudada;

3. Verificar a associacdo entre condicdo de saude bucal, higiene bucal e

aparecimento de mucosite;

4. Avaliar a relagao entre a doenga oncoldgica, o esquema terapéutico utilizado
e o aparecimento de mucosite oral dos pacientes hospitalizados e do

ambulatodrio.

3. REFERENCIAL TEORICO
3.1. CANCER INFANTOJUVENIL

S&o denominadas como cancer, as doengas caracterizadas pelo
crescimento desordenado de células que infiltram tecidos e originam tumores
que podem sofrer metastases por todo o organismo. O grupo de tumores que
afetam criancas e adolescentes é chamado de “Cancer infantojuvenil” e diferem
da doenga nos adultos quanto aos aspectos morfolégicos, comportamentais e
na sua localizagao primaria (INCA, 2019; MUTTI CF, 2018).

Nos Estados Unidos, as neoplasias representam a segunda maior causa
de morte entre criangas e adolescentes (SIEGEL; NAISHADHAM; JEMAL,
2012), enquanto no Brasil, a mortalidade por cancer infantojuvenil apresenta-se
em primeiro lugar (NASCIMENTO, 2018). Paradoxalmente, ainda pouco se sabe
sobre suas caracteristicas, visto que sdo menos exploradas em pesquisas de
saude publica do ponto de vista epidemiolégico e etiolégico (POMBO-DE-
OLIVEIRA, 2018)

Para guiar a etiologia da doenca, algumas teorias sao sugeridas, tais
como predisposicdo genética e hereditaria, comprometimento imunoldgico,
exposi¢cao ambiental a agentes genotdxicos como radiagdes ionizantes, campos
eletromagnéticos, entre outros (FELICIANO; SANTOS; POMBO-DE-OLIVEIRA,
2019). Entretanto, as alteragbes genéticas sao ditas como principais agentes
etiolégicos na tumorgénese (POMBO-DE-OLIVEIRA, 2018) e estudos recentes

mostram uma associagao positiva entre defeitos congénitos e alguns tipos de
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cancer do Sistema Nervoso Central e outros tumores sélidos (JOHNSON et al.,
2017).

Sabe-se que o diagndstico precoce é fundamental para a melhora do
prognostico, porém, a identificagcdo das neoplasias € um desafio devido a
raridade da doenga em relagado a outras doencgas da infancia e da adolescéncia.
Os sinais e sintomas iniciais sao inespecificos, tais como febre, vomitos,
emagrecimento, sangramentos, adenomegalia generalizada, dor Ossea
generalizada, palidez e alteragdes nos exames laboratoriais. (CARBERRY et al.,
2018)

Visto a complexidade do cancer infantojuvenil e a importancia de
uniformizar as informagdes dos Registros de Base Populacional em diferentes
paises e regides, foi criada a Classificacéo Internacional do Céncer na Infancia,
terceira edi¢cao (CICI-lll), que agrupa as malignidades de acordo com sua
morfologia. A CICI-IIl é dividida em 12 grupos: |. Leucemias, doengas
mieloproliferativas e mielodisplasicas; Il.Linfomas e neoplasias
reticuloendoteliais; Ill. Tumores do sistema nervoso central (SNC) e miscelanea
de neoplasias intracranianas e intraespinhais; IV. Tumores do sistema nervoso
simpatico; V. Retinoblastoma; VI. Tumores renais; VIl. Tumores hepaticos; VIII.
Tumores 6sseos malignos; IX. Sarcomas de partes moles; X. Neoplasias de
células germinativas, trofoblasticas e outras gonadais; Xl. Carcinomas e outras
neoplasias malignas epiteliais; XlIl. Outros tumores malignos néo especificados
(FELICIANO; SANTOS; POMBO-DE-OLIVEIRA, 2019)

Dentre os tipos de cancer, a maior incidéncia encontrada € do grupo das
leucemias, em destaque a Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA), que apesar das
taxas de cura de quase 90%, continua como a principal causa de morte por
cancer na infancia (CHURCHMAN et al., 2018; SIEGEL et al., 2014). No Brasil
as leucemias correspondem a 30,6% da prevaléncia da CICI-Ill, seguida pelos
linfomas e neoplasias reticuloendoteliais (16,6%) e dos tumores do SNC (9,3%)
(BRASIL, 2016).

A incidéncia do cancer em geral tende a se acentuar no futuro, o que
podera acarretar no impacto expressivo da doenga e na qualidade de vida dos

envolvidos (NASCIMENTO, 2018). Nessa perspectiva, além dos desafios em
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relacdo as limitacbes, as criangas e adolescentes necessitam enfrentar um
tratamento que pode impor barreiras em relagdo a sua rotina e submissao a
procedimentos invasivos, desconfortaveis e repetitivos, que privam o individuo
do ato de brincar, comer e frequentar a escola e outros espagos sociais
regularmente (MOREIRA-DIAS; SILVA, 2018).

Atualmente existem quatro modalidades independentes para tratamento
do cancer: a remogao cirurgica, a imunoterapia, a radioterapia e a quimioterapia
(KATTNER et al., 2019). A cirurgia desempenha um papel fundamental no plano
de tratamento da maioria dos tumores sélidos pediatricos: desde a bidpsia para
diagndstico, processos de resseccao tardia, até tratamentos de complicagbes
que possam surgir ao curso das terapias antineoplasicas. As técnicas cirurgicas
tém evoluido para uma abordagem mais conservadora, que realiza um controle
local definitivo apds uma terapia neoadjuvante, com o objetivo de minimizar a
morbidade e maximizar a cura (FERNANDEZ-PINEDA et al., 2017).

O tratamento realizado com células do préprio sistema imunoldgico — a
inunoterapia, tornou-se uma alternativa viavel para os canceres recorrentes apos
terapias convencionais. Seus resultados tém se mostrado promissores e
aprovados por 6rgaos deliberativos como a Food and Drug Administration (FDA),
embora ainda necessitem de mais estudos para comprovarem seus efeitos no
cancer infantojuvenil. (WEDEKIND et al., 2018).

A radioterapia, por sua vez, € um componente essencial nos servigos de
tratamento de cancer infantojuvenil de alta qualidade e é util para tratar tumores
sélidos, tumores no SNC e linfomas. O aprimoramento das técnicas, gragas aos
estudos e planejamentos mais efetivos, tem permitido um aumento na qualidade
da terapia, ao passo que diminui os efeitos colaterais gerados. (MERCHANT et
al., 2013; PARKES et al., 2017)

Descoberto na década de 30, o tratamento quimioterapico € a combinagao
de agentes alquilantes no combate as células cancerosas. Em pacientes
pediatricos, a terapia € utilizada com sucesso nos casos de leucemia aguda,
linfoma de Burkitt, tumor de Wilms e rabdomiossarcoma embrionario. Embora o
tratamento nem sempre alcance a cura, observa-se um aumento significativo da

sobrevida dos pacientes e uma melhor resposta do tratamento quimioterapico
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em criangas em comparagao aos adultos (ARRUEBO et al., 2011; BRASIL, 2016;
KATTNER et al., 2019)

Apesar da efetividade, as terapias possuem toxicidades hematoldgicas,
gastrointestinais, dermatoldgicas, imunolégicas, que podem levar a morbidade e
mortalidade de criangas e adolescentes em tratamento (INCA, 2011). A literatura
relata uma alta prevaléncia de desnutricdo no grupo oncopediatrico, desde o
momento do diagnostico e pode estar relacionada a questdes socioecondémicas
e efeitos do préprio cancer (GAROFOLO et al., 2018). Além disso, o carater
invasivo dos procedimentos pode acarretar um impacto no desenvolvimento
fisico, intelectual e emocional, visto como uma barreira na luta contra a doenca
no ambiente hospitalar (NEVES; PRADO, 2018).

Estudos corroboram para a importancia da pesquisa multicéntrica,
multidisciplinar e interdisciplinar no comportamento do cancer na infancia e
adolescéncia no Brasil e em paises em desenvolvimento, uma vez que tao
importante quanto a terapia € a atencao integral que o individuo deve receber,
visando seu bem-estar e a melhora da sua qualidade de vida. O tratamento
sendo aplicado de forma racional e individualizada para cada tumor especifico,
junto a coordenacédo de varios especialistas, num trabalho multidisciplinar, sdo
fatores determinantes para o sucesso (BOUSFILED et al, 2017; POMBO-DE-
OLIVEIRA, 2018).

3.2. SINTOMAS DEPRESSIVOS ASSOCIADOS AO CANCER
INFANTOJUVENIL

O espectro dos transtornos depressivos é caracterizado pela presenca de
humor triste, vazio ou irritdvel acompanhado de alteracbes somaticas e
cognitivas que afetam significativamente a capacidade de funcionamento do
individuo. A diferenciacao entre os transtornos especificos, da-se por aspectos
de duragdo, momento ou etiologia presumida (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013). Estima-se que esses transtornos atinjam 300 milhdes de
pessoas no mundo e os individuos considerados mais suscetiveis sao aqueles

que apresentaram algum evento adverso (OPAS/OMS, 2019).
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Em pacientes oncoldgicos, esse transtorno apresenta-se como uma
realidade comum, configurando entre 8% a 24% dentre varios tipos de cancer,
nas diversas fases de tratamento (KREBBER et al., 2014). Essa correlagao entre
as doencas é derivada de fatores que iniciam no diagnéstico do cancer e
posteriormente se acentuam durante o tratamento, devido ao internamento
repetido, efeitos colaterais, interrupcao dos planos e diminuicdo da qualidade de
vida (JADOON et al., 2010).

Sabe-se que a sintomatologia depressiva esta ligada a piora do
prognéstico do cancer (FALAGAS et al., 2007), aumenta as chances de
desisténcia do tratamento (FANN et al., 2008) e comportamentos suicidas
(O'MAHONY et al.,, 2005). Destaca-se a dificuldade de diagnéstico dos
transtornos, visto que essas alteragcdbes podem ser induzidas por
medicamentos/substancias ou outras condicdbes médicas podem mimetizar os
sintomas (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013)

Além desse desafio, ha também prejuizos quanto a cognicao e relagdes
sociais do individuo, que estdo mais propensos ao abuso de substancias e
ideacdes violentas. Esses fatores podem ter consequéncias devastadoras em
relacdo ao tratamento, incluindo a ineficacia da terapia antineoplasica,
comprometimento imunoldgico, retardo nos processos de cicatrizagdo e morbi-
mortalidade (JADOON et al., 2010; LAUER, 2015)

Em face a sintomas depressivos associado ao cancer, aplica-se também
as criangas e adolescentes diagnosticados com neoplasias. Estudos apontados
por Narendran; Tomforhr; Schulte (2018) sugerem uma expressiva populagéo de
pacientes pediatricos, hospitalizados e que apresentam um quadro de depressao

moderada a grave.

Nao diferente em relagcdo a sintomatologia e das dificuldades de
diagnostico, os sintomas depressivos associados ao cancer infantojuvenil
impacta diretamente na qualidade de vida dos individuos, que convivem com
interrupgdo da rotina educacional e familiar, transtornos do sono durante a
hospitalizacdo e efeitos colaterais da terapia, que incluem: queda de cabelo,
nauseas, febre e dor (NARENDRAN; TOMFOHR; SCHULTE, 2018).
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Esse quadro afeta ndo s6 a crianga ou adolescente, mas também aos
membros do seu contexto social mais intenso: seus familiares. Sentimentos de
choque, medo, desamparo causados pelo diagnéstico, gestdo das
responsabilidades, desafios conjugais, restricdes financeiras e medo de recaidas
ou morte sdo experiéncias comuns relatadas por pais ou cuidadores que referem
esgotamento fisico e psicoloégico, e consequentemente, diminuem sua
capacidade de lidar com novos desafios (VAN WARMERDAM et al., 2019;
VERNON et al., 2017).

Tais comportamentos mostram-se intensificados durante a terapia
antineoplasica. A administracdo de corticostetdides, na modalidade de
quimioterapia, tem sido associada a mudangas de humor, irritabilidade,
ansiedade e depressao (KUNIN-BATSON et al., 2016). Em um estudo realizado
por Sharp et al (2017), pode-se observar as causas de maior estresse durante o
tratamento, que estao ligadas a aparéncia fisica, aos efeitos colaterais e ao

distanciamento social.

