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Characterization of the patient with chemotherapy-induced oral mucositis
Caracterizacao do paciente com mucosite oral induzida por quimioterapia
Caracterizacion de la paciente con mucositis oral inducida por quimioterapia

Jaylinne Ribeiro Morais', Thiago Régo Vanderley?, Romulo Diego Monte Soares3, Augusto
Everton Dias Castro*, Sarah Nilkece Mesquita Ara(jo®, Maria Helena Barros Araujo Luz®

ABSTRACT

Objectives: To characterize cancer patients with oral mucositis treated at a private health facility.
Methodology: An exploratory study with descriptive quantitative approach developed in 87 patients in a
private practice oncology in Teresina, Pl, from August 2011 to January 2012. Results: Findings indicated the
prevalence of oral mucositis in males and in the age groups 40-59 years and more than 60. The most common
cancer diagnoses were gastrointestinal tract and breast cancer, the treatments focused on chemoradiation,
determining predominantly grades | and Il of oral mucositis. Overall, mucositis had low discontinuation of
cancer treatment and nursing procedures were mainly observed when patients had mucositis grade I.
Conclusion: Patients are mostly female, age 40-59 years, with an education 11 or more years. Have an income
2-4 minimum wages and the most frequent types of cancers were the gastrointestinal tract and breast cancer,
respectively.

Descriptors: Stomatitis. Oncology. Chemotherapy. Nursing

RESUMO

Objetivos: Caracterizar o paciente oncologico com mucosite oral atendido em um servico de salde privado.
Metodologia: Estudo exploratorio descritivo com abordagem quantitativa com 87 pacientes desenvolvido em
uma clinica privada de oncologia em Teresina-Pl, de agosto de 2011 a janeiro de 2012. Resultados: Os achados
apontaram a prevaléncia de mucosite oral no género feminino e nas faixas etarias de 40 a 59 anos e superiores
a 60. Os diagnosticos oncologicos mais frequentes foram os do trato gastrintestinal e de mama, cujos
tratamentos se concentravam na quimioterapia, determinando predominantemente graus | e Il de mucosite
oral. No geral, a mucosite apresentou baixa interrupcdo do tratamento oncoldgico e as condutas de
enfermagem foram observadas principalmente quando os pacientes apresentavam mucosite grau |. Conclusao:
Os pacientes em sua maioria sao do sexo feminino, faixa etaria de 40 a 59 anos, com uma escolaridade de 11
ou mais anos. Possuem uma renda de 2 a 4 salarios minimos e os tipos de canceres mais frequentes foram o do
trato gastrintestinal e de mama, respectivamente.

Descritores: Estomatite. Oncologia. Quimioterapia. Enfermagem.

RESUMEN

Objetivos: Caracterizar a los pacientes con cancer con mucositis oral tratado en un centro de salud privado.
Metodologia: Se realizd un estudio exploratorio descriptivo con abordaje cuantitativo desarrollado en 87
pacientes en oncologia clinica privada en Teresina, Pl, desde agosto 2011 hasta enero 2012. Resultados: Los
resultados indicaron que la prevalencia de la mucositis oral en los hombres y en los grupos de edad de 40-59
anos y mas de 60. Los diagnodsticos de cancer mas comunes fueron el tracto gastrointestinal y el cancer de
mama, los tratamientos se centraron en la quimiorradioterapia, determinando predominantemente | y Il de la
mucositis oral grados. En general, la mucositis tenian bajo suspension de los procedimientos de tratamiento
del cancer y de enfermeria se observa principalmente cuando los pacientes tenian mucositis grado |I.
Conclusion: Los pacientes son en su mayoria mujeres, edad 40-59 afos, con una educacion 11 o mas afos.
Tener un ingreso 4.2 salarios minimos y los tipos mas frecuentes de cancer fueron el cancer del tracto
gastrointestinal y de mama, respectivamente.

Descriptores:La estomatitis. Oncologia. La quimioterapia. Enfermeria.
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INTRODUCAO

Entender o paciente oncologico é instigante por

suas  peculiaridades, tanto na  perspectiva
terapéutica, como nos aspectos psicossociais. Tal
assertiva fundamenta-se no fato de o paciente
oncologico estar susceptivel ndo s6 a agressividade
da doenca, mas também as complicacdes inerentes
ao tratamento, como € o caso da mucosite oral.

