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RESUMO: Objetivou-se elaborar um protocolo assistencial de enfermagem para prevencao e tratamento da mucosite induzida por quimioterapia
em um ambulatorio de um Centro de Alta Complexidade em Oncologia. Pesquisa qualitativa do tipo Convergente-Assistencial. A construcao
do protocolo foi norteada pelos critérios da Prética Baseada em Evidéncias. A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro ajunho de 2013
em duas etapas. Inicialmente, foram coletados dados nos prontuéarios dos clientes, com a finalidade de conhecer dados sociodemogrificos e
terapéuticos e intervencdes de enfermagem realizadas para prevencao, deteccao e tratamento da mucosite. Apds essa primeira etapa, procedeu-
se a realizagdo de oficinas com as enfermeiras, com vistas a valida¢do dos recursos materiais e humanos disponiveis, além dos cuidados
vidveis para compor o protocolo. Emergiram cuidados relacionados a higiene oral, enxague bucal, crioterapia, terapia a laser e intervencoes
relacionadas ao &mbito nutricional. A implementacao desse protocolo de cuidados padronizou estratégias de cuidado.

DESCRITORES: Enfermagem oncoldgica. Quimioterapia. Mucosite. Cuidados de enfermagem.

PREVENTION AND TREATMENT OF MUCOSITIS AT AN ONCOLOGY
OUTPATIENT CLINIC: A COLLECTIVE CONSTRUCTION

ABSTRACT: The aim was to develop a nursing care protocol for the prevention and treatment of chemotherapy-induced mucositis at an
outpatient clinic of a High Complexity Center in Oncology. A qualitative convergent-care research was undertaken. The construction of
the protocol was driven by the criteria of Evidence-Based Practice. Data were collected from January to June 2013 in two steps. Firstly, we
collected data on medical charts of customers to obtain sociodemographic and therapeutic data and nursing interventions performed for
prevention, detection and treatment of mucositis. After this first step, workshops were held with the nurses to validate the available material
and human resources, besides the feasible care to compose the protocol. Care was related to oral hygiene, mouth rinse, cryotherapy, laser
therapy and interventions related to the nutritional scope. The implementation of this care protocol has standardized the care strategies.

DESCRIPTORS: Oncologic nursing. Chemotherapy. Mucositis. Nursing care.

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA MUCOSITIS EN AMBULATORIO
DE ONCOLOGIA: UNA CONSTRUCCION COLECTIVA

RESUMEN: El objetivo fue elaborar un protocolo asistencial de enfermeria para prevenciéon y tratamiento de la mucositis inducida
por quimioterapia en un ambulatorio de un Centro de Alta Complejidad en Oncologia. Investigacién cualitativa del tipo Convergente-
Asistencial. La construccion del protocolo fue orientada por los criterios de la Préctica Basada en Evidencias. La recopilacion de datos fue
realizada en el periodo de enero a junio de 2013 en dos etapas. Inicialmente, recopilamos datos en los historiales médicos de los clientes,
con el fin de conocer datos sociodemogréficos y terapéuticos e intervenciones de enfermeria para prevencién, deteccién y tratamiento de la
mucositis. Después de esta primera etapa, se procedio a la realizacién de talleres con las enfermeras, con miras a la validacion de los recursos
materiales y humanos disponibles, ademas de los cuidados razonables para componer el protocolo. Han surgido cuidados relacionados
con la higiene oral, enjuague bucal, crioterapia, terapia laser y intervenciones relacionadas con el &mbito nutricional. La implementacién
de este protocolo de cuidados estandarizo las estrategias de cuidado.

DESCRIPTORES: Enfermeria oncolégica. Quimioterapia. Mucositis. Cuidados de enfermeria.
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INTRODUCAO

A quimioterapia antineoplasica é uma forma
de tratamento largamente utilizada no tratamento
do céncer em diferentes sitios anatdmicos.! Essas
medicacdes ocasionam efeitos colaterais em diversos
sistemas organicos, entre eles, o sistema gastrointes-
tinal. Nauseas, vomitos, inapeténcia e mucosite sdo
os efeitos colaterais mais comuns nesse sistema.>® A
mucosite é definida como lesdes inflamatoérias e/ ou
ulcerativas da via oral e/ ou gastrointestinal, resul-
tando em grave desconforto que pode prejudicar a
capacidade dos doentes para comer, deglutir e falar.?

