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Mucosite em cuidados paliativos

RESUMO

Introdugdo: A mucosite oral € uma complicacao frequente (85-100%) [1] em
doentes oncolégicos que foram submetidos a tratamentos de quimio/radioterapia. Tem
um impacto significativo na saude, na qualidade de vida dos doentes e ao nivel
econdmico pelos gastos que o seu tratamento requer [2]. Mucosite refere-se a inflamacao
faringo-esofago-gastrointestinal que se manifesta por rubor, dor, feridas tipo queimadura
ou ulceragdes em toda a boca [3]. A mucosite oral ndo € um fendmeno exclusivo de
doentes a realizar quimio/radioterapia, uma vez que se verifica a sua presengca em
doentes paliativos. Segundo a experiéncia da Sociedade Espanhola de Cuidados
Paliativos, cerca de 60-70% dos doentes com doenga oncoldgica avangada e progressiva

apresentam problemas na boca [5].

Identificando-se factores de risco para o aparecimento de mucosite oral em
cuidados paliativos, poder-se-do estudar medidas preventivas e de tratamento
relacionadas com este fendmeno e assim contribuir para a melhoria da qualidade vida
destes doentes. Sendo assim, através deste estudo perspectiva-se responder a seguinte
pergunta de investigacdo: “Serdo semelhantes as caracteristicas clinicas dos doentes
com e sem mucosite oral do servico de cuidados paliativos do Instituto Portugués de
Oncologia — Porto (IPO-Porto)?”

Material e métodos: Para responder a esta questao projecta-se um estudo
prospectivo, observacional avaliando, de forma consecutiva os processos clinicos e
doentes que apresentem mucosite oral e os que nao apresentam (num total de 100
casos). Serao avaliadas as seguintes caracteristicas: idade, sexo, presenga de mucosite,
grau de mucosite, intensidade da dor na cavidade oral, habitos tabagicos, habitos
alcodlicos, condicdes da higiene oral, uso de proteses dentarias, tratamentos prévios
(quimioterapia, incluindo citostaticos utilizados e dose total efectuada), tipo de tumor
(solido ou hematoldgico), histéria prévia de mucosite oral, presenga de xerostomia,

utilizacéo de saliva artificial, nistatina e/ou “colutério IPO” e prescricado de fluconazol.

Palavras-chave: avaliagdo, mucosite oral, cuidados paliativos.
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Oral mucositis in palliative care

ABSTRACT

Background: Oral mucositis is a common complication (85-100%) found in
oncologial patients who have done chemo/radiotherapy. Have a significant impact on
health, quality of life and economical costs. Mucositis refers to pharyngo-esophageal-
gastrointestinal inflammation, manifested by redness, pain, sores or ulcers inside the
mouth. Oral mucositis is not an exclusive phenomenon to patients that received
chemol/rariotherapy. It is also present in palliative patients. The experience of the Spanish
Society of Palliative Care, shows that about 60-70% of patients with advanced cancer and

progressive disease have problems in the mouth.

It is important to identify risk factors that led to oral mucositis in palliative care to be
able to investigate future measures for prevention and treatment of this and thus
contribute to improving the patients’ quality of life. The trial’s aim is to answer the following
research question:”Are there clinical similarities in the characteristics of the patients with
and without oral mucositis in palliative care service of the Portuguese Oncology Institute —
Porto (IPO — Porto)?”

Material and Methods: Projects a prospective, observational trial that hopes in
consecutive way to manage patients with and without oral mucositis and their own clinical
process (in a total of 100 cases). The following characteristics will be evaluated: age, sex,
presence of mucositis, mucositis grade, mouth pain, smoking habits, alcohol habits, oral
hygiene, presence of dental prostheses, previous treatment (chemotherapy, including
chemotherapy agents used and total dose administrated), tumor type (solid or
haematological), oral mucositis history, xerostomia presence, use of artificial saliva,

nystatin and/or IPO mouthwash and fluconazol prescription.