Os principais tipos de tratamentos do cancer sio
cirurgias, radioterapia e quimioterapia. As duas
Ultimas modalidades, por nao diferenciarem células
neoplasicas de células sadias, a exemplo das células
da mucosa bucal, frequentemente produzem varios
efeitos colaterais como mucosite, caries, xerostomia,
ageusia e disgeusia, infeccbes secundarias,
osteorradionecrose e trismo, sendo a mucosite oral
um dos efeitos mais comuns do tratamento
antineoplasico".

Ela é caracterizada como uma inflamacdo e
ulceracao da mucosa oral com formacao de
pseudomembranas que se constitui a fonte potencial
de infeccoes com risco de morte. Este efeito se da,
principalmente, em pacientes submetidos ao
tratamento oncologico para os diversos tipos de
tumores do trato gastrointestinal, leucemias e
aqueles submetidos a transplante de medula dssea. O
paciente clinicamente apresenta dor, dificuldade na
alimentacao, na hidratacao, na fala, o que aumenta,
significativamente, a sensacdao de sofrimento e
tristeza, bem como o tempo de hospitalizacao®.
Além disso, estes sintomas podem desencadear
alteracdes psicossociais como depressao e estresse,
tornando os pacientes mais vulneraveis a necessidade
de terapia com estabilizadores de humor e opidides
durante o tratamento™.

A ocorréncia da mucosite oral varia de 40 a 76%
em pacientes submetidos a  quimioterapia
antineoplasica. Nos pacientes sob condicionamento
para transplante de medula 6ssea esse valor pode
chegar a 75%, em tratamento de radioterapia de
cabeca e pescoco o percentual é em torno de 90%
para desenvolvimento de algum grau de mucosite e
quando o tratamento quimioterapico é associado a
90% dos

Em esquema quimioterapico, a

radioterapia esse valor pode atingir
participantes®?,
frequéncia e a intensidade sdao determinadas pelo

tipo e pela dose dos agentes utilizados®.
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submetidos a tratamentos oncoldgicos, assim como
deve ter o objetivo de assistir o ser humano em sua
totalidade,

ajustamento psicossocial ocorrido durante todo o

entender as questoes referentes ao
processo de enfrentamento do cancer, permitindo ao
profissional avaliar e assistir o paciente mais

humanizadamente. Utilizar  instrumentos  de
avaliacao da mucosite oral, reconhecer, na literatura
baseada em evidéncias, os principais agentes para
prevencao e tratamento recomendados, estar atento
ao déficit nutricional destes pacientes e envolver a
familia no nlicleo de educacdo em salde sdo papéis
fundamentais do enfermeiro frente aos casos de
mucosite oral7-®,

considera-se  relevante a

Dessa  forma,

caracterizacao do perfil dessa clientela como
subsidio para conhecer os sujeitos envolvidos nessa
problematica, condicdes da ocorréncia de mucosite e
fatores associados. Essas informacdes visam o melhor
atendimento ao cliente, em todos os niveis de
atencéo a salde, ampliando o papel e o compromisso
profissional do enfermeiro desde a prevencédo até o
processo reabilitatorio do cliente.

Tendo em vista a relevancia desta problematica,
faz-se importante observar que a mucosite oral, por
estar presente na rotina dos pacientes oncologicos e
afetar tao negativamente o seu tratamento, assim
como constituir-se um desafio para a adequada e
especializada assisténcia de enfermagem, necessita
ser investigada, caracterizada e dimensionada, no
tocante as suas repercussoes e cuidados.

Assim, fundamentou-se como objetivo deste
estudo caracterizar os pacientes oncoldgicos com

mucosite oral.

MATERIAIS E METODOS

Estudo exploratério descritivo, transversal e
quantitativo, desenvolvido em um servico privado
especializado em oncologia localizado em Teresina-
PI.