Além dessas alteracoes, pode acarretar ainda
xerostomia, que, por sua vez, predispde a infeccoes
secundarias, principalmente por fungos. Pode
ocasionar também alteracdo do paladar, causando
baixa ingestao hidrica e alimentar, desidratacao e
desnutricao. Ndo se pode deixar de atentar para
a dor, tanto na mastigacdo quanto na degluticao,
uma vez que o processo inflamatério pode ocorrer
em todo o trato digestivo, bem como o aumento do
risco de infecgdo local e sistémica.” Os sangramentos
também podem surgir quando a mucosite apre-
senta-se em estagio mais acentuado. Casos graves
podem exigir internagdo para suporte nutricional
enteral ou parenteral, e até adiamento ou suspensao
do tratamento antineoplasico.®

A incidéncia de mucosite, para pessoas
com cancer de cabeca e pescoco em tratamento
de radioterapia associada a quimioterapia, é de
aproximadamente 85%, mas todos os individuos
tratados apresentam algum grau de mucosite oral.
Trata-se de um dos principais fatores limitantes da
quimiorradia¢ao para neoplasia avancada de cabeca
e pescogo. Para pessoas submetidas a transplante de
medula 6ssea a incidéncia chega a 75%. Os dados
relativos a todos os locais de tumor em tratamento
com antineopldsico em dose elevada conduz a uma
taxa elevada de 20 a 50% de mucosite.®

A mucosite pode ser classificada em quatro graus
evolutivos. O primeiro grau caracteriza-se apenas pela
presenca de eritema; o segundo pelo aparecimento
de placas brancas descamativas que sdo dolorosas ao
contato; o terceiro grau tem como caracteristica mar-
cante o aparecimento de crostas epiteliais e exsudato
fibrinoso que levam a formacao de pseudomembranas
e ulceragdes. O quarto grau é a forma mais severa da
mucosite, e ocorre quando ha exposigdo de estroma
do tecido conjuntivo subjacente.>”

Existem formas de prevenir ou reduzir a inten-
sidade da mucosite. Entre elas, estdao a pratica de hi-
giene oral, os bochechos com colutérios adequados,

alubrificacdo labial, a nutri¢do adequada, o controle
da xerostomia, a crioterapia, a utilizagdo de laser
de baixa poténcia e a suspensao de substancias e
alimentos irritantes para a mucosa, como o tabaco.”®

Para isso, é necessaria uma adequada inter-
vencao multiprofissional, e entre esse grupo de
profissionais estd o enfermeiro. Como sistema de
apoio a decisdao no planejamento da assisténcia de
enfermagem estdo os protocolos assistenciais, que
representam uma estratégia que precisa ser ela-
borada de acordo com a necessidade dos clientes
atendidos e recursos disponiveis.

O protocolo é uma proposta de padronizagdo
de procedimentos que pode ser elaborada pelo
profissional da satide para direcionar sua pratica.
Os protocolos organizam e agilizam os servigos
de satude, estabelecendo fluxos.” A auséncia de
padronizacao das agdes significa fragilidade desta,
podendo levar a uma grande variacdo nos modos
de executar as agdes.

Contudo, implementar os protocolos na pratica
assistencial compoe-se em um desafio. Estudos reco-
mendam que esses sejam dinamicos e colocados em
pratica em conjunto com os profissionais de satde,
para que haja motivac¢do de todos os envolvidos, per-
mitindo a avaliagdo continua da assisténcia prestada
e a criacdo de objetivos terapéuticos eficazes.”™® A
elaboracdo e implementacao de um protocolo pode
reduzir os custos da instituicao, amenizar o estresse da
equipe durante o periodo de tratamento do cliente e
contribuir para uma maior qualidade na assisténcia."

Nesse contexto, com intencado de realizar
acgoes efetivas para a prevencdo e tratamento da
mucosite induzida por antineoplasico, emergiu o
questionamento: quais cuidados sdo relevantes para
compor um protocolo de assisténcia ao cliente que
fara tratamento quimioterdpico antineopldsico com
potencial para causar mucosite em um centro de alta
complexidade de oncologia?

A fim de responder este questionamento, foi
tracado como objetivo: elaborar um protocolo assis-
tencial de enfermagem para prevencdo e tratamento
da mucosite induzida por quimioterapia em um
ambulatério de um Centro de Alta Complexidade
em Oncologia.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo
Convergente-Assistencial (PCA), método concei-
tuado como o reconhecimento explicito da pratica
com énfase na intersubjetividade e no didlogo do
processo de pesquisa como uma prética da realida-
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de. A proposta da PCA baseia-se em uma situacao
da pratica e, assim, compactua diretamente com o
proposito do pesquisador.’