Key-words: management, oral mucositis, palliative care.
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INTRODUGAO

A mucosite oral € uma complicacdo frequente (85-100%) [1] em doentes
oncologicos que foram submetidos a tratamentos de quimio/radioterapia. Tem um
impacto significativo na saude, na qualidade de vida dos doentes e ao nivel econdmico
pelos gastos que o seu tratamento requer [2]. Mucosite refere-se a inflamagao faringo-
esofago-gastrointestinal que se manifesta por rubor, dor, feridas tipo queimadura ou
ulceragcbes em toda a boca [3]. Harri Brakett et al. definem mucosite como uma
inflamacao de qualquer tecido das mucosas, incluindo a mucosa oral que pode progredir
devido a factores como a secura, o rubor, a inflamacgao e areas com fissuras que abrem
ferida e ulceras sangrantes, ndo s6 na boca como também no eso6fago, em todo o tracto

gastrointestinal, membranas mucosas da vagina e recto [4].

A mucosite oral ndo é um fendmeno exclusivo de doentes a realizar
quimio/radioterapia, uma vez que se verifica a sua presenga em doentes paliativos.
Segundo a experiéncia da Sociedade Espanhola de Cuidados Paliativos, cerca de 60-
70% dos doentes com doencga oncoldgica avangada e progressiva apresentam problemas
na boca [5]. A figura 1 demonstra esquematicamente os problemas de saude oral em

cuidados paliativos.

As lesdes na cavidade oral podem ter um grande impacto na qualidade de vida,
comprometendo funcgdes fisicas e psicologicas, afectando muitas vezes a imagem

corporal, a comunicagao e a nutricao [6].

A qualidade de vida relacionada com a saude oral constitui um importante dominio a ser
considerado ndo s6 quando se avalia o impacto das doencas orais em distintas
populagdes ou grupos, mas também quando se orienta a decisido terapéutica e se avalia

a eficacia das intervengdes que tenham como objectivo melhorar a saude oral [7].

O bem-estar e a satisfacdo de comer dependem em grande medida de uma boa
higiene oral, de modo que esta é uma intervencao fundamental para o doente terminal e

que deve ser realizado com especial cuidado [8].

Varios estudos tém sido realizados no sentido de identificar as causas da

mucosite oral em doentes sob quimio/radioterapia. No entanto, ainda ndo ha evidéncia de
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nenhum estudo especifico na area de cuidados paliativos que demonstre a complexidade
dos factores intervenientes para a mucosite oral nesta area especifica, ou mesmo a

identificacdo de um factor major.

Para além dos tratamentos prévios realizados (quimioterapia e radioterapia), que
podem levar ao aparecimento de mucosite oral em doentes oncoldgicos, no caso
particular de doentes em cuidados paliativos, deve ter-se em conta a presencga/auséncia
de xerostomia. Trata-se da sensacgéo subjectiva de boca seca, consequente ou ndo da
diminuigao/interrupgdo da fungdo das glandulas salivares, com alteracbes quer na
qualidade, quer na quantidade de saliva [9]. Na xerostomia, além da diminui¢cao da saliva,
pode haver também alteragbes qualitativas, que em conjunto provocam alteracdes da
flora de que resultam infecgbes, caries e Ulceras [10-11]. Uma terapéutica corrente para o

tratamento de xerostomia inclui o uso de substitutos de saliva ou estimulantes de saliva

[6].

Avaliar a mucosite oral ndo é um assunto isento de controvérsias. Os estudos
mostram falhas na avaliacdo das alteracdes da mucosa oral, amostras limitadas e falta de
grupos de controlo adequados [12]. Sendo assim a pertinéncia deste estudo reside no
facto de que mais estudos sao necessarios para avaliar factores de risco para a mucosite
oral, determinar a relagao entre eles e o seu impacto na saude oral e identificar medidas

preventivas de modo a diminuir o risco ou elimina-lo [12].

Este trabalho tem como objectivo avaliar as caracteristicas dos doentes
oncologicos com e sem mucosite oral internados no servigo de cuidados paliativos do

Instituto Portugués de Oncologia — Porto (IPO-Porto).

Conhecendo essas caracteristicas sera possivel identificar eventuais factores de
risco para o aparecimento de mucosite oral em doentes oncoldgicos a realizar tratamento
sintomatico. Sé conhecendo os factores de risco para o aparecimento de mucosite oral
em cuidados paliativos, se podera estudar medidas preventivas e de tratamento inerentes
a este fendmeno, contribuindo dessa forma para a melhoria dos cuidados de higiene oral

e da qualidade vida destes doentes.
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Figura1: Problemas orais em cuidados paliativos.
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Adaptado de: Wiseman, M., The Treatment of Oral Problems in the Palliative Patient.
Clinical Practice, 2006. 72: Paginas: 453, 458.

