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RESUMO

A mucosite oral ¢ uma inflamag¢ao do tecido conjuntivo da boca e um dos efeitos secundarios
do tratamento para o cancro, ¢ induzida sobretudo pela radioterapia da regido da cabeca e
pescoco e por certos citostaticos administrados em alta dose. A sua sintomatologia tem um
impacto negativo na qualidade de vida da pessoa, podendo em casos de elevada toxicidade
comprometer a realizagdo do tratamento delineado. Para as instituicdes implica elevados
custos no tratamento e tempo de internamento. Tendo como pilar a filosofia de cuidados de
Virginia Henderson, ¢ através de um plano individualizado que sdo estabelecidas as
intervengoes de enfermagem nos cuidados a esta afecdo. Estes passam pela avaliagdo do risco
de mucosite oral, monitorizagdo da cavidade oral, feita através da aplicagdo da escala de
toxicidade oral da OMS e escala numérica da dor. A implementagdo de medidas para a
profilaxia e sintomatologia da mucosite oral, devem ser ajustadas ao risco ou grau de
mucosite observado. O presente relatério, tem por base um projeto de interven¢do que surge
de uma necessidade identificada em contexto de trabalho. No ano de 2015, foram
identificados no servico de hemato oncologia, 37 casos de mucosite oral em 1052
internamentos. Através da analise dos registos diarios de enfermagem, foi identificada uma
falha na sistematizacdo do registo, quer dos cuidados, quer da avaliacdo, confirmada
posteriormente por uma sondagem de opinido. Fundamentada numa revisdo narrativa da
literatura, visa expor e analisar o percurso dos estagios efetuados em servigos de referéncia,
com vista a aquisicdo de competéncias de mestre e de enfermeira especialista em enfermagem
na pessoa em situagdo cronica e paliativa. Foram desenvolvidos instrumentos de apoio a
aquisi¢do de competéncias (sondagem de opinido para o diagnodstico de situagdo, guido de
colheita de dados e check list de ensinos), instrumentos que propiciam a continuidade da
melhoria de cuidados (guia de boas praticas e check list para o registo), assim como
instrumentos que permitem avaliar a efetividade dessa melhoria de cuidados (indicadores de

registo).

Palavras chave: mucosite oral, terapia para o cancro, enf* .






ABSTRAT

Oral mucositis is an inflammation of the entire connective tissue of the mouth, and
one of the side effects of cancer therapy. It is induced particularly by radiotherapy to the head
and neck region, and by certain high dose chemotherapy regimes. Its symptomatology has a
negative impact on the quality of life, and in high toxicity cases, it can compromise the
treatment accomplishments. For institutions implies high costs of treatment and
hospitalization times. Taking Virginia Henderson philosophy care, its through an
individualized plan of care, that the nursing interventions care is established for this affection.
These include oral mucositis risk and oral assessment, using the WHO Oral Toxicity Scale
and numerical pain rating scale. All symptomatology prevention and treatment should be
adjusted upon the risk degree or grad in of mucositis. This report, based on an intervention
project that emerges from an identified need in work context. In 2015, 37 cases of oral
mucositis were identified in the hemato-oncology service in 1050 hospitalizations. Through
the analysis of the daily nursing records, a failure was identified in the systematization of the
registry, both care and evaluation, confirmed later by an opinion poll. Based on a literature
review, this report aims to expose and analyze the trajectory of the placements carried out in
referral services, aiming at the acquisition of master and nursing specialist skills, in the person
in a chronic and palliative situation. Instruments were developed to support the acquisition
competences (data collection script, checklist of lessons and questionnaire for opinion poll),
instruments that allow the continuity of the improvement of care (good practice guide and
checklist for registerins), as well as tools to assess the effectiveness of this improvement

(registration indicators).

Keyword: oral mucositis, cancer therapy, nurs*.
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INTRODUCAO

O Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacio de Enfermagem
Médico-Cirtrgica, Area de Intervengio de Enfermagem Oncoldgica decorreu sob a tutela da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e teve por objetivo o desenvolvimento de
competéncias de enfermeira especialista na assisténcia a pessoa em situagdo de doenca
cronica e paliativa e de mestre, através da elaboracdo de um projeto intitulado ““ Intervengao
do enfermeiro na pessoa com risco de mucosite oral secundaria ao tratamento do cancro”,
iniciado por uma necessidade sentida em contexto de trabalho e concluido no presente
relatdrio, onde se pretende retratar o caminho percorrido.

Este trajeto, como o de todos os projetos, foi composto por um conjunto de atividades
interrelacionadas e coordenadas, delineadas com objetivos e limites de tempo precisos, que
constituiram o planeamento de uma obra que se realizou (Estrela, Soares & Leitdo, 2013),
tendo nele sido adotada a filosofia de cuidados de Virginia Henderson.

Virginia Henderson (Tomey & Alligood, 2002; Henderson 2007) sugere que a pessoa

r . 4 . . . 1
¢ constituida por um corpo e mente, que integra 14 necessidades humanas fundamentais que

englobam necessidades fisicas, psicossociais e culturais, numa unidade com a sua familia, e
que absorve o conjunto de todas as influéncias e condigdes externas que condicionam o seu
desenvolvimento, o ambiente (Tomey & Alligood, 2002).

A pessoa pode ser alvo de 3 graus de dependéncia ou necessidade de auxilio: parceria
com a pessoa, necessidade de auxilio parcial, auxilio total ou completa substituicdo na
satisfacdo das necessidades (Tomey & Alligood, 2002). Equiparando a saude a
independéncia, sendo a pessoa doente aquela que necessita de ajuda para a atingir (Tomey,
Alligood, 2002), pois acredita que a funcdo da enfermeira ¢ ajudar a pessoa no desempenho
das atividades que contribuem para a sua satude, ou para a recuperacdo da mesma, que esta
realizaria com independéncia caso tivesse a for¢a, a vontade, e o conhecimento necessarios.
Este ¢ o referencial tedrico que orienta a organizacdo de cuidados na instituicdo onde

trabalho, desde a primeira colheita de dados até ao planeamento das intervengdes de

' 1* Respirar normalmente; 2* Comer e beber adequadamente; 3* Eliminar por todas as vias de eliminagdo; 4*
Deslocar-se ¢ manter uma postura desejavel; 5* Dormir e descansar; 6° Selecionar roupas adequadas, vestir-se e
despir-se; 7* Manter a temperatura do corpo num nivel normal; 8* Manter o corpo limpo, com boa aparéncia e
proteger os tegumentos; 9* Evitar os perigos no ambiente e evitar magoar outros; 10 Comunicar com 0s outros;
11* Praticar de acordo com a sua fé; 12* Trabalhar em algo que proporcione realiza¢do; 13* Divertir-se ou
recrear-se; 14* Aprender, descobrir ou satisfazer a curiosidade.
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enfermagem e dos seus resultados, passando pela tomada de decisdo dos problemas e sua
resolucdo (Tomey & Alligood, 2002).

O uso de quimioterapia e radioterapia no tratamento do cancro sdo, cada vez mais, um
meio eficaz de cura, tendo no entanto, efeitos secundarios a curto e longo prazo, onde se
enquadram as alteragdes da integridade da mucosa oral (Clarkson, Worthington & Meyer,
2010), como a mucosite.

A mucosite atinge cerca de 20% a 40% das pessoas sob quimioterapia convencional,
80% das submetidos a QT de alta dose® ¢ 100% das que estdo sob RT na regido da cabeca e
pescoco (Jones (2006) e Vera Llonch (2006) citados por Lalla et al., 2014). Assim, o risco de
desenvolver MO esta relacionado com a modalidade e intensidade dos tratamentos, se QT
convencional ou de alta dose e com a dose de radiacdo total, sendo o uso de terapias
combinadas um fator que acresce severidade a MO (Peterson, Bensadoun, & Roila, 2011).
Para além destes fatores relacionados com o tratamento, o risco estd também relacionado com
outros inerentes a pessoa como, a idade e a histéria prévia de MO, que em conjunto
determinam a classificagdo da pessoa em um dos trés grupos de risco, alto risco, risco
moderado e baixo risco (Quinn, et al., 2012; Thomson, et al., 2015).

As lesdes induzidas pela quimioterapia tendem a ser agudas e manifestarem-se
sintomaticamente entre o 4° e 7° dia apos inicio do tratamento (Raber-Durlacher, Elad &
Barasch, 2010), persistindo os danos durante dias ap6s o fim da terapia (Sonis, 2007),
enquanto as induzidas pela radioterapia instalam-se gradualmente, tendo inicio por volta do
dia em que a acumulagdo de radiacdo atinge os 15Gy, e podem durar semanas ou até meses
apos esta ter terminado (Raber-Durlacher et al., 2010).

A mucosite ¢ uma inflama¢do da mucosa oral que ocorre por atrofia da mesma e se
manifesta por, edema, eritema e ulceragdo (Vijay, 2014). A alteracdo na multiplicacdo celular
torna as células epiteliais incapazes de garantirem a substitui¢do adequada das células
perdidas pela esfoliacdo, resultando numa atrofia do epitélio (Ribeiro, Meireles & Guimaraes
2010). As lesdes podem afetar, ndo s6 a mucosa oral, mas todo o trato digestivo (Lalla, et al.,
2014), podendo esta situacdo ser agravada por traumatismos provocados pelos dentes ou

colonizagdo por bactérias (Raber-Durlacher et al., 2010), o que vai implicar reajustes de doses

* A quimioterapia de alta dose tem complicagdes associadas a supressdo da medula dssea, que incluem maior
probabilidade de infegdo secundaria a neutropenia, fadiga associada & anemia, e aumento do risco hemorragico
secundario a trombocitopenia (Esteves & Bizarro, 2006).

20



do tratamento, comprometendo a sua eficacia ou, em casos de elevada toxicidade, a suspensdo
do mesmo, o que influéncia a morbilidade e mortalidade destas pessoas (Quinn, 2013).

A sintomatologia da mucosite oral tem um impacto negativo na qualidade de vida da
pessoa (Schirmer, Ferrari, & Trindade, 2012; Tayyem, 2014) pelas alteragdes que provoca,
pois causa, para além do desconforto ou dor, dificuldade na fala, na alimentacdo e na higiene
oral, comprometendo por isso varias NHF’s, como o manter o corpo limpo e proteger os
tegumentos, o comer ¢ beber adequadamente, pela alteracdo na degluticio e mastigacdo, o
comunicar com os outros, pelas alteracdes na fonagdo e halitose, o dormir e descansar, pela
dor, e até mesmo o trabalhar em algo que proporcione realizagdo, pelo conjunto de todas as
anteriores, alterando também a NHF aprender, descobrir ou satisfazer a curiosidade, exigindo
do enfermeiro cuidado e aten¢do quanto ao conhecimento que a pessoa e familia tém da
situa¢do ¢ do modo como a podem controlar ou prevenir. O risco de hemorragia, potenciado
por discrasias com origem em toxicidades dos tratamentos ou do préoprio diagndstico
oncoldgico, assim como a ma nutricdo e infecdo das lesdes existentes, tém implicagdes em
todos os demais problemas de enfermagem, agravando-os e piorando a qualidade de vida da
pessoa (Sousa, Santos & Lopes, 2015).

Para além dos elevados custos para a pessoa, a MO acarreta custos significativos para
as institui¢des, quer pelo aumento do nimero de dias de internamento, quer pelos custos do
tratamento (Sonis, 2004a). De acordo com os dados fornecidos pelo GPACG da institui¢ao
onde trabalho, em 2014 foram identificados 287 episoddios de mucosite oral (ulcerativa), e 250
no ano de 2015, nimeros que respeitam apenas a pessoas internadas, deixando de fora todos
os casos identificados em consulta ou em servicos de ambulatorio e MO em fases ndo
ulcerativas. De acordo com a mesma fonte, no servico de internamento onde trabalho
(hematologia oncoldgica) foram identificados 38 episdédios de MO ulcerativa em 1087
episodios de internamento em 2014, e 37 em 1052 no ano de 2015, ndo existindo registo do
tempo de internamento destas pessoas, nem se o internamento se deveu a MO, ou se existiram
mais de um episddio de MO num s6 internamento.

Apesar da auséncia de protocolos ou guias de boas praticas no que respeita a atuagdo
do enfermeiro com a pessoa com risco de MO, existe uma norma de cuidados orais na
instituicdo, de fevereiro de 1999, que descreve o procedimento da higiene oral. Deste modo ¢é
pratica neste servico, o incentivo a higiene oral apds todas as refei¢des, assim como o uso de

clorohexidina ou benzidamina coadjuvante a escovagem dos dentes. Também o ¢ a prescri¢do
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médica profilatica de bochechos compostos® nas pessoas a realizar qualquer protocolo de
quimioterapia ou quando em neutropénia pos quimioterapia. Em 2014 decidiu-se sistematizar
a avaliacdo da cavidade oral, através da implementacdo da Escala de Toxicidade Oral da
Organiza¢ao Mundial de Sauade (WHO, 1979), sem sucesso.

Numa analise das notas de enfermagem feita por corte transversal, a totalidade dos
doentes internados (26 processos), procurou-se identificar os dados registados, nas 24 horas
anteriores, da avaliacao da cavidade oral, com recurso a escala de avaliacdo antes referida ou
através da descricdo das caracteristicas da mucosa, e do registo de duas intervencdes, a
higiene oral e a realizagdo de bochechos independentemente do produto utilizado. Incluiram-
se todos os doentes em fase de tratamento (23) e excluiram-se todos os em fase de diagnostico
(3). No apéndice 1 encontra o leitor a metodologia, o tratamento de dados e a discussdo desta
avaliagdo feita as notas de enfermagem. Dos registos referentes as pessoas internadas para
vigilancia de neutropénia pos quimioterapia (14), 5 fazem referéncia a realizacdo de
bochechos (35,7%), em 2 ha registo dos cuidados de higiene oral (14,3%), 4 avaliam a
cavidade oral através da descri¢dao das suas caracteristicas (28,6%) e apenas 1 utiliza a Escala
da Toxicidade Oral da OMS (7,1%). Nas notas de enfermagem referentes as pessoas
internadas para quimioterapia (9), ndo ha registos, quer de cuidados, quer da avaliagdo. Desta
forma constatou-se, uma falta de sistematizacdo do registo nestas duas areas o que pode
indicar uma pratica de cuidados omissa ou incompleta quanto a vigilancia da cavidade oral,
como a intervengao profildtica e sintomatica da MO em populagdes de risco. Tal pode levar a
crer que os casos de MO registados pelo GPACG, podem nao refletir a totalidade dos casos
que ocorrem, facto corroborado pela literatura, quando refere que o verdadeiro impacto da
mucosite oral e o distress por ela causado continua em muito subestimado (Quinn et al., 2012;
Thomson et al., 2015).

Considerando a importancia do impacto da MO, assim como os diferentes riscos de
desenvolvimento da MO das pessoas destas populacdes de doentes oncologicos, o que
determina cuidados distintos, foi sentida a necessidade de desenvolver um projeto que
orientasse e sistematizasse a atuagdo do enfermeiro. O facto ¢é corroborado pela
MASCC/ISSO (2014), que sugere a adocdo de protocolos de cuidados orais na prevencao e
avaliacdo da MO em todos os grupos de idades e em todas as modalidades de tratamento.

Coloca-se entdo a questdo:

3 Solugdo de um manipulado produzido pela farmacia da instituigdo, composto por nistatina suspensio oral,
bicarbonato de sodio, lidocaina cloridrato a 2% e agua desionizada.
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“Quais as intervencées do enfermeiro na pessoa com risco de mucosite oral
secundaria ao tratamento do cancro?”

Para melhor compreender a boa pratica no que respeita a intervenc¢do de enfermagem
na pessoa com risco de mucosite oral foi realizada uma revisdo da literatura, enquanto
metodologia que “proporciona aos leitores os antecedentes para a compreensdo do
conhecimento atual sobre um topico, esclarecendo a importancia do novo estudo” (Polit, Beck
& Hungler, 2004, p.124). Qualquer revisdo da literatura consiste em fazer um inventario e um
“exame critico do conjunto de publicagdes pertinentes sobre um dominio de investiga¢ao, (...)
fornecem ao investigador a matéria essencial a investigacdo” (Fortin, 1999, p. 74).

Para uma correta fundamentacdo das minhas decisdes, foi realizada uma revisdo
narrativa da literatura que se caracteriza por resumir “em termos narrativos, um corpo de
literatura de pesquisa” (Polit et al., 2004, p.137), identificada com recurso aos motores de
busca electronicos EBSCOhost, com os descritores “mucosite oral” (oral mucositis), “terapia
do cancro” (cancer therapy), “enf*” (nurs*), tendo sido encontrados 3 artigos na CINAHL
Plus with full text, 2 artigos MEDLINE with full text, e 4 artigos na Academic Search
Complete. Depois de limitada a pesquisa aos anos 2010 a 2015 e removidos os artigos
repetidos ficaram apenas 3 artigos. Esta pesquisa foi também realizada na The Joanna Briggs
Institute EBP, Resources on Ovid, com a palavra-chave “mucosite oral” (oral mucositis),
tendo sido encontrados 24 resultados na pesquisa. Apds uma leitura dos textos foram retirados
14 artigos por ndo desenvolverem o tema. Dos restantes 10 artigos, constavam 4 sumadrios de
evidéncia, 5 recomendagdes de boas praticas e 1 folha de informacao ao consumidor. Apds a
leitura destes artigos alargou-se a pesquisa a artigos referenciados nos artigos resultantes da
primeira pesquisa, assim como sites de Associa¢des e Organizagdes de referéncia, sugeridas
pelos artigos anteriores, assim com teses de mestrado e doutoramento relacionadas com o
tema.

Tendo por base o Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(OE, 2010), as Competéncias Especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situagdo Cronica e Paliativa (OE, 2011) desenhadas pela Ordem dos Enfermeiros e
as preconizadas pela European Oncology Nursing Society (EONS 2013), assim como o
modelo de Dreyfus de aquisi¢do de competéncias aplicado a enfermagem descrito por Benner
(2001), foram definidas as competéncias a desenvolver, em quatro dominios, o da
responsabilidade profissional, ética e legal, o da melhoria continua da qualidade, o da gestao

dos cuidados e no desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
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Situando-me no nivel proficiente, perceciono as situacdes numa globalidade sendo o
desenvolvimento deste percurso o meio para atingir uma capacidade intuitiva de compreensao
dos problemas da pessoa a partir de uma compreensao profunda da situa¢ao global da pessoa
(Benner, 2001).

O presente relatorio divide-se em cinco capitulos, sendo a introducdo, onde estd
descrita a problemadtica, bem como a natureza e ambito do projeto, o primeiro deles. O
objetivo do segundo capitulo foi apresentar o enquadramento tedrico que percorre um
itinerario que vai de uma leve revisdo anatomofisiologica da boca e da fisiopatologia da
mucosite oral, até a intervencdo profilatica e sintomdtica do enfermeiro na pessoa com
diferentes graus de risco e de MO, passando pela avaliagdo, do risco e do grau de mucosite na
cavidade oral.

O trajeto de aquisicao de competéncias, foi atribuido ao terceiro capitulo, onde em
diferentes estagios realizados, se apresentam as tarefas desenvolvidas na concretizagdo de
varios objetivos analisados criticamente quanto a sua fundamentacdo cientifica, contributos
dados para o desenvolvimento das competéncias proprias e resultados obtidos.

A avaliagdo onde ¢ realizada uma analise dos pontos fortes e fracos deste projeto,
assim como a sua contribui¢do para a melhoria da qualidade de cuidados.

Por fim sdo descritas as conclusdes e trabalho futuro, onde se realiza uma sintese do
trabalho realizado se reflete sobre o desenvolvimento futuro que o projeto pode vir a ter, tanto

no servi¢co como na instituigao.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Breve revisido da anatomofisiologia da boca e fisiopatologia da MO

A cavidade oral ¢ delimitada anteriormente pelos labios, pregas musculares revestidas
internamente por mucosa e externamente por epitélio de descamacdo estratificado.
Posteriormente delimitada pela fauce, espaco entre a cavidade oral e a faringe, ai se

localizam, nas paredes laterais, as amigdalas palatinas. Lateralmente ¢ delimitada pela regido

malar, constituida por uma camada interior de epitélio de descamagdo estratificado e
exteriormente por uma camada de pele. A regido superior ¢ denominada por palato,
constituido por uma zona dssea, o palato duro, e uma zona nao 6ssea, o palato mole ou véu do
palato, que por sua vez ¢ constituido por um musculo esquelético e tecido conjuntivo que no

seu bordo posterior forma uma proeminéncia denominada uvula. Na regido inferior encontra-

se a lingua, zona muscular ligada posteriormente a cavidade oral e inferiormente ao
pavimento bucal por uma fina prega de tecido, o freio, que ¢ dividida em duas partes pelo
sulco terminal. A parte anterior ¢ coberta por papilas, algumas delas com terminais gustativos,
que estdo ausentes na parte posterior, tendo esta apenas terminais gustativos dispersos,
pequenas glandulas e uma grande quantidade de tecido linfoéide, denominado a amigdala
lingual (Seeley, Stephens & Tate, 1997).

A camada mais externa da boca ¢ designada por mucosa oral, que por sua vez ¢
composta por trés camadas, o epitélio mucoso (que na boca ¢ um epitélio de descamacdo
estratificado), a lamina prépria (que ¢ uma camada de tecido conjuntivo laxo) e a camada
muscular (de musculo liso fino). Segue-se a camada submucosa, composta por tecido
conjuntivo, plexo nervoso (plexo de Meissner) e plexo ganglionar parassimpatico. Por fim a

camada muscular, constituida por musculo liso (Seeley et al., 1997).

A mucosa oral ¢ atravessada por canais que nela se abrem originarios de trés tipos de

glandulas produtoras de saliva: as glandulas sublinguais - produzem saliva mucosa que

lubrifica os alimentos e protege o trato digestivo das enzimas digestivas; as glandulas
, . . . 4 .
parotidas - produzem saliva serosa com amilase” que humedece os alimentos e a membrana

mucosa; as glandulas submaxilares - produzem tanto saliva serosa, como mucosa com

* A amilase ¢ uma enzima salivar responsavel pelo inicio da degradagio das moléculas de amido em maltose e
isomaltose (glicidos em polissacarideos e dissacarideos) (Seeley, Stephens & Tate, 1997).
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amilase. E produzida pelas glandulas salivares cerca de 1 litro a 1,5 litros de saliva por dia,
que para além de lubrificar, lava a cavidade oral, diminuindo a probabilidade de infe¢des
bacterianas, ulceracdes, bem como caries dentérias (Seeley et al., 1997).

A cavidade oral tem como principais fun¢des a fala e a alimentacdo (Seeley et al.,
1997), mas também, a protecio de lesdes mecanicas ou quimicas e da entrada de
microorganismos nos tecidos subjacentes, pois o epitélio, em conjunto com a saliva, formam
uma estrutura complexa que constitui uma primeira linha de defesa (Asikainen et al., 2012).

A mucosite é uma inflamagdo da mucosa oral que resulta da terapia para o cancro. E
considerada um fenomeno complexo que envolve ndo sé o epitélio (camada mucosa da boca),
mas todo o tecido conjuntivo (camada submucosa), num processo que progride, segundo
alguns autores (Raber-Durlacher et al., 2010; Sonis, 2004a, 2004b, 2007, 2009) por 5 fases
continuas, com uma interacdo dinamica. Este processo reinicia-se a cada novo tratamento, em
diferentes locais da mucosa oral (Sonis, 2004a), com alteragdes tecidulares e manifestagdes
clinicas proprias, que a Figura N°1 representa.

A primeira fase dd-se com a inicia¢do, ocorre imediatamente apds a administragdo da
terapia, e envolve o dano direto do DNA dos tecidos, células e vasos sanguineos, havendo a
libertagdo de radicais livres e ROS (reactive oxigene species) que dao inicio a lesdo tecidular
(Raber-Durlacher et al., 2010; Sonis, 2004a, 2007, 2009).

A segunda fase, a resposta primaria ao dano (mensagem, sinaliza¢do), comeca com a

ativacdo de fatores de transcri¢do que atuam sobre os genes de controle de produgdo proteica
e sinalizacdo celular, com um aumento de produ¢do de citoquinas pré¢ inflamatérias e ROS,
que conjuntamente com outras enzimas ativadas pela radiagdo ou QT, aumentam a taxa de
apoptose (Sonis, 2004a, 2007). Como observado, a fase II e III da Figura N° 1 ocorrem
ciclicamente com a potenciagdo uma da outra, ndo sendo distinguidas. Na terceira fase,

amplificacdo de sinal, sdo gerados mecanismos de feedback que resultam num aumento de

sinais de ativagdo. As citoquinas pr6 inflamatorias sdo segregadas apos o dano, potenciando o
aumento da atividade de outros fatores de sinalizacdo, o que levard a um ciclo de amplificagdo
e aceleracdo que resultara na ulceragdo (Sonis, 2004a). Este mecanismo de feedback, para
além de provocar um aumento do dano, persistira durante dias apds o final da terapia (Sonis,
2007).