A literatura ainda aponta fatores biolégicos como predisponentes da
depressao infantil, usando como fundamento a ativacdo anormal do sistema
infamatério na desregulagéo de citocinas infamatdrias séricas como IL-1 3, IL-6
e TNF- a, observadas em pacientes pediatricos com transtorno depressivo
maior. Sua importancia, da-se na identificacdo de possiveis marcadores
bioldgicos para auxiliar no diagnéstico do transtorno que ainda é subnotificado
pela equipe de acompanhamento. (JADOON et al., 2010; NARENDRAN;
TOMFOHR; SCHULTE, 2018)

Essas alteragbes foram também citadas por Sotelo et al (2014), que
incluiram também o papel do estresse nas alteragdes inflamatérias, essas, por
sua vez podem estar associadas a recorréncia do cancer e a piora do
prognéstico, levando a manifestagbes neurocomportamentais associadas.
Nesse contexto, os autores apontam também para a relagdo entre o uso de
bloqueadores de citocinas pro-inflamatérias e a redugcdo dos sintomas

depressivos, 0 que contribuiu positivamente na tolerancia do tratamento.

A multidisciplinaridade no tratamento do cancer pode ser uma alternativa

util na deteccéo precoce da sintomatologia depressiva, assim como na criagao
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de um vinculo para resolugdo de problemas encontrados ao curso da terapia
neoplasica. Uma das medidas eficazes encontra-se na terapia cognitivo-
comportamental, que demostrou diminuir a ansiedade e depressao com menos
recaidas (LAUER, 2015).

O emprego de Inibidores Seletivos da Recaptagao de Serotonina (ISRS)
ainda é incerto para tratamento de sintomas depressivos em pacientes
oncolégicos (KERSUN; ELIA, 2007; LAUER, 2015). Embora a Fluoxetina seja
eficaz no tratamento de depressédo em criangas (PHIPPS et al., 2012), pouco se
sabe sobre sua interacdo com componentes da terapia antineoplasica. Outras
alternativas terapéuticas como acupuntura, musicoterapia, tém um grande
potencial de melhora dos resultados, bem como mostram-se cada vez mais
disponiveis, no entanto ainda necessitam de comprovagdo da sua eficacia
(LAUER, 2015).

3.3. MUCOSITE ORAL

A mucosite oral € o mais importante efeito adverso observado em
pacientes oncologicos submetidos a terapia antineoplasica nas modalidades de
radioterapia de cabega e pescogo, quimioterapia ou em combinagdo com
transplante de células-tronco hematopoiéticas. Manifesta-se clinicamente como
ulceragdes que envolvem as superficies ndo-queratinizadas da cavidade oral ou
a mucosa em contato com o foco de radiacdo — palato mole, labios e mucosa
labial, assoalho bucal, ventre e lateral da lingua (ALNUAIMI et al., 2018;
CAKMAK; NURAL, 2019; CURRA et al., 2018; NEVILLE et al., 2009, SHU et al,
2020).

Pacientes pediatricos possuem uma maior proliferacao de células basais
que adultos, portanto desenvolvem um maior risco de desenvolverem mucosite
oral (SONIS, 2009). Estima-se que as lesdes mais graves atinjam 40% a 76%
dos pacientes submetidos a quimioterapia, 85% em pacientes submetidos ao
transplante de células tronco-hematopoiéticas, de 90% a 100% dos pacientes
que realizam radioterapia de cabega e pescogo, e as porcentagens podem

aumentar caso haja a combinagdo das duas modalidades de tratamento (EL
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BOUSAADANI et al., 2016; SHU et al, 2020). Dentre todas as neoplasias que
acometem criangas e adolescentes, os disturbios hematolégicos apresentam
esse efeito adverso em média, 7 vezes mais do que em outras neoplasias — SNC
e solidos (ALLEN et al., 2018).

As lesdes de mucosite oral vao além do resultado da morte celular
induzida, pois tratam-se de uma sequéncia complexa de eventos bioldégicos que
culminam em uma ulceragao (VILLA; SONIS, 2015). A patogénese dessas
lesdes é descrita em fases simultaneas (Figura 1): A primeira denomina-se “fase
de iniciacao”, onde o DNA das células é afetado diretamente pela radioterapia
ou quimioterapia e geram danos as suas fitas, como consequéncia ha a liberacao
de Espécies Reativas de Oxigénio (ERO). A “fase de sinalizagdo” da-se pela
producao de citocinas e sinalizadores como as TNF-q, através da via NF-kB, que
pode ser iniciada tanto pelas EROs quanto pelas moléculas da radioterapia ou
quimioterapia. A fase de “amplificacdo dos sinais” é definida pelo aumento da
producdo de citocinas pro-inflamatorias (TNF-a) devido ao feedback positivo
promovido pela via NF-kB, como também pela sua inibicdo — feedback negativo
(SONIS, 2009).

Como consequéncia dessa cascata de eventos, surge a “ulceragao”,
devido aos danos e alteragdes apoptoticas da mucosa epitelial, que € favoravel
a proliferagcao bacteriana e estimulam ainda mais a atividade dos macroéfagos e
assim, aumentam a inflamacéo local. Ocorre simultaneamente a sinalizagao da
matriz extracelular para a proliferacdo, migracdo e diferenciagdo celular as
margens da ulceracdo, resultando no processo de “cura” em cerca de duas

semanas, na maioria dos casos, de forma espontanea (SONIS, 2009)
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Figura 1. Patogénese da mucosite oral.
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Sugere-se que a etiologia ndo esta ligada a fatores infecciosos, mas a
microbiota oral pode contribuir para exacerbagdo do quadro. A candidiase,
infeccdo comum em pacientes oncoldgicos, pode agravar sintomas, visto que a
colonizacdo de hifas pode retardar o processo de cicatrizacdo. No entanto, em
estudos randomizados clinicos controlados, ndo encontraram evidéncias para
efetividade de antifungicos como Fluconazol e Miconazol na regressao das
les6es de mucosite (SAUNDERS et al., 2020).

Diversos estudos apontam para outros agentes determinantes ou fatores
de risco para o desenvolvimento dessas lesdes, tais como idade, sexo, nutri¢ao,
fungao salivar, predisposi¢cao genética para mucotoxicidade, uso de substancias
alquilantes na quimioterapia, baixo peso corporal, neutropenia, fungdes
hepaticas e renais alteradas, higiene e condi¢gdes bucais pré-existentes
(OTMANI et al., 2011). Cheng et al (2011) consideram a etiologia das lesbes de
natureza multifatorial e apresentam fatores estatisticamente relevantes para
aumento da incidéncia ou do grau de mucosite: historico prévio de Mucosite Oral,

neutropenia grave e alto nivel de ansiedade do paciente.
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Observa-se que a sintomatologia da mucostite oral impacta diretamente
na qualidade de vida de criancas e adolescentes, uma vez que afeta a
capacidade de mastigacao, degluticdo, fonética, além da experiéncia dolorosa.
E necessario, portanto, a avaliagdo da gravidade das lesdes para intervencdes
precoces (PAIVA et al., 2018).

Para avaliar o grau de mucosite é preciso langar méo de um instrumento
confiavel, valido, sensivel e de facil utilizacdo. A escala mais frequente utilizada
€ a Escala de Toxicidade Oral estabelecida pela Organizagao Mundial de Saude
(OMS), que fornece informagdes importantes para o gerenciamento do paciente
(ALLEN et al., 2018; TOMLINSON et al., 2007). Outra escala usada para
mensurar as lesdes em criangas e adolescentes é a Escala de Auto avaliagao
da Mucosite em Criangas (do inglés ChiMES), que avalia a auto percepg¢ao dos
pacientes de forma confiavel, valida, acessivel e sua tradugéo é perfeitamente
adaptavel a cultura brasileira (PAIVA et al., 2018).

Diante do quadro de mucosite oral, € possivel eleger a melhor abordagem
dessas lesbes a partir das condi¢des clinicas, necessidades e recomendagdes
para o paciente. Atualmente, apenas dois agentes demonstraram eficacia no
tratamento de mucosite oral: O Hidrocloridrato de Benzidamina, um enxaguante
bucal antiinflamatorio utilizado para tratar pacientes submetidos a radioterapia
de cabeca e pescoco; e a Palifermina (Kepivance), um fator de crescimento
aprovado para prevengao de mucosite em pacientes em quimioterapia, no
tratamento de neoplasias hematolégicas (EL BOUSAADANI et al., 2016; VILLA;
SONIS, 2020).

Estudos conduzidos pela Multinational Association of Supportive Care in
Cancer / International Society of Oral Oncology (MASCC/ISOOQ) atualizaram as
diretrizes para uso de antibidticos, anestésicos, protetores de mucosa e
analgésicos na abordagem da mucosite oral e concluiram que as substancias
eficazes para dor associada sao: enxaguante tépico de morfina 0,2% em tumores
de cabeca e pescogo, enxaguante topico de doxepina em tumores
hematoldgicos e sdélidos e analgesia controlada pelo paciente (PCA-IV) com uso
de opidides intravenosos (SAUNDERS et al., 2020).
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Outras alternativas nao-farmacoldgicas sdo empregadas na prevencao e
tratamento das lesbes como a Laserterapia de Baixa Intensidade, que utiliza a
luz infravermelha no estimulo das células locais, e consequentemente causa um
aumento da microvascularizagao local e um posterior efeito analgésico e anti-
inflamatdrio, além de acelerar a cicatrizacdo (MARIN-CONDE et al., 2018). A
crioterapia, embora existam poucas evidéncias cientificas que comprovem sua
eficacia, consiste na agdo do gelo no processo de inflamacéo local durante o
tratamento quimioterapico de agentes com baixa meia-vida plasmatica (EL
BOUSAADANI et al., 2016).

E possivel perceber também que a redugéo efetiva dos danos pode ser
obtida quando se inicia um protocolo de cuidados associados as alternativas
terapéuticas farmacoldgicas ou nao-farmacoldgicas. Esse protocolo € iniciado
antes do tratamento com um exame oral completo, radiografias e eliminagao dos
focos infecciosos; posteriormente as outras fases sdo durante e apds a terapia
antineoplasica, fornecendo um tratamento integral ao paciente (EL
BOUSAADANI et al., 2016).

4. METODOLOGIA
4.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo consistiu numa pesquisa de corte transversal, observacional, realizado
em pacientes oncologicos, criangas e adolescentes, sob internagdo ou em
tratamento ambulatorial, no Hospital Martagdo Gesteira, localizado na cidade de
Salvador-BA.

Figura 2. Delineamento do estudo.
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4.2. LOCAL DO ESTUDO

Instituicao filantropica que ha mais de cinquenta anos atende criangas e
adolescentes de todo o estado baiano, o Martagao Gesteira € o maior hospital
exclusivamente pediatrico do Norte e Nordeste, referéncia no atendimento das
mais diversas especialidades pediatricas. Localizado no bairro do Torord, ele
conta hoje com uma estrutura de 220 leitos e cerca de 30 especialidades
meédicas. Aproximadamente, por ano, 500 mil atendimentos sao realizados
gratuitamente com referéncia para tratamentos de alta complexidade como

neurocirurgia, cardiologia e oncologia.

As interconsultas odontolégicas funcionam de acordo com as decisdes
estabelecidas pela equipe multidisciplinar. Sdo realizados tratamentos de
adequacgao do meio bucal, antes, durante e apds a terapia oncologica, em leito
de enfermaria, no ambulatério e no centro cirurgico, caso necessario. Também
sao adotados protocolos de prevengao e tratamento de mucosite oral, com a
utilizacdo de laser de baixa intensidade, além de instrugao de higienizagao oral,

instrucéo dietética e hidratagdo das mucosas.