Mucosite: Fisiopatologia

A fisiopatologia da mucosite relacionada com o tratamento do cancro nao esta
totalmente elucidada.

As células “stem” do epitélio da mucosa movem-se do interior do epitélio
escamoso superior para a membrana basal e sdo sujeitas a trauma por agentes
quimicos, traumatismos mecéanicos e agressdes térmicas durante a mastigacao,
salivagao e digestao. A estabilidade das células requer frequentemente a substituicdo do

epitélio basal da mucosa oral em ciclos que variam entre sete a catorze dias [28].

Estdo descritas quatro fases interdependentes para o desenvolvimento da
mucosite: inflamatoéria/vascular, epitelial, ulcerativa/bacteriana e, por ultimo, a fase de

cura.

A fase inflamatdria/vascular ocorre apdés a administracdo da quimioterapia ou
radioterapia. Citocinas sao libertadas do tecido epitelial, incluindo factor-a de necrose
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tumoral, que leva ao dano tecidular, por vezes interleucina-6 e interleucina-1, que iniciam
a resposta inflamatéria, aumentando a vascularidade sub-epitelial. Assim, aumenta a

exposicao dos tecidos aos agentes citostaticos.

Na fase epitelial existe reducédo da renovacéo epitelial e atrofia. Geralmente ocorre
entre o quarto e quinto dia apds administracdo de quimioterapia. Os farmacos que
actuam especificamente na fase S do ciclo celular (metotrexato, 5-fluoruracilo e

citarabina), contribuem muito para este fenédmeno [28].

A fase ulcerativa/bacteriana constitui-se como a fase biologicamente mais
complexa. Tem inicio aproximadamente uma semana apdés a administracdo de
quimioterapia, coincidindo com o periodo de neutropenia mais intenso. Provavelmente é
uma fase que nao esta relacionada com nenhum agente em particular. Durante esta fase
sintomatica os doentes podem ter dor orofaringea e, portanto, disfagia, diminuicdo da
ingestao oral e dificuldade em falar. Da-se o aparecimento de colonizagcéo por bactérias
na mucosa ulcerada e as endotoxinas produzidas por organismos gram-negativos
induzem a libertacdo de interleucina-1, factor de necrose tumoral e producéo de 6xido
nitrico que podem aumentar o dano da mucosa. A radioterapia e quimioterapia
amplificam e prolongam a libertacdo das citocinas, por isso, exacerbam a resposta
tecidular. A expressao genética das citocinas e enzimas nos tecidos danificados pode

modificar a transcricdo dos factores [28].

A cura das lesbes orais nos doentes sem depressdo medular, ocorre entre e
segunda e terceira semanas e é acompanhada pela proliferagcdo e diferenciacdo do
epitélio. E recomposto o numero de leucdcitos no sangue, restabelecida a flora

microbiana e diminui a dor orofaringea [28].
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Causas de Mucosite

Existem varias causas que podem levar ao aparecimento de mucosite as quais se

passam a descrever:

- Relacionadas com a doencga: agentes casuais que incluem tumores primarios que se
apresentam nas regides anatdmicas onde se encontra a membrana mucosa, por
exemplo: tumores do trato gastrointestinal; infiltracdo de células leucémicas; sarcoma de

Kaposi.

- Relacionadas com o tratamento: a mucosite € consequéncia de varios tratamentos
antineoplasicos, tais como a radioterapia e certos citostaticos [13]. Os citostaticos que
mais frequentemente conduzem a mucosite sdo: 5- fluoruracilo, as antraciclinas, agentes

alquilantes, taxanos, alcaléides da vinca, antimetabolitos e regimes mieloablativos [28].

- Relacionadas com outras causas. A mucosite pode ser causada por xerostomia e
inflamacdo das glandulas salivares (parotidite). As intervengdes cirurgicas realizadas na
superficie da mucosa (tais como as incisbes) também causam um grau de inflamacao
[13].

E importante realcar que Dodd et al. (citado por Brackett et al.) documentaram nao
haver relacdo significativa entre o acto de fumar e o desenvolvimento de mucosite [14].
No entanto, segundo a observacgdo da Tabela 2, vemos que fumar é um factor de risco,
segundo Eilers e Million (2007) [12]. Ja a idade apresenta-se como um factor de risco,
uma vez que com a idade aumenta a sensibilidade a toxicidade oral, em particular para

adquirir mucosite [15].