A fase IV, ulceragdo, envolve a lesdo penetrante do epitélio e submucosa (Sonis,
2004a). A presenca de bactérias na mucosa oral, ativa a producdo de macrofagos que

produzem um aumento de citoquinas inflamatdrias. Estes eventos levam ao aparecimento de
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dor e, em doentes neutropénicos, a invasao pode causar bacteriémia e sépsis (Raber-Durlacher
et al., 2010). Esta fase ¢ responsavel pela sintomatologia clinica da mucosite (Sonis, 2004a) e
maior compromisso das NHF na pessoa.

Apds o fim do tratamento, as células do epitélio voltam a controlar os sinais
segregados pela matriz e ocorre a fase V, cicatrizacdo (Raber-Durlacher et al., 2010; Sonis,
2004a, 2007), tal como se vé na Figura N° 1. Estas lesdes podem provocar alteracdes que
aumentam a predisposi¢do para futuras complicagdes (Raber-Durlacher et al., 2010).

Os citostaticos considerados mais estomatotoxicos sdo as antraciclinas’, os
antimetabolitos® e os alquilantes7 (Hespanhol, Tinoco & Assis 2007; Araujo, Luz & Costa,
2013; Oliveira, Lima & Oliveira, 2014).

Figura N° 1 — Alteracdo tecidular da mucosa caracteristica da mucosite oral
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Adaptado de: Sonis ST. A Biological Approach to Mucositis. J Support Oncol 2004;2:31-36.

Fonte:
https://www.researchgate.net/profile/Isabella Lima Arrais Ribeiro/publication/301627894/figure/fig22/AS:355
239304679428 @1461707058932/Figura-2-Esquema-da-fisiopatologia-da-MO.png

Considerando inevitaveis as alteracdes celulares provocadas pelo tratamento nas
mucosas, a intervencdo do enfermeiro ¢ maioritariamente preventiva, o que implica a
necessidade de criar condi¢des para que a pessoa tenha conhecimento que a capacite para a

compreensdo da importancia de uma autovigilancia e cuidados orais adequados, podendo

> As antraciclinas sdo citostaticos que interferem com a sintese de DNA e do 4cido ribonucleico (RNA)
pertencendo a este grupo: daunorrubicina, doxorrubicina, epirrubicina, idarrubicina (Deglin & Vallerand, 2009).
® Os antimetabolitos sdo citostaticos que substituem as proteinas normais, sio: bleomicina, mitomicina,
mitoxantrona, plicamicina (Deglin & Vallerand, 2009).

7 Os alquilantes sdo citostaticos que provocam ligagdes cruzadas no DNA: bussulfano, carboplatina,
clorambucilo, cisplatina, ciclofofamida, ifosfamida, entre outros (Deglin & Vallerand, 2009).
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deste modo, tentar minimizar o impacto do tratamento e evitar o aparecimento da

sintomatologia da MO.

1.2. Avaliacao do risco de MO na pessoa em tratamento do cancro

A prevengdo da doenga e promocgao da satde ¢ um pilar dos cuidados em enfermagem,
pelo que o desafio do enfermeiro € saber interpretar as necessidades da pessoa e empreender
acOes que potenciem o seu estado de satde (Henderson, 2007). Dai que se considere a
prevencao da mucosite preferivel ao tratamento dos seus sintomas uma vez instalados (EONS,
sd, p.11). Para uma prevencao adequada ¢ necessaria a avaliagdo do risco da pessoa (Quinn, et
al., 2012), pois a avaliacdo do risco em saude oral ¢ um instrumento essencial, ndo s6 para a
identificacdio precoce do desenvolvimento de determinadas patologias em pessoas
potencialmente suscetiveis, mas também para o proprio planeamento em saude (DGS, 2006).

O “risco” ¢ a probabilidade da ocorréncia de um determinado evento que depende de
uma dimensdo temporal e de casualidade, ndo apresenta um padrdo imutavel no tempo, sendo
orientador das opg¢des de intervengdo preventiva e terapéutica (DGS, 2006).

Uma anamnese cuidada fornece dados através dos quais se podera deduzir o risco de
MO da pessoa, pois “uma apreciacdo inicial, detalhada e rigorosa, possibilita a identificagao
de diagnodsticos de enfermagem exatos e a elaboracdo de objetivos adequados, resultados e
intervengdes de enfermagem junto ao doente” (Potter, 2006, p. 87), ou seja, permite planear
uma vigilancia individualizada. Nesta historia cuidada hd que identificar os fatores
determinantes do risco, que permitem a classificacdo da pessoa num (grau) risco e os fatores
que aumentam a probabilidade de severidade da MO.

No que respeita aos fatores inerentes a pessoa, 0os que contribuem para a determinagao
de risco (Quinn, et al., 2012; Thomson, et al., 2015) sdo: a idade® (Raber-Durlacher et al.,
2010; Sonis, 2009; Jaroneski, 2006), mucosite oral prévia (Raber-Durlacher et al., 2010;
Sonis, 2009), alteracdes de producao de saliva (Peterson et al., 2011; Raber-Durlacher et al.,
2010) ou outras comorbilidades, como DM, alteragdes da fun¢do renal (Raber-Durlacher et
al., 2010), doenca de Addison (Raber-Durlacher et al., 2010; Sonis, 2009), polimorfismos
genéticos (Peterson et al., 2011; Raber-Durlacher et al., 2010), assim como em pessoas com

trombocitopénia ou neutropénia (Jaroneski, 2006). Os que contribuem para um aumento da

¥ O risco aumenta nas pessoas com idades inferiores a 20 anos e superiores a 50 (Jaroneski, 2006).
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severidade sdo: o sexo’ (Raber-Durlacher et al., 2010; Sonis, 2009), estado nutricional®
(Peterson et al., 2011), IMC (Raber-Durlacher et al., 2010; Sonis, 2009), higiene oral (Raber-
Durlacher et al., 2010) e traumatismo anteriores na cavidade oral (cirdrgia/traumatismo)
(Raber-Durlacher et al., 2010).

No que respeita aos fatores inerentes ao tratamento oncoldgico: os contribuem para a
determinagdo de risco (Quinn, et al., 2012; Thomson, et al., 2015) sdo: o tipo de terapia, a
dose e, o campo de radiacdo no caso da RT, (Raber-Durlacher, Elad & Barasch, 2010; Sonis,
2009; Jaroneski, 2006). Os que contribuem para um aumento da severidade sdo: a via de
administracdo o esquema terapéutico e o uso concomitante de QT e RT (Raber-Durlacher,
Elad & Barasch, 2010; Sonis, 2009; Jaroneski, 2006).

De acordo com a UCOMIC (Quinn, et al., 2012; Thomson, et al., 2015), alguns destes
fatores, incluidos nestes dois grupos, sdo determinantes para a classificagdo da pessoa em 3

grupos de risco, apresentados no Quadro N°I.

Quadro N° 1 — Classifica¢do dos grupos de Risco da MO

Risco Critério de inclusio

Baixo Pessoas sem historia prévia de mucosite;
Sob tratamentos que ndo envolvam risco moderado ou alto de mucosite.

Moderado | Pessoas com historia prévia de MO grau Il na Escala da Toxicidade Oral da OMS;
As criangas e idosos;

As com comorbilidades ou sob terapéuticas que diminuam a produgdo de saliva;
As submetidas a RT paliativa na regido de cabega e pescogo;

Os sob tratamento com citostaticos conhecidos por causar mucosite' .

Alto Pessoas com MO documentada como grau III e IV ou grau II persistente ao tratamento;
As submetidas a cirurgia da cavidade oral ou a regido da cabeca e pescoco;
As submetidas a QT:

. de alta dose prévia a TMO autdlogo;
. de alta dose ou intensidade reduzida prévia a TMO alogénico;
U ciclos com metotrexato ou citarabina em alta dose;

Pessoa submetida a RT:

. com doses totais superiores a 60 Gy, com ou sem QT associada;
. curativa sob a regido da cabeca e pescogo, com ou sem QT;
. de intensidade modulada na regido de cabeca e pescoco.

Adaptado de: Thomson et al. (2015) Mouth care guidance and suport in cancer paliattive care

A avaliagdo do risco de mucosite oral e a elaboracdo de um plano de cuidados

individualizados que respondam as reais necessidades da pessoa e a tornem independente

? As mulheres demonstram risco acrescido em ciclos que incluem metotrexato e 5-fluoracilo (Sonis, 2009).
120 risco de toxicidade é acrescido em pessoas com perdas ponderais superiores a 20% (Lambertz et al., 2010).
' As antraciclinas, os antimetabolitos e os alquilantes (Hespanhol et al., 2007; Aratjo et al., 2013; Oliveira et
al., 2014).
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deve incluir, um plano de educacdo para a satde, que consiste basicamente “na divulgagdo ou
transmissdo de factos ou de informacdo a qual as pessoas serdo sensiveis agindo depois
racionalmente” (Teixeira, 2007, p.111).

A frequéncia da avaliacdo da cavidade oral depende do grupo de risco a que pertence a
pessoa. Ha consenso que deverd iniciar-se antes do tratamento, por um dentista ou
estomatologista, para despiste e tratamento de possiveis alteragcdes pré existentes (McTravish,
2014). Mas a bibliografia consultada ndo ¢ clara quanto a frequéncia da hetero avaliagao
(realizada pelo enfermeiro) da cavidade oral (Jaroneski, 2006). De acordo com Quinn,
Potting, Stone & Sharp (2008) e Raber-Durlacher et al. (2010), depois de iniciado o
tratamento de QT ou RT, devera ser didria ou a cada dois dias no periodo de maior risco de
ocorréncia de lesdo (apds o 4° a 7° dia de QT ou quando ja administrados 15 a 30 Gy de
radiagdo na regido da cabecga e pescogo), € a cada 2, 3 dias ou semanalmente até a sua
resolugdo (2 a 4 semanas pos tratamento). Esta indefinicdo traduz a necessidade de elaboragao
de uma norma ou guia que dé um mesmo referencial para as equipes de enfermagem.

Propde-se neste trabalho um esquema de hetero avaliacdo progressivo em que a
frequéncia de avaliagdo aumente a medida que aumenta o grau de risco, € o aparecimento de
lesdo. Deste modo, para pessoas com baixo risco, deve fazer-se uma avaliacdo de dois em
dois dias, para as pessoas com risco moderado, a avaliagdo deve ser didria e se a pessoa
pertencer ao grupo de alto risco, a avaliacdo deve ser bi didria, frequéncia também
aconselhada de observacao da cavidade oral se MO presente.

Independentemente da avaliag@o realizada pelo enfermeiro, a pessoa deve ser instruida
para a auto avaliagdo da cavidade oral, 4 vezes por dia, durante o periodo de maior risco de
lesdo, decrescendo a frequéncia para uma periodicidade semanal até a sua resolugdo (Quinn et

al., 2008).
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1.3. Avaliacio do grau de MO na pessoa em tratamento do cancro

As modificacdes da mucosa oral causadas pelos tratamentos de QT e RT progridem,
mais ou menos velozmente, pelas fases referidas em 1.1. Esta evolucdo manifesta-se pelo

aparecimento de alteracdes fisicas como, a altera¢do da coloragdo, da hidratagdo das mucosas,

o edema, a ulceragdo e a hemorragia, alteracdes subjetivas como, a xerostomia, a alteragcdo do

paladar, o ardor ou dor, e também alteragdes funcionais como, a alteragdo da voz, e da

mastigacao ou degluti¢ao (Quinn et al., 2008).

Quando verificada a presenca de lesdo, devera ser instituida uma (hetero) avaliagdo bi
diaria, devendo esta ser realizada de uma forma breve e o menos invasiva possivel, de modo a
ser o mais confortavel para a pessoa (Quinn et al., 2008). Nesta avaliagdo deverdo ser tidas
em conta as alteragdes fisicas, funcionais e subjetivas, observadas e/ou inquiridas através da
utilizacdo de uma ou mais escalas. As alteragdes subjetivas destacando-se aqui a dor, devem
ser consideradas previamente ao exame fisico (Quinn et al., 2008) e realizada com recurso a
uma escala de auto avaliacdo, sendo a escala numérica da dor (Circular Normativa N°
09/DGCG de 14 de Junho, 2003) a utilizada neste percurso. A literatura disponibiliza-nos
uma inumera escolha de escalas de avaliagdo da MO, Oral Assessement Guide (OAG), Oral
Mucositis Assessement Scale (OMAS), Oral Mucositis Index (OMI), entre outras (Quinn et
al., 2008), que sdo desenvolvidas e comparadas em apéndice (Apéndice 2).

De acordo com Quinn et al. (2012), um grupo de peritos (UK oral mucositis in cancer
group) aconselha o uso da escala de Escala de Toxicidade Oral desenvolvida pela OMS
(1979) para a classificacdo da mucosite oral. Apesar de ndo ter sido validada para portugués,
esta escala ¢ usada com base na opinido de peritos ha cerca de 30 anos, distingue e valoriza
alteracdes objetivas, subjetivas e funcionais, que nos dao indicag¢do da evolucao da MO, o que
de acordo com a MASCC ¢ um aspecto fundamental na avaliagdo (Quinn et al., 2008).

Para a realizacgdo deste projeto adotou-se a Escala de Toxicidade Oral da OMS (WHO,
1979), para a avaliacdo e monitorizacdo da MO (Quinn et al., 2008) por ja ser familiar a toda
a equipe, e ser de facil utilizagdo, o que evita os erros de avaliagdo do grau, tendo-se usado a

traducdo em uso no servigo, que se apresenta no Quadro N° 2.
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Quadro N° 2 — Escala de Toxicidade Oral da OMS

Grau 0 | Sem lesao

Grau 1 | Eritema, sensa¢do de dor/ desconforto. Auséncia de tlceras.

Grau 2 | Eritema, ulceras e ingere so6lidos.

Grau 3 | Ulceras, requer dieta liquida.

Grau4 | Alimentacdo via oral ndo ¢é possivel.

Fonte: Tradugdo em uso no servigo de Hematologia Oncoldgica onde desempenho fungdes

1.4. Intervencdo profilatica e sintomatica do enfermeiro na pessoa com diferentes riscos

e graus de MO

Um dos melhores indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem ¢ a condi¢do
da boca (Henderson, 2007).

De acordo com as normas da DGS (2005), para uma boca saudavel ¢ essencial a
escovagem dos dentes no minimo duas vezes dia, obrigatoriamente uma vez a noite, devendo
a escova ser substituida a cada 2/3 meses ou assim que demonstrar sinais de desgaste e
estando o uso da fita ou fio dentario aconselhado uma vez dia, preferencialmente a noite
(DGS, 2005), excepto em pessoas com trombocitopénia, e as submetidas a RT na regido da
cabeca e pescoco, ¢ as com MO instalada (Quinn et al., 2012) pela possibilidade de
traumatismo ou hemorragia.

Uma higiene oral cuidada com correta escovagem dos dentes, promove a melhoria da
circulagdo (Pinho, Misorelli & Longato, 2010) e mantém as condi¢des de higiene necessarias
para prevenir a mucosite oral (Lalla et al., 2014; Vijay, 2014; Pinho et al., 2010), pois a ma
higiene oral potencia a probabilidade de infe¢do pela presenca de detritos (Pinho et al., 2010).

Aconselha-se a escovagem apo6s todas as refeicdes (Quinn et al., 2012), o equivalente
a 5/6 vezes por dia, com uma escova suave (Peterson et al. , 2011) ou outro dispositivo de
higiene escolhido que leve em consideragdo a acessibilidade a cavidade oral e ao estado de
fragilidade da mucosa, assim como da tolerancia da pessoa ao uso do mesmo. O uso de
escovas suaves na higiene (Lambertz, Gruell & Knapp, 2010) cumpre o principio de
manuten¢do da integridade das mucosas, pelo que quando as mesmas estdo comprometidas
deverdo utilizar-se materiais que as substituam, como esponjas, compressas ou cotonetes,

podendo verificar-se a impossibilidade do uso de alguns deles. Do mesmo modo, devera ser
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sugerido que se evite o uso de dentifricos branqueadores ou mentolados pois poderdo lesar a
integridade da mucosa oral, devendo preferencialmente ser escolhidas pastas dentifricas
fluoretadas (Thomson et al. 2015) ou pediatricas.

A durabilidade dos materiais ¢ um fator cuja importancia ndo devemos desconsiderar.
Numa utilizagdo bi-diaria, a durabilidade da escova ¢ de cerca de 2/3 meses (DGS, 2005),
numa utilizagdo de 5/6 vezes dia, a substituicdo devera ser mensal, assim como deve ser
substituida sempre que ocorra uma infecdo da cavidade oral (Quinn et al., 2012). Ja as
esponjas deverdo ser de utilizacdo Unica, ndo devendo permanecer conservadas em solugdes
de limpeza (Quinn et al., 2012).

Para uma correta escovagem, a escova deve ter uma inclinacdo de 45° em direcdo a
gengiva, descrevendo movimentos circulares ou vibratdrios de intensidade suave, percorrendo
todos os dentes em todas as suas faces, e por fim devera escovar-se a lingua (DGS, 2005).
Esta escovagem devera ter a duracdo de dois a trés minutos e a quantidade de pasta a usar
devera ser o equivalente ao tamanho da unha do quinto dedo da mdo, devendo ser removida
com um bochecho abundante de agua (DGS, 2005).

Os colutorios como as solugdes salinas ou de SF (Quinn et al., 2012), as solu¢des orais
de iodopovidona (Vijay, 2014), a clorohexidina (McTravish, 2014), e o cloridrato de
benzidamina (Lalla et al., 2014; Peterson et al., 2011), sdo recomendados de acordo com a
tolerancia da pessoa, sendo que o uso de bochechos de clorohexidina e sucralfato, sdo
desaconselhados na prevencdo de MO nas pessoas submetidas a RT na regido da cabeca e
pescogo, recomendando-se preferencialmente o uso de bochechos de benzidamina'? (Lalla et
al., 2014; MASSC/ISSO, 2014). Estao também desaconselhados os bochechos ou
comprimidos antimicrobianos de anfotericina B, bacitracina, cotrimoxazol ou gentamicina,
assim como, bochechos com fatores de crescimento de granulocitos, bochechos orais de

solugdes sistémicas de pilocarpina'®, pentoxifilina'* ou misoprostol'> (MASCC/ISSO, 2014).

2 Recomendado nos doentes de cabeca e pescoco sob radiagdes até aos 50Gy sem QT concomitante
(MASCC/ISSO, 2014).

" Indicada no tratamento de xerostomia, por aumentar a producio de saliva (Deglin & Vallerand, 2009).

' Redutor da viscosidade sanguinea, tem como efeito terapéutico o aumento do fluxo sanguineo (Deglin &
Vallerand, 2009).

!> Medicamento antiulceroso e citoprotetor (Deglin & Vallerand, 2009).

33



Os colutérios'® e os elixires'” deverdo ser usados apds a escovagem colocando-o na
boca e bochechando vigorosamente durante um minuto sem deglutir, apos o qual devera ficar
cerca de 30 min sem comer (DGS, 2005).

As proteses dentérias requerem cuidados de higiene proprios. A protese deverd ser
removida apo6s cada refeicdo e a sua limpeza, bem como a da cavidade oral devera ser
realizada de acordo com o procedimento antes descrito (Quinn et al., 2012). Durante a noite, a
protese devera ser removida e permanecer numa solucdo de limpeza devendo ser desinfetada
duas a trés vezes por semana (Quinn et al., 2012), pois a sua limpeza incorreta ¢ um fator
agravante de infe¢do. Quando mal ajustadas, as proteses tém um efeito traumatico sobre as
mucosas (Pinho et al., 2010), assim como, a utilizacdo de pastas de fixagdo, pois potenciam a
probabilidade de incidéncia de lesdo da mucosa. Sugere-se o reajuste das proteses, se
necessario. Assim como a sua utilizacdo apenas para a alimentagdo, durante o periodo de
maior risco de incidéncia de mucosite oral ou caso exista lesao (Pinho et al., 2010).

Para além desta especificidade dos cuidados dirigidos de higiene oral, hd outros
cuidados dirigidos as alteragdes fisicas, subjetivas e funcionais, que melhoram as condic¢des
de saude da boca diminuindo a probabilidade de agravamento de MO.

Alteracoes fisicas

e (Coloracdo das mucosas:

A mucosa oral ¢ em regra résea, huimida, limpa, integra (Pinho et al., 2010) e brilhante

como ¢ visivel na Fotografia 1.

Fotografia N° 1 — Aspeto da mucosa saudavel

——
L 4

Fonte: http://conquistodontologia.com.br/tente-estes-truques-para-obter-um-sorriso-mais-juvenil-e-

saudavel/

' Colutério — medicamento para ser aplicado na gengiva, na mucosa oral e na garganta sob a forma de
suspensdo ou de solutos mais ou menos espessos e xaroposos. (https://www.infopedia.pt/dicionarios/termos-
medicos/colutdrio)

' Elixir — preparado farmacéutico liquido de utilizagdo oral, composto por extratos alcodlicos e xaropes com
substincias medicamentosas das diversas. (https://www.infopedia.pt/dicionarios/termos-medicos/elixir).
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Alteragdes da cor como, palidez, eritema de diferentes intensidades, placas
esbranquicadas, podem ser um dos primeiros sinais de mucosite (Pinho et al., 2010),
desconhecem-se intervencdes para esta alteracao.

e Hidratacdo dos labios e mucosas da boca:

Associada as alteragdes de textura, humidade e brilho (Pinho et al., 2010) a
desidratagdo da mucosa oral ¢ frequentemente experienciada pela pessoa sujeita a QT e/ou RT
(Quinn et al., 2012), motivada, quer pela anorexia, quer pela propria terapia.

A hidratagdo dos ldbios com parafina ou balsamo podera ser eficaz, estando
contraindicado o uso previamente a sessao de RT, pois a criagdo de uma “camada” adicional
de tecido artificial podera afetar a profundidade do tratamento (Quinn et al., 2012).

As alteragdes do padrdo respiratorio (taquipneia e respira¢do oral) assim como, a
aspiracdo nasogastrica ressecam as mucosas aumentando a probabilidade estas lesdes (Pinho
et al., 2010). Deve portanto, ser dada especial atencdo a pessoa com NHF respirar
normalmente alterada sob aporte adicional de oxigénio, pois esta terapia provoca desidratagao
do revestimento mucoso, sendo importante a humidificacdo desse gas terapéutico (Pinho et
al., 2010), e a ingestdo de 2 litros de liquidos (preferencialmente agua) diarios (Pinho et al.,
2010).

* Edema

Este ¢ desencadeado pela hiper-permeabilidade dos capilares sanguineos (Cristina,
Santos, Dias, &, Segreto, 2011).

Nao foram encontradas durante esta pesquisa intervengdes dirigidas a esta alteragdo. A
pratica sugere o uso de bebidas frias e gelo como medidas de compensacdo. A crioterapia €
recomendada na prevengdo da MO em pessoas submetidas a bolus de 5- fluoracil (durante 30
minutos) e sugerida em pessoas sob altas doses de condicionamento com melfalan prévio a
TMO (MASCC/ISSO, 2014).

* Ulceracao

E o evento principal da mucosite. As ulceracdes, sendo rapidamente colonizadas por
bactérias presentes na cavidade oral, contribuem para o risco de sépsis (Sonis, 2009),
tornando importante uma correta manutengdo da NHF manter o corpo limpo e proteger os
tegumentos através de uma higiene oral cuidada, da qual deve fazer parte, ndo s6 a escovagem

dos dentes, mas o uso de bochechos que reduzam a carga bacteriana.
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Segundo Thomson et al. (2015) o uso de um protetor de mucosa ¢ benéfico na
prevengdo da ulceragdo, sendo o uso de Caphosol® é tambem eficaz na prevengdo do
agravamento da mesma.

e Hemorragia

Em casos de hemorragia serd benéfico o uso de antifibrinoliticos em solugdo para
bochechos a cada 4 horas ou acido tranexamico 500mg em 5 ml de 4gua estéril (Quinn et al.,
2012), se prescritos.

Alteragoes subjetivas

* Xerostomia

A sensacdo de secura — xerostomia — aumenta a probabilidade de carie oral, se a
higiene for incorreta (Pinho et al., 2010), devem ser evitados os alimentos agucarados
(Lambertz et al., 2010). Devera ser prevenida com o incentivo a ingestdo hidrica via oral,
sempre que possivel. Deve ser dada especial atengdo a pessoa sem via oral mantida ou sujeita
a oxigenioterapia (Quinn et al., 2012), como ja referido.