Para o incremento do processo de investi-
gacao, a PCA estabelece quatro fases: concepgao,
instrumentagdo, perscrutagdo e interpretacao. A
fase de concepcao abrange a definicdo do assunto,
aformulagdo do problema de pesquisa, a revisao de
literatura e a defini¢do do arcabouco tedrico. Na fase
de instrumentacao, o local, os participantes, a forma
de obtencdo e de registro dos dados da pesquisa. A
perscrutacao institui as estratégias e instrumentos
que serdo empregados para a aquisi¢do das infor-
magoes para o estudo. A fase de anélise estabelece
a interpretacao do que foi obtido."*"

No caso deste estudo, a fase da concepgao
surgiu apos reunido com a coordenadora do am-
bulatério de quimioterapia, onde foi salientada a
importancia de padronizacdo de algumas interven-
¢Oes de enfermagem frente a problemas vivenciados
pelos clientes atendidos. Um desses problemas
identificados relacionava-se a cuidados preventivos
e de tratamento para mucosite. A partir de entao, se
pactuou, com as enfermeiras, a elaboragao, em con-
junto, de um protocolo assistencial para prevencao e
tratamento da mucosite induzida por quimioterapia.

Destarte, o cenario de estudo foi um ambula-
torio de um Centro de Alta Complexidade em On-
cologia (Cacon), localizado no estado do Ceara, que
realizava cerca de 2.000 atendimentos mensais. A
equipe de satide era formada por oito médicos, uma
nutricionista, um farmacéutico e um odontologista
(este ultimo, em um hospital de referéncia), dois
técnicos de enfermagem e seis enfermeiras, sendo
que, duas destas, eram residentes de enfermagem,
ou seja, faziam especializacao lato sensu. Ressalta-se
que a instituicao supracitada nao dispunha de pro-
tocolos assistenciais no ambulatério de oncologia.

A escolha dos participantes obedeceu ao se-
guinte critério de inclusao: ser enfermeiro em ativi-
dade no setor de estudo no periodo da pesquisa. Os
critérios de exclusao abrangeram aqueles que esta-
vam em férias, em licenca médica para tratamento
de satade, em licenca maternidade ou afastados para
capacitacao profissional. Obedecidos tais critérios,
obteve-se um total de seis enfermeiras, sendo cinco
as que executavam a funcao assistencial e uma eraa
coordenadora de enfermagem do servico.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de
janeiro a junho de 2013. Na fase de perscrutacao,
foram coletados dados acerca dos clientes em tra-
tamento antineoplasico atendidos no ambulatério,
mediante consulta aos prontuarios destes. Para

tal, foram construidos, dois instrumentos, sendo o
primeiro com a finalidade de conhecer os recursos
materiais e humanos (solugdo para bochechos,
disponibilidade de terapia a laser com dentista,
avaliacdo de risco nutricional com encaminhamento
para nutricionista, entre outros), e as intervencoes
de enfermagem realizadas para prevencao, deteccao
e tratamento da mucosite. O segundo instrumento
teve a finalidade de conhecer o perfil da clientela
atendida por meio de um roteiro para coleta de
dados em prontudrio referentes aos dados sociode-
mograficos e terapéuticos dos clientes.

Esses dois instrumentos foram avaliados por
trés juizes enfermeiros para andlise dos topicos quan-
to a pertinéncia, clareza e aplicabilidade. Esses profis-
sionais deveriam ter expertise no assunto e perfis que
obedecessem aos seguintes critérios: ser enfermeiro,
com atuagdo comprovada no Curriculum Lattes (base
de dados do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico) na area de oncologia de, no
minimo, dez anos, a saber: a primeira avaliadora foi
uma coordenadora de um curso de pés-graduacao
em oncologia, localizado no municipio de Sao Pau-
lo, com 21 anos de trabalho na &rea oncoldgica; a
segunda expertise foi uma enfermeira coordenadora
de um ambulatério de quimioterapia de um hospital
localizado no municipio de Sao Paulo, com 14 anos de
experiéncia e; a terceira foi uma professora doutora
de uma universidade federal, com 17 anos de atuagdo
na oncologia. Solicitou-se aos juizes, também, que
apontassem sugestoes de itens e modificacdes que
considerassem pertinentes.

Foram estudados 105 prontuarios de clientes
que receberam antineopldasicos entre os meses de
janeiro a junho de 2013, selecionados por amostra-
gem aleatéria simples. Destes, 34 clientes fizeram
tratamento com quimioterapia com potencial para
causar mucosite. Cabe ressaltar que a grande maio-
ria dos clientes com prescricao de antineoplasico ia
recebé-los na unidade de internacao.

Posteriormente, realizou-se duas oficinas, em
sala privativa no cenario em estudo, com as enfer-
meiras e a pesquisadora responsavel pela pesquisa,
com vistas a validacdo dos recursos materiais e
humanos disponiveis e os cuidados viaveis para
compor o protocolo de prevengdo e tratamento da
mucosite, a fim de incluir intervengdes considerando
o custo, a facilidade de implementacao, a disponi-
bilidade de material e a aderéncia a essas medidas.
Foram organizadas as oficinas, conforme preferén-
cia e disponibilidade dos participantes.