4.3. ASPECTOS ETICOS

A pesquisa respeitou os aspectos éticos, conforme a Resolugéo
466/2012, por envolver seres humanos. Foram respeitadas também as
exigéncias contidas na Resolugcdo 510/2016 e a Resolugdo 580/2018 que
estabelecem as especificagdes éticas de pesquisa no ambito do SUS. A coleta
de dados iniciou-se apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia — Parecer n°
4.834.633 e pela Liga Alvaro Bahia Contra a Mortalidade Infantil. Todas as
criangas, adolescentes e seus responsaveis, envolvidos no presente estudo,
foram devidamente esclarecidos quanto aos objetivos, riscos e beneficios da
pesquisa e aqueles que concordaram em participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido — TALE.
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4.4. CALCULO AMOSTRAL

Foi calculada a amostra no Programa Epi Info, versao 7.1.0 (CDC, Atlanta,
Georgia, EUA, 2012) para esse estudo considerando os seguintes parametros:
Poder de 80%, Frequéncia do grupo exposto de 60%, razdo de chance de 1,5 e
nivel de confianga de 95%. Mediante dificuldades encontradas para coleta dos
dados, foi utilizada uma amostra de 90 participantes para condugao desse

estudo.

4.5. CRITERIO DE INCLUSAO

Individuos de 4 a 18 anos, hospitalizados ou em atendimento ambulatorial
no hospital Martagado Gesteira, com diagnoéstico médico de neoplasia maligna

primaria.

4.6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

¢ Individuos portadores de doencas sistémicas concomitantes a neoplasia
maligna, que exibam alteragdes na cavidade oral, tais como doengas
autoimunes ou diagndstico de sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS).

e Participantes portadores de deficiéncia intelectual severa.

4.7. COLETA DE DADOS

Foram avaliados participantes que preencheram os critérios de inclusao
durante o periodo de cinco meses, a partir de um questionario que continha
dados pessoais e frequéncia de higienizagcao oral dos pacientes, fornecidos
pelos cuidadores. Além dessas informag¢des, foram extraidos dados do
prontuario médico, tais como esquema terapéutico, classificagdo da doenca

oncoldgica, localizagao e tempo de diagnéstico.
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4.7.1. Exame Clinico

A inspecao da cavidade oral contou com a avaliagdo das estruturas
bucais: labios superior e inferior — vermelhdo e mucosa, lingua, assoalho bucal,
bochechas, palato duro, palato mole e gengivas e avalicdo da experiéncia de
carie através do Indice CPO-D (nimero de dentes permanentes cariados,
perdidos por carie, obturados), em criangas acima dos 12 anos de idade. Em
participantes com dentigdo decidua foi utilizado o indice ceo-d (numero de
dentes deciduos cariados, perdidos por carie e restaurados) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013).

Foi realizada uma calibragdo para exame de carie dentaria, antes da
coleta de dados, para medir o indice de concordancia intraexaminador do
pesquisador através de exames aplicados em dois momentos distintos, com os
pacientes dessa instituicdo, cujos materiais foram: espelho bucal, explorador n°
5 de ponta romba, espatula de madeira e lanterna. Um componente do grupo de
pesquisa registrou os codigos preconizados pelo Relatério SB Brasil 2010 (2012)
em uma ficha clinica e as informacdes foram inseridas no software Microsoft
Excel (2016).

Em seguida, os dados foram submetidos ao Teste Kappa , no programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 25.0
(SPSS Inc., Chicago, lllinois ,EUA, 2017). O valor de concordéncia obtido foi de
0,949, o que se encontra acima do limite minimo aceitavel para realizacdo do
exame (BRASIL, 2012)

ApoOs a realizagdo dos exames, além da inspecao da cavidade oral, os
pacientes que apresentaram necessidade de tratamento odontoldgico, foram
informados a equipe multidisciplinar, e em seguida encaminhados para o servigo

de odontologia para realizagao dos devidos procedimentos.

4.7.2. Escalas de avaliagao do grau de mucosite oral
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Ao final do exame, foram aplicadas escalas para determinagéo do grau de
mucosite oral. A escala Child's Internacional Mucositis Evaluation Scale
(ChIMES) (do inglés: Escala Internacional da Avaliagdo da Mucosite para
Criancas) apresenta sete itens para mensuracao dos topicos: dor, degluticao de
alimentos solidos, liquidos e da saliva, uso de medicamentos para dor e
percepcao de lesdes orais. As quatro primeiras perguntas foram pontuadas
numa escala que varia de 0 a 5 - a auséncia de sintomatologia e piores sintomas
respectivamente; os trés ultimos quesitos foram pontuados com 0 a 1 ponto, a
partir de afirmagdes negativas ou positivas sobre uso de medicamentos e
aparéncia das lesdes. O valor final é definido pela pontuag¢ao obtida, dividido pela
pontuagdo maxima possivel — 23 pontos e em seguida multiplicado por 100. As
maiores porcentagens obtidas na amostra, definem o maior grau de mucosite
oral (TREINSTER et al, 2021).

A segunda escala empregada foi a Escala de Toxicidade Oral da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), onde a partir do exame da cavidade oral,
pode-se estabelecer um score de 0-4 dos sinais e sintomas, para
estabelecimento do grau de mucosite oral. A partir desse score, € possivel
determinar como 0, auséncia de sinais e sintomas; 1-2, mucosite leve a

moderada e 3-4, mucosite grave.

Os participantes identificados com lesdes de mucosite foram
encaminhados para tratamento com laserterapia pela equipe odontologica da

instituicao.

4.7.3. Escala para avaliagcao dos sintomas depressivos

Posteriormente, também foram avaliados sintomas depressivos do
participante através do indice CDI (do inglés: Inventario de Depressao Infantil),
essa escala auto avaliativa amplamente utilizada em populagdes nao-clinicas,
permite inferir comportamentos depressivos de forma simples, tempo curto de

aplicagao e indica fortes propriedades psicométricas.

A partir do estudo original de Kovacs (1992), foram medidos escores de

0-40 através de 20 frases adaptadas para a realidade brasileira por Gouveia et
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al (1995), que determinaram como “ponto de corte” o valor de 17 pontos, para
significAncia de sintomatologia depressiva. (AHLEN; GHADERI, 2017,
RODRIGUES et al, 2016).

Para o presente estudo foram realizadas duas modificacbes nesse
instrumento: a primeira diz respeito a retirada do item 9 da escala original, que
avalia ideacéo suicida, visto que, conforme descrito por Cruvinel, Boruchovitch e
Santos (2008), o suicidio em criangas € uma condi¢gao pouco frequente e a
omissao desse questionamento evita que as criangas e cuidadores possam se

abalar psicologicamente.

Outra alteragao diz respeito a faixa etaria dos participantes do estudo:
Individuos entre 4 a 8 anos, apresentaram menor capacidade de compreensao
do instrumento, portanto, foi realizado uma modificacdo no questionario para ser
respondido pelos cuidadores, acerca de suas percepgoes a partir da observacao
do comportamento e do didlogo no cotidiano dos participantes. Os demais
individuos, maiores de 8 anos, responderam individualmente, conforme

planejado.

Essas alteracbes implicam na mudanca do calculo para determinacao de
uma significancia de sintomatologia depressiva, o que altera o “ponto de corte”
de 17 para 16 pontos, conforme realizado no estudo de Cruvinel, Boruchovitch e
Santos (2008). Além disso, se fez possivel a comparagdo dos grupos de
participantes que responderam as perguntas — de 9 a 18 anos; do grupo onde
os cuidadores conduziram o questionario devido a baixa idade desses

participantes.

Os participantes que apresentaram algum sintoma depressivo identificado
nas escalas foram encaminhados para acompanhamento psicologico junto a

equipe multidisciplinar do hospital.

4.8. QUADRO DE VARIAVEIS

Variavel Operacionalizagao Categorizagao

Idade - Em anos
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. Tumor Sélido

Localizagao da enfermidade
oncoldgica

Sexo -- 1. Masculino
2. Feminino
Histdrico de doenca sistémica -- 1. Nao
2. Diabetes Mellitus
3. HIV
4. Doencga autoimune
5. Outra
Local de Tratamento -- 0. Enfermaria
1. Ambulatério
Uso de Metotrexato - 0. Nao
1. Sim
Classificagdo da doenca -- 1. Hematolégica
oncoldgica 2. SNC
3
1
2
3

. Cabeca e Pescocgo
. Sistema Linfatico

. Sistema
Hematologico

4. Sistema Nervoso
5. Outros

Tratamento Oncoldgico a ser
realizado

1. Quimioterapia
2. Radioterapia
3. Quimioradioterapia

Esquema terapéutico a ser

Informar medicamentos

realizado utilizados, duracéao e
frequéncia
Realizacao de higiene oral -- 1. Sim
2. Nao
Responsavel pela higiene oral -- 1. Proprio paciente
2. Cuidador (a)
3. Outro (a)
Avaliagdo da experiéncia de 0/A: Higido 0. Dente sem
carie 1/B: Cariado experiéncia
2/C: Restaurado com carie -
de carie

indices CPO-D/ceo-d

3/D: Restaurado sem carie
4/E: Perdido por carie

5/F: Perdido por outras
razoes

6/G: Apresenta selante
7/H: Pbntico ou coroa

8/K: Ausente, ndo
erupcionado

9/L: Dente excluido

T: Trauma

1. Dente com
experiéncia de carie

Grau de mucosite oral

Escala ChIMES

Escalas de Dor,
Degluticdo e Fungao:
0-5
Uso de Medicamentos:
1. Sim 2. Néo
Presenca de Lesbes:
Sim 2. Nao

0. Nenhum risco de
mucosite

21. Risco de mucosite

Dor:0-8 pontos

Funcéao: 0-15 pontos
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0. Sem Sintomas

1. Mucosa
eritematosa e
dolorida, mas 0-1. Sem mucosite
sem Uulceras oral

2. Presenca de
Ulceras, mas 2-4. Presenca de

Escala OMS paciente se mucosite oral

alimenta

normalmente
3. Presenca de
Ulceras e o
paciente so
consegue
ingerir liquidos
4. Presenca de
Ulceras e o
paciente nao
consegue se

alimentar
Avaliacdo do sintoma
depressivo Valores entre 0-54
Valores entre 0-54
indice CDI — Inventario de Ponto de corte 16
Depressao Infantil pontos
Avaliagcido da Toxicidade 1. Normal 0. Normal
Hematoldgica 2. Neutropenia: <1000 | 1. Presenca de
cels/mm3 neutropenia
Contagem Absoluta de 3. Neutropenia severa:
Neutrdéfilos (ANC) < 500 cels/mm?

4.9. ANALISE DOS DADOS

Todos os dados coletados foram tabulados no software SPSS V.25.0 e
submetidos a analise estatistica descritiva com a realizacdo de calculo de
medidas de tendéncia central e dispersdo. Algumas varidaveis foram
operacionalizadas de forma dicotdmica para melhor analise estatistica, a
distribuicdo normal das mesmas foi verificada utilizando o teste Kolmogorov—
Smirnov. Para testar as correlagdes existentes entre variaveis ndo-paramétricas
foi utilizada a Correlacdo de Spearman, ao passo que as variaveis qualitativas
foram comparadas utilizando o teste qui-quadrado e o Exato de Fisher; todos os

testes estatisticos consideraram o nivel de significancia de 95% (p<0,05)
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Figura 3. Modelo tedrico de analise.

Presenga de mucosite oral/
sintomas depressivos

Tipo e tempo de tratamento ]

Variaveis sociodemograficas;
saude bucal; higiene bucal

Fonte: CHENG et al, 2011; OTMANI et al, 2011; SHARP et al, 2017; NEVES;PRADO et al, 2018

5. RESULTADOS

A amostra contou com a participacao de 90 individuos, selecionados a
partir dos critérios de inclusdo e exclusao. A média de idade dessas criangas e
adolescentes foi de 10,1 anos (Desvio padrao = 4,24); em relagao ao sexo, foram
46 (51,1%) individuos do sexo masculino. Em relagao aos habitos de higiene oral
da amostra, 85 (93,3%) entrevistados afirmaram realiza-la, sendo que 62
pacientes (68,8%) indicaram realizar sozinhos a higiene oral conforme dados da
Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, condi¢gdes de saude oral e higiene oral da amostra.
Salvador-BA, 2022

o Frequéncia Média (Desvio
Caracteristica

(%) Padrao)
Masculino 46 (51,1)
Sexo Feminino 44 (48,9)
Idade - - 10,1 (4,24)
Sim 85 (93,3)
Higiene da cavidade oral }
Nao 5(6,7)
Paciente 62 (68,8)

Responsavel pela higienizagéo .
Cuidador(a) 28 (31,1)
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Sobre as condig¢des de saude oral, aqui representado pela experiéncia de
carie, os participantes da pesquisa apresentam uma média de 2,17 (Desvio
padrdo = 3,57) dentes cariados, perdidos e obturados, a partir do indice CPO-
D/ceo-d. Com base na analise dos componentes desse instrumento, foi possivel
perceber que a amostra apresentou uma média de 1,73 dentes cariados (Desvio
padrdo=3,57) (Tabela 2) e uma frequéncia de 52 (57,7%) individuos sem
presenca de carie na cavidade oral.