A populacao constituiu-se de todos os pacientes
admitidos com diagndstico cancer e a afeccao de
mucosite oral ou que desenvolveram a complicacao
no periodo de coleta de dados, atendidos
ambulatorialmenteou em regime de internacao para
tratamento ou em pos-tratamento quimioterapico no
periodo a coleta. A amostragem acidental foi de 87

pacientes, que concordaram em participar do estudo

A enfermagem, neste contexto, deve se inserir na assinando o termo de consentimento livre e
prevencdo, incentivo a higiene oral e deteccdo das esclarecido (TCLE).
modificacbes da mucosa oral nos pacientes
27
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A coleta de dados ocorreu de agosto de 2011 a
janeiro de 2012 em trés etapas, a saber: aplicacdo de
formulario referente aos aspectos sociodemograficos
e clinicos, exame fisico da mucosa oral, por meio da
aplicacao da escala de graduacao da mucosite oral da
OMS feita por indices que fazem a graduacdo da
mucosite em 4 niveis (I -ardéncia, eritema; Il -
eritema, Ulceras, dieta solida; Ill- confluéncia de
Ulceras, dieta liquida; IV - alimentac&o via oral nao é
possivel, dieta liquida) e busca da atuacdo do
enfermeiro a partir do relato dos pacientes e
complementacado de dados em prontuario.

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica em

Pesquisa das instituicdes envolvidas e pelo Comité de
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Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui
com o CAAE: 0147.0.045.000-11.

Depois da codificacdo e elaboracao de dicionario
de dados, utilizou-se o processo de validacao das
informacodes coletadas, por meio da dupla digitacao
em planilhas do software Microsoft Excel. Em
seguida, os dados foram exportados e analisados no
programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versdao 17.0, para calculo de freqiiéncias

absolutas e relativas.

RESULTADOS

Verificou-se que a maioria dos entrevistados era
do sexo feminino (72,4%) e com idade predominante

de 19 e 59 anos (57,5%). Em relacdo a escolaridade,

52,9% dos participantes afirmaram ter 11 anos ou
mais de estudo e renda mensal de 2 a 4 salarios

minimos (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos pacientes oncologicos com mucosite oral. Teresina-Pl, 2012. (n=87)

Variaveis n %

Sexo Masculino 24 27,6
Feminino 63 72,4

Faixa etaria Até 18 anos 2 2,3
19 a 39 anos 13 14,9
40 a 59 anos 37 42,5
60 anos ou mais 35 40,2

Escolaridade Menor que 11 anos 41 47,1
11 anos ou mais 46 52,9

Renda Sem renda 6 6,9
1 SM* 20 23,0
2a4SM 46 52,9
5 ou mais SM 15 17,2

Total 87 100,0

Legenda: *SM = salario minimo

Tabela 2. Distribuicdo dos tipos de cancer, conforme o grau da mucosite oral. Teresina-Pl, 2012. (n = 87)

Tipo de Cancer

Cabeca e Mama TGl e
Pescoco Anexos
Graduacao da
mucosite
GO 4(22,2%) 6(28,6)
Gl 5 (38,5%) 8 (44,4%) 11(52,4%)
Gl 3 (23,1%) 5(27,8%) 3 (14,3%)
Gl 4 (30,8%) 1(5,6%) 1(4,8%)
GIV 1(7,7%)
Total 13 (100%) 18 (100%) 21(100%)

LLA* LMA*
1 (20%)
1(20%)
1(50%)  1(20%)
2(40%)

1(50%)
2(100%)  5(100%)

Linfoma

2(22%)
5(55,6%)
1(11,1%)

1(11,1%)

9(100%)

Outros

1(5,3%)
15(8,9%)
2(10,5%)

1(5,3%)

19(100%)

Total

14(16,1%)
45(51%)
16(18,4%)
10(11,5%)

2(2,3%)
87(100%)

Legenda: *TGI = trato gastrointestinal; **LLA = leucemia linfoblastica aguda; *LMA = leucemia mieloide aguda;
****Qutros tipos:canceres de ovario, pulmao, 6sseo, pele, renais.
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Na tabela 2, quanto a graduacdo da mucosite
relacionada ao tipo de cancer, os pacientes com
mucosite Grau | apresentaram principalmente
linfoma (55,6%); com mucosite Grau Il, prevaleceu a
leucemia linfoblastica aguda (LLA) (50%); com Grau

lll, 40,0% dos pacientes foram diagnosticados com

leucemia mieldide aguda (LMA) e no Grau IV foram
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registrados apenas dois tipos de neoplasia: LLA
(50,0%) e canceres de cabeca e pescoco (7,7%).
Considerando os casos de mucosite, apenas

aqueles pacientes com Graus Ill (1,1%) e IV (1,1%) de
mucosite oral tiveram, em algum momento, que
interromper o tratamento, ja nos demais Graus nao

houve tal interrupcao (Tabela 3).