Sugerem-se estratégias como a utilizagdo de sprays, nebulizadores (com agua,
lubrificantes, ou colutorios), gelo, bebidas frias, saliva artificial ou lubrificantes artificiais
(Lambertz et al., 2010).

Alteracdo do paladar — disgeusia e ageusia

A alteragdo do paladar — disgeusia — ¢ provocada pela alteragdo dos terminais
gustativos (Pinho et al., 2010), sendo a perda do paladar — ageusia — provocada pelo dano das
microvilosidades e da superficie das papilas gustativas que ocorre na pessoa a fazer
radioterapia a cavidade oral, demorando cerca de 2 a 4 meses a sua recuperacao (Pinho et al.,
2010).

No caso da pessoa submetida a radioterapia da cabega e pescoco, ainda com via oral
mantida, devera ser incentivada, sempre que possivel a fazer uma dieta variada. Quando ha
compromisso da via oral, deve ser incentivado o estimulo gustativo sem degluticdo, quer de
agua quer de alimentos variados (Quinn et al., 2012), para deste modo promover, tanto a
hidratagdo oral, como a exploracdo do paladar restante.

* Dor/ Ardor

O mais significativo sintoma subjetivo da mucosite oral (Tolentino, Centurion &
Rubira-Bullen, 2011) é a dor causada pelo estimulo das fibras nocicetivas existentes no
epitélio da mucosa pelos neurotransmissores libertados durante a resposta inflamatoria que se

agrava no edema (Pinho et al., 2010). O uso de analgésicos topicos (Lambertz et al., 2010),
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como bochechos com solugdes de morfina a 2%, sugerido pela MASCC/ISSO (2014) em
pessoas com QT e RT na regido da cabeca e pescoco, a alteracdo da consisténcia da dieta e o
uso de gelo ou bebidas frias podem também ser eficazes no controle de estados iniciais de
dor. A implementacdo de esquemas analgésicos deve ser sempre considerada, estando
aconselhado o uso de morfina na dor associada a MO em pessoas submetidas a TMO
(MASCC/ISSO, 2014) e sugerida a prescricdo de fentanil transdérmico em pessoas sob
quimioterapia convencional ou de alta dose (MASCC/ISSO, 2014).
Alteracoes funcionais

e Alteracdo da voz

A rouquidao ou diminui¢do audivel da voz podem ser sinais de esofagite (Pinho et al.,
2010). Nao foram encontradas durante esta pesquisa intervengdes dirigidas a esta alteragao.

e Alteracdo da mastigacdo ou degluticdo

A mastigagdo e degluticdo estdo comprometidas pela presenca de dor (Pinho et al.,
2010). A alteracdo da consisténcia da dieta ¢ por isso uma solugdo com alguma eficacia,
podendo ainda passar a assegurar-se a hidratacdo e a nutricdo por alimentagdo entérica ou
mesmo parentérica (Thomson et al., 2015). A mal nutri¢cdo tem implicagdes em todas as NHF
(Sousa, Santo, Santana & Lopes, 2015), devendo ser encorajada e vigiada a ingestao hidrica,
assim como uma dieta equilibrada (Quinn et al., 2012), ajustada ndo s6 as necessidades
nutricionais como a capacidade funcional de ingestdo de alimentos de cada pessoa, podendo
ser sugeridas as necessarias alternativas a ingestdo oral (alimentagdo entérica ou parentérica).
E importante uma vigildncia diaria do peso, principalmente nas pessoas de alto risco
(Lambertz et al., 2010).

A enfermeira tem como funcdo ajudar a pessoa no trajeto de saude ou doenca, a
realizar todas as atividades que contribuem para a manutencdo da sua saide ou para a sua
recuperacdo, em caso de doenca, devendo intervir sempre que a pessoa ndo tenha forca,
vontade ou os conhecimentos necessarios para realizar estas atividades que, podendo parecer
simples, sdo tornadas complexas pela necessidade de adaptagcdo (Henderson, 2007).

A pessoa que manifeste incapacidade total ou parcial na satisfacdo das suas NHF
devera receber auxilio da enfermeira na sua satisfacdo, quer pela criagdo de condigdes, quer
pela substitui¢do total na sua realizagdo. Assim, quando a pessoa ndo ¢ capaz de realizar a sua
higiene oral, a boca poderd ser irrigada com &gua, SF, ou colutérios e proceder-se

posteriormente a sua aspira¢ao (Quinn et al., 2012).

37



Como ja foi referido, a dor ¢ um dos sintomas mais significativos da mucosite oral,
sendo com o trismus'® a principal causa de mé acessibilidade & boca, comprometendo, nio s6
a higiene oral, mas também a observa¢ao da cavidade oral e a ingestao de alimentos.

Todas as intervengdes de enfermagem visam sempre a rdpida recuperacdo ou
manuten¢do da satide (Henderson, 2007), sendo a educacdo para a saude o meio de
capacita¢do que leva a independéncia.

A ingestdo de alimentos quentes, acidos ou condimentados, assim como alimentos
crocantes, sdo traumaticos para a mucosa, aumentando a probabilidade de lesdo (Lambertz et
al., 2010; Pinho et al., 2010; Quinn et al., 2012), pelo que devem ser evitados.

O alcool e tabaco pelas suas propriedades irritantes (Pinho et al., 2010), s3o também

um dos principais causadores de traumatismo oral, devendo ser incentivada a interrupg¢do do

seu consumo (Lambertz et al., 2010), pelo menos durante os tratamentos de QT ou RT.

A evidéncia aponta para a eficacia do uso de laser de baixa intensidade na profilaxia
(MASCC/ISSO, 2014) e tratamento da MO (Nes & Posso, 2015), ndo se encontrando esta
tecnologia disponivel em nenhuma institui¢do onde foi desenvolvido este percurso.

De acordo com Virginia Henderson (sd), ¢ fulcral atender & promogdo para a saude,
pois esta “¢ mais importante do que cuidar de doentes”’(Tomey & Alligood, 2002, p.115), uma
vez que a manutencao da saude “¢ essencial ao funcionamento humano” (Tomey & Alligood,
2002, p.115).

A partir da classificag@o ja feita da pessoa de acordo com 3 graus de risco, podemos
resumir as principais intervengdes profildticas de acordo com cada um dos grupos (Quinn, et

al., 2012; Thomson, et al., 2015).

' Trismus ¢ uma alteracio resultante da perda de flexibilidade e extensdo da articulagio temporomandibular,
sendo caracterizado por uma fibrose que permite uma abertura da articulagdo inferior a 20mm (Lambertz et al.,
2010; Tolentino et al., 2011).
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Quadro N° 3 — Intervengdes de acordo com o risco de MO

Risco Intervenciao

Baixo Risco Higiene oral (de manha, a noite e apos todas as refeigoes);
Cessacao tabagica e alcoolica;

Controle da ingestdo de acucares;

Pastas dentifrica com elevada concentracdo de fluor;
Bochechos com solug¢des Salinas no minimo 4x dia;

Aconselhamento nutricional (se ingestao nutricional inadequada);

Risco moderado | As intervencdes de baixo risco acrescem:

Aumento da frequéncia de bochechos com solugdes salinas;

Gelo ou alimentos frios, de forma a diminuir a sensa¢do de boca seca;
Solugdo oral de benzidamina 0,15%, 4xdia;

Caphosol®, a iniciar no primeiro dia de tratamento, 4 a 10 vezes dia;
Sugerido o uso de um protetor de mucosa (GelClair®);

Profilaxia infeciosa.

Alto Risco As intervencdes anteriores acrescem:

Aconselhamento nutricional;

ENG profilatica (se trombocitopénia ou obstrugdo ausentes);
Palifermina'® em pessoas submetidas a TMO com ou sem TBI;

Suplementos de vitamina B para pessoas com habitos alcodlicos marcados.

Apaptado de: Thomson et al. (2015). Mouth care guidance and suport in cancer paliattive care

De acordo com Thomson et al. (2015) todos os tratamentos deverdo ser instituidos de
acordo com o grau de MO, utilizando como referéncia a Escala de Toxicidade Oral da OMS:

Mucosite classificadas com Grau 1 ou 2 deverdo ser feitos ensinos sobre a importancia
de manter bons cuidados de higiene, com um aumento dos bochechos salinos, assim como
bochechos de benzidamina 0,15%, puro ou diluido, dependendo da tolerancia da pessoa numa

frequéncia a cada 3 ou 1,5 horas (Quinn et al., 2012). O Caphosol® para prevencao do

" Palifermina — fator de crescimento de queratindcitos que aumenta a proliferagio das células epiteliais.
Utilizado para a diminuigdo de incidéncia e duracdo da MO em pessoas submetidas a terapéuticas mielotoxicas
que requerem a administragdo de células estaminais hematopoiéticas (Deglin & Vallerard, 2009). Esta
recomendada a sua utilizagdo na preven¢do da MO em pessoas que irdo realizar QT de alta dose seguido de
transplante autdlogo e TBI por patologia hematoldégica maligna, numa dose de 60ug/dia, nos trés dias que
antecedem o condicionamento e trés dias pos transplante (MASCC/ISSO, 2014).
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agravamento das lesdes (4 a 10xdia). Sugere-se o uso de um protetor de mucosa (GelClair®),
assim como a saliva artificial. Deve também ser sugerido a realizacdo de zaragatoas para
despiste de infe¢des locais. A monitorizacdo do estado nutricional, feito com a monitorizagado
do peso e IMC e da ingestdo alimentar e o apoio na cessacdo tabdgica sdo pontos a considerar
(Thomson et al., 2015).

Em mucosites de Grau 3 ou 4, deverd ser assegurada a hidratagdo e nutricdo com
recurso a alimentagdo entérica ou mesmo parentérica, caso a anterior esteja contraindicada, se
ingestdo oral insuficiente ou impossivel. Deve ser considerado o uso de um protetor de
mucosa (GelClair®), assim como Caphosol®. Podero ser instituidos esquemas de analgesia
com opioides, se dor moderada ou intensa, sempre que necessario e realizagdo/ou repeticao de
zaragatoas orais para despiste de infe¢des locais (Thomson et al., 2015).

O enfermeiro deve para além de minimizar qualquer sintomatologia existente,

capacitar a pessoa para gerir o impacto que esta acarreta.
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2. EXECUCAO DE TAREFAS PREVISTAS

No sentido de ir de encontro a necessidade de aquisi¢do de competéncias no cuidar
especializado na area especifica de intervengdo a pessoa com risco de MO secundaria ao
tratamento do cancro, seguiu-se o estagio em 3 servigos, selecionados devido as populagdes
que atendiam terem um alto risco de desenvolvimento de MO.

Servico de Radioterapia de um hospital de especialidade;

A radioterapia “consiste na utilizacdo de raios ionizantes de grande energia, ou
particulas, no tratamento do cancro” (Iwamoto, 2000, p.557), podendo ser administrada com
diferentes objetivos, como terapéutica profildtica, curativa, neoadjuvante, adjuvante e
paliativa.

O servigo escolhido foi inaugurado em 1929, esta dotado de 6 aceleradores lineares,
um aparelho de TAC, um microSelectron, uma sala de recobro, uma sala de tratamentos e
uma sala de acolhimento. Realiza cerca de 300 tratamentos por dia, de varios tipos, a saber:

> de RT externa — método que utiliza fotdes e eletrdes a uma determinada
distancia, com diferentes feixes de radiacdo com largo espectro de penetragdo, produzidos por
um acelerador linear que concentra o feixe de radiacdo na regido a tratar. A dose total ¢
administrada em pequenas fragdes diarias, durante dias ou semanas, com intervalos minimos
de 6 horas (Eiras, Cunha & Teixeira, 2015).

> de IMRT ou radioterapia de intensidade modulada — permite “esculpir” o feixe
de radiacdo, poupando 6rgdos e estruturas sensiveis (Eiras et al., 2015).

> de braquiterapia — intersticial, quando o material radioativo ¢ colocado
diretamente em contacto com o tumor (Eiras et al., 2015) utilizando um microSelectron, mas
quando intracavitaria, caracteriza-se pelo material ser aplicado dentro das cavidades naturais
do corpo (Eiras et al., 2015)

> de radiocirurgia esteriotaxica — “¢ uma técnica de tratamento tridimensional
que administra a dose de tratamento numa unica sessao” (Eiras et al., 2015).

> de TBE e TBI — utilizado, o primeiro na micose fungdide, e o segundo na
terapéutica adjuvante a QT em leucemias agudas e condicionante ao TMO (Eiras et al., 2015).

A escolha deste campo de estagio prendeu-se com a existéncia de uma consulta de
enfermagem estruturada que presta cuidados a pessoas submetidas a RT por patologia
oncoldgica da regido da cabeca e pescoco. Como anteriormente referido, a pessoa submetida a

RT nesta regido tem 100% de probabilidade de desenvolver MO (Lalla, et al., 2014; Peterson
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et al., 2011), quando submetida a doses cumulativas superiores a 30 Gy (Quinn et al., 2008;
Raber-Durlacher et al., 2010), sendo que as pessoas submetidas a altas doses de radiacdo, t€ém
85% de probabilidade de atingir MO de Grau 3 e 4 da Escala de Toxicidade Oral da OMS
(Peterson et al., 2011).

O objetivo geral deste estagio, que decorreu entre o dia 28 de setembro a 6 de
novembro, num total de 18 turnos e 144 horas, foi adquirir competéncias técnico-cientificas e
relacionais, no cuidado de enfermagem a pessoas com mucosite oral secundaria ao tratamento
de radioterapia, especialmente, quanto a sistematizagdo da avaliagdo do risco e da avaliagdo
da cavidade oral, intervindo educativamente na profilaxia e gestdo sintomatica da MO

instalada.

. Unidade de Transplantacdo de Progenitores Hematopoiéticos de um hospital de

especialidade;

Este servigo foi inaugurado em 1987, fazendo a transplantacdo com células do cordao
umbilical, transplantes aldgenicos com células de sangue periférico, transplantagdo com dador
ndo relacionado e transplantacio em ambulatério tenho realizado j4 mais de 1000
transplantacdes. Composto por quatro subunidades, o laboratério de criobiologia, a consulta
externa, o internamento e o hospital de dia disponibiliza técnicas, como fotoferese
extracorporal e irradiacdo corporal total em colaboragdo com o servigo de RT.

O transplante de medula 6ssea ¢ realizado através de uma infusdao de, medula 6ssea,
células progenitoras do sangue periférico, ou células obtidas do sangue de cordao umbilical,
precedida de altas doses de QT e RT. E denominado autélogo, quando utiliza medula dssea ou

células progenitoras hematopoiéticas do proprio doente, singénico quando o doador ¢ irmao

gémeo univitelino; alogénico relacionado quando as células provém de um irmdo com sistema

antigénio leucocitario humano idéntico, e alogénico nao relacionado, se o dador for um nao

familiar fenotipicamente idéntico (Hoffbrand & Moss, 2013).

O TMO ¢ um procedimento agressivo, de alto custo financeiro, que tem severos
efeitos colaterais, a nivel fisico, psicoldgico, social e espiritual, que afetam o doente e a
familia, com mais intensidade no doente submetido a transplante alogénico. O processo de
recuperagdo € moroso, pois apos um longo periodo de internamento em regime de isolamento
protetor, existe um longo periodo de acompanhamento em ambulatério apos a alta hospitalar

(Keller, 2000).
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A QT de condicionamento para TMO confere a pessoa um alto risco de incidéncia de
MO (Quinn et al., 2012; Thomson et al., 2015), sabendo-se que 80% manifestam este efeito
secundario (Lalla et al., 2014). Segundo dados fornecidos pelo GPACG, em 2014 foram
identificados 54 casos de MO (ulcerativa), tendo decrescido para 40 em 2015, razdo que
motiva a escolha deste estdgio, que decorreu do dia 9 de novembro a 17 de dezembro, num
total de 18 turnos e 144 horas, tendo como objetivo geral a aquisicdo de competéncias
técnico-cientificas e relacionais nos cuidados de enfermagem de pessoas com MO secundaria
a QT de condicionamento para TMO, particularmente, relativa a avaliagdo da pessoa e do
ambiente e do programa educativo de prevencdo e monitorizagdo dos efeitos secundarios da

QT com especial incidéncia na profilaxia e tratamento da MO.

J Servico de Hematologia Oncoldgica de um hospital de especialidade

Servigo onde se enquadra a implementagio deste projeto. E dotado de 26 camas, e
acolhe pessoas com patologia hemato-oncolédgica nas diferentes fases de doenca.

Este campo de estagio, que decorreu do dia 4 de janeiro a 12 de fevereiro num total de
18 turnos e 144 horas, tem como objetivo geral, promover a melhoria de cuidados de
enfermagem prestados a pessoa com risco de mucosite oral secundaria ao tratamento de
cancro, especialmente, quanto a sistematizagdo da avaliagdo do risco e da avaliagdo da

cavidade oral, intervindo educativamente na profilaxia e gestdo sintomatica da MO instalada.

2.1. Num Servico de Radioterapia

Este estagio foi orientado por uma enfermeira perita na area dos cuidados de
enfermagem a pessoa sob radioterapia.

Incidi a minha prestagdo de cuidados na prevencdo, monitorizagdo e gestdo
sintomadtica da pessoa com risco ¢ MO secundaria a RT na regido da cabeca e pescoco a ser
seguida na consulta de enfermagem de atendimento a esta populagao.

Foi possivel observar varias atividades realizadas neste servi¢o, como a programagao e
realizagdo de RT externa, de braquiterapia intracavitdria e respetivas intervengdes de
enfermagem que acompanham a realizacdo destes procedimentos, para deste modo melhor
“atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informagdo ou explicagdo feito
pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem” (OE, 2015b, pag.84) no ambito do

seu tratamento.
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> Um dos objetivos deste estagio foi conhecer as condi¢des estruturais do
servico de RT relativos a avaliagdo, prevenc¢do, tratamento e registo da MO em pessoas
submetidas a RT na regido da cabeca e pescogo.

Durante a realizacdo deste estagio decorreram as obras de melhoria do servigo, que
visavam o aumento da sua capacidade de resposta através da instalagdo de novos aceleradores
lineares e alargamento do horario de funcionamento, com criagdo de novas salas de consulta,
que melhoraram, quer a qualidade e quantidade de atendimento, quer a privacidade e rapidez
do mesmo. Este facto condicionou a realizagdo das consultas de enfermagem aos dias em que
existia disponibilidade de um espaco fisico, dificultando a gestdo do tempo de estagio.

Apesar da inexisténcia de protocolos ou normas de procedimentos sobre a interven¢dao no
risco da MO, foi possivel consultar o manual de procedimentos do servi¢o, onde constam os
efeitos secundarios da radioterapia externa, bem como uma breve descri¢do dos cuidados a
adotar. Tive também oportunidade de aceder aos contetidos da ultima formagdo realizada
sobre este tema. A informagdo obtida através desses documentos ¢ sumdria e pouco
atualizada, tendo tido a oportunidade de debater este facto, quer com a responsavel de servigo,
quer com a enfermeira que me orientava. A reflexdo que realizei sobre essa formag¢do e o meu
enquadramento tedrico, contribuiram para a elabora¢do de um guia orientador dos cuidados
de enfermagem a pessoa com risco de MO secunddria ao tratamento do cancro (Apéndice 3),
o qual foi partilhado com a equipe e sujeito a alteragdes apds varios debates sobre o seu
conteudo. Estas atividades permitiram-me desenvolver as competéncias de andlise e
planeamento da qualidade de cuidados (OE, 2010), resultando numa troca de documentos, por
forma a fomentar a qualidade dos cuidados pela partilha da mais recente evidéncia cientifica
(OE, 2010).

O servico de consultas de enfermagem foi pensado para proporcionar aos doentes e
cuidadores um atendimento diferenciado, regular e sistematizado desde o inicio do tratamento
(RT) até ao desaparecimento de todos os seus efeitos secundarios e tem como principal
objectivo, sensibilizar e capacitar a pessoa submetida a RT na regido da cabega e pescogo para
os cuidados que minimizam os efeitos secundarios da RT e as suas consequéncias, dando
resposta a esses problemas do inicio do tratamento até a alta, ou desaparecimento de todos os
efeitos secundarios.

Tendo um enfermeiro por turno atribuido a esta consulta de enfermagem, ¢ este
responsavel pela marcagdo presencial ou telefonica, assim como dar resposta a 16 pessoas/dia

de consulta programada. Os dias selecionados para esta consulta dependem da disponibilidade
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de espaco fisico para a sua realizacdo, funcionando duas a trés vezes por semana de acordo
com os critérios referidos.

Tém acesso a esta consulta todas as pessoas submetidas a RT na regido da cabeca e
pescoco, sob tratamento na instituicdo, ou pertencentes a instituicdo em tratamento no
exterior, através de referenciacdo médica. O médico assistente encaminha a pessoa para a
consulta de enfermagem de acordo com critérios individuais, significando que, dependendo
do mesmo médico assistente estes sdo encaminhados em fases diferentes do tratamento ou
ndo encaminhados. Este fator ¢ fonte de descontentamento na equipe de enfermagem, opinido
da qual partilho, pois impede a intervencdo do enfermeiro, e cria desigualdades no
atendimento a esta populacdo, sendo uma pratica que contraria a obrigacdo ético-deontologica
de garantir equidade no acesso a atencdo a saude (OE, 2015a; ICN, 2012). A equipa de
enfermagem considera que devera ser realizada uma primeira consulta de enfermagem a todas
as pessoas submetidas a RT na regido da cabega e pescoco, na primeira semana de tratamento
e uma segunda consulta ap6s o 10° tratamento, o qual consideram o inicio da fase sintomatica
da MO, indo de encontro ao descrito na literatura (Raber-Durlacher et al., 2010), sendo as
consultas subsequentes marcadas de acordo com a necessidade individual da pessoa. A meu
ver, o esquema de vigilancia concetualizado responde as necessidades desta populagdo, e a

continuidade da resposta as necessidades individuais de cada pessoa em tratamento.

> O segundo objetivo foi, analisar a intervencdo do enfermeiro na prestagdo de
cuidados a pessoa com MO submetida a RT.

Deste modo, durante a primeira semana, participei nas consultas realizadas por
elementos distintos da equipa de enfermagem, por forma a identificar os conteudos da
anamnese, programa de educacdo e procedimentos realizados. Esta observacdo ndo
estruturada, teve como objetivo identificar os temas abordados em cada consulta, pelos
diferentes elementos da equipe, pelo que no final esses contetidos da avaliagdo, da educacao e
dos procedimentos foram registados em notas de campo e posteriormente comparadas com a
fundamentagao teorica deste trabalho.

O programa de educagdo e vigilancia feito a esta populagdo inclui uma avaliagdo,
ensinos profilaticos e de gestdo sintomdtica da cavidade oral com o uso da Escala de
Avaliacao de Toxicidade Aguda por Radiagdo da RTOG e a avaliagdo do peso.

A primeira barreira posta no desenvolvimento deste projeto, prende-se com a

utilizagcdo da escala de avaliagdo da MO em uso neste servico a Acute Radiation Morbility
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Scoring Criteria do Radiation Therapy Oncology Group (RTOG, 2008). Para aproximar a
linguagem de registo da equipe, as necessidades de desenvolvimento de competéncias para
este projeto, foi realizada uma andlise comparativa entre a escalas (Apéndice 4) Acute
Radiation Morbility Scoring Criteria do RTOG (RTOG, 2008) e a Escala de Toxicidade Oral
da OMS (WHO, 1979). Nao tendo encontrado evidéncia de uma traducdo validada desta
escala para a populacdo portuguesa foi utilizada a tradug¢d@o em uso neste servigo.

Constatou-se uma grande similaridade entre as escalas, ambas incluem critérios de
avaliagdo de alteragdes fisicas, acentuando a escala da OMS as alteracdes funcionais, e a
escala da RTOG as alteracdes subjetivas da dor. Quando a dor se agrava isso tem
repercussoes funcionais na degluticdo e alimentagdo que implica a subida de grau de MO na
escala. Apesar de valorizarem critérios de avaliagdo diferentes, atribui-se 0 um mesmo grau
em ambas as escalas @ mesma pessoa € no mesmo momento.

Os ensinos dirigidos a profilaxia da MO realizados por esta equipe a pessoa sob RT da
regido da cabega e pescoco incluem, informacdo sobre os efeitos da RT sobre a mucosa, em
que medida pode ser evitado ou ndo o aparecimento de ulceras na mucosa oral, a importancia
da vigilancia de alteracdes na mucosa e sua frequéncia, como prevenir o aparecimento de
lesdes traumadticas, a higiene oral com uso de escovas suaves e pastas dentifricas ricas em
flaor para escovagem da boca e sua frequéncia (obrigatoriamente apds todas as refeigdes).
Aconselham-se o uso de bochechos com Clorohexidina 0,1% para a higiene da boca apods a
escovagem dos dentes, e usam o sucralfato como protetor da mucosa oral e bochechos
compostos prévios a ingestdo de alimentos, segundo prescricdo médica. Segundo as
recomendacdes descritas nas guidelines da MASCC/ ISSO (2014), nao é recomendados o uso
de sucralfato na prevencdo oral da mucosite, assim como ndo ¢, o uso de bochechos de
clorohexidina na prevencdo de MO nas pessoas submetidas a RT na regido da cabega e
pescoco, sendo preferencialmente recomendando o uso de bochechos de benzidamina (Lalla
et al., 2014).