As variacdes genéticas podem afectar a resposta da quimioterapia ao cancro [16].
Exemplos disso sé&o os polimorfismos em mono-nucleétidos que tém sido alvo de estudos
recentes. Estas alteragbes genéticas podem levar ao aumento da toxicidade dos
farmacos, levando a maior incidéncia de mucosite. Exemplo disso foi um estudo realizado
em 2005 em doentes japoneses, levado a cabo por Yonemori et al., no qual identificam
um polimorfismo que pode aumentar a toxicidade da cisplatina e da gencitabina,

consequentemente encontraram uma incidéncia maior de mucosite grau 3 [17].
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Tabela 1: Factores de risco para o aparecimento de mucosite

Idade Aumento do risco em doentes muito jovens devido a alta taxa de
renovagao celular e em doentes idosos devido a diminuicdo da taxa de
reparacao celular.

Género Estudos indicam tendéncia para aumento de mucosite em mulheres.

Condicodes da

Uma boca limpa e saudavel € menos propicia a desenvonver problemas

higiene oral como a mucosite.

Secregao Diminuigdo da saliva causa aumento de problemas relacionados com
salivar mucosite.

Factores Alguns individuos podem apresentar aumento da resisténcia a mucosite
genéticos — ainda nao foram identificados mais pormenores.

indice de Individuos mal nutridos s&o mais propensos a dificuldades de
massa cicatrizacao.

corporal

Funcao renal

Creatinina elevada potencia o aumento da toxicidade.

Fumar

Afecta a micocirculacio e potencia atrasos na microcirculagao.

Tratamentos
oncoloégicos

prévios

Histéria de problemas com mucosite como resultado de tratamentos

oncoldgicos prévios.

Adaptado de: Eilers, J.M., Rita, Prevention and Management of Oral Mucositis in Patients

With Cancer. Seminars in Oncology Nursing, 2007. 23: Paginas: 201, 212.

Pagina | 13




Mucosite em cuidados paliativos | 2010

Escalas de avaliagao de mucosite

Existem varias tabelas de avaliagdo de mucosite. Ndo ha evidéncia de que uma
seja melhor que outras, como tal, apresenta-se a utilizada pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) [18].

Tabela 2: Escala de Avaliagdo de Mucosite da OMS

Grau Sinais e sintomas

0 Auséncia de sintomas

1 Eritema sem ulceras

2 Eritema com ulceragdes, mas capaz de comer normalmente
3 Apenas tolerancia de dieta liquida

4 Incapaz de comer ou beber

Adaptado de: Kowanko, |.H., Brent; Long, Lesley; Evans, David, Prevention And Tratment
Of Oral Mucositis In Cancer Patients. Best Practice, 1998. 2.

A dor associada a mucosite € a queixa mais frequente dos doentes e esta
relacionada com a alta sensibilidade dos nervos localizados na cavidade oral. A dor leva
a dificuldade em falar, comunicar e deglutir, o que afecta o estado nutricional dos doentes
[12]. Sendo assim, & importante proceder a avaliagdo da dor na cavidade oral, tendo-se
seleccionado para o efeito uma escala verbal devido a simplicidade na resposta dos
doentes (ver figura 2). Nas escalas verbais a intensidade é traduzida em palavras, como:

ausente, ligeira, moderada, intensa e insuportavel [11].
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Figura 2: Escala verbal para avaliagdo da dor

Ligeira Moderada Intensa

Auséncia de dor I I I I I Dar insupaortavel

Adaptado de: Gongalves, F., Controlo de Sintomas no Cancro Avangado. Fundacao

Calouste Gulbenkian ed. 2002, Lisboa: Fundagao Calouste Gulbenkian, Pagina 16.

Preveng¢ao: Qual a importancia?

Recorrendo a bibliografia verifica-se consenso no que concerne a importancia da
prevencao. No entanto efectivar medidas preventivas gera controvérsias. Veja-se o
exemplo do cloridrato de benzidamida, um anti-inflamatério nao-esteréide utilizado na
prevencao de mucosite induzida por radioterapia, ndo licenciado nos Estados Unidos da
América, mas aprovada, por exemplo na Europa mesmo com resultados controversos
[19].

Através de medidas preventivas consegue-se:
e melhorar o estado da boca,
¢ obter uma diminui¢cdo da incidéncia ou de gravidade das dores ou odores,
e recuperar capacidade funcional, o paladar, o apetite, a degluticdo e a comunicacao,
e evitar as infec¢des da cavidade oral e digestiva [20].