Tabela 3 - Gravidade da mucosite oral, conforme a interferéncia no seguimento do tratamento oncologico.

Teresina-Pl, 2012. (n=87)

Variaveis Interrupcoes do tratamento
Nao Sim
n(%) n(%)

0 14(16,1%) 0(0,0%)

. I 45(51,7%) 0(0,0%)

Grau de mucosite oral I 16(18.3%) 0(0,0%)

11 9(10,3%) 1(1,1%)

v 1(1,1%) 1(1,1%)

Total 85(97,7%) 2(2,3%)

Na tabela 4, percebe-se que somente 24% dos
pacientes foram orientados quanto a algum tipo de
conduta de enfermagem para o tratamento da
mucosite oral, como orientacbes quanto a boa
manutencao da higiene oral, alimentacao adequada e
ao uso correto de medicacao orientada pelo
oncologista quando necessario. Como a maioria dos

pacientes estavam no estagio inicial de mucosite,

Grau | (12,6%), a eles foram oferecidas orientacées
de prevencao da mucosite oral. Do total de pacientes
com mucosite oral Grau Il, 4,6% referiu terem sido
orientados por enfermeiros; nos casos de Grau lll esse
percentual cai para 3,4% e somente 1,1% dos casos de
IV tiveram condutas de

mucosite oral Grau

enfermagem implementadas.

Tabela 4.Condutas enfermagem em oncologia presentes, conforme a gravidade da mucosite oral. Teresina-PI,

2012. (n = 87)
CONDUTAS DE ENFERMAGEM
Nao Sim Total
n(%) n(%) n(%)
0 12(13,8%) 2(2,3%) 14(16,1%)
[ 34(39,1%) 11()12’66 45(51,7%)
GRAU DE MO Il 12(13,8%) 4(4,6%) 16(18,4%)
i 7(8,0%) 3(3,4%) 10(11,4%)
v 1(1,1%) 1(1,1%) 2(2,2%)
Total 66(76%) 21(24%) 87(100%)
DISCUSSAO

Em relacdo aos dados referentes ao género, a
amostra foi composta com maior frequéncia por
mulheres, visto que estas procuram mais 0s servicos
de salde e assim verificou-se maior prevaléncia
nestas do que nos homens.A concentracao da
ocorréncia da mucosite oral se deu nas faixas de
idade mais avancadas, de 40 a 60 anos ou mais. Este

achado pode ser justificado pelo fato de que os

pacientes idosos, pela debilidade do seu sistema
imunolodgico e pelo declinio fisioldégico da funcao
renal,sao comumente acometidos pela mucosite oral,
se nao houver um ajuste de dose de acordo com a
sua capacidade da funcao renal®19,

dos sociais deletérios, o

Além aspectos

prolongamento do tempo de vida traz como

consequéncia uma maior prevaléncia de doencas
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cronicas  ou  associadas aos  processos de
envelhecimento celular como o cancer. Nao existe
sociedade sem cancer e cada uma delas tera os tipos
de cancer caracteristicos de seu estagio de
evolucao"12),

A maioria dos participantes referiu ter 11 ou mais
anos de estudo (52,9%). E sabido que a educacédo
possibilita o acesso a maiores redes de cuidado e a
mais informagbes sobre como prevenir e tratar
determinadas doencas, mesmo assim, um conjunto
de outros fatores é determinante no acometimento
de algumas doencas, dentre elas, o cancer’?,