Os ensinos de gestdo sintomadtica incluem estratégias para uma higiene eficaz,
adequagdo da alimentagdo as limitagdes provocadas pela MO, controle ndo farmacologico da
dor, gestdo da teraputica medicamentosa.

E certo que a existéncia de um protocolo ou guia de procedimentos neste servigo
facilitaria a pratica, sistematizando a intervencdo e a linguagem e garantindo a continuidade

de cuidados, com uma consequente reducdo da extensdo dos registos, sendo este um objetivo
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da equipe. Foram identificadas intervencdes similares em todas as consultas observadas com
diversas enfermeiras.

Foi-me dado a conhecer o projeto, em desenvolvimento, com o objetivo de construir
um corpo tedrico que suporte a constru¢do de protocolos e normas de procedimento da
intervengdo do enfermeiro na pessoa com radiomucosite, no qual colaborei disponibilizando a
revisdo bibliogréafica feita até entdo. Tal atividade permitiu-me colaborar “na realiza¢do de
atividades na area da qualidade” (OE, 2010, pag. 4) e desenvolvimento de “estratégias de
comunicagdo e trabalho em equipa, assim como conhecimentos tedricos e praticos” (OE,
2011).

Durante este percurso foi sendo construido um instrumento de colheita de dados para a
avaliagdo da pessoa com risco ou MO secundaria ao tratamento do cancro (Apéndice 5),
orientado na pesquisa bibliografica feita e na andlise das praticas observadas. Este
instrumento procura, ndo s6 dados relevantes para a avaliagdo do risco da pessoa, como os
antecedentes de saude, que sdo indicadores valiosos dos problemas da NHF aprender,
descobrir ou satisfazer a curiosidade que permitem individualizar o plano de educagdo
dirigido a independéncia na saiide na pessoa, fornece um esquema de avaliacdo e vigilancia
dos cuidados de higiene e da avaliagdo da cavidade oral, bem como dados sobre a avaliagdo
do estado nutricional (peso altura e IMC).

Deu-se inicio a constru¢do de uma checklist (Apéndice 6) do programa de educacdo a
desenvolver durante o processo de cuidar na consulta de enfermagem. Tal contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias a nivel da melhoria da qualidade, através do
desenvolvimento de instrumentos que melhoram a informacao para o processo de cuidar (OE,

2010).

> O ultimo objetivo foi, cuidar de pessoas em tratamento de RT na regido da
cabeca e pescoco em regime de ambulatério, fundamentando a tomada de decisdo na
evidéncia cientifica.

No sentido de desenvolver competéncias no ambito da avaliagio do risco e
implementagdo de estratégias adequadas de gestdo do risco para promog¢ao da independéncia
seguranc¢a da pessoa com risco ou MO secunddéria ao tratamento do cancro (EONS, 2013), na
segunda semana de estadgio iniciei a marcagdo e realizacdo de consultas de enfermagem as

pessoa que fossem iniciar tratamento, ou ja submetidas a RT na regido da cabega e pescoco.
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A curta duragdo do estagio ndo permitiu o seguimento a todas as pessoas consultadas
uma 1? vez.

Esta 1* consulta comigo poderia ou ndo ser a sua primeira consulta de enfermagem e
também ocorreu em fases diferentes do tratamento, dessas pessoas.

Prestei cuidados a 20 pessoas, 25% das quais foram observadas numa segunda
consulta, perfazendo um total de 25 consultas realizadas, orientadas, na avaliacdo, pelo guia, e
na intervencdo, pela checklist do programa de educacdo para a pessoa com risco ou MO
secundaria ao tratamento do cancro.

No Grafico N°1 podemos constatar que 95% (19) das pessoas consultadas tém um alto
risco de desenvolver MO, por estarem a ser submetidas a RT curativa (Thomson, et al., 2015).
S6 5% (1) tinha risco moderado por estar a realizar tratamento paliativo, com doses menores

de radiagdo.

Grafico N° 1 — Percentagens das pessoas a realizarem RT na regido da cabega e pescogo pelos grupos
de grau de risco de MO (N=20)

95%

V/d Alto Risco

Risco Moderado
5%

Das 20 pessoas observadas pela primeira vez, tal como se observa no Grafico N° 2, 11
(55%) ndo apresentavam alteracdes na mucosa oral, 2 (10%) tinham MO grau 1, 3 (15%)

apresentavam MO grau 2, e as restantes 4 (20%) tinham MO de grau 3.

Grifico N° 2 — Grau de MO das pessoas a realizar RT na regifo da cabeca e pescogo na primeira
consulta de enfermagem (N=20)
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Para a MO estar presente (grau 1, grau 2 e grau 3) significa que as pessoas avaliadas ja
tinham iniciado tratamento de RT aquando da 1* consulta de enfermagem. Assim, das 20

pessoas consultadas, 11 tinham realizado ja mais de 10 tratamentos (aproximadamente 22
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Gy), o que de acordo com a literatura se situam na fase de tratamento (entre os 15 aos 30 Gy)
onde surge a MO (Raber-Durlacher et al., 2010). Das 9 pessoas observadas na 1* consulta
com menos de 10 tratamentos ha 3 ja com sintomatologia de MO. A uma destas pessoas ndo
foi possivel avaliar a cavidade e mucosa oral. Tratava-se de uma senhora de 22 anos com
diagnostico de CPC da paro6tida com recidiva frontal, anteriormente sujeita a cirurgia local.
Encontra-se na 5* sessao de RT num total de 33 (10,6 Gy de um total de 69,96 Gy), pertencia
ao grupo de alto risco de desenvolver MO, pelo traumatismo oral prévio motivado pela
cirurgia e pela dose total de RT programada. Acompanhada pela irma, que referia ser sua
cuidadora, apresenta MO grau 3 na escala da OMS a observacdo direta, ldbios pouco
hidratados, trismus acentuado, com abertura da mandibula que permitia apenas a visualizagao
da regido lateral da lingua, que apresenta candidiase oral extensa. Referia ingerir apenas dieta
liquida por disfagia acentuada, ardor constante e dor 5 (escala numérica da dor) a ingestdo de
alimentos. Avaliado peso, prestados cuidados de higiene oral com recurso a instilagdo com
uma seringa de Clorohexidina 0,1% e administrados bochechos compostos recorrendo a
mesma estratégia adaptativa, apds os quais refere alivio da dor, fornecido também dispositivo
sprays passivel de ser carregado para uma higiene ou hidratacdo durante o dia. Realizado
ensino demonstrativo destas estratégias adaptativas, a senhora e sua cuidadora, com o objetivo
de preservar a dignidade da pessoa, diminuindo o seu sofrimento, promovendo a sua
autonomia e qualidade de vida (OE, 2011), numa tentativa de minimizar a sua limitagao.
Incentivada a realizar a higiene oral 6 x por dia apds as refeicoes e ao deitar,
obrigatoriamente, e instilacdo de bochechos com recurso a uma seringa, 30 minutos antes das
refei¢des, de modo a facilitar a ingestao dos alimentos. Foi debatido com a pessoa a colocagao
de uma SNG, para manter assegurada a NHF comer e beber adequadamente. Visto a senhora
ter utilizado este dispositivo na recuperacdo da primeira cirurgia, sentindo-se confortavel no
seu uso foi entubada nasogastricamente, validados cuidados sobre a gestdo da SNG.
Considerando que qualquer tentativa de interven¢do, com vista a melhoria de mobilidade da
mandibula por mim realizada seria ineficaz, foi encaminhada para a consulta da médica
assistente por forma a ser referenciada para uma consulta de reabilitagdo, assim como para o
ajuste terapéutico, prescricio analgésica e Caphosol®. E necessario reconhecer a necessidade
de referenciar a pessoa a outros prestadores de cuidados (OE, 2010).

Esta situacdo de cuidados permitiu-me desenvolver capacidade de monitorizagdo dos

problemas das pessoas e segurar medidas para documentar, intervir ou referenciar
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adequadamente (EONS, 2013) e competéncias a nivel do dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, dominio da gestdo dos cuidados (OE, 2010).

Uma outra pessoa que consultei foi um senhor de 74 anos, com CPC do palato e
orofaringe a realizar RT neoadjuvante. Com antecedentes de cirrose hepatica, com habitos
etanolicos acentuados, que ndo especifica, independente nas NHF. E observado em consulta
de primeira vez apos a sua 7 sessdo, de um total de 33 (14,84 Gy de uma dose total de 69,96
Gy), pertencendo ao grupo de alto risco de MO. Apresenta uma MO grau 2 com eritema
extenso do palato mole e dor grau 3 (escala numérica), mucosa labial rosada e hidratada.
Realizados ensinos sobre os efeitos da RT na mucosa, incentivada a higiene oral 6x dia com
recurso a escova suave e dentifrico rico em flior, sugerida diminui¢do da ingestdo alcodlica
por risco de traumatismo oral. Dado a presenga de MO no inicio do tratamento, ponderada a
colocagdo de uma sonda nasogéstrica (SNG) profilatica, pois ha que identificar e atuar em
tempo util, em situagdes de agudizacdo sintomatica (OE, 2011). Debatido com a pessoa a sua
colocacdo, pois as estratégias de resolucdo de problemas devem ser desenvolvidas em
parceria com a pessoa (OE, 2010). Ansioso, com choro fécil, refere sentir-se assustado com a
potencial evolucdo da sua condigdo fisica. Verbaliza sentir-se incapaz de gerir, quer fisica,
quer psicologicamente a NHF de beber e comer com a presenca do dispositivo, pois a sua
profissdo requer contacto com o publico o que o faz sentir “panico” em perder o seu trabalho.
E necesséario avaliar e diagnosticar as vérias dimensdes das necessidades da pessoa, ao nivel
fisico, psico-emocional, espiritual e social, assim como analisar e valorizar o peso das
varidveis psico-emocionais na intensidade dos sintomas numa abordagem multidimensional
(OE, 2011). Contactado médico assistente e informado do estado da cavidade oral, por forma
a assegurar a prescricdo analgésica eficaz prévia a colocacdo da SNG e sugerido
encaminhamento para consulta de psicologia. Realizada escuta ativa pouco eficaz. Realizados
ensinos sobre os efeitos agudos e tardios da RT apds os quais refere sentir-se mais calmo.
Consente na colocagdo da SNG. Apoés a eficicia da adogdo de medidas farmacoldgicas no
alivio de sintomas foi colocado dispositivo (OE, 2011). Fornecida toda a informagdo por
escrito, quer em relacdo aos cuidados orais quer aos da SNG e da alimentagdo. Ficou
programada consulta para o dia seguinte, solicitado que viesse acompanhado pela esposa, pois
¢ necessario apoiar a pessoa ¢ familia de um modo continuado nas perdas sucessivas (OE,
2011). Uma intervencdo atempada, ndo teria evitado o aparecimento de lesdo, teria porém,
evitado que a primeira abordagem incluisse intervencdes invasivas para as quais o senhor ndo

se encontrava preparado. De acordo com o ja antes referido, a primeira avaliacdo deve ser
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prévia ao tratamento, para uma profilaxia adequada, em que a pessoa receba informacdes
precisas, necessarias e suficientes para que possa ter conhecimento para o seu cuidado e
tratamento (ICN, 2012).

Esta situacdo de cuidados permitiu-me, demonstrar o uso de uma série de técnicas de
comunicagdo para promover o bem estar na pessoa com cancro (EONS, 2012), assim como,
fornecer um ambiente de apoio em que a pessoa possa ser encorajada a partilhar as suas
preocupacgdes. Permitiu também, desenvolver e competéncias a nivel do dominio da
responsabilidade ética e legal (OE, 2010), e a nivel do cuidado de pessoas com doenca
crdnica, incapacitante e terminal, dos seus cuidadores e familiares, em todos os contextos de
pratica clinica, diminuindo o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e
qualidade de vida (OE, 2011).

Tive oportunidade de realizar mais de uma consulta a 5 destas 20 pessoas. O intervalo
de tempo entre consultas foi determinado pelas NHF de cada uma elas, sendo que a segunda
consulta foi realizada apos o 10° tratamento.

O Grafico N°3 ¢ ilustrativo dos graus de MO observados na segunda consulta e a sua
leitura informa haver um agravamento da MO em todas as pessoas na segunda consulta de

enfermagem.

Grafico N° 3 — Evolugdo do grau de MO observado entre a 1* e 2* consultas de enfermagem em pessoas
arealizar RT na regido da cabega e pescogo (N=5)
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Uma destas 5 pessoas foi um senhor de 69 anos com diagnostico de CPC da
orofaringe, observado pela primeira vez apos a 7* sessd@o de RT, de um total de 34 (14,8Gy de
uma dose total de 72Gy). Hébitos alcodlicos e tabagicos acentuados, institucionalizado em
centro de dia com apoio nas refeicdes e limpeza da casa. Sem MO observada na primeira
consulta, apresenta NHF estar limpo e proteger os tegumentos comprometida, por cuidados de
higiene oral insuficientes (halitose acentuada, observados residuos alimentares entre os dentes
e auséncia de algumas pegas dentarias). Iniciados ensinos sobre os efeitos secundarios da RT

e cuidados orais, aos quais ndo atribuiu importancia demonstrando dependéncia na NHF

51



aprendizagem, pela ma higiene oral. Sugerida consulta de cessagdo tabagica, a qual recusa.
Sem recetividade a qualquer tentativa de abordagem de ensino. Foi promovido contacto
através de carta ao enfermeiro responsavel do centro dia, reportando a necessidade de
supervisdo ou ajuda parcial na manutencdo da NHF estar limpo e proteger os tegumentos e
beber e comer, por forma a minimizar os efeitos da RT. Solicitando nesta carta que este venha
acompanhado na proxima consulta, pois € necessario envolver os cuidadores na satisfagdo das
NHF da pessoa (OE, 2011). Elaborado também um plano de cuidados por escrito, alertando
para a necessidade de vigilancia da cavidade oral e incentivo ou auxilio nos cuidados de
higiene, assim como materiais ¢ procedimento a realizar, desempenhando um papel de
consultor pois os cuidados a pessoa com risco de MO secundaria a RT, correspondem & minha
area de especialidade (OE, 2010). Encaminhado para consulta médica para institui¢ao de
terapéutica profildtica com suplementos de vitamina B e Caphosol®. E reavaliado apos a 12°
sessdo de RT, acompanhado por uma funciondria do centro de dia, por ndo existir nenhum
familiar que se disponibilizasse a acompanhar o senhor. Apresenta MO grau 3, com perda
ponderal de 2 quilogramas (kg) em 7 dias, refere redug¢do de habitos tabagicos e alcoolicos
por dor que ndo classifica. Mantém maus cuidados de higiene oral, mas refere utilizagdo de
bochechos compostos 4x dia. Negociado com o senhor a redugdo da ingestdo de alcool e
tabaco de acordo com a sua capacidade, e a realiza¢do da higiene oral 6 vezes por dia com a
utilizagdo de colutoérios (preferencialmente cloridrato de benzidamina). Preparado material
para realiza¢cdo dos cuidados de higiene, feita demonstragdo e ajuda parcial na sua realizacao.
Fornecido suplemento alimentar liquido, e contactada também nutricionista, para
aconselhamento nutricional. Tomando a iniciativa de conduzir o processo de tomada e
decisdo (OE, 2010), foi também encaminhado para médico assistente para controle da dor,
prescricao de Caphosol” (dado que ndo tinha sido prescrito na ultima consulta) e colocagao
SNG em consulta de cabeca e pescoco, pois € necessario reconhecer e prevenir praticas de
risco (OE, 2010), e uma abordagem por mim realizada traria risco de traumatismo e
hemorragia local. E necesséario encaminhar a pessoa para outro profissional, sempre que este
esteja melhor capacitado para dar resposta ao problema existente (OE, 2015b). Estruturado
novo plano de cuidados individualizado em parceria com a funciondria do lar (OE, 2011), que
se compromete a acompanhar o senhor nas proéximas consultas e auxiliar na manutencdo da
NHF alimentacdo e hidratacdo, estar limpo e proteger os tegumentos, assim como a
observagdo da cavidade oral e vigilancia de altera¢des. Realizados ensinos a funcionaria do

lar sobre os efeitos secundarios da RT e sinais de alteracdo da MO, assim como estratégias de
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gestdo de sintomas como a disfagia ou hemorragia local. Agendada nova consulta para vigiar
periodicamente a pessoa e reavaliar as suas necessidades (OE, 2011), e estimulado a voltar ou
contactar o servigo antes da data de marcacdo caso exista alteragdo sintomatica, ou sintam
necessidade de esclarecimento de duvidas, incentivando assim ativamente a pessoa € a
cuidadora como parceiros na avaliagdo, planeamento e execu¢do dos cuidados (OE, 2011).
Esta situag¢do de cuidados permitiu-me fornecer informagdes e aconselhamento dentro
da equipe multidisciplinar para apoiar o tratamento de pessoas com cancro (EONS, 2012),
assim como, compreender a importancia de possiveis dificuldades na adesdo a terapéutica
(EONS, 2013), e também desenvolver competéncias a nivel do dominio da responsabilidade
¢tica e legal (OE, 2010) e no dominio da relagdo terapéutica com pessoas com doenca
incapacitante e terminal, com os seus cuidadores e familiares, de modo a facilitar o processo

de adaptagdo as perdas sucessivas (OE, 2011).

2.2. Numa Unidade de Transplantacio de Progenitores Hematopoiéticos

Este estagio foi orientado por uma enfermeira especialista na area especifica de
enfermagem oncologica. A minha prestacdo de cuidados incidiu na prevencdo, monitorizagao
e gestdo sintomadtica da pessoa com risco de MO secundaria a QT de condicionamento pré-
transplante.

> O objetivo inicial deste estidgio era conhecer as condigdes estruturais do
servigo para a avaliacdo, preven¢do, tratamento e registo da MO em pessoas submetidas a
condicionamento pré transplante, tendo tido varias atividades, como a andlise reflexiva das
condi¢des estruturais e procedimentos, para a qual tive de consultar normas de procedimento
do servi¢o no que respeita a8 MO.

Foram aproveitadas todas as oportunidade para adquirir experiéncia e competéncias
neste campo de atuagdo, que se revelaram pertinentes para a preparacao que fago aos doentes
do meu servico, como a observagdo de dois procedimentos realizados em hospital dia, a
plasmaférese e a colheita de células para transplante. Foi possivel também visitar o
laboratério de criobiologia e observar a preparacdo dos componentes para conservagao, assim
como a sua preparagao para o transplante. No servi¢co de internamento foi-me possivel assistir
a um transplante aut6logo e a um transplante alogénico relacionado.

Com uma lotacdo de nove camas em internamento, este servi¢co conta com um racio de

um enfermeiro para dois doentes.
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Apesar da inexisténcia de protocolos ou normas de procedimento sobre intervengao no
risco ou na MO instalada, foi-me possivel consultar os guias de boas praticas existentes no
servigo respeitantes a higiene oral, assim como um dossier com varios estudos realizados,
nomeadamente sobre a eficicia da utilizagdo de Caphosol” nesta populagao.

E pratica corrente neste servigo a atengdo aos cuidados orais. A pessoa internada é
incentivada ou auxiliada a realizar a sua higiene de manha ao deitar, bem como apds todas as
refei¢des o equivalente a 6x dia (Quinn et al., 2012). As pessoas em dieta 0 ou pausa
alimentar, sdo incentivadas a manter os cuidados orais no minimo 6 vezes ao dia . A higiene ¢é
realizada com uma esponja de utilizacdo Unica (Quinn et al., 2012), com recurso a
Clorohexidina 0,1% (McTravish, 2014), seguida da administracdo de Caphosol® (Thomson et
al., 2015). O uso de bochechos compostos ¢ feito 30 minutos previamente as refeigdes.
Ambos segundo prescrigdo médica. Estes procedimentos vao de encontro a fundamentacgao
teorica deste trabalho.

> O segundo objetivo foi analisar a intervencdo do enfermeiro na prestacao de
cuidados a pessoa com MO secundaria a condicionamento pré transplante.

Para atingir este objetivo foi realizada uma observag¢do ndo estruturada, dos registos
didrios de enfermagem, assim como das praticas de enfermagem.

A atencdo dada pelos enfermeiros aos cuidados orais, alteragdes da cavidade, assim
como a vigilancia do estado nutricional ¢ uma prioridade. Em todos os registos consultados,
verificou-se referéncia aos mesmos em cada turno. Apesar de ndo existir uma escala de
avaliacdo instituida, as alteracdes sdo descritas e caracterizadas de forma sistematica e
regular. E importante salientar a rapida evolucio da sintomatologia da MO que ocorre nesta
populacdo, toda ela de risco elevado, sendo que as lesdes podem aparecer no espago de um

turno. Desta forma, a vigilancia ¢ realizada numa frequéncia de 3x dia, ou seja uma vez turno.

> O ultimo objetivo foi cuidar de pessoas com MO secundaria a
condicionamento prévio a TMO fundamentando a minha tomada de decisdo na evidéncia
cientifica.

Considerando-me capacitada a implementar interven¢des de enfermagem visando a
melhoria de cuidados a pessoa com MO secunddria a condicionamento prévio a TMO, iniciei
na segunda semana de estidgio, a prestacdo de cuidados diretos de prevencdo e gestdo

sintomatica da MO.
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Cuidei de todos os doentes internados no periodo em que decorreu o estagio. Nao foi
possivel determinar um esquema de observagdo, pelo curto tempo de estagio, e a pouca
flexibilidade de horario, meu e da minha orientadora, ndo permitiu a escolha dos turnos mais
convenientes para este fim. Estes cuidados incluiam o ensino sobre o que ¢ a MO e
importancia da vigilancia da cavidade oral, auto avaliacdo e sinais a identificar, higiene oral e
sua importancia, assim como o procedimento, duracdo e frequéncia da sua realizacdo, risco de
traumatismo oral e sua preven¢do, e importancia de uma nutricdo adequada. Assegurei a
satisfacdo das NHF nas pessoas com necessidade de auxilio total ou parcial.

Prestei cuidados a 8 pessoas, num total de 20 observagdes, que de acordo com descrito
na literatura (Thomson, et al., 2015), tem um alto risco de incidéncia de MO, sabendo-se que
80% das pessoas submetidas a condicionamento para TMO sao afetas pela MO (Lalla, et al.,
2014) e 75% destas tém probabilidade de desenvolver MO de grau 3 e 4 (Escala de
Toxicidade Oral da OMS) (Peterson et al., 2011).

De acordo com o ilustrado no Grafico N° 4, nas 20 avalia¢des realizadas foram
observadas 6 pessoas com MO de grau 0 e grau 1 (30% cada), 5 com MO grau 2 (25%) e 3
tinham MO de grau 3 (15%).

Grifico N° 4 — Graus de MO observados nas pessoas sob condicionamento prévio a TMO (N=20)

MO grau 0
0
15% 30%
h EMOgraul
25% MO grau 2
30% “MO grau 3

Importa referir que no inicio deste estdgio uma das pessoas internadas apresentava
MO grau 4, ndo se encontrando retratada no Grafico N° 4, por ndo ter consentido em ser
cuidada por mim, tendo sido os cuidados prestados pela enfermeira a ele atribuida,
respeitando-se a vontade do doente pois este tem direito “a dar ou recusar o seu
consentimento, antes de qualquer ato, (...) ou ensino clinico” (OE, 2015 a; DGS, 2011, pag.4),
deste modo reconhecendo e aceitando os direitos da pessoa (OE, 2010). Este senhor de 31
anos, com diagnéstico de sarcoma renal, tinha sido submetido a condicionamento com
bussulfan e melfalan para autotransplante. Antecedentes de MO grau 1 prévia, bons habitos
de higiene oral (escovagem 4 vezes ao dia). Encontra-se sob AP por disfagia a liquidos, com
dor controlada (0), sob morfina intravenosa. Sete dias depois, a MO passou para grau 3.
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Embora mantendo disfagia iniciou-se dieta liquida, que tolerava e suspendeu-se a alimentagao
parentérica. Apresentava nessa altura, como principais queixas associadas a MO, disfonia e
xerostomia, que se compensava com a ingestdo hidrica de 1,5 litros de dgua por dia. Fazia
cuidados de higiene com recurso apenas a bochechos com Clorohexidina 0,1%, numa
frequéncia de 4 a 6 vezes por dia durante o periodo em que ndo ingeria alimentos via oral,
tendo aumentado essa frequéncia para mais de 6 vezes dia, apos reinicio de ingestdo de
alimentos via oral. Manteve bochechos com Caphosol® 6x dia durante todo este episodio.