A primeira oficina teve o intuito de adquirir in-
formacodes de cada enfermeira sobre quais cuidados de
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enfermagem eram fornecidos com relacao a prevencao
e tratamento da mucosite, bem como discutidas as
opgoes de intervencdo que deveriam constar no pro-
tocolo assistencial de enfermagem a partir dos dados
levantados nos prontuarios, da experiéncia individual
adquirida durante o servico. Emergiram 23 cuidados
de prevencao e tratamento da mucosite induzida por
quimioterapia, os quais foram analisados a luz dos
critérios da Prética Baseada em Evidéncias (PBE) o que
compreendeu a fase inicial da teorizacdo.

Na PBE, os niveis de evidéncias sdo organiza-
dos por sistemas de classificagdo. No presente estudo
foi adotada a classificacao™ que organiza os niveis de
evidéncia em: nivel 1 - as evidéncias sdo provenientes
de revisao sistematica ou metanalise de todos os re-
levantes ensaios clinicos randomizados, controlados
ou oriundos de diretrizes clinicas baseadas em revi-
sOes sistematicas de ensaios clinicos randomizados
controlados; nivel 2 - evidéncias derivadas de, pelo
menos, um ensaio clinico randomizado controlado
bem delineado; nivel 3 - evidéncias obtidas de ensaios
clinicos bem delineados sem randomizacao; nivel
4 - evidéncias provenientes de estudo de coorte e de
caso-controle bem delineados; nivel 5 - evidéncias
origindrias de revisao sistematica de estudos descri-
tivos e qualitativos; nivel 6 - evidéncias derivadas
de um tnico estudo descritivo ou qualitativo; nivel
7 - evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/
ou relatdrios de comité de especialistas.’

A segunda oficina teve como objetivo a discus-
sdao do material encontrado. Apds reflexao coletiva,
os cuidados foram agrupados em categorias e organi-
zados conforme os niveis de evidéncia, que produziu
um algoritmo de abordagem ao cliente em tratamento
quimioterdpico e o protocolo de prevencdo e trata-
mento da mucosite, considerando a viabilidade de
realizacdo dessas praticas no cenério do estudo.

Para andlise e interpretacdo dos dados, ado-
tou-se o referencial de Morse e Field,*recomendado
pelas elaboradoras da metodologia da PCA," o qual
constam quatro fases: apreensao, sintese, teorizacao
e recontextualizagdo. Na etapa de andlise, realizou-
se o processo de apreensdo, que compreendeu a
coleta e organizacao das informacdes, a partir dos
dois instrumentos, elaborados coletivamente, e da
primeira oficina.

A sintese constituiu-se do estudo das informa-
¢Oes obtidas analisando as associacdes e variagoes
das informacdes. Por altimo, a recontextualizagao;
que compreendeu a fase final da teorizacao, que
possibilitou a criacdo do algoritmo e resultou no
protocolo para prevencao e tratamento da mucosite
induzida por antineoplésico.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Ceard, sob
on. 459.842/12. Os participantes da pesquisa acei-
taram, voluntariamente, o convite para participar
do estudo, assinando um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme a resolucao 466/2012
do Conselho Nacional de Satde.”

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do primeiro instrumento, as enfermei-
ras e as pesquisadoras puderam constatar que a ins-
tituicdo dispunha dos seguintes recursos materiais
para bochechos: d4gua bicarbonatada, gluconato de
clorexidina, cloridrato de benzidamina, digluco-
nato de clorexidina associado a fluoreto de sédio
e nistatina. Se a pessoa era acometida por cancer
de cabeca e pescogo recebia um encaminhamento
para consulta odontolégica em outra institui¢do. Em
caso de mucosite severa, geralmente o tratamento
antineopldsico era suspenso, uma sonda nasoenteral
era instalada e o cliente recebia encaminhamento
para internacao. Verificaram também que a consul-
ta de enfermagem nao estava implementada e, as
orientacdes para prevencao de mucosite ndo eram
realizadas, apenas as intervengdes quando a pessoa
ja apresentava mucosite. Quando isso ocorria, 0s
mesmos eram orientados a fazer bochechos com co-
lutérios e lubrificacao labial com manteiga de cacau.