Tabela 2. Experiéncia de carie e seus componentes observados na amostra. Salvador-
BA, 2022

Média (Desvio

indice Componentes
Padrao)
Higidos 25,83 (3,57)
Cariados 1,73 (2,78)
Restaurados com cérie 0,06 (0,37)
CPO-D/ceo-d

Restaurados sem carie 0,10 (0,42)
Perdidos 0,28 (1,11)
Total 2,17(3,57)
CPOD -- 1,20 (2,38)
ceod -- 0,27 (1,11)

Dos 90 participantes entrevistados, foram identificados apenas quatro
(4,4%) com presenga de mucosite segundo a escala da OMS, entretanto
aproximadamente 44,4% (n=40) apresentaram algum risco para o
desenvolvimento de mucosite oral, de acordo com os critérios estabelecidos pela
escala ChIMES. (Tabela 3)

A partir dos dados de condicdes de saude oral dos participantes, foi
possivel associa-los com a presencga de mucosite oral, levando em consideragao
a higiene bucal e quem a realizava, além da experiéncia de carie. Nao foi

encontrada associagao estatisticamente significativa quando comparados aos
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grupos estabelecidos pelas escalas da OMS e a ChIMES, como demonstrado na
Tabela 3.

Tabela 3. Associagao entre condi¢gdes de saude oral e presenga de mucosite oral na amostra.
Salvador-BA, 2022

OMS ChIMES
P~ Nenhum p-valor
Auséncia Presenca valor fisco Risco
n=86 n=4 n=50 n=40
[V o, - 0
(95,5%)  (4,5%) (55,5%) (44,5%)
S 82 03 48 37
Y. (965%)  (3,5%) (56,5%) (43,5%)
. (94,4%)
Higlena da 0,082* 0.471*
cavidade ora 5 ’ '
:::g 8%‘;/ (2%14,) (5602%) (4302%)
Go%) (0%
Particip. 58 04 34 28
B - n=62 (93,5%) (6,5%) (54,8%) (45,2%)
esponsavel  (68,8%) . *
pela : 0,169 0,839
higienizagsdo  Cuidad. 28 00 16 12
n=28 (100%) (0%) (57,1%) (42,9%)
(31,2%)
+ 36 02 21 17
n=38  (94,7%)  (5,3%) (55,3%)  (44,7%)
Experiéncia (42,2%) 0,747* 0,962*
de carie - 50 02 29 23
n=52 (96,2%) (3,8%) (55,8%) (44,2%)
(57,8%)

* Teste Qui-quadrado

Ainda na avaliagado da presenca de mucosite oral em diferentes fatores
ligados a doencga oncoldgica, ao avaliar a toxicidade hematologica em relagao a
presenca de mucosite, segundo a escala da OMS, observou-se diferenca
estatisticamente significativa entre os pacientes que apresentaram normalidade
comparados aqueles com neutropenia, sendo que entre esses, 14,3%
apresentaram mucosite oral. Em relagcdo a escala ChIMES foi observada
diferenga estatisticamente significante (p<0,05) entre o local de tratamento e a
indicacdo de risco para desenvolvimento de mucosite. Daqueles que se
encontravam em tratamento no ambulatério, 22,9% apresentaram-se com risco

de desenvolver mucosite, comparados aos 58,2% dos pacientes que se
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encontravam internados. Nao foram encontradas associacdes estatisticamente
significantes de acordo com o tipo de neoplasia estudada, o tipo de tratamento

utilizado, incluindo o uso de metotrexato (p> 0,05). (Tabela 4).

Tabela 4. Associacao entre fatores ligados a doenca oncoldgica e a presenga de mucosite oral
na amostra. Salvador-BA, 2022.

OMS ChIMES
P- Nenhum . p-
Auséncia Presenga valor i Risco valor
risco _
n=86 n=4 n=50 =40
(955%)  (4,5%) (55.5%) (445%)
Hematolodgica 38 03 22 19
n=41
(45,5%) (92,7%) (7,3%) (53,7%) (46,3%)
Classificagao S_NC 24 000 13 o 1 10
da doenga (2”6-53 ) (100%)  (0%) 0,382 (54.2%) (45,8%) 0,870
oncoldgica e
Tumor solido 24 01 15 10
n=25 (96%) (4%) (60%) (40%)
(27,7%)
Enfermaria 52 03 23 32
n=55 (94,5%) (5,5%) (41,8%) (58,2%)
Local de (61,1%) 0,560* 0,001*
tratamento  Ampulatério 34 01 27 08
n=35 (97,1%) (2,9%) (77,1%) (22,9%)
(38,9%)
Nao 77 04 45 36
n=81 (95,1%) (4,9%) (55,6%) (44,4%)
Uso de (90%) 0,651 0,641
Metotrexato Sim 09 00 05 04
(:1;3 \ (100%) (0%) (55,6%) (44,4%)
(o]
Normal 68 01 39 30
- n=69 (98,6%) (1,4%) (56,5%) (43,5%)
Toxicidade ’ ’ ' ’
(76,6%) 0,012* 0,738*
hematolégica  Neutropenia 18 03 11 10
n=21 (85,7%) (14,3%) (52,4%) (47,6%)
(23,4%)
Quimioterapia 81 04 48 37
Tipo de (92:205/) (95,3%) (4,7%) 07621 (56,5%) (43,5%) 03041
3 o ’7 ’
tratamento Radioterapia 05 00 02 03
n=5 (100%) (0%) (40%) (60%)
(5,6%)
* Teste Qui-quadrado T Exato de Fisher

Por sua vez, os sintomas depressivos expressaram maior indice apenas

em um individuo, prevaléncia de 1,1%, representado pelo ponto de corte acima
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de 16 pontos na escala CDI. A Tabela 5 mostra os escores médios obtidos a
partir do sexo e da faixa etaria dos individuos, onde criangas de 4-8 anos foram
auxiliadas pelos cuidadores a responderem o questionario e os individuos de 9-
18 anos responderam individualmente. Obtiveram uma média de 2,60 e 4,20

respectivamente.

Tabela 5. Média dos escores obtidos no indice CDI - Inventario de Depresséo Infantil por sexo e
faixa etaria. Salvador, Bahia, Brasil, 2022

Variaveis Média Desvio Padrao
Masculino 3,39 3,27
Sexo Feminino 3,60 3,93
4-8 anos 2,60 2,79
Faixa etaria
9-18 anos 4,20 4,00

Ao calcular a correlacédo entre sintomas depressivos e mucosite oral, foi
observado um resultado estatisticamente significante entre os dados dos indices
CDI e da escala ChIMES, entretanto, o mesmo né&o foi observado com a escala

OMS, conforme os graficos das Figuras 4 e 5, respectivamente.

Figura 4. Correlagdo entre mucosite (ChiMES) e sintomas depressivos (CDI)

R? Linear = 0,003

¥ p-valor: 0,044
o * & @
E . Teste de
5 . Correlago de
¥ Spearman

. y=1,38+0, 04"/

-— 1

CDI
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Figura 5. Correlacdo entre mucosite (OMS) e sintomas depressivos (CDI)

R2 Linear = 8, 360E-4
4 L o
3 L
p-valor: 0,483
w
: . Teste de
: ~
Correlagao de
Spearman
1 * & * o P
[ O B e, -2 Y= ] e S A
R T 15 20 25

cdi

Também foi calculado a correlagdo existente entre dois subgrupos do
indice ChIMES - dor e funcdo. Observou-se uma correlacdo positiva entre o
subgrupo “dor” e sintomas depressivos (p<0,05), entretanto, 0 mesmo padrao
nao foi encontrado quando calculada a correlagdo com o subgrupo “funcéo”

(p>0,05), conforme as Figuras 6 e 7.

Figura 6. Correlagao entre o subgrupo “DOR” (ChIMES) e sintomas depressivos (CDI)

R? Linear = 0,021
& L 3
5 * @
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2 @ ® e e . < L Teste de
‘ e Correlagéo de
+ =
1 e & o o e 7______.--4——1——————;;0.58 0,05%| Spearman
i—a—e——a—a— - -
g 8 10 Te 5 =

CDI
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Figura 7. Correlagéo entre o subgrupo “FUNCAQ” (ChIMES) e sintomas depressivos (CDI)
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6. DISCUSSAO

Embora a incidéncia e a gravidade da mucosite oral em adultos sejam
bastante elucidadas pela literatura, os fatores ligados ao aparecimento dessas
lesbes em criangas e adolescentes, mostram-se ainda obscuros. A razao para
obter mais respostas acerca desse efeito adverso, encontra-se no impacto que
as lesbes podem provocar no tratamento oncologico e no bem estar dos
individuos (CURRA et al, 2021).

A prevaléncia de mucosite oral encontrada nesse estudo foi de 4,4%, a
partir do indice OMS. A literatura cientifica apresenta dados que podem variar de
40% a 76% da sua ocorréncia durante o tratamento de quimioterapia (EL
BOUSAADANI et al 2016; SHU et al, 2020). Indicadores mais baixos, podem
sugerir que acbes preventivas, como a utilizagdo de um protocolo de
laserterapia, que possam contribuir para a reducdo da gravidade das lesdes. A
Multinational Association of Supportive Care in Cancer/International Society for
Oral Oncology (MASCC/ISSO) sugere a fotobiomodulagdo como terapia de
prevencdo da mucosite oral em pacientes submetidos a radioterapia e
quimioterapia (PENG et al, 2020).

Estudos apontam que a fotobiomodulagao reduz o risco geral de mucosite
oral, principalmente em lesbes mais graves, além do risco de dor intensa,

necessidade de analgesias e interrupgbes nao planejadas do tratamento
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(OBEROI et al, 2014). O objetivo dos protocolos € a renovagdo dos
queratinécitos e fibroblastos da mucosa oral, para reducao do risco das lesdes
nos momentos criticos do tratamento (BEZINELLI et al, 2021) e pode ser
aplicado a disturbios hematoldgicos, tumores de cabega e pescogo ou tumores
soélidos (PENG et al, 2020)

E possivel observar que a sintomatologia da mucosite oral impacta
diretamente na qualidade de vida de criangas e adolescentes, uma vez que afeta
a capacidade de mastigacao, degluticao, fonética, além da experiéncia dolorosa.
(PAIVA et al., 2018). Nessa perspectiva, além dos desafios em relagdo as
limitagdes, as criangas e adolescentes necessitam enfrentar um tratamento que
pode impor barreiras em relagdo a sua rotina e submissao a procedimentos
invasivos, desconfortaveis e repetitivos, que privam o individuo do ato de brincar,
comer e frequentar a escola e outros espagos sociais regularmente (MOREIRA-
DIAS; SILVA, 2018).

Todas essas restricbes podem vir acompanhadas de sintomas
depressivos. Estima-se que esses transtornos relacionados a depressao atinjam
300 milhdes de pessoas no mundo e os individuos considerados mais
suscetiveis sdo aqueles que apresentaram algum evento adverso (OPAS/OMS,
2019). Em pacientes oncoldgicos, esse transtorno apresenta-se como uma
realidade comum, configurando entre 8% a 24% dentre varios tipos de cancer,
nas diversas fases de tratamento (KREBBER et al., 2014).