Esta situacdo de cuidados permitiu-me demonstrar sensibilidade para com a pessoa
(EONS, 2013), assim como demonstrar de uma forma holistica, tolerante, atenciosa e isenta
de juizos de valor, a promocao dos direitos, crengas e desejos da pessoa (EONS, 2013), assim
como competéncias a nivel do dominio da responsabilidade ética e legal (OE, 2010).

Outro dos casos que escolho salientar ¢ o de um senhor de 50 anos com o diagndstico
de leucemia linfoéide aguda submetido a condicionamento com bussulfan e ciclofosfomida
para alotransplante ndo relacionado. Antecedentes de diabetes mellitus, hipertensdo, psoriase
e litiase renal, com histéria de MO grau 1. Com bons habitos de higiene oral prévios,
escovagem 2 a 4 vezes dia. Apresentava MO grau 0 no dia -1 de condicionamento. No dia + 6
apresenta MO grau 2, acompanhada com alteragdo do paladar, sialorreia e disfagia, dor 5 na
escala numérica. A fazer dieta mole, foi proposto inicio de perfusdo de morfina (0,5mg/hora)
para controle algico. Mucosas desidratadas, aplica vaselina nos l&bios e realizava bochechos
com agua fria. Realizava higiene oral apds as refeicdes com recurso a esponja e
Clorohexidina 0,1% 4 a 6 vezes por dia. Fazia Caphosol® na mesma frequéncia, mas entre as
refei¢des. Supervisionada a realiza¢dao de cuidados orais, negociada como meta o aumento da
frequéncia da higiene oral e do Caphosol®, para mais de 6 vezes/dia e um aumento da ingestao
hidrica para 1,5 litros dia. Incentivado a observar as caracteristicas da sua mucosa oral sempre
que cuidasse da sua higiene, tendo tido a oportunidade de identificar objetivos de atuagdo e
metas a alcangar, dentro dos limites mutuamente acordados (OE, 2011). No dia +12, MO grau
3. Deixou de tolerar o uso de esponja na higiene oral, recorrendo s6 a bochechos de
Clorohexidina 0,1% e Caphosol®, 6 vezes dia ap6s todas as refeicdes e ao deitar. Mantinha
sintomatologia com aumento da disfagia e da dor 6 (escala numérica) na cavidade oral que
ndo o deixava deglutir, foi aumentada perfusdo de morfina até a sua eficacia (1,5mg/hora).
Apresentava hemorragia da cavidade oral esporadica, tendo sido administrados bochechos
com acido aminocaprdico durante os episddios de hemorragia e incentivado a bochechar com

agua fria, tendo também progredido para dieta liquida fria, sugerida a realizacdo de zaragatoas
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orais. No dia + 21, apresentava MO grau 2, sem gengivorragias, com melhoria da disfagia e
auséncia de dor, foi reduzida a perfusdo de morfina (0,5mg/hora), e passou a dieta geral.
Cumpria a higiene oral com esponja numa frequéncia superior a 6 vezes dia, mantendo a
frequéncia dos bochechos. Deste modo foram implementadas medidas farmacoldgicas e ndo
farmacolodgicas no alivio de sintomas (OE, 2011).

Esta situacdo de cuidados permitiu-me desenvolver competéncias a nivel do dominio
da responsabilidade ética e legal (OE, 2010) e no dominio do cuidar de pessoas com doenca
crénica, incapacitante e terminal, dos seus familiares, em todos os contextos de pratica
clinica, diminuindo o seu sofrimento, maximizando o seu bem estar, conforto e qualidade de
vida (OE, 2011).

Outra pessoa de quem cuidei foi um senhor de 59 anos com diagnostico de mieloma
multiplo, submetido a condicionamento com melfalan para autotransplante (em dia +5).
Antecedentes de doenga articular, ndo medicada no momento, sem historia de MO. Cuidados
de higiene oral prévios insuficientes (escovagem inferior a 2 vezes dia). Saneamento oral
prévio com remog¢ao de um dente do qual mantém ponto de sutura. Apresentava MO de grau
1, com dor 2 (escala numérica) no local de sutura, sem necessidade analgésica. Fazia dieta
mole referindo alteracdo do paladar, o que motivava anorexia marcada. Necessitava de
incentivo constante para se alimentar e ingerir liquidos, sendo que, na maior parte das vezes
era necessaria ajuda parcial na preparacdo dos alimentos. Por astenia cumpria higiene oral
apenas 2 vezes ao dia com independéncia, necessitando ajuda parcial e incentivo para a
realizacdo deste procedimento até 6 vezes por dia. A fadiga ¢ um dos efeitos mais
significativos da QT e ¢ um fendmeno multifatorial e multidimensional, que interfere
profundamente na qualidade de vida da pessoa doente, podendo persistir durante meses apos o
tratamento (Andrade, Sawada & Barichello, 2013; Campos, Hassan & Del Giglio, 2011),
sendo esta uma situacdo que acarreta dependéncia em todas as NHF associada a exaustdo
fisica e emocional (OE, 2011). Dia +11, MO grau 3, pouco comunicativo mesmo quando
estimulado, apresenta gengivas maceradas e varios dentes escurecidos. Realizava a sua
higiene oral com recurso a uma esponja apenas com auxilio parcial, com recurso a
Clorohexidina 0,1% 4 a 6 vezes dia, acompanhado de Caphosol®. Apresentava também
disfagia, dor 5 (escala numérica), iniciada morfina intravenosa (0,2mg/hora) apds bolus de
2mg IV, s6 ingeria dieta liquida. Pondera-se inicio de alimentagdo parentérica por perda

ponderal de 4kg em 5 dias.
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Esta situacdo de cuidados permitiu-me desenvolver competéncias a nivel do dominio
da relagdo terapéutica com pessoas com doenga incapacitante e terminal, com os seus
cuidadores e familiares, de modo a facilitar o processo de adaptagdo as perdas sucessivas (OE,
2011).

No decorrer deste estagio e pela disponibilidade dos elementos da equipe, foi aplicado
um pré-teste de um questionario para uma sondagem de opinido, para levantamento das
necessidades formativas dos enfermeiros nesta area, no meu contexto de trabalho. A sua
aplicagdo, realizada a duas enfermeiras, demostrou algumas imperfeicdes na concep¢ao do
instrumento. Segundo as suas opinides as perguntas eram extensas e uma delas pouco clara,

pelo que se procedeu a reestruturacdo das questoes.

2.3. Num Servico de Hematologia Oncologica de um hospital de especialidade

A realizagdo deste projeto teve como origem um problema e necessidades

identificadas neste servico, e para a intervengdo foram previstos 3 objetivos.
> O primeiro objetivo foi o identificar as necessidades de formagao da equipa de
enfermagem sobre este tema.

Considerando, como ja referido na introducdo, que os registos de enfermagem nao
traduzem os cuidados devidos a esta populagdo e por forma a uma melhor compreensao das
praticas dos enfermeiros deste servigo, no que respeita a prevengdo, monitorizagdo e gestao
sintomatica na pessoa com risco e MO secundaria ao tratamento do cancro, foi aplicado um
questionario a todos os enfermeiros que prestam cuidados diretos neste servigo (Apéndice 7).
O questionario, ¢ um método que permite “colher informagdes junto dos participantes
relativas aos factos, as ideias, aos comportamentos, (...) € as atitudes. (...) apoiam-se nos
testemunhos dos sujeitos, (...)” (Fortin, 1999, p. 245) sendo “habitualmente preenchido pelos
proprios sujeitos, sem assisténcia” (Fortin, 1999, p. 150).

Este questionario, foi construido com dois grupos de perguntas abertas, as referentes
aos dados sociodemograficos e as referentes a pratica junto da pessoa sujeita aos efeitos
adversos dos tratamentos do cancro. Nesta segunda parte foram colocados 5 perguntas abertas
relativas ao conhecimento de como avalia, o que avalia, quando avalia, quais as intervengdes
que utiliza na profilaxia e as usadas no tratamento sintomatico da MO.

Neste trabalho a amostra, enquanto “subconjunto de uma populacdo ou de um grupo
de sujeitos que fazem parte de uma mesma populagdo. Deve ser representativa da populagao
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visada, isto ¢, as caracteristicas da populagcdo devem estar presentes na amostra selecionada”
(Fortin, 1999, p. 202). A amostra foi constituida por todos os enfermeiros que prestam
cuidados diretos no servico de hematologia, perfazendo um total de 22 enfermeiros. Foi-lhes
pedido colaboracdo para preencherem os questionarios e assinarem o consentimento caso
concordassem com o mesmo, tendo ambos os documentos sido disponibilizados e devolvidos
em envelopes fechados.

O tratamento dos dados do questionario foi feito por estatistica descritiva, para tratar
os dados sociodemograficos e com analise de contetido, para os dados de texto respeitantes as
questdes abertas relacionadas com a MO, sobre as quais também se produziram percentagens.
Apds uma pré analise dos questionarios, procedeu-se a codificacdo das unidades de registo,
que Bardin (2014, p.130), define como a unidade “de significagdo a codificar que corresponde
ao segmento de contetdo a considerar como unidades de base, visando a categorizagdo e a
contagem frequéncial”, tendo sido consideradas as palavras, expressdes ou frases da
informagdo contida nas respostas as perguntas 1, 2, 3, 4 e 5 que foram depois classificadas e
agrupadas por categorias de acordo com o significado partilhado entre elas. O tratamento e
apresentacao destes dados pode ser observado em apéndice (Apéndice 8).

A amostra ¢ composta por enfermeiros maioritariamente, mulheres (73%) (Apéndice
8- Quadro e Grafico N°1), com idade igual ou inferior a 30 anos (64% ) (Apéndice 8- Quadro
e Grafico N°2). No que respeita a experiéncia profissional (Apéndice 8- Quadros N° 3 e 4)
podemos constatar que, 36% destes enfermeiros sdo considerados, segundo Benner (2001),
iniciados, 9% iniciados avangados, por terem experiéncia profissional respetivamente, de
menos de um ano no primeiro caso, € entre 1-2 anos de experiéncia em hematologia, no
segundo caso. Dos restantes, 14 % sdo proficientes e 41% sao peritos, sendo que apenas 9%
tem formagdo a nivel do 2° ciclo. Nao existindo enfermeiros que se enquadrem na
classificagdo de competentes.

A resposta a questdo “o que avalia?”, que ¢ dividida em duas categorias (Apéndice 8-
Quadros N° 6 e 7), indica que os enfermeiros responderam, com 89,70% de unidades de

registo a avaliacdo da cavidade oral, sobretudo porque avaliam as alteragdes fisicas (66,20%),

e aqui avaliam as caracteristicas da mucosa oral e da integridade da mucosa, dando depois

importancia as alteragdes subjetivas (17,60%), ao fazerem a avaliacdo da dor (14,08%), e

deixam em terceiro plano as alteracdes funcionais (5,80%), numa frequéncia de unidades de

registo inferior a intengdo que demonstram com a avaliacdo do risco de MO (10,30%). A

avalia¢do do risco de MO indica haver necessidade de formagdo da equipa para este aspeto.
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Esta avaliacdo nao era do conhecimento da equipa, contribuindo para isso a descoberta de que
o risco varia de acordo com as terapéuticas oncoldgicas, com a idade e a historia anterior de
MO da pessoa ocorrida neste trabalho.

Quanto a avaliacdo da cavidade oral, que ¢ a mais referida pelos enfermeiros, devido

as unidades de registo das caracteristicas da mucosa e da integridade da mucosa, também

revela que sdo descuradas outras, como a hemorragia e a alteracdo da cor, a merecer

referéncia em formagodes futuras. As alteragdes subjetivas identificadas devem-se, na sua

maioria a identificagio da dor, o que vai de encontro a sua importancia (Quinn, 2008). A
subcategoria, alteragdes funcionais, ¢ referida menos vezes (5,9%), apesar de ser um factor de
avaliagdo importante na escala em uso (WHO, 1979). Nesta analise podemos concluir como
pontos fortes a atencdo dada as alteracdes fisicas e subjetivas. Sendo o principal motivo de
aten¢do, a necessidade de avaliagdo do risco, fundamentando a necessidade de formacao a
este nivel.

No que respeita as respostas da questdo, “quando avalia?” (Apéndice 8- Quadros N°
8 € 9), podemos constatar que estas ndo demonstram conformidade em relagdo ao referencial
utilizado para estabelecer o esquema de avaliagcdo da cavidade oral, na pessoa com risco ou

MO. Sio utilizados diferentes referenciais, como o turno, a fase do internamento, a fase de

tratamento ou a sintomatologia, para estabelecer a frequéncia de avaliagdo, ndo sendo também

consistente a frequéncia da sua realizagdo. De acordo com a literatura, o inicio da avaliagdo
deve ser prévia ao tratamento, por forma a um correto despiste de possiveis alteragdes pré
existentes a0 mesmo (McTravish, 2014). A frequéncia da avaliacdo dependerd do risco de
mucosite oral. Podera ser diaria, ou a cada dois dias, no periodo de maior risco de ocorréncia
de lesdo (Quinn et al., 2008; Raber-Durlacher et al., 2010). Quando se verifica a presenca de
lesdo, a avaliagdo deverd ser diaria, ou bi didria (Quinn et al., 2008). A frequéncia de
avaliacdo deve ser ajustada de acordo com o aparecimento da sintomatologia ou a alteracdo
do risco de MO. A andlise das respostas a esta questdo, traduz uma necessidade da
implementagdo de um esquema de avaliagdo, que sirva de estrutura para um melhor
planeamento da vigilancia e uniformiza¢do dos cuidados a pessoa com risco de MO, até
porque, os critérios referidos sdo adequados para a tomada de decisdo sobre a frequéncia e
momento de avaliagcdo, mas a falta de uma sistematizacdo pode tornar a pratica erratica e dar a
entender que o aumento da frequéncia da vigilancia ¢ indiferente.

Na questdo “como avalia?” (Apéndice 8, Quadro 10 e 11.), foram identificadas 4

categorias. A auto avaliacdo, com 32,5% das referenciacOes, devera assumir uma importancia
9 9 b
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similar a avaliagdo realizada pelo profissional (hetero avaliacdo com 42,5% das

referenciagdes), devendo a pessoa ser instruida para a sua realizagdo apos os cuidados de

higiene oral (Quinn et al., 2008). A classificagdo da MO (através de uma escala de avaliacdo)

¢ valorizada em 22,5%, sendo que a categoria classificacdo da dor é referida num menor

namero de vezes, 2,5%, apesar de na questdo “o que avalia?” ter sido referida por 8 de 22
enfermeiros (Quadro N° 6 do Apéndice 8) que se apresenta como uma grande falha na
avaliagdo. De acordo com Quinn et al. (2008) esta deve ser privilegiada e avaliada
preferencialmente por uma escala de auto avaliacdo. A pequena valorizacdo da classificacao
da MO e da dor, ¢ corroborada pelos dados recolhidos na analise as notas didrias (Apéndice
1), revelando manifestamente uma necessidade de sistematizagdo da avaliagao.

Na questdo sobre quais as intervencdes dirigidas a profilaxia (Quadro N°12 e 13 do
Apéndice 8), foram identificados como os pontos fortes na interven¢do do enfermeiro, a

realizagdo de bochechos (42,3%), a prevengao traumatica e a higiene oral (23,7%).

A avaliacdo do risco de MO assim como a vigilancia da cavidade oral representam em

conjunto menos de 5% das unidades de registo identificadas, sendo as categorias que
representam fragilidade na intervencdo. Este facto ¢ corroborado quer pelas respostas dadas a
questdo “o que avalia” (Quadro N° 7 do Apéndice) e o identificado na analise as notas diarias
(Apéndice 1).

Na andlise do Quadro N° 14 e 15 do Apéndice 8, podemos observar as respostas
relativas a pergunta sobre as intervengdes dirigidas a MO instalada.

A higiene oral (16,4%), o recurso a utilizagdo de bochechos (29,1%) e a prevengdo
traumadtica (26,4%) sdo de acordo com a literatura a base dos cuidados na MO instalada

(Thomson et al., 2015). O controle sintomatico (identificado em 19,1% das respostas),

nomeadamente a sub categoria controle da dor, ¢ o mais significativo sintoma da mucosite

oral (Tolentino et al., 2011). Estas quatro categorias representam os pontos fortes da
intervengdo sintomatica desta equipe.

A avaliacdo da evolucdo da MO (2,7%), que deve assumir extrema importancia

(Quinn et al., 2008), como ja foi referido, nomeadamente na questdo sobre a intervengao
profilatica, ¢ o principal ponto fraco da intervencdo, conjuntamente com a vigilancia da

nutricdo e o tratamento de infecOes oportunistas.

A anadlise desta respostas as questdes colocadas demonstram principalmente, a
necessidade de implementacdo de um esquema de avaliagdo do risco de MO e a

sistematizagdo da avaliagdo da cavidade oral.
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> O segundo objetivo foi prestar cuidados de enfermagem visando a melhoria de
cuidados a pessoa com risco e MO.

Durante o periodo em que decorreu este estdgio prestei cuidados a 11 pessoas que
iniciaram ciclo de QT. Estas pessoas foram avaliadas, quanto ao risco de MO, usando-se a
classificagdo proposta por Thompson et al. (2015) e a cavidade oral, nos 1°, 5° e 15° dias de
tratamento, independentemente do numero de ciclos realizados até a data, usando-se a Escala
de Toxicidade Oral da OMS. As intervencdes planeadas quanto aos cuidados de enfermagem
foram também monitorizadas e este trabalho foi desenvolvido pela equipa de enfermagem e
ndo exclusivamente por mim.

Das 11 pessoas a quem prestei cuidados, conforme se verifica no Grafico N° 5, 45%

(5) tinham médio risco de MO e 55% (6) tinham risco elevado de MO.

Grifico N° 5 - Avaliag@o do risco de MO em pessoas sob QT por doenca hematologica (N=11)

45%' 55% M Risco Moderado
v Alto Risco

No grupo de 6 doentes com alto risco de MO podemos observar no Grafico N° 6 a
evolugdo da MO entre o 1° ¢ o 15° dias do ciclo. No 1° dia de tratamento, 100% da amostra
(6) apresentava MO grau 0, na avaliagdo feita no 5° dia de tratamento, 50% (3) apresentavam
MO grau 1. No 15° dia, 2 (33%) doentes nao apresentavam MO, 3 (50%) apresentavam MO
grau 1, e 1 (17%) tinha MO de grau 3.
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Grafico N° 6 - Evolugdo do grau de MO na amostra com risco elevado de pessoas sob QT por doenga
hematologica
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Descrevendo alguns dos desafios colocados nesta prestagdo de cuidados, refiro como
primeiro exemplo, um senhor de 49 anos, com alto risco MO por ter um diagnostico de
leucemia mieloide aguda a fazer 2* consolidagdo com citarabina em alta dose. Antecedentes
de hipertensao arterial, fumador até novembro deste ano, sob programa de cessagdo tabagica.
Refere ter realizado saneamento dentdrio prévio ao tratamento, tem implantes dentarios
anteriormente colocados, na arcada superior e inferior, apresenta um escurecimento da
gengivas. Cuidados de higiene prévios adequados (escovagem duas a quatro vezes dia, com
uso de colutorios e fita dentdria uma vez dia). Independente na NHF estar limpo e proteger os
tegumentos, foi incentivado a manter bons cuidados de higiene, reduzir a ingestdo de agticar e
iniciar o uso de bochechos com clorohexidina a 0,1%, 6 ou mais vezes por dia. Incentivado a
realizar a auto avaliacdo da cavidade oral. No dia +5, MO de graul com xerostomia, alteragao
do paladar e ardor (grau 2 na escala numérica da dor) durante a alimentagdo e higiene oral.
Incentivado a aumentar a ingestdo hidrica para um minimo de 1,5 litros de 4gua por dia, para
reducdo da xerostomia. Habitos de higiene mantidos, numa frequéncia de 4 a 6 vezes dia com
recurso a escova suave e pasta dentifrica regular. Nao tolera clorohexidina ou cloridrato de
benzidamina por ardor, sugerido o uso de um protetor de mucosa, cumpre Caphosol* 4 a 6
vezes dia, de acordo com prescri¢do médica. Sugerida a introducdo de analgesia, que recusa.
Prescrita profilaxia infeciosa (Posoconasol 300mg/dia e Aciclovir 800/dia via oral). Cumpre
auto avaliacdo da cavidade oral 2 vezes dia. Dia + 15 MO grau 3 com agravamento da
sintomatologia, disfagia com dor grau 4 (escala numérica da dor), cumpre clonixinato de
lisina 100mg IV em SOS com efeito, mucosas da boca palidas e pouco hidratadas.
Incentivado ao uso de um hidratante labial. Apresenta alteracdo do paladar, e xerostomia,
incentivado a ingerir bebidas frescas. Cumpre sugestdes de higiene oral e ingestdo hidrica.
Iniciou protetor de mucosa, GelClair 4x dia. Apresenta episodios hemorragicos das gengivas,
que revertem apos bochechos com acido aminocaproico, incentivado a bochechos regulares
com agua fria. Sem anorexia, apresenta perda ponderal de 2kg em 5 dias, cumpre dieta mole

fria. Proposta a realizacdo de zaragatoas orais para despiste de infegao.
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Outro exemplo ¢ um senhor de 39 anos, com diagnoéstico de leucemia mieloide aguda
sob consolidagdo com citarabina em alta dose. Antecedentes de MO grau 4 no ciclo anterior
pelo que tem alto risco de MO. Independente nas NHF refere bons cuidados de higiene
(escovagem 4 a 6 vezes dia) cumpre protetor de mucosa 4x dia, assim como bochechos
compostos + de 6 vezes dia. Prescrita profilaxia infeciosa (Posoconasol 300/ dia e Aciclovir
800/ dia, via oral). Dia + 5 apresenta anorexia, alteracdo do paladar e xerostomia, incentivado
a aumentar a ingestdo hidrica de 1,5 litros de 4gua para 2 litros, assim como o uso de
hidratante labial. Sugere-se a prescricdo de Caphosol® sem sucesso. Dia + 15 MO grau 1
cumpre sugestdes dos ensinos realizados, mantém-se a sugestdo de prescricdo de Caphosol®,
assim como realizagdo de zaragatoas orais para despiste de infegao.

Um novo exemplo ¢ uma senhora de 53 anos com diagndstico de leucemia mieldide
aguda sob indu¢do com daunorrubicina e citarabina em alta dose, j& neutropénica, inicia ciclo
de QT com presenca de lesdes aftosas na cavidade oral, pelo que se atribui um alto risco de
MO. Refere bons habitos de higiene, escovagem 2 vezes ao dia, com uso de elixir,
incentivada ao uso de clorohexidina a 0,1% na higiene oral em substitui¢do do elixir habitual
e aumentar a frequéncia da higiene oral para 6 x dia, assim como iniciar bochechos compostos
4 vezes por dia 30 minutos antes das refeicdes. Sugerida a prescri¢do de Caphosol® e inicio de
um protetor de mucosa. Realizado ensino sobre a importdncia de uma autoavaliagdo da
cavidade oral e sinais de alerta a observar. No dia +5 de QT, apresenta MO grau 1 com
queixas de ardor, dor 1 na escala numérica e xerostomia. Cumpre esquema de cuidados
sugeridos. Incentivada a aumentar a frequéncia dos cuidados de higiene para 6 vezes ao dia,
assim como alterar a escova para uma consisténcia suave. Refere ndo tolerar bochechos
compostos por nauseas motivadas pelo seu sabor, pelo que s6 os cumpre 2 vezes dia.
Fornecida nistatina para substituicdo dos bochechos compostos. Cumpre protetor de mucosa
2x dia (GelClair”) e sugerida novamente a prescricdo de Caphosol” 6 x dia. Incentivada a
ingerir bebidas frias ou gelo, por forma a diminuir a ndusea e xerostomia, ajustada dieta e
realizados ensinos sobre a prevencdo do traumatismo oral motivado pelos alimentos e
incentivada a uma diminui¢do do agucar ingerido. Realizadas zaragatoas para despiste de
infecdo. No dia +15, refere a auto avaliagdo uma mucosa oral mais hiperemiada e aumento da
xerostomia assim como alteragdo do paladar. Cumpre higiene com escova suave 6x dia,
acompanhado de bochechos de Clorohexidina 0,1%, aplicagdo de protetor de mucosa 2 x dia e
nistatina 4 x ao dia. Iniciou Caphosol” 6 x por dia. Refere uma ingestdo hidrica apenas de 0,5

litros por dia por ndusea, proposta o aumento de ingestdo de gelatina e ingestdo de liquidos
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frios, assim como chupar cubos de gelo, por forma a reduzir, quer a ndusea, quer a
xerostomia. Inicia ao final do dia dieta 0 por colite neutropénica, programa-se inicio de
alimentagdo parentérica. Reforgada a importancia de manter hidratacdo das mucosas e
cuidados orais na mesma frequéncia independentemente da ndo ingestdo alimentar.