Por meio do segundo instrumento, as parti-
cipantes puderam conhecer os clientes que faziam
tratamento antineopldsico com potencial para causar
mucosite. No periodo do estudo, a maioria era mu-
lher, com média de idade de 52,9 anos, procedentes
da capital, casadas, renda familiar de dois a quatro
saldrios minimos e ensino fundamental incompleto.
As topografias anatomicas do cancer com maior in-
cidéncia foram as de mama, seguida pelo aparelho
reprodutor e gastrointestinal e, as drogas antineopla-
sicas mais utilizadas foram: ciclofosfamida, doxorru-
bicina, paclitaxel e 5-fluorouracil (5-FU). Mediante
exposicdo, na primeira oficina, das informagdes co-
letadas pelos participantes, as enfermeiras refletiram
sobre o seu cotidiano no servigo ambulatorial, o que
possibilitou elaborar-se 23 cuidados de prevencdo e
tratamento da mucosite induzida por antineoplasico.
A eleicdo dos cuidados foi norteada por evidéncias
que comprovassem sua eficacia e também pela via-
bilidade de aplicacao no servico.

Na figura 1 apresenta-se o algoritmo do proto-
colo de abordagem ao cliente submetido a quimio-
terapia antineoplésica, com drogas que apresentem
potencial para causar mucosite.
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Figura 1 - Algoritmo do protocolo de abordagem
ao cliente submetido ao tratamento quimioterapico
antineoplasico com potencial para causar mucosite.
Fortaleza, Ceara, 2013

Foram desenvolvidos como objetivos do pro-
tocolo: assegurar que todos os clientes os quais fi-
zessem uso de drogas antineoplasicas com potencial
de causar mucosite tivessem avaliacdo da cavidade
oral pelo enfermeiro, mediante escala da Common
Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE)™
versao 4, que deveria ser disponibilizada pelo enfer-
meiro gestor da unidade para consulta; identificar
os fatores de risco adicionais para mucosite como
tabagismo, uso de alcool, préteses dentérias, lesdes
orais; implementar a avaliacdo de dor a cada ciclo
de quimioterapia, mediante utilizagdo de escala
anal6gica numérica ou de faces (no caso delimitacao
cognitiva ou em clientes idosos);"” definir o papel
dos profissionais que compdem a equipe assistencial
de enfermagem no que diz respeito ao registro em
prontudrio da avaliacao, tratamento e reavaliagdo da
mucosite e da dor; direcionar o treinamento da equi-
pe assistencial de enfermagem quanto a avaliagdo e
manejo da mucosite relacionada aos antineoplasicos
e, assegurar que o cliente e 0 acompanhante sejam

orientados pela equipe assistencial de enfermagem
quanto a formas de prevengao/reducao do risco e
tratamento da mucosite.

Nesse protocolo, os clientes que forem sub-
metidos as drogas antineopldsicas com potencial
de causar mucosite terao avaliagdo pelo enfermeiro
da cavidade oral e fatores de risco adicionais para
desenvolvimento da mucosite, mediante aplicacao
da escala CTCAE. O enfermeiro deverd afixar no
flanelégrafo do ambulatério um impresso onde
constardo as drogas com potencial de causar muco-
site, para orientacao e consulta, mesmo que o cliente
ndo apresente mucosite deverd ser avaliado pelo
enfermeiro a cada novo ciclo de quimioterapia. O
profissional deveré realizar registro em prontuério
da presenca ou auséncia de dor e de sua intensidade.
Caso o cliente refira dor, serd contatado o médico
do mesmo, com vistas ao manejo da dor.

Nas descricoes de avaliacdo da mucosite
devem constar o grau de mucosite e as alteracdes
funcionais conforme a escala CTCAE. Com relacio
a dor devem constar, além da intensidade, a du-
ragdo, a periodicidade, os fatores que melhoram e
que pioram. Aos clientes em primeiro ciclo de qui-
mioterapia deve haver registro em prontuario das
orientacdes fornecidas de acordo com o protocolo.
A partir do segundo ciclo de quimioterapia deve
haver registro no prontudrio, das orientagdes for-
necidas/modificadas e a adeséo, ou néo, do cliente
com os respectivos motivos, bem como toda recusa
do cliente em seguir orientacdes.

Dessa maneira, os cuidados de prevengao e
tratamento da mucosite induzida por quimioterapia
antineoplésica, agrupados em categorias estabele-
cidas pelos participantes do estudo e organizados
com seus respectivos niveis de evidéncia, podem
ser visualizados no quadro 1.