Quanto a renda, observou-se que a maioria dos
sujeitos entrevistados relatou receber mensalmente
de 2 a 4 ou mais salarios minimos. Este fato esta
relacionado diretamente ao local da pesquisa, uma
clinica oncologica privada, em que os pacientes eram
atendidos por meio de convénios ou de forma
particular, o que exige um suporte financeiro maior
para financiamento do tratamento.Conforme estudo
acerca da qualidade do cuidado ao paciente
oncoldégico do Instituto Americano de Medicina e
Comissao de Ciéncias Humana, a complexidade do
tratamento oncolégico e as limitacoes de acesso aos
servicos e aos planos de salde sao fatores que se
interpdem ao longo da convivéncia com o cancer,
interferindo desde a deteccdao precoce até no
desfecho da doenca¥

Os tumores mais frequentes no Brasil sao os de
prostata, pulmao, estdmago, colon e reto e esofago
na populacao masculina; em mulheres, predomina o
cancer de mama, seguido de colo uterino, célon e
reto, pulmao e estébmago!', dentre estes, o cancer
de mama e dos do trato gastrintestinal se destacaram
na pesquisa, corroborando assim com a literatura™.

O grau de mucosite oral mais incidente nos
pacientes foi o grau I. Este fato pode ser justificado
pelo tipo de tratamento implementado, que se
concentrava apenas ha quimioterapia, nao havendo
associacdo de radioterapia, que € um fator
complicador para a ocorréncia de mucosite.

A mucosite oral grave pode exigir interrupcao
parcial ou completa do tratamento antineoplasico
antes do regime planejado ser completado,
aumentando o risco de proliferacdao das células
tumorais e dificultando o controle do cancer!'®.Ao
analisar os dados, entende-se a mucosite como uma
afeccdo limitante do tratamento oncolodgico, pois &
capaz de interromper sua continuidade. Infere-se

ainda que a interferéncia na terapia oncologica é
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proporcional ao grau da mucosite, visto que, quanto
maior a graduacdo, maior é o comprometimento oral
e sistémico do paciente, em decorréncia das
hemorragias, dores e da restricao da dieta, o que
promove debilidade nutricional e imunologica.

Nesse contexto, quanto mais leve o grau da
mucosite, maior é atencdo para as condutas de
enfermagem, pois se trata do momento ideal para a
prevencao dessa afeccao, tendo em vista que nao
existem sinais e sintomas aparentes('’).Ressalta-se
ainda que, como o agravo afeta as atividades

humanas basicas, tais como alimentar-se e
comunicar-se, 0s pacientes passam a se isolar do
contato interpessoal e das relacbes sociais e
apresentam risco de depressao como resultado destas
dificuldades e frustracdes que encontram no seu dia
a dial’®1),

Portanto, ndo s6 o enfermeiro, como também
toda a equipe multiprofissional, sao importantes na
avaliacao e controle dos efeitos adversos decorrentes
da quimioterapia. Para o enfermeiro, é
necessario deter conhecimento técnico-cientifico
complexo e especifico, essenciais a pratica da
enfermagem oncoldégica, devido a possibilidade

iminente dos efeitos colaterais comuns a

terapéutica, aliados a visao humanistica no cotidiano

assistencial29,

CONCLUSAO

Apos analise dos resultados, conclui-se que os
pacientes atendidos no cenario do estudo assim se
caracterizam: sexo feminino, faixa etaria de 40 a 59
anos, com uma escolaridade de 11 ou mais anos.
Possuem uma renda de 2 a 4 salarios minimos e os
tipos de canceres mais frequentes foram o do trato
gastrintestinal e de mama, respectivamente. Os
pacientes com graus lll e IV de mucosite, em algum
momento, tiveram que interromper o tratamento
devido a afeccao.

O estudo possibilitou o alcance de seus objetivos
que buscaram caracterizar a mucosite oral nos
pacientes em tratamento oncoldgico e conhecer e
discutir as

implicacbes para a assisténcia de

enfermagem. Assim, aspirou-se dar énfase aos
fatores que cercam a mucosite oral, uma afeccao
comum durante o tratamento de pacientes
oncoldgicos, mas que ainda nao recebe a devida
atencao.

A expectativa é instigar acées de controle e
combate a mucosite oral,para manutencao do bem

estar e otimizacao da qualidade de vida do paciente
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oncoldgico, a partir do incentivo ao profissional
enfermeiro a ser sujeito no processo de prevencao e
recuperacao da mucosite oral com o conhecimento
da clinica e apoio e engajamento de uma equipe

multidisciplinar.
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