As 3 situacdes descritas com risco elevado t€ém como diagndstico leucemia mieldide
aguda. Sendo que as complicacdes infeciosas no periodo de inducdo de remissdo sdo muito
semelhantes as da fase de aplasia p6s condicionamento para transplante de medula, que
resulta numa neutropénia profunda e mucosite grave (Nucci & Maiolino, 2000), preconiza-se
a avaliacdo da cavidade oral e respetivo registo duas vezes dia.

O Grafico N°7 ilustra a evolu¢do do grau de MO no grupo de pessoas com risco
moderado. No 1° dia de tratamento, 5 pessoas apresentavam MO grau 0, o correspondente a
totalidade da amostra, assim como no 5° dia de tratamento. A terceira avaliagdo realizada no
15° dia, so foi possivel ser feita a 1 pessoas, que apresentava MO grau 1, por 4 terem tido alta

clinica.

Grafico N° 7 - Evolugdo do grau de MO na amostra com risco moderado de pessoas sob QT por doenca
hematologica (N=5)
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Das pessoas com risco moderado foi observado um senhor de 34 anos com
diagnoéstico de leucemia linféide aguda sob 2° ciclo de ciclofosfamida, vincristina e
doxorrubicina. Antecedentes de Doenga de Crohn, sem MO prévia em ciclos anteriores, com
risco moderado de MO. Refere bons hébitos de higiene, escovagem 2 a 4 vezes dia, com uso
de elixir, incentivado a substituir o seu elixir habitual por clorohexidina a 0,1%, aumentada a
frequéncia da higiene oral para 6 x dia, assim como cumprir bochechos compostos 4 a 6 vezes
por dia. Realizado ensino sobre a importancia de uma autoavaliacdo da cavidade oral.
Abordados temas como a importancia de uma alimenta¢do variada e refor¢co da ingestdo
hidrica para 2 litros dia. No dia 5, refere a auto avaliagdo uma mucosa oral integra sem
alteracdes. Cumpre auto avaliagdo oral duas vezes dia, higiene com escovagem e uso de

clorohexidina 0,1% 4 a 6 vezes por dia, dependendo do nimero de refei¢cdes que faz,
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incentivado a realizar a sua higiene, mesmo quando ndo se alimenta. Nao tolera bochechos
compostos por nausea, mas cumpre nistatina prescrita 4 x dia. Sugerida a prescricdo de
Caphosol e o inicio de um protetor de mucosa. Baixa ingestao hidrica (0,5litros), incentivado
a cumprir ingestdo de no minimo 1,5 litros de dgua por dia, que refere ndo tolerar por
alteracao do paladar, sugerido que misturar a 4gua com refresco instantaneo ou groselha, para
mascarar o sabor metalico que sente. No dia +15, refere a auto avaliagdo uma mucosa oral
integra com alterag@o de paladar e ardor a mastigacdo, grau 1 na escala numérica da dor, sem
necessidade analgésica. Nao cumpre reforgo de ingestdo hidrica, ingerindo apenas 1 litro,
proposta o aumento de ingestdo de gelatina e sumos ndo agucarados ou gelados de gelo.
Incentivado a aumentar a higiene oral para 6 vezes dia, que cumpre. Repetida sugestdo de

prescri¢ao de Caphosol®.

> Outro dos objetivos era a sensibilizacdo da equipe para a necessidade de
melhoria dos cuidados de enfermagem a pessoa com risco e com MO instalada.

Apoés a andlise de conteudo deste questiondrio, foi elaborada uma agdo de formacao
dirigida aos profissionais (Apéndice 9) com vista a um debate aberto sobre o tema em
questdo. Nesta formacao, na qual participaram 36% da equipa, foram expostos e debatidos os
resultados obtidos na analise do questionario, assim como a proposta do guia de orientador e
esquema de avaliagdo da cavidade oral.

De acordo com a equipa os resultados apresentados refletem a pratica no que respeita a
avaliagdo do risco e aplicagdo de escalas de avaliagdo da MO e dor. J4 na intervencdo a
profilaxia e cuidados & MO instalada, ¢ de opinido geral que os resultados ndo refletem os
cuidados prestados, apesar da auséncia de registo em notas didrias de determinadas
intervengdes, que também ndo sdo refletidas na andlise do questionario, a equipa considera
que estas sdo realizadas, apontando como falha o seu registo.

No que respeita a aplicacdo pratica do esquema de avaliacdo da cavidade oral, a equipa
considera importante a sua implementagdo, embora manifeste dificuldade em operacionalizar
a sua aplicag¢do pela complexidade de avaliacdo do risco da pessoa. No que respeita ao guia
orientador consideram ndo fornecer os dados necessarios para facilitar a avaliagdo do risco de
MO. Foi proposta como solugdo a constru¢cdo de quadros que resumissem a toxicidade oral
dos principais medicamentos utilizados no servico de hematologia (Apéndice 10), para

melhor dar compreender o risco de MO e a sua relagdo com a terapéutica.

66



No que respeita a operacionalizacdo da Escala de toxicidade oral da OMS e a avaliagdo
da dor através da Escala Numérica, ficou o compromisso da equipa, para a sua
implementagao.

Fica acordado que esta formacdo serd repetida apds 6 meses e a primeira auditoria apos
um ano. Com este fim, serd criada uma grelha de avaliacdo para a auditoria dos registos de
enfermagem relativos a avaliagdo da MO, conjuntamente com indicadores de avaliacdo
relativos ao registo das intervengdes de monitorizacao da cavidade oral a pessoa com risco ou
MO secundaria ao tratamento de cancro (Apéndice 11). A colheita de indicadores conduz a

uma correta analise dos resultados das tomadas de decisao (OE, 2010).

> No decorrer do trajeto de aquisicdo de competéncias, surgiu a necessidade de
conhecer e analisar uma realidade semelhante ao meu contexto de trabalho. Foi entdo
proposta a realizagdo de uma visita de estudo a um servico de hematologia oncoldgica, com

dois objetivos, de conhecer os recursos do servigo para avaliagdo, prevencao, monitorizagdo e

gestdo sintomatica da MO secundaria ao tratamento do cancro, e identificar a intervencdo do

enfermeiro na prestacdo de cuidados a pessoa com MO secundaria ao tratamento do cancro.

Apesar da inexisténcia de normas ou manuais de boas praticas no que respeita 8 MO
as praticas deste servigo incluem a avaliagdo da cavidade oral duas vezes ao dia, a todos os
doentes que apresentem lesdes na cavidade oral, uma no turno da manha e outra no final do
turno da tarde.

Sao disponibilizados para a higiene da cavidade oral, escovas suaves (Peterson et al.,
2011) e esponjas, assim como pasta dentifrica floretadas (Thonson et al., 2015), clorohexidina
0,1% (McTravis, 2014; Thonson et al., 2015), cloridrato de benzidamina (Lalla et al., 2014;
Peterson et al., 2011) e Caphosol® (Thonson et al., 2015), este segundo prescricdo médica,
praticas estas descritas na literatura. Os materiais disponiveis sdo similares aos do meu
contexto de trabalho, a diferenca encontrada reside na existéncia de esponjas adaptadas para a
aspira¢do da cavidade oral a pessoas com dependéncia total na satisfacio da NHF Manter o
corpo limpo, com boa aparéncia e proteger os tegumentos.

A realizacdo da higiene oral ¢ incentivada apos todas as refeigdes, assim como ao
acordar e antes de dormir, num total de 6 x dia (Quinn et al., 2012).

O processo de informatizagdo dos registos, veio trazer dificuldades no registo do risco
do levantamento de problemas relacionados com MO. A linguagem indexada que consta no

programa em uso, ndo permite o levantamento do diagndstico mucosite oral, nem risco de
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mucosite. Desta forma, ficou estabelecido que o risco de candidiase oral significaria risco de
MO, e seria levantado a todas as pessoas sob QT ou em neutropénia pos QT. Esta estratégia
cria conflito com o verdadeiro risco de candidiase oral, ndo sendo possivel distingui-los caso
haja necessidade de recolha destes dados.

Nao foi identificada a realizacdo da distingdo dos diferentes graus de risco de
incidéncia da MO nas diferentes pessoas internadas, sendo todas avaliadas como tendo risco
de MO e o esquema de vigilancia ¢ aplicado de uma forma transversal (2xdia), a todas as
pessoas internadas para QT ou vigilancia de neutropénia.

As estratégias elaboradas para contornar as dificuldades que se apresentam sdo uma
mais valia. O processo de indexacdo de novos diagndsticos ¢ moroso e por vezes leva a
desmotivacdo. Considero, pelo que observei, que este pormenor ndo se impde como barreira

aos bons cuidados prestados.
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3. AVALIACAO

O desenvolvimento de competéncias através de conhecimentos aprofundados, permite
uma consciencializa¢do das nossas capacidades e dificuldades. A reflexdo sobre as praticas
potencia a seguranca e assertividade, assim como, a capacidade de refletir sobre nds proprios,
e favorece o desenvolvimento de novas perspetivas (Conselho de Enfermagem, 2010).

O principal ponto forte no desenvolver deste projeto foi a sua utilidade pratica visivel,
tendo tido uma grande recetividade por parte das diferentes equipas, facilitando deste modo, o
seu desenvolvimento.

Como pontos fracos devo salientar o tempo reduzido de estagio e de horas atribuidas a
implementagdo deste projeto no meu servigo, que dificultaram a sua concretizagdo. Considero
também, que seria necessario um periodo maior de tempo para aprofundar e desenvolver
competéncias junto das pessoas com diferentes graus de risco de MO e conseguir atingir o
nivel de perita. A ndo familiarizagdo da equipa com o programa e com a linguagem indexada
trouxe dificuldades acrescidas a implementacdo do novo sistema de registo.

A elaboracdo de uma proposta para introdugdo no novo programa de registos, constitui
sem duvida a maior ameaca deste projeto, assim como a interdependéncia de algumas das
medidas terapéuticas a aplicar, dado que nem todos os profissionais com quem contactei se
demonstraram disponiveis para a necessidade da sua implementagao.

Contudo, apesar das dificuldades com que me deparei, considero ter mantido de forma
continua e auténoma o meu processo de desenvolvimento pessoal e profissional (Lei N°
74/2006 de 24 de Margo de 2006), o qual penso ter levado a um patamar de proficiéncia.

Através da interpretagdo e gestdo adequadas da informacgdo proveniente da minha
formacao inicial e graduada, experiéncia profissional e pessoal, penso ter conseguido produzir
um discurso fundamentado, no que respeita a intervengdo do enfermeiro na pessoa com risco
de MO secundaria ao tratamento do cancro, tendo em consideracdo diferentes perspetivas e
vivéncias de saude/doenca.

Todas as minhas decisdes foram baseadas em evidéncia cientifica, integrando
conhecimentos que me permitiram lidar com situacdes complexas, através da constante
reflexdo sem detrimento das responsabilidades éticas e sociais (Lei N° 74/2006 de 24 de
Marco de 2006). Todas as minhas interven¢des desenvolveram-se de acordo com as

necessidades da pessoa doente integrada na sua familia e ambiente, num processo de cuidados
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individualizados, relacionando-me sempre de uma forma terapéutica, por forma a maximizar
os ganhos em saude.

Transmiti durante este processo, conhecimentos e raciocinios subjacentes as
conclusodes resultantes das reflexdes realizadas de uma forma clara a equipa onde me insiro
(Lei N° 74/2006 de 24 de Margo de 2006).

No desenrolar dos ensinos clinicos desenvolvi para além de instrumentos de apoio ao
desenvolvimento das minhas competéncias na area (guido de colheita de dados, check list de
ensinos e questionario de diagndstico de situacdo), instrumentos que propiciam a continuidade
da melhoria de cuidados (guia de boas praticas e check list para o registo), assim como
instrumentos que permitem avaliar a efetividade dessa melhoria (indicadores de registo).

Identifiquei as necessidades formativas nesta area, e apds a analise destas necessidades
promovi formagao em servigo.

A organizacdo dos cuidados deve seguir diretivas uniformizadas, de acordo com os
Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, possibilitando o processo que levara a
praticas mais seguras, com cuidados de qualidade numa filosofia de prestagdo de cuidados e
desenvolvimento profissional, que estdo em sintonia com os referenciais da profissdo
(Conselho de Enfermagem, 2010). A sistematizagdo do registo ¢ um caminho que pretendo
continuar a percorrer.

Para além do aperfeigoamento de competéncias profissionais, este projeto tem como
como objetivo a melhoria da qualidade de cuidados prestados através da sistematizacdo do
registo das intervencdes a pessoa com risco de mucosite. Apds uma reflexao sobre objetivos
tracados, concluo ter desenvolvido competéncias que me permitem prestar cuidados de
exceléncia a pessoa com risco de MO secundaria ao tratamento do cancro, assim como

capacitar a equipa onde me insiro a faze-lo.

70



CONCLUSOES E TRABALHO FUTURO

Este percurso foi acometido por imprevistos e dificuldades, relacionadas ndo s6 com o
desenvolvimento do projeto mas também com a minha vida pessoal, obrigando a
reestruturacdo de caminhos, o que faz parte de qualquer jornada, tendo desta forma
proporcionado para além do desenvolvimento de enumeras competéncias a nivel do cuidado
da pessoa com risco de MO secunddria ao tratamento do cancro, crescimento pessoal e
emocional na gestdo entre a vida profissional, pessoal e escolar.

O desenvolvimento profissional estd intimamente relacionado ao aperfeicoamento de
competéncias adquiridas ao longo do percurso profissional, e da formac¢ao individual de cada
um. A aquisi¢do de novas competéncias e novos saberes, sO sdo possiveis se acompanhadas
de um percurso exaustivo de pesquisa e observagdo, sendo que s6 desta forma o
desenvolvimento pessoal e profissional pode se traduzir num melhor desempenho.

A experiéncia permite enriquecer ¢ a0 mesmo tempo refinar teorias e formas de
proceder. O contacto com contextos vivenciais, desnudam particularidades que contribuem
para a aquisicdo de um leque de respostas, que complementam o aperfeigoamento da teorias
em desenvolvimento (Benner, 2001). Para que a experiéncia e pericia individual se converta
em ganhos para a saude, os conhecimentos adquiridos devem ser partilhados e efetivamente
investidos no doente e suas familias.

A aplicagdo e desenvolvimento deste projeto criou para além de uma oportunidade
pessoal de desenvolver competéncias ao nivel dos cuidados a pessoa com risco de MO
secunddria ao tratamento do cancro, a possibilidade também de dar a compreender a
influéncia da intervencdo do enfermeiro nesta area. A consequente uniformizagdo de registos
que se objetiva com este projeto permitird uma melhor continuidade de cuidados,
possibilitando também a recolha de indicadores que ddo maior visibilidade a pratica de
cuidados.

A implementagdo deste projeto na pessoa em situa¢do de doencga cronica e paliativa,
permitiu-me atingir competéncias no cuidar de pessoas com doenga cronica incapacitante e
terminal, dos seus cuidadores e familiares, diminuindo o seu sofrimento, e maximizando o seu
bem estar, conforto e qualidade de vida, através de uma relagdo terapéutica, de modo a
facilitar o processo de adaptagdo as perdas sucessivas, e 2 morte (OE, 2011). A luz do modelo
de desenvolvimento definido por Benner, considero ter atingido o patamar de proficiéncia,

mais proxima do patamar de perita, “os conhecimentos incluidos na pericia clinica sdo a
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chave do progresso da pratica de enfermagem e do desenvolvimento da ciéncia de
enfermagem” (Benner, 2001, p.33).

Considero que ndo foram criadas condi¢des para o completo desenvolvimento de
competéncias a nivel do dominio da gestdo de cuidados, pela impossibilidade de
implementagdo de determinadas intervengdes interdependentes.

No desenrolar dos ensinos clinicos surgiram projetos, tais como:

> Colaborar com o grupo de trabalho formado pelas enfermeiras
da consulta

de RT na constru¢do de um corpo teérico que suporte a intervencao do
enfermeiro no doente com radiomucosite;

> Colaborar com o grupo AEOP — Radioterapia na finalizagdo das
linhas de consenso sobre a MO.

No servigo:

> Reunir condigdes para propor a validagdo da escala de
toxicidade oral da OMS para a lingua portuguesa, para que desta forma possa
ser informaticamente introduzida no programa em uso;

> criar uma proposta para indexa¢do do esquema de avaliacdo e
intervengdes no novo sistema de registos,

> reavaliar as necessidades formativas através da aplicacdo dos
instrumentos desenvolvidos, ¢ dar continuidade formativa até satisfeitas as
necessidades, consolidando o desenvolvimento de competéncias a nivel do
dominio e melhoria da qualidade de cuidados.

Pretendo escrever um artigo com base no guia de boas praticas elaborado.

Considero este, o primeiro passo de uma nova etapa profissional. Etapa esta, que ira
requerer ainda mais dedicacdo e empenho por modo a frutificar todo o investimento aqui

acometido.
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APENDICES






APENDICE 1 — Anailise a notas didrias de enfermagem (janela de 24H)






Para melhor fundamentar a pertinéncia deste projeto de intervencao foi realizada uma
avaliagdo, por corte transversal', das notas diarias de enfermagem, numa janela de 24 horas,
dos processos dos doentes internados nesse dia, apos consentimento dado pela enfermeira
chefe do servigo. Os critérios de inclusao na amostra foram:

* pessoas internadas ha mais de 24 horas,

* pessoas em qualquer fase de tratamento.

Como critérios de exclusdo considera-se o serem:

* pessoas em fase de esclarecimento de diagnodstico que ainda nao tenham feito

QT.

As notas diarias foram analisadas de acordo com os indicadores presentes no texto de cada
turno.
. dados da avaliagdo feita a cavidade oral através da descricdo de pelo menos

uma caracteristicas da mucosa,

. dados da avaliagdo feita a cavidade oral com recurso a Escala de Avaliacao da
Toxicidade oral da OMS,

. dados da intervencao higiene oral,

. dados da intervengao utilizagdo de bochechos (com qualquer produto).

Dos 26 processos 3 ndo preenchiam os critérios de inclusdo, pois reportavam a pessoas
em fase de diagnodstico. Dos 23 processos de enfermagem incluidos, 9 eram referentes a
pessoas sob QT e 14 a pessoas sob vigilancia de neutropénia febril. Foram avaliados, os
registos dos turnos da manha (M), da tarde (T) e da noite (N) das 24 horas anteriores. Das
notas referentes aos 9 processos das pessoas sob QT, nenhum dos 3 turnos, tinha registo das
avaliagdes ou intervencdes pretendidas, nas referentes aos 14 processos pertencentes as
pessoas internadas para vigilancia de neutropénia:
. em 4 (28,6%) hé registo de avaliagdo da cavidade oral com recurso a pelo menos a
descricdo de uma das caracteristicas da mucosa, sendo que nenhum destes registos foi

realizado no turno da noite;

'«“O estudo transversal tem por objetivo medir a frequéncia de um acontecimento (...) numa dada populagio”
(Fortin, 2009, p.250).



4 em 1 (7,15%) registo foi feita a avaliagdo da cavidade oral com recurso a Escala da
Toxicidade Oral da OMS;

4 em 2 (14,3%) notas de enfermagem ha registo da realizagdo de cuidados de higiene oral
durante o turno da manhai e tarde;

. em 5 (35,7%), hé registo da realizagdo de bochechos durante o turno da manha e da
tarde, com maior percentagem de registos a tarde,

. ndo se identificaram registos de nenhum dos critérios avaliados no turno da noite de

nenhum processo de enfermagem.

Quadro 1 — Dados dos registos das notas de enfermagem relativos a avaliacdo da cavidade oral e intervengdes

em pessoas sob QT ou neutropénia p6s QT no servigo de Hematologia Oncoldgica.

Registo | Fase de | Avaliacdo da | Avaliacio da | Higiene oral Bochechos
tratamento | cavidade oral | cavidade oral
(descritiva) (escala)
M |T N M T N M T N M T N
1 Neutropénia X X
2 Neutropénia | X | X X
3 Neutropénia
4 Neutropénia
5 Neutropénia | X
6 Neutropénia
7 Neutropénia
8 Neutropénia
9 Neutropénia
10 Neutropénia X X X X X X
11 Neutropénia
12 Neutropénia X
13 Neutropénia
14 Neutropénia | X X X X X
15 QT
16 QT
17 QT
18 QT
19 QT
20 QT
21 QT
22 QT
23 QT

Através desta andlise constatou-se auséncia de qualquer registo, quer de avaliacdo,
quer de intervengdes nas pessoas sob quimioterapia. Nas pessoas em neutropénia pos QT
verifica-se uma baixa frequéncia nos registos de enfermagem da avalia¢do da cavidade oral e
dos cuidados realizados. A bibliografia aconselha uma frequéncia de avaliagdo da cavidade
oral diaria no periodo de maior risco de ocorréncia de lesdo, do 4° ao 7° dia pos inicio de QT

(Quinn et al., 2008; Raber-Durlacher, Elad & Barasch, 2010).

2



As intervengdes como a higiene oral, estdo recomendadas (Quinn et al., 2012;
Thomson, et al. 2015) numa frequéncia de 6x dia em pessoas com baixo risco de desenvolver
MO, assim com a utilizagdo de bochechos numa frequéncia minima de 4x/dia, sendo que estes

cuidados (minimos) ndo sdo traduzidos nos registos analisados.
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APENDICE 2 - Escalas de avaliacao da MO






De acordo com a MASCC (Multinational Association of Suportive Care in Cancer) o
aspecto fundamental para uma correta avaliagdo ¢ a valorizacdo de alteragdes fisicas,
subjetivas e funcionais (Quinn et al., 2008).

Existe uma falta de consenso no que respeita ao uso das diversas escalas de avaliagdo
da MO descritas na literatura (Jaroneski, 2006).

Na pesquisa realizada pela Taskforce constituida pela EONS (European Oncology
Nurse Society) e EBMT (Group for Blood and Marrow Transplantation) foram identificadas
varias escalas de avaliacdo da MO (Quinn et al., 2008), cada uma delas desenvolvida com
diferente propdsito (Jaroneski, 2006) e nenhuma foi traduzida e validada para portugués.

Passaremos a apresentar e analisar estas escalas:

WHO Oral Toxicity Scale

OM Grade Clinical Presentation

0 No change

1 Soreness, erythema.

2 Erythema, ulcers; can eat solids.
3 Ulcers; requires liquid diet only.
4 Alimentation is not possible.

In: World Health Organization (1979). WHO handbook for reporting results of cancer treatement.

Escala de Toxicidade Oral da OMS

Grau Critério

0 Sem lesdo

1 Eritema, sensagdo de dor/ desconforto.
2 Eritema, tlcera, ingere sélidos.

3 Ulceras, requer dieta liquida

4 Alimentacao por via oral ndo € possivel.

Tradugdo livre em uso no servigo de Hematologia Oncoldgica onde desempenho fungdes.

Esta escala foi desenvolvida pela OMS, em 1979, considera as alteragdes fisicas da
mucosa oral com gradientes que vao do sem lesdo (grau 0), passando pelo eritema (graus 1,2),
até a ulceragdo, que surge a partir do grau 2. As altera¢des funcionais com influéncia na
degluticdo e na ingestdo de comida sdlida, aparecem no grau 3 e sdo totais, tornando
impossivel o uso da via oral, no grau 4. Também as altera¢des subjetivas, descritas como
sensacdo de desconforto aparecem com a progressdo do grau de mucosite oral desde o grau 1.

Os beneficios da utilizagdo desta escala prendem-se com a sua simplicidade de
entendimento e aplicagdo. Tem presentes todos os critérios considerados importantes na

monitorizagdo da MO (alteragdes fisicas, subjetivas e funcionais) (Quinn, 2008), dando



especial relevo a capacidade de ingestdo alimentar e consisténcia de alimentos ingeridos. Tem
como desvantagens a pouca diversidade dada a outras alteragdes fisicas, como o edema ou a
hemorragia, e subjetivas como, a alteragdo do paladar e xerostomia, e outras funcionais, como
a alteracdo da voz. D4 também pouco relevo a dor que s6 aparece no grau 1, obrigando a
associacao de uma escala de avaliagdo da dor.