As principais causas apontadas para o desenvolvimento de sintomas
depressivos em criancas e adolescentes com cancer estdo embasadas no
distanciamento social e familiar, além das causas diretas dos efeitos adversos
como queda de cabelo, nauseas e dor (SHARP et al 2017). A dor e os sintomas
depressivos podem coexistir no mesmo organismo como entidades
independentes, entretanto podera haver uma relagao bidirecional entre ambas
que tendem a acentuar ainda mais a sintomatologia dolorosa (CARVALHO,
2010; PARK; ROSENSTEIN, 2015), e esses efeitos apontam para uma maior
chance de recorréncia e piora no prognostico das neoplasias em pacientes mais
jovens (PARK; ROSENSTEIN, 2015; SHARP et al 2017).
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O presente estudo mostrou uma correlagéo positiva entre a lesdes de
mucosite e sintomas depressivos, inclusive no aspecto da dor causada em
criangas e adolescentes, fato esse que pode contribuir na compreensao sobre
0s mecanismos acerca do desenvolvimento de comportamentos psiquicos a
partir de experiéncias estressantes como a sintomatologia dolorosa, que a longo
prazo podem levar a consequéncias no andamento do tratamento oncoldgico
(CARNEY et al, 2021).

A dor € uma experiéncia que envolve componentes sensoriais e
emocionais de um individuo. Dentro do contexto da doenga oncoldgica, pode
aparecer associada numa triade que envolve doengas psiquicas como
ansiedade e depressao e juntas coexistem em diferentes fases da experiéncia
oncoldgica. Sabe-se que essa interagdo promove uma maior amplificagdo dos
sintomas dolorosos, com grandes probabilidades de persisténcia e dificil controle
(CARVALHO, 2010).

Esses fatores em associagao, representam um enorme desafio para o
individuo com doencas oncoldgicas, assim como para a familia e a equipe
multidisciplinar, visto sua complexidade no diagnostico e manejo (CARVALHO,
2010). Criangcas e adolescentes que apresentam depressdo associada a
sintomatologia dolorosa, frequentemente tendem a praticar isolamento social e
surgem dificuldades de comunicagdo com seus entes mais proximos
(RODGERS; HOOKE; HOCKENBERRY, 2013).

Nesse contexto, hospitalizacdo de criancas e adolescentes com cancer
também parece desempenhar um importante papel no desenvolvimento de
sintomas depressivos. O aumento da prevaléncia de sofrimento fisico e
psicossocial, o que inclui dor, nausea, fadiga e alteragdes no apetite, sao
sintomas comuns experimentados durante a hospitalizacdo para quimioterapia.
Um estudo com criancas internadas com cancer destaca que o ambiente
hospitalar altera consideravelmente o sono do individuo, com experiéncia de
despertares noturnos, insbnias, que resultam em ainda mais fadiga (RODGERS;
HOOKE; HOCKENBERRY, 2013).

Muitos jovens com condi¢gdes crbnicas, tais como o céncer, estao

propensos a desenvolver alguma condigdo psicossocial, numa prevaléncia que
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varia entre 29% e 34%, excluindo os casos subnotificados. Essas condicoes,
entre outras consequéncias, podem aumentar ainda mais o tempo de
hospitalizagdo, menor adesao ao tratamento proposto e complicagbes a longo
prazo (THABREW et al, 2017).

Um estudo canadense inferiu que a populacéo pediatrica em si € um grupo
de risco para o desenvolvimento de sintomas depressivos, entretanto o cancer e
o tratamento oncoldgico surgem como agravantes para esse desenvolvimento,
uma vez que o corpo se encontra sujeito a uma intensa resposta inflamatéria
(NARENDRAN; TOMFORHR; SCHULTE, 2018). Essa complexa rede de
interagdo entre fatores bioldgicos e psicologicos, portanto, parecem levar ao

desenvolvimento de mucosite oral, pela ativagdo de componentes inflamatérios.

Cheng et al (2011), ao estudarem a agdo da cascata inflamatdria na
génese da mucosite oral, observaram que, fatores estressantes relacionados ao
cancer infantojuvenil, como a ansiedade, podem ter um papel biolégico no seu
desenvolvimento através da tempestade de citocinas, que contribuem na
desregulacao do sistema imunoldgico local. Os achados desses autores refletem
a natureza multifatorial da mucosite e permitem inferir uma possivel causalidade

reversa entre os sintomas depressivos e a génese da mucosite oral.

Diversos estudos apontam para outros agentes determinantes ou fatores
de risco para o desenvolvimento dessas lesdes, tais como idade, sexo, nutri¢cao,
funcao salivar, predisposi¢cédo genética para mucotoxicidade, uso de substancias
alquilantes na quimioterapia, baixo peso corporal, neutropenia, funcdes
hepaticas e renais alteradas, higiene e condi¢gées bucais pré-existentes
(OTMANI et al., 2011).

Sugere-se também que a etiologia ndo esta ligada a fatores infecciosos,
entretanto, a microbiota oral pode contribuir para exacerbagao do quadro. No
caso da candidiase, infeccdo comum em pacientes oncoldgicos, pode agravar
sintomas, visto que a colonizagdo de hifas parece retardar o processo de
cicatrizagdo (SAUNDERS et al., 2020).

Uma nova linha investigativa acerca dos fatores de risco e manejo da
mucosite oral apoia-se no papel da microbiota oral no agravamento das lesoes.

Sabe-se que a coexisténcia e as interacbes entre o hospedeiro e micro-
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organismos podem desempenhar um papel critico na homeostase tecidual e
imunoldgica na mucosa. Portanto, mudangas na microbiota podem contribuir
para a gravidade da mucosite oral induzida por tratamento radioterapico ou
quimioterapico (CHEN et al, 2020)

Ainda n&o se sabe com clareza como se desenvolve a influéncia dos
tratamentos oncologicos no ambiente oral, entretanto, pesquisadores investigam
sobre a interrupcdo das comunidades de microbiomas e o crescimento de
patobiontes que podem afetar negativamente na integridade dos tecidos orais,
tal como ocorre na mucosite intestinal. Alguns dos fatores que podem colaborar
com a desregulagdo dessa microbiota estdo ligados ao tratamento oncoldgico,
como diminuicdo do fluxo salivar e a neutropenia, ambos favorecem a infec¢ao

por agentes patologicos (HONG et al, 2019).

Em relagdo a higiene oral dos individuos dessa pesquisa, nao foi
observada diferenga estatisticamente significante entre os grupos com presenca
ou auséncia de mucosite oral - pelo indice OMS, e que apresentaram risco de
lesdes ou nao - pelo indice ChIMES. Tal padrao se repete na revisao sistematica
conduzida por Daugélaité et al (2019), onde perceberam que a higiene oral
individual ndo reduz a gravidade das lesbes, entretanto, a higiene conduzida por

profissionais reduz as chances de obter mucosite oral.

Embora a higiene bucal individual por si s6 ndo diminua a incidéncia de
mucosite oral, seus beneficios ndo devem ser negligenciados, tais como a
prevencao de lesdes orais maiores e mais graves, redugdo das consequéncias
nutricionais a longo prazo, prevencgao de outras complicagdes tardias, além de
reduzir a carga microbiana e o risco de infecgbes orais. Os protocolos do
MASCC/ISOO, recomendam uma abordagem multifacetada, que inclua a
combinagdo de enxaguantes bucais, escovas de dentes macias e uso do fio
dental (YOKOTA et al, 2016; HONG et al, 2019, HURREL et al, 2019).

Outro aspecto a considerar na avaliagdo e acompanhamento dos
pacientes que podem apresentar mucosite durante o tratamento, relaciona-se a
toxicidade hematolégica do paciente. Cheng et al (2011) consideram a etiologia

das lesbes de natureza multifatorial e apresentam entre os fatores relevantes
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para aumento da incidéncia ou do grau de mucosite, além do historico prévio

dessa doencga, a presencga de neutropenia grave.

Na presente pesquisa, ao comparar a prevaléncia de mucosite oral com
fatores ligados ao tratamento oncolégico, foi observada uma associagéo
relevante com a toxicidade hematoldgica do participante. Devido a agéo
mielossupressora do tratamento quimioterapico, ocorre a neutropenia, que pode
resultar em danos aos processos de cicatrizagdo da mucosa e afetar na
proliferacdo de células epiteliais orais (CHENG et al, 2011). Isso pode afetar, de
forma indireta, no agravamento das lesées de mucosite oral, visto que é possivel
um maior risco de colonizagdo microbiana, além do aumento de citocinas pro-
inflamatadrias locais (CHENG et al, 2011; KISHIMOTO et al, 2017; CURRA et al,
2021).

Outro fator dentro do tratamento oncoldgico observado, foi a associagao
das lesdes de mucosite com pacientes em internamento. Embora constatado
uma maior frequéncia de participantes que recebeu tratamento ambulatorial,
percebeu-se que houve uma associagao relevante entre pacientes da enfermaria
com o maior risco de ter mucosite oral através da escala ChIMES. Esse fator
pode explicar a indicacdo de um carater de morbidade dessas lesdes, devido a
inadequada ingestéo nutricional, sintomatologia dolorosa, além de diminui¢céo da
qualidade de vida. Essas condigbes requerem um acompanhamento mais
especifico de toda equipe multidisciplinar para impedir o agravamento do quadro

clinico e manutenc&o do suporte nutricional (HURREL et al, 2019).

A integralidade do cuidado através do gerenciamento de agravos em
oncologia pediatrica deve basear-se na abordagem multidisciplinar, dispondo de
uma rede de profissionais que visa o encaminhamento, a discusséo dos casos e
a tomada de decisdo em grupo como agentes norteadores das agdes em saude
(CARLSON et al, 2008). As acbes desenvolvidas pela abordagem
multidisciplinar permitem a superagcdo de um modelo fragmentado ou dicotdémico,
além de favorecer um espacgo para pesquisas colaborativas em diferentes areas,
que permitem identificar as necessidades em saude e, portanto, lidar com a
complexidade de cada caso, de acordo com a individualidade do paciente como
um ser biopsicossocial (CARLSON et al, 2018; MARTINS; HORA, 2017).
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Como parte integrante da equipe multidisciplinar em oncologia, os
cirurgides dentistas devem acompanhar os pacientes desde o diagndstico da
neoplasia até o acompanhamento pés-tratamento, conforme as necessidades de
cada um. Sabe-se que o comprometimento da cavidade oral no tratamento
oncolégico pode ser significativo, de carater agudo ou crénico, que afeta o ser
humano nos mais diversos ambitos (EPSTEIN; GUNERI; BARASCH, 2014).

Portanto, o objetivo desses profissionais € a obten¢ao de conforto para os
pacientes oncolégicos no desempenho das fungdes da cavidade oral e
prevencgao de infecgdes e agravos inerentes ao tratamento oncoldgico, para que
permita a conclusdo da terapia sem maiores ocorréncias. Para tanto, é
necessario que se lance mao de um planejamento precoce e a coordenacgao de
agdes entre a equipe multidisciplinar oncoldgica e o cirurgido dentista, com a
finalidade de fornecer um tratamento odontolégico em um momento oportuno
para o paciente e buscar a construgao de um dialogo construtivo entre as partes
envolvidas no processo (EPSTEIN; GUNERI; BARASCH, 2014; KISHIMOTO et
al, 2017).

Esse estudo buscou elucidar algumas lacunas de conhecimento,
entretanto, € necessario um maior numero de pesquisas que possam trazer
melhores evidéncias acerca desses fatores, em populagdes de maior tamanho,

com mais centros envolvidos para permitir outras comparacgoes.