Uma boa higiene oral é fundamental para a prevencao de infec¢des orais, doenga
periodontal e sintomas orais especialmente a halitose, para prevenir danos futuros na

mucosa oral em doentes sob tratamento farmacoldgico e antineoplasico, para aliviar a dor
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e/ou desconforto e contribuir para o aumento ou manutencao da ingestao oral. Ao nivel
relacional € importante para minimizar o “stress” psicoldgico, evitar o isolamento social,
aumentar o envolvimento familiar e manter a dignidade do doente, mesmo que a morte

esteja proxima [6].

Protocolos

Segundo Benito (2006), todos os doentes em risco de mucosite devem ser alvo
de um regime de tratamento oral como complemento da globalidade dos cuidados. Ao
longo dos anos tém sido propostas varias intervengdes terapéuticas, nem todas tendo
sobrevivido a prova do tempo e outras com eficacia ndo consensual como ja foi

exemplificado [20].

Seguidamente apresentam-se alguns cuidados/praticas de enfermagem

recomendados na higiene oral em cuidados paliativos:

- O numero de lavagens a cavidade oral devera ser no minimo quatro vezes ao dia
(depois das principais refeicdes de manha e a noite), segundo “Oral Care Guidelines for

Palliative Care Patients” [21].

- Devem-se preferir os colutérios sem alcool, uma vez que os que contém alcool secam a

mucosa oral [22].

- Por vezes as escovas de dentes podem ndo sdo aconselhadas como em casos de
trombocitopenia e podem néo ser praticas devido a dor. O uso de uma escova de esponja
pode ser eficaz [14, 23], especialmente quando o doente ndo se encontra capaz de

colaborar nos bochechos [8].

- Higiene oral com escovas de esponja, fio dental e bochechos com uma solugao de
bicarbonato de sédio (uma colher de cha para um copo de agua), sao cuidados basicos

para a promog¢ao de uma boa higiene oral [6].

- A aplicacao de vaselina na mucosa oral e labios é desaconselhada, pois trata-se de um
produto com base em petréleo que absorve agua dos tecidos e que pode impedir a
remog¢ao de bactérias pela saliva. Além disso, produtos com base em petroleo sao

potenciais combustiveis quando o doente esta a ser submetido a oxigenioterapia [22].
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E importante que todos os doentes com risco de desenvolver mucosite recebam
cuidados orais padronizados. O objectivo destes cuidados € manter a boca limpa e limitar

o aparecimento de infecgdes oportunistas dado a lesdo da mucosa [18].

Encontrar cuidados padronizados nao é facil, mas as dificuldades nao ficam pela
pesquisa bibliografica, pois quando se tenta a implementagdo pratica de conteudos

tedricos alguns obstaculos podem surgir.

Em 2000 Biron et al. escrevem uma publicagcdo sobre controvérsias na avaliagcao
da mucosite oral. Realgam a importéncia das lavagens da cavidade oral com uma
solucao salina e o alivio da dor com protocolos na profilaxia de problemas periodontais
antes do tratamento do cancro. Em relacdo a outros procedimentos (que nao
especificam), julgam haver controvérsias, nomeadamente em relagdo a prevencao,

duragao da doenca, controlo de complicagdes e conforto [4].

Em 2002 McGuire refere que existem barreiras na implementagao de protocolos
de cuidados orais em doentes com cancro. As principais barreiras encontradas foram:
lacunas no conhecimento, confianca na tradi¢gao, auséncia ou inconsisténcia na avaliagao
dos cuidados orais, diversidade nas praticas dos cuidados, evidéncia cientifica
insuficiente ou conflituosa, lacunas na aceitacdo de “standards” universais, barreiras na
administracdo (administradores hospitalares podem n&o reconhecer a importancia dos
programas de educacido para a saude oral) e barreiras clinicas (falta de tempo dos

enfermeiros para os cuidados) e falta de colaboragao interdisciplinar [24].

De modo a colmatar as barreiras citadas, esse autor desenvolveu estratégias de
implementacdo de protocolos de higiene oral: 1- reconhecimento de que a higiene oral é
medicamente necessaria em doentes com cancro; 2- colaboragdo com diferentes
profissionais de saude e especialidades; 3- ter em conta a evidéncia baseada na pratica

tanto quanto possivel [24].
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O “Multinational Association of Supportive Care in Cancer and International
Society for Oral Oncology” (MASCC/ISOO), é uma organizagao dedicada ao alivio do
sofrimento de doentes com cancro que tenta encontrar solugdes para os problemas mais
dificeis. Dentro desta organizagao esta inserido o “ Mucositis Study Group” (MSG), criado
em 1998, com o objectivo inicial de criar protocolos para a prevencao e tratamento da

mucosite oral. Mais tarde veio a ser necessario incluir a mucosite gastrointestinal [25].