Esta escala tem por objetivo avaliar o impacto da alteragcdes da mucosa oral, nas NHF
da pessoa, sendo que o aumento do grau de lesdo ¢ diretamente proporcional ao aumento da
gravidade da alteragdo. Deste modo a progressdo ¢ feita através da descri¢do do aparecimento
de alteracdes, que comprometem a capacidade de alimentagdo, dor e integridade da mucosa,

demonstrando o estado de satde global da pessoa.



Oral Mucositis Assessment Scale - OMAS

Sample Dat Colletion for Indicate the Parameteres and Sites for the Objective Scoring Used

for Chemoterapy Patientes

Localization Ulceration/ pseudomembrane* (circle) | Erythema ** (circle)
Upper lip 0 | 2 3 0 1 2
Lower lip 0 | 2 3 0 1 2
Right cheek 0 1 2 3 0 1 2
Left cheek 0 | 2 3 0 1 2
Right ventral and lateral tong 0 1 2 3 0 1 2
Left ventral and lateral tong 0 1 2 3 0 1 2
Floor mouth 0 | 2 3 0 1 2
Soft palate/fouces 0 | 2 3 0 1 2
Hard patlate 0 1 2 3 0 1 2

* Ulceracio / pseudomembrane: ***Eritema

0 =no lesion 0 =none

1=<1cm’ 1 = not severe

2=1cm>3 cm’ 2 = severe

3=>3cm’

Presence of infection: yes  no If yes circle: local non oral systemic

Sample Dat Colletion form for Subjective Data Regarding Mouth Pain and Swallowing

Please indicate by line on the scale bellow how severe the pain in your mouth is NOW:

No pain Most severe pain

Please indicate by a vertical line on the scale bellow how well you can swallow:

No trouble in swalloowing Cannot swallow anything at all (even saliva)

Please indicate how well you can swallow food or liquids by checking below:
Function:

Normal

Only soft, solid foods_

Only liquids

No foods or liquids_

In: Sonis, Eilers & Wittes (1999) Validation of a new scoring system for the assessment of

clinical trial research of oral mucositis induced by radiation or chemotherapy.



Escala de avaliacao da mucosite oral

Exemplo de instrumento de recolha de dados dos pardmetros e locais objetivos de avaliacdo

do Score em doentes de quimioterapia.

Localizacao Ulceracio / pseudomembrana — a) (assinale) Eritema — b) (assinale)
Labio superior 0 1 2 3 | JEE—  P—— 2
Labio inferior 0 1 2 3 [ J——  pE—— 2
Mucosa direita (bochecha) 0 1 2 3 | JEE—  PE——— 2
Mucosa esquerda (bochecha) | 0 1 2 3 | JE—  —— 2
Regido lateral direita da lingua | 0 1 2 3 | JEE—  PE——— 2
Regido lateral direita da lingua | 0 1 2 3 | JEE—  PE——— 2
Area sublingual 0 1 2 3 [ Jp——  EE—— 2
Palato duro 0 1 2 3 (| JES—  S—— 2
Palato mole 0 1 2 3 [ E——  EE—— 2
a) b)
0 = ausente 0 = ausente
1=<1cm’ 1= moderado
2=>1-3cm’ 2 = severo
3=3cm2

Presenca de infegdo: sim nao

Se sim assinale: local ndo oral sistémica

Exemplo de formulario de recolha de dados dos pardmetros subjetivos referentes a dor e degluticio.

Por favor, indique na linha da escala abaixo, qudo grave ¢ a dor da sua boca agora:

Sem dor Dor severa

Indique na linha da escala abaixo o qudo bem consegue engolir alimentos ou liquidos:

sem dificuldade em deglutir ndo consigo deglutir nada (nem saliva)

Indique abaixo o qudo bem vocé consegue engolir alimentos ou liquidos:
Funcao:

Normal

Somente alimentos s6lidos macios

Somente liquidos

Nenhum alimento ou liquido

Tradugao pelo autor.



Este instrumento de avaliagdo ¢ composto por 3 éareas, uma que avalia os dados
objetivos (alteracdes fisicas), que incluem a presenca, dimensdo e local da ulceragdo e
eritema, medidas com uma escala ordinal tipo Likert, pontuadas respetivamente de 0 a 3,
(ulceracao) e de 0 a 2 pontos (eritema). Outra que avalia os dados subjetivos (alteracdes
subjetivas), que inclui s6 a dor, medida com uma escala visual analdgica. Por fim a avaliagdo
dos dados funcionais (alteragdes funcionais), relativos a degluticao(saliva) medidas por uma
escala visual analdgica e qualitativa (4 niveis de ordenacdo).

As desvantagens desta escala prendem-se com a sua extensdo e complexidade de

interpretacdo o que dificulta a adesdo a sua utilizagao.



Oral Assessment Guide (OAG)

Category Method of 1 2 3
administration
Voice Converse with Normal Deeper or raspy Difficulty
patient. talking, crying
Listen to crying or painful
Swallow Ask patient to Normal swallow Some Unable to
swallow. swallow

Lips and corner

Observe and feel

Smooth and pink

Dry or cracked.

Ulcerated  or

of the mouth tissue and moist. bleeding
Tongue Observe appearance | Pink and moist and | Coated or loss of | Blistered or
of tissue. papillae present. papillae with a | cracked
shiny appearance
with or without
redness
Fungal infection
Saliva Observe consistency | Watery Thick or ropy Absent
and quality of saliva | Excess  salivation
or insert depressor due to teething
into mouth,
touching centre of
the tongue and the
floor of the mouth.
Mucous Observe appearance | Pink and moist Reddened or | Ulceration
Membrane of tissue. coated  without | with or without
ulceration. bleeding
Fungal infection
Gingivae Gently press tissue Pink and firm Oedematous with | Spontaneous
with a gloved finger | Oedema due to | or without | bleeding or
teething redness, smooth bleeding with
pressure
Teeth (If no Visual Clean and no debris | Plaque or debris | Plaque or
teeth score as 1) | Observe appearance in localised areas | debris
of teeth (between teeth if | generalised

present)

along gum line

In: Gibson, Cargill, & Lucas (2006). Establishing content validity of the oral assessment

guide in children and young people.




Guia de Avaliacao Oral

Categoria | Modo de Observacao Score Descricao
Voz Conversa com oll Normal
paciente 2 Rouquidio/Afonia
3 Disfonia /Dor
Degluti¢do | Observagdo: pedir que | 1 Degluti¢do Normal
degluta 2 Discreta dor & degluticao
3 Nao deglute
Labios Visual/palpacdo 1 Suaves, rosados e hidratados
Observagdo dos tecidos | 2 Desidratados ou gretados
3 Ulcerados ou sangrantes
Lingua Visual/palpagdo 1 Rosada, hidratada e papilas presentes
Observagdo o aspecto | 2 Perda de epitélio/papilas com aspecto brilhante e
dos tecidos ruborizada. Infegdo fungica
3 Edemaciada ou gretada
Saliva Inserir a espatula na | 1 Fluida
boca tocando o centro | 2 Espessa
da lingua e pavimento | 3 Ausente
da boca
Mucosa Visual, observar a |1 Rosada e hidratada
aparéncia do tecido 2 Ruborizada, palida sem ulceragéo
3 Ulcerada, sangrante/ou ndo
Gengiva Visual, com a espatula | 1 Rosa, firme
pressionar gentilmente | 2 Edematosa, sangrante/ou ndo
o tecido 3 Sangrante ao toque ou pressao
Dentes Observagao da | 1 Limpa, sem detritos
aparéncia dos dentes, | 2 Detritos localizados entre os dentes
ou area de pressdo da | 3 Detritos generalizados ao longo da linha da
dentadura dentadura ou dentes

Tradugdo pelo autor

O artigo original de publicacdo escala ndo se encontrava disponivel nas bases de
pesquisa utilizadas, pelo que se utiliza um artigo dedicado a sua validagdo. Esta escala foi
desenvolvida em 1988 por Eilers, Berger e Petersen (Jarineski, 2006), para ser aplicada a
criancas. Desenhada para avaliar a fungdo e estado da cavidade oral, ¢ composta por 8
categorias com uma escala qualitativa de 1 (normal, sem alteragdes), 2 (alteragdes suaves ou
moderadas), 3 (alteragdes severas), 9 € o Score total a partir do qual se expressam alteragdes e
24 o Score maximo atribuido.

Considera as trés alteragdes fisicas da mucosa oral, a coloracdo, o edema e a
hemorragia, duas alteragdes funcionais, a voz e a degluti¢do, alteragcdes subjetivas como dor,
referida nas categorias da voz e degluticdo. Tendo presentes todos os critérios considerados
importantes na monitorizagdo da MO (alteragdes fisicas, subjetivas e funcionais), as

desvantagens prendem-se com a extensao da escala o que torna mais dificil a sua aceitacdo.



Acute Radiation Morbidity Scoring Criteria (RTOG)

0 | No change over baseline

1 | Injection/ may experience mild pain not requiring analgesic

2 | Patchy mucositis which may produce an inflammatory serosanguinitis discharge/ may
experience moderate pain requiring analgesia

3 | Confluent fibrinous mucositis/ may include severe pain requiring narcotic

4 | Ulceration, hemorrhage or necrosis

In:https://www.rtog.org/researchassociates/adverseeventreporting/acuteradiationmorbiditysco

ringcriteria.aspx

Critérios de Pontuacio de Morbilidade Aguda por Radiacdo (RTOG)

Grau | Critério

0 Alteragdes na mucosa ausentes

1 Eritema, dor ligeira, sem necessidade analgésica

2 Mucosite desigual pode ocasionar perdas serohematicas, dor moderada com
necessidade de analgesia

3 Tecido fibrinodide, pode incluir dor severa e requer analgesia com narcéticos

4 Ulceragdo, hemorragia ou necrose

Tradugao pelo autor

O Radiation Therapy Oncology Group em conjunto com a European Organization for
Recherch and Treatement of Cancer (EORTC) desenvolveu dois tipos de escalas para
avaliagdo de alteragdes agudas e tardias de radiagdo.

A escala acima referida refere-se as alteragdes agudas, esta considera as alteragdes
fisicas da mucosa oral, com gradientes que vao de, sem lesdo (grau 0) até a ulceragdo
hemorragia ou necrose (grau 4), passando pelo eritema (grau 1), a alteracdo desigual dos
tecidos da mucosa (grau 2) e aparecimento de tecido fibrindide (grau 3), alteracdo subjetivas
como a dor que progride de ligeira sem necessidade analgésica (grau 1), a dor moderada (grau
2) com necessidade analgésica ou severa (grau 3) com necessidade analgésica com opioides.

A principal desvantagem desta escala ¢ ndo incluir de critérios de avaliagdo de
alteracdes funcionais como as alteragdes da voz e degluti¢do, particularmente importantes
para a prestacdo de cuidados de enfermagem. Os beneficios da utilizagdo desta escala estdo
relacionados com a sua simplicidade de entendimento e aplicagdo. Tendo presentes critérios
considerados importantes na monitorizagdo da MO (alteragdes fisicas, subjetivas), da especial
relevo a dor e analgesia aplicada, assim como a alteragdo tecidular (eritema/mucosite

desigual/ulceragdo), caracteristicas da MO de causa radica.



Common Terminology Criteria for Adverse Eventes (CTCAE)

Oral mucositis

Grade | Adverse Event

Asymptomatic or mild symptoms; intervention not indicated

2 Moderate pain; not interfering with oral intake; modified diet indicated
3 Severe pain; interfering with oral intake

4 Life-threatening consequences; urgent intervention indicated

5 Death

In: National Cancer Institute (2009). Common Terminology Criteria for Adverse Events

(CTCAE)

Critérios de Terminologia Comum de Eventos Adversos

Mucosite oral

Grau | Critério

Assintomatica ou sintomas leves, ndo esta indicada intervengio

Dor moderada, ndo interfere com a ingestdo oral; esta indicado a modificag@o de dieta

Dor severa com interferéncia na ingestdo alimentar

M| —

Consequéncias potencialmente letais ¢ indicado a intervengdo urgente
5 Morte

Tradugao pelo autor

Esta escala faz parte de um conjunto de escalas desenvolvidas pelo National Cancer
Institute (2009), para a avaliacdo e vigilancia dos efeitos adversos de varias etiologias no qual
se inclui a avaliacdo da mucosite oral. Sdo nela consideradas as alteragdes da mucosa oral
com gradientes que vao do assintomadtico ou sintomas leves (grau 1) até a morte (grau 5),
passando pela dor moderada (alteracdo subjetiva) sem interferéncia com a ingestdo oral
(alterag@o funcional) (grau 2) aqui com referéncia a necessidade de ajuste da dieta ingerida.
Até a dor severa com interferéncia na ingestdo alimentar (grau 3) e as consequéncias
potencialmente letais com indicag@o de intervenc¢do urgente (grau 4).

A utilizagdo desta escala valoriza as alteracdes subjetivas, como a dor, e funcionais, a
ingestao oral, fornecendo um indicador para a atuacao.

As desvantagens prendem-se com a pouca relevancia que ¢ dada as alteragdes, fisicas
como, edema, coloracdo das mucosas, ulceragdo ou hemorragia, e a outras alteracdes
subjetivas como a alteragdo do paladar e a xerostomia e funcionais, como as alteragdes da

voZz.



Quadro 1 — Resumo comparativo das escalas de avaliagdo da MO

OMS OMAS OAG RTOG NCI-CTC
Alteracdes | Eritema Eritema Eritema Eritema
fisicas Ulcera Ulcera Edema Ulcera
Hidratagdo Hemorragia N
Coloragdo Tecido fibrindide
Ulcera Necrose
Hemorragia
Alteracdes | Ingestio  de N Degluti¢do N Ingestao de
funcionais | alimentos Voz alimentos
Alteragdes | Dor N Dor Dor Dor
subjetivas

Os elementos mais valorizados nestas escalas de avaliagdo da MO sdo, as alteragdes

fisicas, eritema e ulceracdo e a alteragdo subjetiva dor, seguida pela alteragdo funcional,

degluticdo e ingestdo alimentar.
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INTRODUCAO

Este guia tem como finalidade orientar e sistematizar os cuidados de enfermagem a
pessoa com risco € MO secundaria ao tratamento do cancro. Deste modo fornece informagao
sobres os critérios necessarios para uma correta avaliacdo do risco de MO na pessoa, assim
como os critérios para uma correta avaliacao do seu grau de evolugdo tendo como referéncia a
Escala de Toxicidade Oral da OMS. Fornece, também de acordo com esta mesma escala,
orientacdes sobre as intervengdes preventivas e sintomaticas da MO.

A mucosite ¢ uma inflama¢do da mucosa, induzida pela terapia para o cancro, que
pode afetar ndo s6 a mucosa oral mas todo o trato digestivo (Lalla, Bowen & Elad, 2014).
Ocorre por atrofia da mucosa oral, que se manifesta por alteracdes que vao desde o edema e
eritema até a ulceragdo, sendo um fenémeno complexo que envolve todo o tecido conjuntivo
(Raber-Durlacher, Elad & Barasch, 2010). Todo este processo evolutivo pode sofrer
agravamentos da inflamacao da mucosa pela colonizagdo por microrganismos patogénicos, ou
por traumatismos provocados por dentes, (Raber-Durlacher et al., 2010) e também por certos
alimentos ou materiais de higiene.

A MO tem um impacto importante na pessoa submetida a QT e RT, sabemos que a
sua incidéncia varia de acordo com o tipo de tratamento feito, pois sabe-se que atinge cerca de
20% a 40% das pessoas sob quimioterapia convencional, 80% dos submetidos a
quimioterapia de alta dose, ou como consequéncia do condicionamento de transplante de
medula 6ssea, atingindo a quase totalidade (100%) dos submetidos a radioterapia na regido da
cabeca e pescoco (Lalla et al., 2014).

O risco de desenvolver MO para além de estar associado a fatores relacionados com o
tratamento oncoldgico, estd também relacionado com fatores inerentes a pessoa,
considerando-se neste caso a idade e os antecedentes pessoais de MO, que em conjunto
determinam o critério de inclusdo num dos trés grupos de risco, alto risco, risco moderado e
baixo risco (Quinn et al., 2012; Thomson et al., 2015). A estes fatores acrescem outros que
em determinadas circunstancias, podem aumentar a severidade da MO, como ¢ ocaso das
terapias de combinadas (Peterson, Bensadoun & Roila, 2011), o sexo (Sonis, 2009), ou uma
ma higiene oral (Raber-Durlacher et al., 2010).

Assim, considerando a importancia do impacto da MO nestas populacdes, a
interven¢do do enfermeiro deve ter por foco a avaliacdo do risco da pessoa em desenvolver
MO, assim como a avaliagdo de outros fatores condicionantes do aparecimento de lesdes/
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ulceracdes, para que deste modo se adotem protocolos de cuidados orais na avaliagdo e
prevencado da MO em todas as idades e em todas as modalidades de tratamento
(MASSC/ISSO, 2014). Neste contexto foi desenvolvido um guia com o objetivo de descrever
um programa de educacdo que orientasse as intervengdes do enfermeiro na pessoa com risco

de MO secundaria ao tratamento do cancro.

Objetivos especificos:

v" Uniformizar a avalia¢do de enfermagem do risco da pessoa desenvolver mucosite
oral secundaria ao tratamento do cancro.

v’ Sistematizar a avaliagdo da cavidade oral com recurso a implementagéo da Escala
de Toxicidade Oral da OMS.

v Descrever as intervengdes de enfermagem na profilaxia da mucosite oral,
fundamentando-as na evidéncia cientifica.

v’ Sistematizar as intervengdes de enfermagem com evidéncia cientifica para gestdo

sintomatica da mucosite oral nas pessoas em tratamento de QT e RT.



1. ORIENTACOES PARA A AVALIACAO DO RISCO DE MO

O verdadeiro impacto da MO continua em muito subestimado (Quinn, et al., 2012;

Thomson, et al., 2015), contribuindo para isto, algum desconhecimento do grupo de risco ao

qual pertence a pessoa de quem se cuida.

Uma anamnese cuidada fornece dados através dos quais se podera deduzir o risco de

MO da pessoa, para que desta forma se possa planear uma vigilancia individualizada, pelo

que “uma apreciacao inicial, detalhada e rigorosa, possibilita a identificagdo de diagndsticos

de enfermagem exatos e a elaboracdo de objetivos adequados, resultados e intervengdes de

enfermagem junto ao doente” (Potter, 2006, p. 87). A identificagdo atempada de fatores

condicionantes do risco, permitird uma interven¢do prévia ao tratamento, que reduza a

gravidade da MO.

Identificaciao dos fatores de risco inerentes a pessoa

Determinantes de risco:

Idade — o risco aumenta nas pessoas com idades inferiores a 20 anos e superiores a 50
anos de idade (Thomson et al., 2015; Jaroneski, 2006).
Mucosite oral prévia — aumenta o risco em episodios seguintes (Thomson et al., 2015;

Raber-Durlacher et al., 2010; Sonis, 2009).

Alteragdes de produgdo de saliva — a diminui¢cdo da producgdo de saliva aumenta a

probabilidade de carie oral (Pinho Misorelli & Longato, 2010) e aumenta o risco de
MO (Thomson, et al., 2015).

outras comorbilidades como: DM, alteragdes da fungdo renal (Raber-Durlacher et

al.,2010; Jaroneski, 2006), trombocitopénia ou neutropénia (Jaroneski, 2006), doenga
de Addison (Raber-Durlacher et al., 2010; Sonis, 2009), polimorfismos genéticos

(Peterson et al., 2011; Raber-Durlacher et al., 2010) sdo fatores de risco acrescido.

Agravantes de risco:

Sexo — as mulheres demonstram risco acrescido em ciclos que incluem metotrexato e
5-fluoracilo (Raber-Durlacher et al., 2010; Sonis, 2009).

Estado nutricional e IMC — o risco de toxicidade aumenta em pessoas com perdas

ponderais superiores a 20% (Lambertz, 2010; Raber-Durlacher et al., 2010; Sonis,
2009).
Higiene oral — uma higiene oral inadequada potencia o risco de mucosite oral (Raber-

Durlacher et al., 2010).



* Traumatismo — cirurgias, tratamentos dentarios e MO prévia, sdo fatores que

predispdem para mucosite oral (Raber-Durlacher et al., 2010; Sonis, 2009).

Identificaciao dos fatores de risco inerentes a doenca/ tratamento oncologico

Determinantes de risco:

e tipo de terapia ( Thomson et al., 2015; Raber-Durlacher et al., 2010; Sonis, 2009;
Jaroneski, 2006).

* a dose ( Thomson et al., 2015; Raber-Durlacher et al., 2010; Sonis, 2009; Jaroneski,
2006).

* 0 campo de radiacdo no caso da RT ( Thomson et al., 2015; Raber-Durlacher et al.,
2010; Sonis, 2009; Jaroneski, 2006).

Agravantes de risco:

* aviade administragdao (Raber-Durlacher et al., 2010; Sonis, 2009; Jaroneski, 2006).

* o0 esquema terapéutico (Raber-Durlacher et al., 2010; Sonis, 2009; Jaroneski, 2006).

* o uso concomitante de QT e RT(Raber-Durlacher, Elad & Barasch, 2010; Sonis, 2009;
Jaroneski, 20006).

Atendendo a presenca destes fatores determinantes de risco na vida e tratamento da pessoa
esta pode ser integrada num dos 3 grupos de risco que se apresentam no quadro N°I

(Thomson, et al., 2015; Quinn, et al., 2012 ).



Quadro N°1 - Classificag¢do de grupos de risco

Risco Critério de inclusao

Baixo Pessoas sem historia prévia de mucosite;
Sob tratamentos que ndo envolvam risco moderado ou alto de
mucosite.

Moderado | Pessoas com historia prévia de MO grau II na Escala de Toxicidade
Oral da OMS;

As criangas e idosos;

Pessoas com comorbilidades ou sob efeito de terapéuticas que
diminuam a producdo de saliva;

As submetidas a RT paliativa na regido de cabega e pescoco;

As sob tratamento com citotoxicos conhecidos por causar mucosite®'.

Alto Pessoas com MO documentada como grau III e IV ou grau II
persistente ao tratamento;
As submetidas a cirurgia da cavidade oral ou a regido da cabeca e
pescoco;
As submetidas a QT:

. de alta dose prévia a TMO auto6logo;

. de alta dose ou intensidade reduzida prévia a TMO alogénico;

] ciclos com metotrexato ou citarabina em alta dose;
Pessoa submetida a RT:

. com doses totais superiores a 60 Gy, com ou sem QT
associada;

. curativa sob a regido da cabega e pescogo, com ou sem QT;

. de intensidade modulada na regido de cabega e pescoco.

Adaptado de: Thomson et al., (2015). Mouth care guidance and support in cancer palliative care

*! Da-se como exemplo capcitabina, fluoracilo, docetaxel, ciclofosfamida, esquemas que contenham
antraciclinas, sunutinib, e inibidores dos recetores do fator do crescimento epidérmico (Quinn, et al., 2012;
Thomson, et al., 2015).
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2. ORIENTACOES PARA A AVALIACAO DA CAVIDADE ORAL

A literatura cientifica ndo demonstra evidéncia que permita recomendar a frequéncia
da avaliacdo da cavidade oral de acordo com o grupo de risco ou de acordo com o grau de
MO presente, sabendo-se que esta vigilancia aumenta conforme a janela de maior risco de

ocorréncia ou aparecimento de lesdo.

Hetero avaliaciio — Avaliacado realizada pelo profissional de saude

A cavidade oral deve ser avaliada antes do inicio do tratamento por um dentista, por
forma a despistar alteracdes pré existentes ao tratamento (McTravish, 2014; National Cancer
Institute, sd).

Podera ser adotada uma avaliagdo diaria ou a cada dois dias no periodo de maior risco
de ocorréncia, do 4° a 7° dia pos quimioterapia, 15 a 30 Gy de radiacdo acumulada (Quinn et
al., 2008; Raber-Durlacher et al., 2010). Quando verificada a presenca de lesdo (presenca de
MO) a avaliagdo devera ser diaria (Quinn et al., 2008), passando a frequéncias de 2 a 3 dias
ou semanalmente até a sua resolu¢do, 2 a 4 semanas pos tratamento (Quinn et al., 2008;
Raber-Durlacher et al., 2010). De acordo com a literatura a avaliacdo deve ser
progressivamente aumentada no tempo, em propor¢do ao aumento do risco, ou presenga de
lesdo. Desta forma, propde-se que em pessoas com baixo risco, a avaliacdo seja menos
frequente (a cada dois dias), sendo aumentada progressivamente em conjunto com o aumento
do risco.

De acordo com os critérios do grupo de risco e do grau da MO propomos o seguinte

esquema de vigilancia de avaliagdo da cavidade oral.