Quadro 1 - Categorias, cuidados relacionados a prevencao e tratamento da mucosite induzida por
quimioterapia antineoplasica e nivel de evidéncia dos cuidados. Fortaleza, Ceara, 2013

Categorias |Cuidados relacionados a prevencao e tratamento da mucosite induzida por antineoplasico S;ZZLS;

Instituir uma rotina de escovacdo dos dentes utilizando escova estreita, de cerdas macias. Nivel III
Fazer a escovacao delicada da lingua (somente para prevengao, ou seja, quando ndo tem Nivel II
mucosite instalada).
Usar o fio dental sempre que possivel (dependera de resultado de hemograma e avaliagao Nivel III
da mucosa oral).
Usar creme dental ndo abrasivo, preferencialmente com bicarbonato de sédio e/ ou fldor. Nivel V

Higiene oral Rea.lizar a escovacao apés. as refgigé@ e antes de .deitar. : . Nivel III
Retirar as proteses dentdrias e higienizd-las 30 minutos apds as refeicdes e a noite. Nivel III
Avaliar a evolucdo das lesdes e orientar a manutencdoda pratica de higiene oral. Nivel IIT
Manter a pratica de higiene oral, evitando somente a escovacao da lingua (quando ja houver Nivel III
mucosite instalada).
Suspender o uso de préteses dentérias (caso existam) se houver lesdes na mucosa oral. Nivel II1
Enrolar o dedo em uma gaze para a higienizacao, caso o cliente tenha dor e ndo consiga Nivel VII
realizar escovacio.
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. . . N ~ o s . . L. Nivel de
Categorias |Cuidados relacionados a prevencao e tratamento da mucosite induzida por antineoplasico evidéncia
Realizar bochechos com solugao salina 0,9% ou agua bicarbonatada a 3%, 4 a 6 vezes por
dia. No caso de o cliente nao ter condi¢des financeiras de comprar, a instituigdo podera Nivel V
fornecer, pois ja é disponibilizada atualmente.
Frx4 Orientar bochechos com solucao de morfina a 2% para tratar a dor devido a mucosite oral .
nxague bucal . . - L o o Nivel III
em clientes, pacientes receberdo quimioirradiacdo para cancer de cabeca e pescoco.
Orientar a ndo realizar bochechos com antimicrobianos para prevenir a mucosite oral em
clientes que irdo receber altas doses de quimioterapia ou em pessoas que receberdo radiote- | Nivel II
rapia ou quimioterapia concomitante para cancer de cabeca e pescoco.
Encaminhar para crioterapia bucal ser usado para prevenir a mucosite oral em pacientes
que receberam uma dose elevada de melfalano, com ou sem irradiacao total do corpo, como | Nivel III
Crioterapia |o condicionamento para o transplante.
Encaminhar para 30 minutos de crioterapia por via oral ser usado para prevenir a mucosite Nivel II
oral em clientes que recebem quimioterapia via intravenosa em bolus de 5-fluorouracil.
T . Encaminhar para a realizagdo de laser 40 mW para prevenir a mucosite oral em clientes que .
erapia a laser ~ . L . . Nivel II
receberdo transplante de medula 6ssea, condicionados com altas doses de quimioterapia.
Ingerir alimentos frios ou a temperatura ambiente, incluindo gelatinas e sorvetes de frutas Nivel V
que ndo sejam acidas.
Evitar alimentos que irritam a mucosa oral como os sucos citricos alimentos picantes ou Nivel V
muito salgados, e dsperos e secos
Ingerir alimentos faceis de mastigar e engolir, em forma de purés e cremes, incluindo bana- Nivel V
Intervencdes |nas e outras frutas moles; e ricas em liquido, como melancia.
relacionadas |Cozinhar o alimento até ficar macio e suave. Nivel V
ao ambito  |Aumentar a ingestdo de liquidos, bem como o teor de liquido dos alimentos, adicionando Nivel IV
nutricional |molho de carne, caldo de carne, ou molhos ndo picantes.
Fazer encaminhamento do cliente para acompanhamento com nutricionista com o respecti-
vo registro de avaliagdo de mucosite, atestando a incapacidade de alimentacao e hidratagdo | Nivel II
por via oral.
Contatar o médico sobre a situacao do cliente e requerer avaliacdo para possivel instalagdo Nivel II
de sonda nasoenteral.

A seguir, com base na literatura, serdo discuti-
dos os cuidados elencados para compor o protocolo
de prevencao e tratamento da mucosite induzida
por quimioterapia antineoplasica.