Esta associacdo cria e revé protocolos sobre cuidados de higiene basicos,
prevengao da mucosite oral decorrente de radioterapia e quimioterapia. No entanto, estes
protocolos ndo contemplam a prevencdo da mucosite oral em doentes paliativos. No
entanto, em 2006, um subgrupo do “Mucositis Study Group” intitulado “Basic Oral Care
Group”, escreve um artigo de revisdo no qual insere os cuidados paliativos, mais
concretamente o controlo da dor. Baseados na evidéncia existente conseguiram apenas
chegar a um consenso: o painel recomenda o controlo analgésico do doente com morfina
como tratamento para a mucosite oral em doentes submetidos transplante de células

hematopoiéticas (nivel de evidéncia |; grau de recomendacéo A) [26].

Pergunta de Investigagao

Serdao semelhantes as caracteristicas clinicas dos doentes com e sem mucosite
oral do servigco de cuidados paliativos do Instituto Portugués de Oncologia do Porto (IPO-
Porto)?

MATERIAL E METODOS

Para responder a esta questao projecta-se um estudo prospectivo, observacional
avaliando, de forma consecutiva os processos clinicos e doentes que apresentem
mucosite oral e os que nao apresentam (num total de 100 casos). Serdo avaliadas as
seguintes caracteristicas: idade, sexo, presenga de mucosite, grau de mucosite,

intensidade da dor na cavidade oral, habitos tabagicos, habitos alcodlicos, condicdes da
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higiene oral, uso de préteses dentarias, tratamentos prévios (quimioterapia, incluindo
citostaticos utilizados e dose total efectuada), tipo de tumor (sdélido ou hematolégico),
histéria prévia de mucosite oral, presenca de xerostomia, utilizacdo de saliva artificial,

nistatina e/ou “colutério IPO” e prescricdo de fluconazol (ver tabela 4).

O doente entra no estudo no momento de admissdo no servico de cuidados
paliativos. Nesta altura, serdo avaliados todos os parametros da tabela 4. Entretanto,
diariamente sado avaliados factores que se podem alterar ao longo dos dias como:
avaliagao da dor, presenca/auséncia de mucosite e grau, xerostomia, utilizacdo de saliva
artificial, nistatina e/ou “colutério IPO” e prescri¢cao de fluconazol. O doente sai do estudo

por alta clinica ou 6ébito.

Serado excluidos doentes com cancros da cabega e pescogo que realizaram
radioterapia a esta regido. (No cancro da cabega e pescogo, a radioterapia é
habitualmente o tratamento de escolha e o campo de irradiagcdo compreende as

glandulas salivares e a mucosa oral, o0 que aumenta o risco de mucosite [27]).
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Tabela 3: Caracteristicas clinicas

Tipo de tumor Solido............eeiei. Hematologico...........ccoeeeeent.
Antecedentes de mucosite | Sim................ N&O.......ceuene.
Presenca de mucosite Sim................ Nao..............
Grau.......cooviiiiiiiii
Intensidade de dor na
cavidade oral Llgelra [izZerada Intans=
Allzénzla de dor I I I I I Dr Insupa el
Habitos tabagicos Sim............... Nao................
Habitos alcoolicos Sim.....oooeeennn. Nao........ceeevve
Condicoes da higiene oral Boa.................. Ma.................
Uso de préteses dentarias Sim.........o Ndo.............
Superior.........
Inferior...........
Realizagao de quimioterapia | Sim................... Nao................
Farmaco...........coooeiiiiiiiinn. Dose total...........
Xerostomia Sim.....oooeeennn. NEO......coiviinne,
Utilizacao de saliva artificial | Sim.................. NAO.....ccoeiii,
Ulilizacao de nistatina Sim......... Dose/dia.................. Nao...........
Utilizagao de “colutério IPO” | Sim.................. Frequéncia............... Nao..........
Prescri¢cdo de Fluconazol Sim...... Dose/dia........ Via Administragao........ Nao.....
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Em anexo A coloca-se o pedido a comissao de ética do Instituto Portugués de
Oncologia - Porto para a autorizagao da realizacao deste estudo. Em Anexo B apresenta-
se 0 cronograma com as varias etapas previstas até a finalizacdo deste estudo e o
tempo previsto para cada uma das fases. Por ultimo, em Anexo C, encontra-se o modelo
de consentimento informado para a autorizagdo do doente ou seu representante legal na

participacao deste estudo.