7. CONCLUSAO

Com base nos achados, houve uma correlagdo entre os sintomas
depressivos e 0 grau de mucosite oral relatados na amostra, assim como
também pode se correlacionar a sintomatologia dolorosa com o risco dessas
lesdes. Notou-se ainda, uma provavel associacdo com a influéncia da
hospitalizagao e do grau de toxicidade hematolégica da amostra no momento do

tratamento oncoldgico.
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febre, dor (NARENDRAN; TOMFOHR; SCHULTE, 2018). Sugere-se que pode ser causada tambem pela
ativacao anormal do sistema infamatorio e consequente impacto no controle da producao de
neurotransmissores, devido a acao de citocinas como IL-1 , IL-6 e TNF- observadas em pacientes
pediatricos com transtorno depressivo maior (JADOON et al., 2010; NARENDRAN; TOMFOHR; SCHULTE,
2018).Em face aos efeitos colaterais causados pelo tratamento oncologico, a mucosite oral apresenta-se
como o mais expressivo, visto a sua capacidade debilitante, que afeta mastigacao, degluticao, fonetica,
alem da experiencia dolorosa. (PAIVA et al., 2018, ALNUAIMI et al., 2018). Pacientes pediatricos possuem
um maior risco de desenvolve- la, cerca de 40% a 76% dos pacientes submetidos a quimioterapia e ate 90%
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modalidades. (SONIS, 2009; EL BOUSAADANI et al., 2016).Essas lesoes apresentam uma etiologia
multifatorial, que podem ser causadas por idade, sexo, nutricao, funcao salivar, predisposicao genetica para
mucotoxicidade, uso de substancias alquilantes na quimioterapia, baixo peso corporal, neutropenia, funcoes
hepaticas e renais alteradas, higiene e condicoes bucais pre-existentes. (OTMANI et al., 2011) Entretanto
Cheng et al (2011), apresentaram em uma revisao sistematica apenas alguns fatores estatisticamente
relevantes para aumento da incidencia ou do grau de mucosite: historico previo de mucosite oral,
neutropenia grave e alto nivel de ansiedade do paciente.Embora essas lesoes atinjam criancas e
adolescentes em tratamento oncologico com maior intensidade, as pesquisas acerca dos fatores etiologicos,
aumento do risco e impacto na qualidade de vida dos envolvidos, encontram-se subrepresentadas. Portanto,
esse estudo visa compreender a relacao causal entre sintomas depressivos e aparecimento de mucosite

oral em pacientes pediatricos submetidos ao tratamento oncoldgico.
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esquema terapeutico utilizado e o aparecimento de mucosite oral dos pacientes hospitalizados.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

= Constrangimento do cuidador ao responder perguntas da ficha de informacao;

* Desconforto ou medo da crianca ou adolescente ao realizar os exames intra-orais;

« Constrangimento ou alteracao na autoestima da crianca ou adolescente ao responder as escalas do grau
de mucosite (ChIMES e OMS) ou do sintoma depressivo (CDI);

= Possiveis gatilhos emocionais a partir da solicitacao de respostas a questoes sensiveis;

= Perda da confidencialidade dos dados e suas consequencias, tais como, invasao da privacidade,
discriminacao e estigmatizacao do participante da pesquisa a partir do conteudo revelado. MINIMIZACAO
DOS RISCQS

Os possiveis riscos da pesquisa serao minimizados atraves de uma escuta qualificada aos participantes da
pesquisa e seus responsaveis, bem como a adocao de algumas cautelas frente a possiveis danos/riscos:

* Minimizacao dos possiveis desconfortos e constrangimentos ao realizar exames e aplicacao de
questionarios em um local reservado;

» Estar atento aos sinais verbais e nao verbais de desconforto e prontamente lembra-lo da liberdade de nao
responder questoes constrangedoras ou de abandonar a pesquisa;

= Assegurar privacidade e garantir a confidenciabilidade dos dados fornecidos, prontuarios e identidade dos
participantes e responsaveis;

* Usar tecnicas para manejo do atendimento em odontopediatria para realizacao de exames e durante o
tratamento dos participantes com necessidades odontologicas detectadas para minimizar o medo e a
ansiedade;

Beneficios:

Acompanhamento do estado de saude oral dos participantes da pesquisa e intervencao terapeutica aos que
forem detectados outras necessidades odontologicas, atraves da parceria com a equipe odontologica do
proprio hospital;

Orientacoes aos participantes e cuidadores sobre higienizacao oral em consonancia com o protocolo
estabelecido pelo hospital;

Acompanhamento e intervencao terapeutica das lesoes de mucosite oral, estabelecidas junto a equipe
multidisciplinar oncologica do hospital; Encaminhamento, em parceria com a equipe
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multidisciplinar oncologica, dos pacientes em sintoma depressivo para acompanhamento terapeutico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo nacional, unicentrico, transversal, nao randomizado, sem grupo placebo, de carater academico, para
obtencao de titulo de mestrado. Nao ha patrocinador. Numero de participantes incluidos no Brasil sera de
112 individuos. Envolve os Centros de pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da
Bahia e do Hospital Martagao Gesteira, Mantido pela Liga Alvaro Bahia Contra a Mortalidade Infantil. Nao
preve armazenamento de amostras em banco de material biologico no Brasil e fora. A previsao de inicio e
encerramento do estudo e, respectivamente, 01/07/2021 e 28/02/2022.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Recomendagoes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Trata-se de analise de resposta ao parecer pendente nimero 4.755.513 emitido pelo CEP em 05/06/2021;

4) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): O documento explica alguns detalhes da pesquisa
(justificativa, objetivos, procedimentos). Porem, e preciso incluir no texto os desconfortos, possiveis riscos (e
medidas para minimiza-los) e beneficios. No sétimo paragrafo do texto, deve-se esclarecer a que garantia
de entrega de via os pesquisadores se remetem (seria a publicagdo ou o TCLE?). Ambos os acessos devem
estar assegurados. A garantia a ressarcimento também deve ser mencionada.

RESPOSTA: Apos a analise da pendencia, foram incluidos no documento “TCLE_modificado” bem como no
“APENDICE A” do projeto detalhado “Projeto_ CEP_modificado”, riscos, beneficios, minimizacao dos riscos e
a garantia de entrega da via do documento TCLE, como tambem o acesso aos resultados da pesquisa, que
serao divulgados em publicacoes cientificas. Quanto a garantia de ressarcimento nao se aplica, uma vez
que a pesquisa e integralmente realizada no ambiente hospitalar onde se encontra a crianca, nos regimes
de internacao ou ambulatorial, nao havendo necessidade de um possivel gasto dos responsaveis pelo
participante com transporte, alimentacao ou outros custos adicionais para finalidade integralmente da
pesquisa, mas sim pelo tratamento
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oncologico realizado na instituicao.
ANALISE: Parcialmente atendida
O item 1V.3.g da Resolucao CNS N° 466 de 2012, orienta que o TCLE deve conter obrigatoriamente

e i

mo

“explicitacac da garantia de ressarcimento e como serao cobertas as despesas tidas pelos participantes da

pesquisa e dela decorrentes”.

RESPOSTA A ANALISE: Conforme orientado pela anélise, foi explicitado a garantia de ressarcimento com

despesas decomrentes da pesquisa para o participante e responsavel. Essa alteragido foi realizada no sétimo
paragrafo da pagina 2 do documento “TCLE_modificado2” e no “APENDICE A" do projeto detalhado

“Projeto_CEP_modificado2”, também no sétimo paragrafo da pagina 2.

ANALISE: Atendida

Consideracoes Finais a critério do CEP:

A plenaria acompanha o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgdo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1702482 .pdf 16:37:49
Outros CARTARESPOSTAZ2.docx 21/06/2021 | FELIPE BARRETO Aceito
16:37.04 |LEMOS

Projeto Detalhado / |Projeto_ CEP_meodificado2.docx 21/06/2021 |FELIPE BARRETO Aceito

Brochura 16:34:49 |LEMOS

Investigador

Cronograma Cronograma_modificado2.docx 21/06/2021 |FELIPE BARRETO Aceito
16:34:17 |LEMOS

TCLE / Termos de | TCLE_modificado2.docx 21/06/2021 |FELIPE BARRETO Aceito

Assentimento / 16:33:25 |LEMOS

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TALE_modificado.docx 19/05/2021 | FELIPE BARRETO Aceito

Assentimento / 11:35:21 |LEMOS

Justificativa de

Auséncia

Declaragéo de DECLARACAO_PESQUISADOR.docx 19/05/2021 | FELIPE BARRETO Aceito

Pesquisadores 11:34:16  |LEMQOS

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 19/04/2021 | FELIPE BARRETO Aceito
19:18:47 |LEMOS

Endereco: Av. Araljo Pinho n° 62 - Sala do Comité de Ftica - 4° andar
Bairro: Canela CEP: 40110-150
UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3283-8965 Fax: (71)3283-8965 E-mail:

cepodobahia@ufba. br

Pégina 05 de 06

57



UFBA - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA (FOUFBA) DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA

BAHIA

Continuagéo do Parecer: 4.834.633

Qe

58

Orcamento Orcamento.docx 12/04/2021 |FELIPE BARRETO Aceito
21:32:.25 |LEMOS
Declaracao de Carta_ HMG.jpg 12/04/2021 |FELIPE BARRETO Aceito
Instituicdo e 21:28:44 |LEMOS
|Infraestrutura
Declaragédo de Participantes.docx 12/04/2021 | FELIPE BARRETO Aceito
Pesquisadores 21:27.22 |LEMOS

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

SALVADOR, 08 de Julho de 2021

Assinado por:
FABIOLA BASTOS DE CARVALHO

(Coordenador(a))
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO: ASSOCIACAO ENTRE SINTOMA DEPRESSIVO E MUCOSITE ORAL EM
PACIENTES PEDIATRICOS COM DOENCAS ONCOLOGICAS

O(a) paciente a qual o(a) senhor(a) é responsavel esta sendo convidado a integrar uma
pesquisa que tem como objetivo entender se os sintomas depressivos estdo ligados ao
aparecimento de lesbes semelhantes a afta, chamadas de mucosite oral, em criangas em
tratamento de cancer nesse hospital. Este estudo sera realizado pelo pesquisador Felipe Barreto
Lemos e orientado pela professora Andreia Figueiredo.

Ja se sabe que as criangas e adolescentes em ambiente hospitalar, fora da sua rotina e longe
da sua casa, tendem a desenvolver sintomas depressivos como tristeza, falta de apetite, queda
na auto estima, comportamentos agressivos, problemas no sono, entre outros, causados também
pelos efeitos dos medicamentos e procedimentos contra o cancer, que provocam queda de
cabelo, enjoos, vomitos e dores.

Também se nota que a qualidade de vida dessas criancas e adolescentes piora devido
ao aparecimento da mucosite, que sao lesbes numerosas, semelhantes a afta, que aparecem
em toda boca e que dificultam ainda mais a fala, mastigagao e alimentagao sdlida e liquida.

Para realizar a pesquisa, primeiro sera feito uma entrevista com o(a) senhor(a) sobre as
questdes sociais e econdmicas, acesso do(a) paciente ao dentista e habitos de higiene da boca.
Depois o(a) paciente passara por um exame na boca para detectar a presenga
de mucosite (lesbes semelhantes a afta) e presenga de carie. Todo o procedimento sera
realizado pelo pesquisador com gorro, mascara, luva, jaleco, e 6culos de seguranga, garantindo
a biosseguranca.

Por ultimo o(a) paciente sera entrevistado para saber sobre a sua qualidade de vida,
momentos de estresse, tristeza, baixa autoestima durante o tratamento de cancer no ambiente
hospitalar.

O(a) senhor(a) sera informado(a) sobre as condi¢cdes de saude apds os exames do
paciente e orientado quanto aos cuidados possiveis de serem realizados sob internagéo e apos
alta hospitalar. Caso a crianga possua necessidade de tratamento odontoldégico ou
acompanhamento psicolégico sera encaminhada aos servigos realizados no hospital, ainda
durante o internamento, caso possua condicbes médicas de realiza-lo. O resultado desta
pesquisa sera util como material de estudo para muitos profissionais.