Higiene oral

A higieniza¢ao adequada da cavidade oral do
cliente submetido a quimioterapia antineoplasica
¢é imprescindivel, uma vez que, os resultados da
maioria dos estudos que examinaram a utilizagdo
de protocolos de higiene oral para a prevencao da
mucosite oral mostraram um efeito benéfico. Esses
protocolos inclufam uma combinacao de escovacao,
uso do fio dental e enxaguatérios bucais para manter
a higiene oral.*® Pesquisas apontam que indepen-
dente da classificacdo da mucosite, a higiene oral é
indispensavel para reduzir a influéncia da flora bac-
teriana oral, os sintomas de dor e os sangramentos
relacionados a terapia antineoplasica.®” "

Foi instituida, no protocolo, devido a reco-
mendagdes consistentes na literatura e possivel
de instituir no servico pesquisado, uma rotina de
escovagao dos dentes utilizando escova estreita,
de cerdas macias (tipo escova infantil), realizando
movimentos horizontais bem curtos, vibrando as

cerdas, pelo menos dez movimentos em cada regiao,
tanto nos dentes superiores como nos inferiores,
superficies externas e internas.** A escovagao
delicada da lingua deve ser estimulada. O creme
dental ndo abrasivo, preferencialmente deve conter
flaor.** A escovagdo devera ser feita 30 minutos apds
as refeicoes e antes de deitar. Proteses dentarias
devem ser retiradas e higienizadas 30 minutos ap6s
as refei¢des e a noite.’

No caso de mucosite grau 3 e 4, o individuo
geralmente apresenta dor e ndo consegue realizar
a escovacdo. Nesses casos, o cliente sera instruido
a enrolar o dedo em uma gaze para a higienizacao
com solugao (dgua bicarbonatada a 3% ou solucao
salina 0,9%), quatro a seis vezes por dia.™®

Enxague bucal

Outra intervencao indicada para a prevengdo
da mucosite oral, induzida por antineoplasico e,
associada a higiene oral, inclui a indicacao dos
enxagues bucais. Algumas opcdes de solucdes sao
indicadas, mas nenhuma com nivel de evidéncia
suficiente para recomendar algum produto. Porém,
alguns estudos sinalizam, de forma favoravel, para
enxaguatorios bucais, que ndo demandam alta tec-
nologia, sdo de facil aplicacdo na pratica assistencial
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e podem contribuir para a melhoria da qualidade
de vida dos clientes com este agravo.*'**

O digluconato de clorexidina 0,12% é um dos
farmacos utilizados em forma de bochecho, com ati-
vidade antimicrobiana. Ele atua na desorganizacao
geral da membrana celular microbiana, inibindo
suas enzimas especificas. No entanto, a existéncia
de efeitos colaterais, tais como, mudanca na colora-
¢do dos dentes, aumento dos depositos calcificados
supragengival e alteracdes no paladar tém contra
indicado o uso prolongado.®* Apesar de o diglu-
conato de clorexidina a 0,12% nao ser eficaz na pre-
vencdo da mucosite oral, permite, por meio de sua
acdo antimicrobiana, a reducdo da severidade das
lesdes, proporcionando maior conforto aos clientes
e evitando interrupgdes da terapia antineoplasica.
Ressalta-se que, o digluconato de clorexidina nao
deve ser usado para prevenir a mucosite oral, em
pessoas que receberdo radioterapia para cancer de
cabeca e pescoco.!

Os bochechos com digluconato de clorexidina
a0,12% podem ser uma opgao, como um antimicro-
biano t6épico para melhorar o tratamento da infeccao
por via oral baseada no julgamento prudente do
profissional. Ja a utilizagdo de bochechos com solu-
cdo salina a 0,9%, ndo é irritante da mucosa e tem a
caracteristica de ndo modificar o pH da saliva, além
de ter um 6timo custo beneficio. O bicarbonato cria
um ambiente alcalino que dificulta a multiplicacao
bacteriana.** No entanto, da mesma forma que o
digluconato de clorexidina, pode provocar impacto
negativo no paladar e sensacao desagradavel ao
longo de seu uso.*

Contudo, ndo ha evidéncias cientificas para a
recomendacao dos enxaguatorios bucais descritos,
mas somente para sugestdo, pois sdo baseadas em
estudo de nivel III, [V e V.46

Devido a falta de evidéncias criteriosas, ne-
nhuma diretriz foi possivel, até o momento, em
relacdo a agentes de origem natural, na prevencao e
tratamento da mucosite induzida por antineoplasi-
co, como a vitamina A e E, mel, aloe vera, camomila,
ervas chinesas, Rhodiolaalgida, Traumeel® S, enzima
de Wobe-Mugos, dentre outros.**

Diante das incongruéncias acerca do enxague
bucal mais adequado, ficou decidido, no presente
estudo, inserir no protocolo: realizar bochechos com
solugdo salina 0,9% ou dgua bicarbonatada a 3%,
quatro a seis vezes ao dia. No caso de a pessoa nao
ter condicdes financeiras de comprar, a instituicao
ird fornecer.