Pagina | 21



Mucosite em cuidados paliativos | 2010

BIBLIOGRAFIA

1. Peterson, D., New Strategies for Management of Oral Mucositis in Cancer

Patients. Supportive Oncology, 2006. 4: Paginas 9, 14.

2. Sonis, S. T., The pathobiology of mucositis. Nature Review Cancer, 2004. 4:
Paginas 277, 284.

3. Chiappelli, F., The Molecular Immunology of Mucositis: Implications for Evidence-
Based Research in Alternative and Complementary Palliative Treatments. e CAM,
2005. 2: Paginas 489, 494.

4. Biron, P. S., C.; Gourmet, R.; Chvetzoff,G.; Philip, I.; Blay, J.Y., Research
Controversies In Menagement of Oral Mucositis. Support Care Cancer, 2000. 8:
Paginas 68, 71.

5. SECPAL. Guia Cuidados Paliativos. [01, july, 2010]; Available from:

http://www.secpal.com/quiacp/index.php?acc=once.

6. Conno, et al., Mouth Care, in Oxford Textbook of Palliative Medicine, G.C. Hanks,
Nathan; Nicholas A. Chistakis; Fallon, Marie; Kaasa, Stein; Portency, Russell,
Editor. 2010: Oxford.

7. Silca, I. M., Rute; Siveira, Augusta. Avaliagdo da Qualidade de Vida relacionada
com a Saude Oral 17, Julho, 2010]; Available from:
https://bdigital.ufp.pt/dspace/bitstream/10284/452/1/264-274%20F CHS04-18.pdf.

8. Goméz-Batiste, X. D., J. Plano; Casas, J. Rocas; Quemada, P. Viladui, Cuidados
Paliativos en Pediatria, in Cuidados Paliativos en Oncologia, E. Barcelona, Editor.
1996.

9. Feio, M.P., Sapeta, Xerostomia em Cuidados Paliativos. Acta Med Port, 2005. 18:
Paginas 459, 466.

Pagina | 22



Mucosite em cuidados paliativos | 2010

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Sweeney, M.J., Bagg; WP Baxter; TC Aitchinson, Oral Disease in Terminally ill
Cancer Patients with xerostomia. Oral Oncol, 1998. 34: Paginas 123, 126.

Gongalves, F., Controlo de Sintomas no Cancro Avancado. Fundagcao Calouste

Gulbenkian ed. 2002, Lisboa: Fundagao Calouste Gulbenkian. Pagina 16.

Eilers, J.M., Rita, Prevention and Management of Oral Mucositis in Patients With

Cancer. Seminars in Oncology Nursing, 2007. 23: Paginas 201, 212.

Robinson, Mucositis - A Nursing Management Approach. Oncology Nursing, 2008.
12: Paginas 14, 16.

Brackett, et al., Mucositis, in Oncology Nursing Secrets, R.A. Gates, Editor. 2001:
Philadelphia. Paginas 347, 352.

Lichtman, S., Physiological Aspects of Aging. Implicatins For The Treatment of
Cancer. Drugs Aging, 1995. 7: Paginas 212, 225.

Ulrich; Cornelia M.; Robien, K.M., Howard L., Cancer pharmacogenetics:
polymorphisms, pathways and beyond. Nature Review Cancer, 2003. 3: Paginas
912, 920.

Yonemori, Kan et al., Severe Drug Toxicity Associated with a Single-Nucleotide
Polymorphism of the Cytidine Deaminase Gene in a Japanese Cancer Patient
Treated with Gemcitabine plus Cisplatin. Clin Cancer Res, 2005. 7: Paginas 2620,
2624.

Kowanko, I.H., Brent; Long, Lesley; Evans, David, Prevention And Treatment Of
Oral Mucositis In Cancer Patients. Best Practice, 1998. 2(3).

Hanriot, R.M., Ana, Atualizacdo da Prevencdo e Manejo da Mucosite

Radioinduzida em Céancer da Cabeca e Pescocgo. Pratica Hospitalar, 2008:
Paginas 106, 110.