Os possiveis riscos ocasionados pela participacédo da pesquisa sao:

» Constrangimento do senhor(a) ao responder perguntas da ficha de informacéo;

» Desconforto ou medo da crianga ou adolescente ao realizar os exames;

» Constrangimento ou mudanga na autoestima da crianga ou adolescente ao responder as
perguntas do questionario;

* Possiveis gatilhos emocionais a partir das respostas aos questionamentos realizados;

» Perda da confidencialidade dos dados e suas consequéncias, como, invasao da privacidade,
discriminacéo da crianga ou adolescente partir do conteudo revelado;

Entretanto, adotaremos algumas medidas para minimizar estes riscos citados acima,
como:

* Minimizar possiveis desconfortos e constrangimentos ao realizar exames e aplicagdo de
guestionarios em um local reservado;

 Estar atento aos sinais de desconforto tanto do(a) senhor(a) e prontamente lembra-lo(a) da
liberdade de n&o responder questbes constrangedoras ou de abandonar a pesquisa;

» Assegurar privacidade e garantir a confidenciabilidade dos dados fornecidos, prontuarios e
identidade dos participantes e responsaveis;

» Usar técnicas atendimento odontolégico em criangas e adolescentes durante a realizagao de
exames e no tratamento dos participantes com necessidades detectadas para minimizar o medo
e a ansiedade;
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Como beneficios da pesquisa, teremos:

* Acompanhamento do estado de saude oral dos participantes da pesquisa e tratamento aos que
forem detectados com outras necessidades, através da parceria com a equipe odontoldgica do
préprio hospital;

* Orientagdes as criancgas e adolescentes, bem como aos responsaveis, sobre higienizagao oral
de acordo com o protocolo estabelecido pelo hospital;

» Acompanhamento e tratamento das lesdes de mucosite oral, em parceria com a equipe do
hospital;

* Encaminhamento, em parceria com a equipe do hospital, dos pacientes identificados com
sintomas de depressao para o tratamento adequado.

Todas as informacdes obtidas através das entrevistas e exames, assim como sua
identidade e a do paciente, ndo sera contado a ninguém, porém os resultados desta pesquisa
poderao ser divulgados em revistas e congressos. O senhor(a) caso aceite participar, recebera
uma via deste documento (0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), assim como o
acesso, quando publicados, aos resultados da pesquisa, que serdo divulgados em publicagbes
em revistas cientificas.

Caso aceite participar, antes de assinar, tire todas as suas duvidas, € um direito
seu. Assim como, podera entrar em contato com o pesquisador quando julgar necessario para
maiores esclarecimentos e desistir da participacdo da pesquisa em qualquer momento.

O(a) senhor(a) nao tera gastos durante a pesquisa, assim como nao havera nenhuma
forma de pagamento pela participagdo da crianga ou adolescente. Toda a pesquisa sera
realizada no proprio hospital e caso a crianga ou adolescente precisar comparecer somente para
fins de pesquisa, o(a) senhor(a) sera ressarcido(a) nas despesas tais como transporte e
alimentacdo. Essas despesas incluem os gastos com o(a) responsavel e o(a) participante. Caso
nao concordar em participar, o(a) paciente ao qual és responsavel continuara sendo
acompanhado(a) e assistido(a) neste hospital.

Se a pesquisa ocasionar algum mal a crianga ou adolescente, o senhor(a) tera direito a
procurar a justica para assegurar seus direitos ou os direitos do participante.

Entendi as informagdes aqui passadas e aceito a inclusdo voluntaria do(a)
paciente na
pesquisa em questao.

Salvador-BA, de de

Assinatura do pesquisador: kJQﬂ~P¢/Fﬂ*Y€+‘J oo

Dados do pesquisador:

Nome: Felipe Barreto Lemos

E-mail: felipe.lemos@ufba.br Telefone: (71) 3283-3980
Endereco: Av. Araujo Pinho, 62- Canela, Salvador-BA, 40110-040

Enderego do Comité de Etica:

Faculdade de Odontologia — Universidade Federal da Bahia
Av. Araujo Pinho, n°62, Canela- Salvador-BA
CEP:40100-150 71

Tel: 3283-8962
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APENDICE B — TERMOS DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PARTICIPANTES DE 04 A 09 ANOS

Ol3a, vocé esta sendo convidado a participar de um estudo e nds queremos entender se 0 que
causa em muitas criancas a tristeza, falta de apetite, perda de animo, na vontade de brincar, entre
outros, pode causar feridas na boca que impedem que essas criangas se alimentem e falem melhor.
O pesquisador responsavel pelo estudo é o Felipe Lemos, orientado pela professora Andréia
Figueiredo.

Seu (sua) responsavel permitiu que vocé participasse do nosso estudo, mas vocé so precisara
participar se quiser e nao tera problema algum se nao quiser participar ou se desistir. Para realizar a
pesquisa sera feito exame na sua boca para ver se ha feridas ou ndo e também se ha presenca de
carie. Durante todo esse exame, o pesquisador estara vestido com gorro, mascara, luva, jaleco, e
oculos de seguranga, para garantir a sua seguranga.

Por ultimo vocé sera entrevistado para saber sobre como anda o seu humor, se tem momentos
de estresse e tristeza, se tem se sentido sozinho, durante o tratamento aqui no hospital.

Essa pesquisa tem alguns riscos:

* Vocé pode ter medo ou vergonha de realizar algum exame

» Vocé pode ter vergonha ou ficar triste ao responder as perguntas da entrevista;

* Vocé pode lembrar de algo ruim que aconteceu durante a entrevista ou quando perguntarmos algo
mais intimo

. Algumas pessoas podem ler o que vocé disse, revelando informagdes intimas

suas.

Mas, nés estamos tomando todo o cuidado para que isso ndo venha a acontecer e para isso
faremos algumas agdes:

* Entrevista-lo e examina-lo em um local seguro, longe de outras pessoas, acompanhado do seu
responsavel;

* Estar atento aos seus sinais de que nao esta confortavel em responder perguntas ou até mesmo
em continuar a pesquisa, e nessa hora, conversaremos com VOCé€;

» Garantir que o0 que vocé nos disse, nenhuma outra pessoa de fora sabera, somente noés
pesquisadores e seus responsaveis;

» Conversar sobre todos os passos que daremos para realizar a pesquisa, perguntando sempre se
vocé se sente confortavel, mostrando o que iremos fazer e porque isso sera feito.

Como beneficio dessa pesquisa, podemos destacar:

* O acompanhamento da saude de sua boca e quando necessario, fazer alguns tratamentos, aqui
mesmo no hospital, para manté-la saudavel;

» Orientagcbes para vocé e seus responsaveis sobre escovagao, uso de fio dental e uma boa
alimentacéo, seguindo as normas do hospital;

» Se vocé tiver feridas na boca, estaremos te acompanhando durante o tratamento aqui no hospital,
junto com a equipe;

» Se vocé se sentir triste, vamos buscar ajuda com a equipe do hospital para conversar com outras
pessoas que possam te ajudar.

Nosso trabalho sera publicado para que outras pessoas tenham acesso a ele e o utilizem para
estudar, mas sem contar que vocé é. Lembrando que a qualquer momento vocé podera entrar em
contato com a gente pelos telefones colocados no inicio, se tiver alguma duvida sobre o estudo ou
outras coisas, ou até mesmo se quiser desistir.

Se a pesquisa causar algum mal a vocé, seu (sua) responsavel tem direito de ir atras dos seus
direitos.
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ASSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu, aceito participar do estudo
ASSOCIACAO ENTRE SINTOMA DEPRESSIVO E MUCOSITE ORAL EM PACIENTES
PEDIATRICOS COM DOENCAS ONCOLOGICAS.
Entendi o objetivo desse estudo, e também entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que a
qualquer momento posso dizer “nao” e desistir e que ninguém vai ficar com raiva de mim.

Os responsaveis pelo estudo, Felipe e Andreia, tiraram as minhas duvidas e conversaram com
meu responsavel.

Recebi uma copia deste termo de assentimento, li e concordo em participar do estudo.

Salvador-BA, de de
d&‘w %*YE‘{‘YJ Lo ~OA
Assinatura do(a) menor Assinatura do Pesquisador

Se néoassinar, pode pinfara
méogin ha dizendo SIM ou
NAQO aceito participar

SIM NAO

Dados do pesquisador:

Nome: Felipe Barreto Lemos

E-mail: felipe.lemos@ufba.br Telefone: (71) 3283-3980
Endereco: Av. Araujo Pinho, 62- Canela, Salvador-BA, 40110-040

Enderego do Comité de Etica:

Faculdade de Odontologia — Universidade Federal da Bahia
Av. Araujo Pinho, n°62, Canela- Salvador-BA
CEP:40100-150 71

Tel: 3283-8962
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PARTICIPANTES DE 10 A 18 ANOS

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo que busca entender a relagcao entre a
depressao e o aparecimento de feridas na boca, semelhantes a afta, chamadas de mucosite oral.
O pesquisador responsavel pelo estudo é o Felipe Lemos, orientado pela professora Andréia
Figueiredo.

Seu (sua) responsavel permitiu que vocé participasse do nosso estudo, mas vocé sé precisara
participar se quiser e nao tera problema algum se nao quiser participar ou se desistir. Para realizar
a pesquisa sera feito exame na sua boca para ver se vocé possui mucosite oral e a presencga de
carie nos dentes. Durante todo esse exame, o pesquisador estara vestido com gorro, mascara, luva,
jaleco, e 6culos de segurancga, para garantir a sua seguranca.

Por ultimo vocé sera entrevistado para saber sobre como anda o seu humor, se tem momentos
de estresse, se tem se sentido sozinho, durante o tratamento aqui no hospital.

Essa pesquisa tem alguns riscos:

* Vocé pode ter vergonha de realizar algum exame;

* Vocé pode ter vergonha ou constrangimento ao responder as perguntas da entrevista;

* Vocé pode lembrar de algo ruim que aconteceu durante a entrevista ou quando perguntarmos algo
mais intimo;

. Essas e outras informacbes suas podem ser expostas, levando ao
constrangimento.

Mas, nés estamos tomando todo o cuidado para que isso ndo venha a acontecer e para isso
faremos algumas agoes:
* Entrevista-lo e examina-lo em um local seguro, acompanhado do seu responsavel;
* Estar atento aos seus sinais de que nao esta confortavel em responder perguntas ou até mesmo
em continuar a pesquisa;
» Garantir que suas informacgdes, serdo guardadas e somente nés pesquisadores teremos acesso;
» Conversar sobre todos os passos que daremos para realizar a pesquisa, perguntando sempre se
vocé se sente confortavel, mostrando o que iremos fazer e porque isso sera feito.

Como beneficio dessa pesquisa, podemos destacar:

» O acompanhamento da saude de sua boca e quando necessario, realizar tratamentos, aqui mesmo
no hospital, para manté-la saudavel;

» Orientagdes para vocé e seus responsaveis sobre escovagdo, uso de fio dental e uma boa
alimentacéo, seguindo as normas do hospital;

» Se vocé tiver mucosite oral, estaremos te acompanhando durante o tratamento aqui no hospital,
junto com a equipe;

» Se vocé se sentir desanimado, com sintomas depressivos, vamos buscar ajuda com a equipe do
hospital para conversar com outras profissionais que possam te ajudar.

Nosso trabalho sera publicado em revistas cientificas, mas guardando o sigilo da sua
identidade. Lembrando que a qualquer momento vocé podera entrar em contato com a gente pelos
telefones colocados no inicio, se tiver alguma divida sobre o estudo ou outras coisas, ou até mesmo
se quiser desistir.

Se a pesquisa causar algum mal a vocé, seu (sua) responsavel tem direito de ir atras dos seus
direitos.

ASSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu, aceito participar do estudo
ASSOCIACAO ENTRE SINTOMA DEPRESSIVO E MUCOSITE ORAL EM PACIENTES
PEDIATRICOS COM DOENCAS ONCOLOGICAS.

Entendi o objetivo desse estudo, e também entendi que posso participar, mas que a qualquer
momento posso negar e desistir e que nao serei prejudicado
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Os responsaveis pelo estudo, Felipe e Andreia, tiraram as minhas duvidas e conversaram com meu

responsavel.
Recebi uma cépia deste termo de assentimento, li e concordo em participar do estudo.