Crioterapia

A utilizacao do gelo, a crioterapia, tem sido
largamente divulgada nos cuidados com a muco-
site oral em clientes oncolégicos. Trata-se de uma
escolha terapéutica de baixo custo que ndo oferece
riscos, com alta eficacia e facil aplicabilidade clinica,
proporciona o alivio da dor e pode prevenir o desen-
volvimento de novas lesdes.?>?! Esta intervencao é
consistente com as diretrizes de prética clinica para
o cuidado de clientes com mucosite oral e intesti-
nal da Multinational Association of Supportive Care
in Cancer and International Society of Oral Oncology
(MASCC/ISOQO) de 2014.* Estudos comprovam um
consenso na recomendacgdo do uso da crioterapia
para a prevengdo da mucosite oral em individuos
que receberam 5-fluorouracil. Existe a sugestdo para
o uso de crioterapia em pessoas que receberdo altas
doses de melfalano como condicionamento para o
transplante de medula 6ssea (TMO).*>?!

Terapia a laser

A terapia a laser Helium-Neon 40mW ¢ in-
dicada como um pré-tratamento para reduzir a
gravidade da mucosite em clientes submetidos a
quimioterapia antineoplésica.”? No entanto, uma
vez que este tipo de tratamento requer equipa-
mento dispendioso e operadores especializados, a
sua utilizacdo é muitas vezes restrita a um nimero
limitado de pessoas. No protocolo em questao foi
acordado: encaminhar para terapia com laser, por
meio do referenciamento para um centro de es-
pecialidades odontolégicas, somente clientes que
receberdo TMO, ou seja, condicionados com altas
doses de quimioterapia.?*>%-2!

Intervencdes relacionadas ao ambito
nutricional

A ingestdo nutricional pode ser severamente
comprometida pela dor associada a mucosite oral,
e pelas alteracdes do paladar, secundaria a quimio-
terapia e/ou terapia de radiacdo.® No caso de uma
mucosite oral j instalada, uma dieta com alimentos
faceis de mastigar e engolir, liquidos, restrita em
alimentos 4cidos, salgados ou condimentados, pois
¢ mais tolerada do que uma dieta normal.

Os cuidados eleitos para o protocolo, no que
tange as intervengdes nutricionais, foram: ingerir ali-
mentos frios ou a temperatura ambiente, incluindo
gelatinas e sorvetes de frutas que ndo sejam acidos;
evitar alimentos que irritam a mucosa oral; ingerir
alimentos faceis de mastigar e engolir, em forma de
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purés e cremes, incluindo bananas e outras frutas
moles; cozinhar o alimento até ficar macio e suave;
aumentar a ingestao de liquidos, bem como o teor de
liquido dos alimentos, adicionando molho de carne,
caldo de carne, ou molhos ndo picantes; fazer enca-
minhamento do cliente para acompanhamento com
nutricionista com o respectivo registro de avaliacao
de mucosite, atestando a incapacidade de alimen-
tacdo e hidratagao por via oral e; contatar o médico
sobre a situa¢do do cliente e requerer avaliacao para
possivel instalagdo de sonda nasoenteral.

CONSIDERACOES FINAIS

A analise do perfil da clientela que recebe
antineoplésicos ambulatorial e dos recursos insti-
tucionais aliado a revisdo da literatura permitiu a
elaboracdo do protocolo assistencial de enfermagem
para prevencdo e tratamento da mucosite. Com essa
construcao, objetivou-se padronizar o atendimento a
essa clientela visando uma assisténcia de qualidade.
Ressalta-se que, todos os profissionais enfermeiros
participaram do estudo e grande parte dos cuidados
mecionados possuem evidéncias cientificas quanto
a sua utilizacao.

Considera-se que o referencial metodolégico
usado para a elaboracdo do protocolo, o qual en-
volveu os profissionais e pesquisadoras em todo
processo, pode ser um ponto favoravel para sua
implementacdo, pois 0s mesmos assumiram a con-
dicdo de atores dessa construcao.

Espera-se que a utilizagdo do protocolo possa
contribuir para redugdo e prevencao das mucosites
induzidas por antineoplasicos, no cendrio do estudo.
Os enfermeiros, na sua atuagao, tém responsabilida-
des e condutas com relacdo a mucosite oral, como
a acao sistematica da monitorizacao da cavidade
oral e dos sintomas da mucosite, o planejamento
de intervengdes de enfermagem baseadaem evi-
déncias,sempre adequadas ao local de sua pratica
assistencial e, levando em conta as caracteristicas
individuais e necessidades de cada cliente.

Como limita¢des do estudo observou-se um
reduzido tamanho amostral de clientes submetido
a quimioterapia, com drogas que apresentavam
potencial para causar mucosite, no periodo de co-
leta dos dados. Contudo, essa limitacdo serve como
orientagdo para elaboragdo de futuros protocolos
de enfermagem.
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