Pagina | 23



Mucosite em cuidados paliativos | 2010

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Benito, A.P., Mucosite, in Manual de Cuidados Paliativos, A.N. Barbosa, Isabel,
Editor. 2006. Paginas 338, 341.

Scragg, S., Oral Care Guidelines for Palliative Care Patients. 2009.

Wiseman, M., The Treatment of Oral Problems in the Palliative Patient. Clinical
Practice, 2006. 72: Paginas 453, 458.

Scully, C.E., J.; Sonis, S., Oral Mucositis: A Challenging Complication of
Radiotherapy, Chemotherapy, and Radiotherapy. Head Neck, 2003. 25 (Part 1:
Pathogenesis and Prophylaxis of Mucositis): Paginas 1052, 1070.

McGuire, D.B., Barriers and Strategies in Implementation of Oral Care Standards
for Cancer Patients. Support Care Cancer, 2003. 11: Paginas 435, 441.

Keefe, D.M.K., Mucositis guidelines: what have they achieved,and where to from
here? Support Care Cancer, 2006. 14: Paginas 489, 491.

MCGuire, D.B., Maria Elvira; Johson, Judith; Wienandts, Patricia, The role of basic
oral care and good clinical practice principles in the management of oral mucositis.
Support Care Cancer, 2006. 14: Paginas 541, 547.

Albuquerque, L.C., Teresa Prevencado e Tratamento da Mucosite Oral Induzida
por Radioterapia: Revisdo de Literatura. Revista Brasileira de Cancerologia, 2007:

Paginas 195, 209.

DeVita, Vicent T. et al., Principles & Practice of Oncology: 7™ Edition. Philadelphia,
2005: Paginas 2524, 2525.

Pagina | 24



Mucosite em cuidados paliativos | 2010

ANEXOS
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ANEXO A
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Exma. Comissdo de Etica do Instituto

Portugués de Oncologia do Porto, EPE

Exmos. Senhores:

Eu, Sandra Cristina Carvalho Teixeira, Enfermeira no Servico de Cuidados Paliativos
desta Instituicdo, com o nimero mecanografico 11054, venho por este meio pedir a esta
Comissao o vosso parecer para a implementacado do projecto de investigacao que junto

se anexa, a realizar no supra citado servico.

Atenciosamente

Enfermeira Sandra Cristina Carvalho Teixeira
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ANEXO B
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CRONOGRAMA

Novembro | Dezembro | Janeiro | Fevereiro | Margo | Abril | Maio | Junho | Julho

Pedido
Comisséao

Etica

Recolha de
dados

Analise
estatistica de
dados

Interpretacao

dos dados

Redaccéao
dos

resultados
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ANEXO C
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Mucosite em cuidados paliativos

Os problemas na cavidade oral sdo uma realidade frequente no servico de
cuidados paliativos. Interferem com a capacidade do doente na alimentacédo, em saborear
os alimentos, com a capacidade do doente comunicar e, por vezes, estdo associados a
dor e a presenca de feridas na boca. Habitualmente designam-se a estas alteragcbes por

mucosite oral.

Acredita-se que conhecendo as causas que provocam estas alteracdes, que
diminuem a qualidade de vida e bem-estar do doente, se possa, posteriormente melhorar
0s cuidados de saude, encontrando estratégias e cuidados adequados para diminuir o
frequéncia de mucosite oral em doentes em cuidados paliativos. Assim, desenhou-se um
estudo no qual é necessario inspeccionar diariamente o estado da cavidade oral do

doente e saber se o mesmo refere dor na boca.

A entrada do doente neste estudo nao interfere com o plano de internamento, o
doente e familiares tém o direito de colocar questdes sobre o estudo que possam nao

estar aqui esclarecidas e desistir a qualquer momento.

Ao longo do tratamento de dados é conferido o anonimato do doente.

Grata pela vossa colaboracéo.

A Investigadora:

Enfermeira Sandra Cristina Carvalho Teixeira
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com o numero de processo clinico no IPO................... , venho por este meio autorizar a
participacao no estudo sobre “Mucosite em cuidados paliativos”, sendo que me foram
prestados todos os esclarecimentos que solicitei. Esta salvaguardada a nao interferéncia

com os objectivos do internamento e o direito de desistir a qualquer momento.

Porto
Data:

Assinatura do doente ou representante legal:
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