Salvador-BA, de de

Tl pe Poryeto Lo moA
Assinatura do menor Assinatura do Pesquisador

Dados do pesquisador:

Nome: Felipe Barreto Lemos

E-mail: felipe.lemos@ufba.br Telefone: (71) 3283-3980
Endereco: Av. Araujo Pinho, 62- Canela, Salvador-BA, 40110-040

Enderego do Comité de Etica:

Faculdade de Odontologia — Universidade Federal da Bahia
Av. Arauljo Pinho, n°62, Canela- Salvador-BA
CEP:40100-150 71

Tel: 3283-8962



APENDICE C - FORMULARIO DE PESQUISA

Data da avaliacao: de de
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NO

Dados gerais do paciente

Para Tabulacdo

Nome: sex
Idade: em anos Sexo: 1. Masculino 2. Feminino
Telefone para contato: () dad __
Cidade de origem:
Dados sobre a doenca oncoldgica
(dados a serem coletados no prontuario médico)
Histérico de doenca sistémica:
1. Nao 2. Diabetes Mellitus 3. HIV 4. Doenga autoimune doensis
5. Outra
Tempo de diagnostico: em meses diagn
Classificagdao da doencga oncolégica:
1. Hematolégica 2. SNC 3. Tumor Sélido classonco
Localizacido da enfermidade oncolégica:
1. Cabega e Pescogo 2. Sistema Linfatico 3. Sistema Hematolégico 4. | localonco
Sistema Nervoso 5. Outros
Tratamento Oncoldgico a ser realizado: tratonco
1. Quimioterapia 2. Radioterapia 3. Quimioradioterapia
Avaliagao da toxicidade hematolégica
1. Normal 2. Neutropenia(<1000cels/mmj3) 3. Netropenia grave | toxicid
(<500cels/mmj3)
Esquema terapéutico a ser realizado
Higiene oral
O paciente faz a higiene da boca todos os dias?
1.Sim 2. Nao higiene
Quem realiza a higiene da boca do paciente?
1. Proprio paciente 2. Cuidador(a) 3. Outro(a) 4. N3o se aplica resphigi

indice CPO-D/ceo-d
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(exame clinico)

55 54 53 52 51 el 62 63 o4 65
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 35 26 27

Coroa  (45) (58)

Coroa  (59)

(72)

SIS 84 83 82 8 71 72 73 74 75
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 3 3w 37

Cadigos:
0/A: Higido 5/F: Perdido por outras razbes
1/B: Cariado 6/G: Apresenta selante

2/C: Restaurado com carie 7/H: Pbntico ou coroa

cpod

3/D: Restaurado sem carie 8/K: Ausente, nao erupcionado
4/E: Perdido por carie T: Trauma

9/L: Dente excluido

*Fonte: PAI

Avaliacdo do Grau de Mucosite Oral — Escalas CHIMES e OMS
VA et al, 2018

ESCALA INTERNACIONAL DE AVALIACAO DE MUCOSITE
EM CRIANCAS (ChIMES - BR) - Versao Auto

1. Qual destas carinhas descreve melhor o quanto de dor vocé sente hoje na boca ou
garganta? Circule uma.

(B N (m e Tae (e
&/ \ o N W b

NEQ Dioi Doi um Dl e pouco Dioi ainda Do rmuits A pior
pouco mais mais mais do#

. Qual Gtas carinhas mostra o quanto esta dificil para vocé engolir saliva hoje por causa
de dor na boca ou garganta? Circule uma.

'_‘ "’“\ .-"f \ _/ \,_\ e _h\' O
:' -.!h' | g" | ( By
& ®®@® -

Mao Es'té m pouco Mais fuito Nio consiga
dificil pouca mais dificil dificil dificil engalir
dificil ainda

3. Qual destas carinhas mostra o quanto esta dificil para vocé comer hoje por causa de dor
na boca ou garganta? Circule uma,

;;cm @@> /\. (’?&@\1 &) /?;;&\ o
‘\_ ,J S / /:y '\\_ Mo sef dizer

NED estd Um pouco Maiz Muite NEO Consigo
dificil puuco miais dificil dificil difiril comer
dificil ainda
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4. Qual destas carinhas mosira o guanto esta dificil para vocé beber hoje por causa de dor
na boca ou garganta? Circule uma.

= — = =3 ~ —
B (B (@) (@) (@) (&) ©
\th_::’/ \\:::_7 N ’/' \:—_:/’ \\/_‘:\/ “\C‘\ /' i sel dizer

o

Mo estd U pouca Um pouto Mals dificil Muito Mo cansigo
dificil dificil mais difici alnda dificil beber

5; tomou a]um remédio para dor

o3im o Nao
Se sim, vocé necessitou deste remédio por causa da dor na boca ou garganta?
i o Nao

vor, pega para um adullo clhar na sua boca. Ele(a) vé alguma ferida na sua boca

nSim o Nio o Nio sei dizer

chimes

ESCALA OMS
(Exame clinico)
0: Sem sinais e sintomas
1: Mucosa eritematosa e dolorida, mas sem ulceras
2: Presenca de ulceras, mas paciente se alimenta normalmente
3: Presencga de ulceras e o paciente s6 consegue ingerir liquidos
4: Presenca de ulceras e o paciente nao consegue se alimentar oms

ESCALA CDI — CHILDREN'S DEPRESSION INVENTORY

Responsavel pelas respostas: 1. Participante 2. Cuidador(a)
respcdi
Avaliacao do sintoma depressivo — Escala CDI
*Fonte: RODRIGUES et al, 2018

Inventario de Depressao Infantil (CDI)
Escolha as frases que descrevem seus sentimentos e seds pensamentos nas Otimas duas semanas!
| 1 I 12
a. Eu fico triste de ver em quando a Eu gosto de estar com pessoas
: Eu fico triste muitas vezes b Frequentemente; U ndo goste de estar com
L. Eu estou sempre triste pess0as
{ 9 Il _e. Eu ndo gosto de estar com pessoas
a Para mim, tuda s& resolvera bem _ [ 13
b, Eu ndo tenho cerleza se as coisas dardo certo para || a. Eu tenho boa aparéncia
frim b. Minhia aparéncia tem alguns aspectos negatives
£ Nada vai dar certo para mim [1H Eu sou fein
l 3 I 14
4 Eu fago bem a maioria das coisas & Ewdurma bem & roite
; Eu f2co errade a maionia das coisas b Eu tenho dificuidades para dormir algumas noites
C. Eu faco tuda errada [ Eu tenho semypre dificuidades para dormir & noite
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I : Il 15
a. Eu me divirto com muitas coisas g Eul me canso de vez em quando
: Eu me divirto com algumas coisas t. Eu me canse frequentemente
£ Nada e divertido para mim [ Eu estou sempre cansado
[ 5 I 18
A Ewsou mau (m4) de vez em quando & Eu ndo me sinte sozinho
: Eu sore mau {mé) com frequéncia b Eu mie sinte soZinha muilas veres
a. Eu sou semipre mau (ma) €. Eusempre me sinto sozinha
I _ 6 | 7 _
a De vez em quando, ey penso qUE Coisas fuins vao || a. Eu me divirto na escola frequentemente
me acontecer b Eu me divirto na escola de vez em quando
b Eu temo que coisas ruing acontegam [ Eu nunca me divirto na escola
£ Eu tenho certera de que coisas temiveis me || 18
ACONtECErdo 2 Sou 130 bom quanto outras criangas
] T | b. Se ey quiser, posso ser o bom gquanto outras
a. Eu gosto de mim mesmo Crangas
. Eu nao gosto de mim [ Mag posso ser tae bom quanto ouiras criancas
E. Eu me odeig [ 19
] B Il = Eu terho certeza de que sou amado por alguém
a. Normalmente, v ndo me sinto culpado pelas || b, Eu o tenho cerleza se alguém me ama
coisas rins gue acontecem [ Ninguem gosta de mim reaimente
b, Muitas coisas ruins que acontecem sdo minha || 20
culpa a Eu sempre fago o que me mandam
B Tudo de mau que acontece e por minha cuipa b, Eu ndo fago o que me mandam com frequéncia
‘ G Eu nunca fago o que me mandam
Il 10 |
a. Eu sinto vontade de chorar de vez em quando
: Eu sinto vontade de chorar frequantemente
£, Eu simta vontade de chorar diaraments
] 1 |
a. Eu me sinto preccupado de vez ém quando
: Eu me sinto preacupado frequentemente
g, Eu me sinto semore preccunado

cdi:
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Avaliacao do sintoma depressivo — Escala CDI Modificada para cuidador(a) (participantes abaixo de 08 anos)
*Adaptada de RODRIGUES et.al 2018

1.

a) Eu o(a) percebo triste de vez em quando
b) Eu o(a) percebo triste muitas vezes

c) Eu o(a) percebo triste sempre

2.

a) Ele(a) me diz que tudo vai se resolver bem

b) Ele(a) me diz que ndo tem certeza se as coisas dardo
certo

c) Ele(a) me diz que nada vai dar certo

3.

a) Ele(a) me diz que faz bem a maioria das coisas
b) Ele(a) me diz que faz errado a maioria das coisas
c) Ele(a) me diz que faz tudo errado

4.

) Ele(a) me diz que se diverte com muitas coisas

) Ele(a) me diz que se diverte com algumas coisas
c) Ele(a) me diz que nada é divertido

T QO

5.

a) Ele(a) me diz ser mau(ma) de vez em quando
b) Ele(a) me diz ser mau(ma) com frequéncia

c) Ele(a) me diz ser sempre mau(ma)

6.

a) Ele(a) me diz que de vez em quando pensa que coisas
ruins vao lhe acontecer

b) Ele(a) me diz que teme que coisas ruins acontecam

c) Ele(a) me diz que tem certeza que coisas terriveis lhe
acontecerao

7.

a) Ele(a) me diz que gosta de si mesmo
b) Ele(a) me diz que ndo gosta de si

c) Ele(a) me diz que se odeia

8.

a) Ele(a) me diz que normalmente ndo se sente culpado
pelas coisas ruins que acontecem

b) Ele(a) me diz que muitas coisas ruins que acontecem sao
sua culpa

c) Ele(a) me diz que tudo de mau que acontece & por sua
culpa

10.

a) Ele(a) me diz que sente vontade de chorar de vez em
quando

b) Ele(@) me diz que sente vontade de chorar
frequentemente

c) Ele(a) me diz que sente vontade de chorar diariamente

11.

a) Ele(a) me diz que se sente preocupado de vez em quando
b) Ele(a) me diz que se sente preocupado frequentemente
c) Ele(a) me diz que se sente sempre preocupado

12.

a) Ele(a) me diz que gosta de estar com as pessoas

b) Ele(a) me diz que frequentemente ndo gosta de estar com
as pessoas

c) Ele(a) me diz que nado gosta de estar com as pessoas

13.

a) Ele(a) me diz que tem boa aparéncia

b) Ele(a) me diz que sua aparéncia tem aspectos negativos
c) Ele(a) me diz que é feio(a)

14.

a) Ele(a) me diz que dorme bem a noite

b) Ele(a) me diz que tem dificuldades para dormir algumas
noites

c) Ele(a) me diz que sempre tem dificuldades para dormir a
noite

15.

a) Ele(a) me diz que se cansa de vez em quando
b) Ele(a) me diz que se cansa frequentemente

c) Ele(a) me diz que esta sempre cansado

16

a) Ele(a) me diz que nao se sente sozinho

b) Ele(a) me diz que se sente sozinho muitas vezes
c) Ele(a) me diz que sempre se sente sozinho

17

a) Ele(a) me diz que se diverte na escola frequentemente

b) Ele(a) me diz que se diverte na escola de vez em quando
c) Ele(a) me diz que nunca se diverte na escola

-

8.
a) Ele(a) me diz que é tdo bom quanto outras criangas

b) Ele(a) me diz que se quiser pode ser tdo bom quanto
outras criangas

c) Ele(a) me diz que nao pode ser tdo bom quanto outras
criangas

19.

a) Ele(a) me diz que tem certeza de que é amado por alguém
b) Ele(a) me diz que néo tem certeza se alguém o(a) ama
c) Ele(a) me diz que ninguém o(a) ama realmente

20.
a) Ele(a) me diz que sempre faz o que o(a) mandam

b) Ele(a) me diz que ndo faz o que o(a) mandam com
frequéncia

c) Ele(a) me diz que nunca faz o que o(a) mandam

cdi