Quadro N° 2 — Esquema de hetero avalia¢do da cavidade oral

Baixo risco Avaliagdo 2/2 dias
Risco moderado Avaliagdo diaria

Risco elevado Avaliagdo bi diaria
Se lesdo presente Avaliagdo bi diaria

Auto avaliacdo — Avaliacdo realizada pela pessoa ou cuidador
A pessoa em tratamento de QT ou RT deve ser instruida para observar a sua cavidade
oral, 4 vezes por dia, durante o periodo de lesdo (Quinn et al., 2008). Propde — se que a

frequéncia de uma auto avalia¢do 4 x por dia, seja mantida durante todo o tratamento.
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A MO causa 3 tipos de alteragdes na boca e na pessoa: as fisicas, indicadas por sinais
visiveis a observacdo, as subjetivas, indicados pelos sintomas relatados pelas pessoas e as
funcionais que se observam e que sdo desenvolvidas no Quadro 2.

Exame fisico:

A avaliagdo devera ser breve e confortavel para a pessoa, devendo-se ter em conta as

alteracdes subjetivas prévias ao exame fisico (Quinn et al., 2008). A avalia¢do da dor deve ser

realizada através de uma escala da dor que privilegie a auto avaliacdo (Quinn et al., 2008),

como a Escala Numérica.

Utensilios para o exame fisico:

Fonte de luz adequada;

Luva ou espatula ndo estéril.

uadro N° 3 — Alteragdes da boca a observar e respetiva fundamentagéo
¢ P

Tipo de
alteracio

Caracteristica a
observar

Fundamentacao

Fisicas

Hidratacdo

A desidratacio da mucosa oral ¢ frequentemente
experienciada pela pessoa sujeita a quimioterapia e/ou
radioterapia (Quinn et al., 2012) e observa-se pela alteragdo
da textura e aspeto descamativo.

Coloragdo das

mucosas

Alteragdes da cor como palidez, eritema de diferentes
intensidades, placas esbranquigadas, ou altera¢des de
coloragdo dos dentes podem ser um dos primeiros sinais de
mucosite (Pinho et al, 2010).

Edema

O edema ¢ desencadeado pela hiper permeabilidade dos
capilares sanguineos (Cristina et al., 2011)

Ulceragao

Envolve a lesdo penetrante do epitélio e submucosa (Sonis,
2004)

Hemorragia

Envolve a perda de sangue motivada maioritariamente pela
ulceragao.

Subjetivas

Xerostomia

A sensacdo se secura aumenta a probabilidade de carie
oral, se a higiene for ineficaz (Pinho et al., 2010) e observa-
se pela alteragdo da fluidez e quantidade de da saliva.

Alteragdo do paladar

A alteragdo do paladar, disgeusia, € provocada pela alteragao
dos terminais gustativos (Pinho et al., 2010).

A perda do paladar, ageusia, acontece na pessoa sujeita a
radioterapia a cavidade oral, pela danificagdo das
microvilosidades e superficie das papilas gustativas. A
recuperacdo demora cerca de 2 a 4 meses (Pinho et al.,
2010).

Dor/Ardor

A dor é o mais significativo sintoma da mucosite oral
(Tolentino et al., 2011).

As fibras nociceptivas existentes no epitélio da mucosa séo
estimuladas através dos neurotransmissores libertados
durante a resposta inflamatoria, agravada pelo edema e
ulceragdo originando dor (Pinho et al., 2010).

Funcionais

Voz

A rouquiddo ou diminui¢do audivel da voz podem ser
sinais de esofagite (Pinho et al., 2010).

Mastigagdo e
degluticdo

A mastigagdo e degluticdo estdo comprometidas pela
presenga de dor (Pinho et al., 2010).




De acordo com Quinn et al. (2012), um grupo de peritos (UK Oral Mucositis In
Cancer Group) aconselha o uso da Escala de Toxicidade Oral desenvolvida pela OMS
(WHO, 1979), apresentada no Quadro N°4. Apesar de ndo ter sido encontrada evidéncia da
validacdo para portugués, esta escala ¢ usada com base na opinido de peritos ha cerca de 30
anos, distingue e valoriza alteragdes fisicas, subjetivas e funcionais, que nos indicam a
evolucao da MO) o que, de acordo com a MASCC (2014) ¢ um aspecto fundamental na
avalia¢do (Quinn et al., 2008).

Quadro N° 4 — Escala de Toxicidade Oral da OMS

Grau | Critério

0 Sem lesdo

1 Eritema, sensacdo de dor/ desconforto. Auséncia de tlceras.
2 Eritema, ulceras e ingere solidos.

3 Ulceras, requer dieta liquida.

4 Alimentagdo via oral ndo ¢ possivel.

Tradugdo em uso no servigo no servigo de Hematologia onde desempenho fungdes
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3. ORIENTACOES PARA A INTERVENCAO PROFILATICA E SINTOMATICA
NA MUCOSITE ORAL

Como anteriormente referido, sdo 3 os tipos de alteragdes a observar na cavidade oral

(Quinn et al., 2008) que nos dao indicadores de evolu¢dao dentro da escala de avaliacdo, de

acordo com os mesmos apresenta-se o seguinte quadro.

Quadro N° 5 — Intervengdes relacionadas com — Alteragdes subjetivas da MO

Alteracoes Escala de Toxicidade | Intervencio
Subjetivas Oral da OMS
Xerostomia | Nao incluida  nos Incentivo a ingestdo hidrica via oral, sempre que

critérios de avaliagdo
desta escala.

possivel (Quinn et al., 2012).

Hidratacdo da cavidade oral e mucosas, com
recurso a sprays, nebulizadores, saliva artificial,
lubrificantes artificiais, gelo ou bebidas frias
(Lambertz et al., 2010).

Higiene oral frequente (com recurso a
escovagem e uso de colutérios) para reduzir o
risco de caris causadas pela xerostomia. Por este
mesmo motivo deve-se evitar ingestdo de agucar
(Lambertz et al., 2010).

Sugerido o uso de um protetor de mucosa e

Caphosol® 4 a 10xdia (Thomson et al., 2015).

Alteragdo do

Nao incluida  nos

A pessoa deverd ser incentivada a uma dieta

paladar critérios de avaliagdo | variada.
desta escala. No caso de via oral estar comprometida, devera
ser incentivado, sempre que possivel, o estimulo
gustativo, quer de 4gua quer de alimentos variados
sem degluticdo (Quinn et al., 2012).
Dor/ Ardor | A presenca de dor ou Alteracdo da consisténcia da dieta, e o uso de

ardor implica uma MO
grau 1.

gelo ou bebidas frias podem também ser eficazes
no controle de estados iniciais de dor.

Administracdo de analgésicos tdpicos (Lambertz
et al., 2010), como bochechos com solugdes de
morfina a 2% (MASCC/ISSO, 2014), se
prescritas.

A implementa¢do de esquemas analgésicos deve
ser sempre considerada, estando aconselhado o
uso de morfina na dor associada 8 MO em pessoas
submetidas a TMO (MASCC/ISSO, 2014) e
sugerida a prescricao de fentanil transdérmico em
pessoas sob quimioterapia convencional ou de alta
dose (MASCC/ISSO, 2014).
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uadro N° 6 — Intervengdes relacionadas com — Alteragdes fisicas
¢

Alteracoes Escala de Toxicidade | Intervencao
Fisicas Oral da OMS
Hidratacao Nao incluida nos critérios A hidratacdo dos labios com parafina ou
de avaliacdo desta escala. | balsamo podera ser eficaz, mas estd contra
indicada a sua utilizacdo previamente ao
tratamento de radioterapia da cabeca e
pescoco. (Quinn et al., 2012).

E importante a humidificagio durante a
oxigenoterapia (Pinho et al, 2010), do
oxigénio, dos ldbios e da mucosa oral.

Aconselha-se uma ingestdo de 2 | de liquidos
diarios (Pinho et al., 2010).

Coloragao A presenca de eritema Sem interveng¢do conhecida
das mucosas | implica uma MO grau 1
ou 2.
Edema Nao incluida nos critérios | A pratica sugere o uso de bebidas frias e gelo
de avaliagdo desta escala. | como medidas de compensacao.
Ulceragado A presenca de ulceracdo | Zaragatoas orais para despiste de infecdes
implica uma MO grau 2 | locais (Thomson et al., 2015).
ou 3. Profilaxia infecciosa, se prescrita.
Hemorragia | Nao incluida nos critérios | Antifibrinoliticos em solug@o para bochechos

de avaliagdo desta escala.

a cada 4 horas, 500 mg de 4cido tranexamico
em 5 ml de 4gua estéril (Quinn et al., 2012) ou
acido  aminocapréico, de
prescricdo médica.

acordo com

Quadro N° 7 — Interveng¢des relacionadas com — Alteragdes funcionais

Alteracoes | Escala de Toxicidade Oral | Intervencio
Funcionais | da OMS
Voz Nao incluida nos critérios Sem intervengdo conhecida

de avaliagdo desta escala.
Mastigacdo | A perda de capacidade de A alteracdo da consisténcia da dieta ¢ um
e ingestdo de so6lidos implica | mecanismo de compensagao eficaz.
Degluticdo | uma evolugdo da MO para Poder4 ser assegurada a hidratagdo e nutri¢ao

um grau 3 e a incapacidade
de ingestdo de liquidos para
um grau 4.

com recurso a alimentagdo entérica, ou mesmo
parentérica (Thomson et al., 2015).
Aconselhamento nutricional.
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Orientacées para a higiene oral

Uma higiene oral cuidada mantem as condi¢gdes necessarias para uma correta prevengao
da MO (Lalla et al., 2014; Vijay, 2014; Pinho et al., 2010).

Os dispositivos de higiene escolhido devem ter em consideragdo a acessibilidade oral e

estado de fragilidade cutanea, estando indicado:

Caracteristicas dos materiais de higiene oral

» A fita /fio dentério esta contra indicado em pessoas com trombocitopénia, submetidas
a radioterapia na regido da cabeca e pescogo ou se mucosite oral instalada (Quinn et
al., 2012).

» Escova suave (Peterson et al., 2011), pediatrica, esponjas ou compressas;

» Pastas dentifricas fluoretadas ou pediatricas (Thomson et al., 2015);

» Bochechos com solucdes salinas ou SF (Quinn et al.,, 2012); solugdes orais de
iodopovidona (Vijay, 2014); clorohexidina (McTravish, 2014); cloridrato de
benzidamina (Lalla et al., 2014; Peterson et al., 2011), sdo recomendados de acordo
com a tolerancia da pessoa.

O uso de bochechos de clorohexidina e sucralfato, estdo desaconselhados na
prevencao de MO nas pessoas submetidas a RT na regido da cabega e pescogo,
recomendando-se preferencialmente o uso de bochechos de benzidamina (Lalla et al.,
2014).

Estdao desaconselhados os bochechos ou comprimidos antimicrobianos de anfotericina
B, bacitracina, cotrimoxazol ou gentamicina, assim como, bochechos com fatores de
crescimento de granuldcitos, bochechos orais de solugdes sistémicas de pilocarpina®,

pentoxifilina® ou misoprostol** (MASCC/ISSO, 2014).

Durabilidade dos materiais

» A durabilidade da escova numa utiliza¢do bi-didria ¢ de cerca de 2/3 meses (DGS,
2005). Sendo que numa frequéncia de utilizacdo de 5/6 vezes dia, a substitui¢do sera
mensal.

» Sempre que ocorra infe¢do da cavidade oral a escova devera ser substituida (Quinn et

al., 2012).

*? Indicada no tratamento de xerostomia, pois aumenta a producio de saliva (Deglin & Vallerand, 2009).

» Redutor da viscosidade sanguinea, tem como efeito terapéutico o aumento do fluxo sanguineo (Deglin
&Vallerand, 2009).

** Medicamento antiulceroso e citoprotetor (Deglin &Vallerand, 2009).
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» As esponjas deverdo ter uma utilizag@o Unica, ndo devendo permanecer na solugdo de

limpeza/ colutorio (Quinn et al., 2012).

Procedimento da escovagem

» A escovagem devera ter a duragdo de dois a trés minutos (DGS, 2005).

» A quantidade de pasta a usar deverd ser equivalente ao tamanho da unha do quinto
dedo da mao (DGS, 2005).

» A escova deve ter uma inclinacdio de 45° em direcdo a gengiva, descrevendo
movimentos circulares ou vibratorios de intensidade suave. Devera percorrer todos os
dentes em todas as suas faces, deixando a lingua para o fim (DGS, 2005).

» Apo6s a escovagem a pasta dentifrica deverd ser removida com um bochecho de dgua

abundante (DGS, 2005).

Frequéncia da escovagem

» Aconselha-se no minimo, a escovagem apds todas as refei¢des (Quinn et al., 2012), o

equivalente a 5/6 vezes por dia.

Procedimento dos bochechos

» O colutério devera ser realizado apos a escovagem com a duragdo de cerca de um
minuto. A solucdo devera ser introduzida na boca e deverd bochechar vigorosamente

sem deglutir, ap6s o qual deve ficar cerca de 30 minutos sem comer (DGS, 2005).

Proteses dentarias

» A protese deverd ser removida apds cada refei¢do e realizada a sua limpeza. A
cavidade oral apos a remogao da protese devera ser higienizada (Quinn et al., 2012)
através da escovagem e utilizag¢do de colutorios.

» Durante a noite a prétese deverd ser removida e permanecer numa soluc¢ao de limpeza.
Esta devera ser desinfetada duas a trés vezes por semana (Quinn et al., 2012), sendo
que a sua incorreta higieniza¢do ¢ um factor de risco potencial de infegao.

» A utilizagdo de proteses dentdrias mal ajustadas tem um efeito traumadtico sobre as
mucosas (Pinho et al., 2010), assim como a utilizagdo de pastas de fixa¢do potenciam

a probabilidade de incidéncia de lesdo da mucosa.
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>

Sugere-se o reajuste das proteses, se necessdrio, assim como a sua remog¢ao apos a
alimentagdo, durante o periodo de maior risco de incidéncia de mucosite oral, ou

presenga de lesdo (Pinho et al., 2010).

Na situacdo de dependéncia da pessoa

>

A pessoa que manifeste incapacidade total ou parcial no seu autocuidado devera
receber auxilio na satisfacdo desta necessidade, quer pela criagdo de condigdes, quer
pela substitui¢cdo total na sua realizagao.

Quando a pessoa ndo ¢ capaz de realizar a sua higiene, a boca podera ser irrigada com
uma solugdo salina e proceder-se a sua posterior aspira¢do. Este procedimento podera
ser realizado com colutérios, com a implicita aspiragdo dos mesmos (Quinn et al.,

2012).

Nutri¢ao — Hidratacio /Alimentacio

A MO acarreta compromissos graves na nutricdo, pelo compromisso da capacidade da

pessoa se alimentar.

>
>
>

Deveré ser encorajada uma dieta equilibrada (Quinn et al., 2012).

Aconselha-se uma ingestao de 2 1 de liquidos diarios (Pinho et al., 2010).

Evitar a ingestdo de alimentos quentes, acidos ou condimentados, assim como
alimentos crocantes, pois sdo traumaticos para a mucosa, aumentando a probabilidade
de traumatismo (Pinho et al., 2010; Quinn et al., 2012).

Incentivar a vigilancia do peso numa frequéncia diaria, principalmete em pessoas com

alto risco de MO (Lambertz et al., 2010).

Alcool/ Tabaco

O consumo de alcool e tabaco pelas propriedades irritantes, sio um dos principais

causadores de traumatismo oral (Pinho et al., 2010).

>

Incentivar a interrupc¢ao do seu consumo (Lambertz et al., 2010).

Profilaxia infeciosa

A profilaxia infeciosa podera ser instituida consoante as comorbilidades da pessoa e

tratamento ao qual est4 sujeita. Estd indicada a realizagdo de zaragatoas orais para despiste ou

diagnéstico de infegdes (Quinn et al., 2012).
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Antifungicos

A instituicdo de antifingicos profilaticos estd indicada em pessoas sob corticoterapia
de alta dose (Quinn et al., 2012).

Os antifungicos mais frequentemente utilizados sdo o fluconazol, o itraconazol e o

posoconazol (Quinn et al., 2012).

Antivirais
Em pessoas com baixo risco poderd ser prescrito um antiviral topico em infe¢des
locais (Thomson et al., 2015).

O aciclovir ¢ o antiviral mais utilizado (Quinn et al., 2012).

Antibacterianos

A instituicdo de antibacterianos deve ser adequada as necessidades da pessoa.

Resume-se no Quadro N° 9 as seguintes intervencdes preventivas antes referenciadas

mas relacionadas com o grupo de risco.

Quadro N° 9 — Intervengdes nos trés grupos de risco de MO

Risco Intervencao

Baixo Risco Higiene oral (de manha, a noite e apos todas as refeigdes);
Cessacgdo tabagica e alcodlica;

Controle da ingestdo de agucares;

Pastas dentifrica com elevada concentracao de fluor;

Bochechos com solugdes salinas no minimo 4x dia;
Aconselhamento nutricional (se ingestdo nutricional inadequada);
Hidratacdo das mucosas.

Risco moderado | As intervencdes de baixo risco acrescem:

Aumento da frequéncia de bochechos com solugdes salinas;

Gelo ou alimentos frios, de forma a diminuir a sensacao de boca seca;
Solucao oral de benzidamina 0,15%, 4xdia;

Caphosol®, a iniciar no primeiro dia de tratamento, 4 a 10 vezes dia;
Sugerido o uso de um protetor de mucosa (GelClair");

Profilaxia infeciosa.

Alto Risco As intervengdes anteriores acrescem:

Aconselhamento nutricional;

ENG profilatica (se tombocitopénia ou obstrucao ausentes);
Palifermin® em pessoas submetidas a TMO com ou sem TBI;

Suplementos de vitamina B para pessoas com hébitos alcodlicos marcados.

Apaptado de: Thomson et al. (2015). Mouth care guidance and support in cancer palliative care
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Resume-se no Quadro N°

10 as seguintes intervengdes sintomadticas antes

referenciadas mas relacionadas com o grupo de risco.

uadro N° 10 — Interven¢ao na gestdo sintomatica da MO
¢ g

Grau de lesdo pela escala da OMS

Intervencio

Mucosite grau 1 e 2

Bons cuidados de higiene oral;

Aumento da frequéncia dos bochechos salinos (>4xdia);
Monitorizagdo cuidada do estado nutricional (peso);
Zaragatoas orais para despiste de infe¢des locais;

Apoio a cessacdo tabagica e alcoolica;

Analgesia topica prévia a alimentagao;

Bochechos com benzidamina a 0.15% (puro ou diluido,
dependendo da tolerancia da pessoa) numa frequéncia >4xdia;
Caphosol® para a prevengdo do agravamento das lesdes (4 a
10xdia);

Saliva artificial,

Sugerir o uso de um protetor de mucosa (GelClair™);

Mucosite grau 3 e 4

Esquemas analgésicos, se necessario com opioides;

Assegurar nutri¢do e hidratacdo adequadas, por via entérica ou
parentérica;

Caphosol®, 4 a 10 x dia;

Ponderar o uso de um protetor de mucosa (se ndo instituido);
Bochechos com antifibrinolitico, se hemorragia;

Zaragatoas orais para identificagdo da natureza da infecao.

Apaptado de: Thomson et al. (2015). Mouth care guidance and support in cancer palliative care
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APENDICE 4 — Anailise comparativa entre as Escalas de avaliacao da MO:
Critérios de Pontuacio por Morbilidade Aguda e a Escala de Toxicidade

Oral da OMS






Metodologia de analise

Foi feita uma andlise de contetido do texto em cada um dos graus de ambas as escalas,
quanto as caracteristicas da MO em avaliagdo e posteriormente comparados os niveis entre si.
Usaram-se as escalas traduzidas que o apéndice 2 do relatorio apresenta e que o

quadro 1 mostra.

Analise comparativa

Ao analisar as duas escalas podemos identificar que ambas incluem os critérios das
alteracdes da mucosa a que chamam eritema, em ambas as escalas. Também estabelecem que
no grau 1 apareca dor ligeira sem necessidade analgésica para a RTOG (RTOG, 2008), e
desconforto para a OMS (WHO, 1979).

No grau 2 enquanto a escala da OMS (WHO, 1979) refere presenca de eritema e
ulceras, a escala da RTOG (RTOG, 2008) refere mucosite desigual. Esta refere possibilidade
de perdas sero hemadticas o que ndo ¢ contemplado na escala da OMS (WHO, 1979), que se
reporta a incapacidade de ingestdo alimentar, enquanto que a escala da RTOG foca a dor
moderada ja necessita de analgésicos, como critério.

No grau 3 a escala da OMS (WHO, 1979) pressupde um aumento da extensao da lesdo
que e impossibilita a ingestdo de solidos, enquanto que a escala da RTOG (RTOG, 2008) fala
da presenca de tecido fibrin6ide acompanhado de dor que pode ser tdo severa que necessita de
analgesia com opidides.

Em ambas ¢ referido no grau 4 uma mucosite extensa, com impossibilidade da
alimentacdo por via oral (WHO, 1979) e com ulceragdo, hemorragia e necrose (RTOG, 2008).

A escala da OMS (WHO, 1979) orienta-se pela progressao de alteragdes fisicas, como
o eritema e ulceras e as implicagdes funcionais na capacidade de ingestdo de alimentos e
subjetivas como a dor e desconforto. Ja a escala da RTOG (RTOG, 2008) orienta-se por
alteracdes fisicas, especificando o tipo morfolégico das lesdes da mucosa (eritema e
ulceragdo, com ou sem hemorragia) e as implicagdes subjetivas da dor e respetiva necessidade
analgésica.

Concluo, da analise comparativa de ambas as escalas, que nenhum item contido numa
invalida a mesma avaliagdo na outra. Embora avaliem caracteristicas diferentes, as

semelhangas permitem fazer um paralelismo entre elas.

1



Quadro N°1 — Escala de toxicidade oral da OMS e Critérios de Pontuacdo de Morbilidade
Aguda por Radiacdo da RTOG

ome Escala de Escala RTOG Anadlise comparativa
Toxicidade Critérios de pontuacio de
Oral da OMS morbilidade aguda por
Grau radiagao

0 Sem lesdo. Alteragoes da  mucosa | Ambas as escalas consideram a auséncia de lesao.

ausente.

1 Eritema Eritema, Considero a existéncia de grande semelhanga
sensag@o de dor | dor ligeira, entre a avaliagdo do grau 1 em ambas as escalas.
desconforto. sem necessidade analgésica.

2 Eritema, Mucosite  desigual pode | Existem critérios diferentes na classificagdo do
ulcera, ocasionar grau 2. A primeira descreve as caracteristicas
ingere solidos. | perdas serohematicas, fisicas como eritema e Uulceras e a segunda

dor moderada com mucosite desigual e perdas serohematicas

necessidade de analgesia. ocasionais, sendo a unica semelhanca a referéncia
as caracteristicas fisicas da mucosa.
A primeira refere como critério a ingestdo de
alimentos, como alteragdo funcional enquanto na
segunda ndo se identifica alteragdes funcionais.
Na segunda estdo presentes critérios respeitantes
a alteracdes subjetivas como a dor e referéncia a
necessidade analgésica, estando ausentes na
primeira

3 Ulceras, requer | Tecido fibrindide, pode | Ndo se encontram semelhangas nos critérios de
dieta liquida. incluir classificagdo do grau 3 das escalas.

dor severa e
requer analgesia com
narcoticos.
4 Alimentacao Ulceragao, Nos critérios de classificacio do grau 4 as

por via oral nédo

¢é possivel.

hemorragia, ou

necrose.

semelhangas residem no critério mucosite extensa

que inclui a ulcerag@o hemorragia e necrose
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APENDICE 5 — Instrumento de colheita de dados para a avaliacao da

pessoa com risco ou MO secundaria ao tratamento de cancro






Instrumento de colheita de dados para a avaliacio da pessoa com risco ou MO
secundaria ao tratamento de cancro

° N° observagao
o =8
< 2= Nome
22 2 | ldade
TE S
2§ =
= Sexo oF oM
Antecedentes
pessoais
(descritivo)
Habitos alcoodlicos 0 Nao — O Sim
Tipo de bebida:  Quantidade diaria
Frequéncia/semanal:
§ Habitos tabagicos O Nunca foi fumador 0 Fumador
B O Foi fumador até N° de cigarros/dia
2]
E Protese dentaria O Nao O Sim
Y
= O Implante 0 Mével O Superior O Inferior
2]
51 N° de dentes obturados: 0 0 ol1-2 o>2
(5] . ~ ~ .
EE’ Tipo de obturagdo: Chumbo O Nao O Sim
< = -
Saneamento O Nao O Sim
dentario prévio O Nesta instituicdo O Dentista/Estomatologista privado
Habitos de higiene | N° de escovagens/dia: 0O <2xdia 0 2-4xdia O >4xdia
oral Uso de elixir: O Sim 0 Nao
Uso de fita/fio dentario: O Sim O Néo
Diagndstico
Histoéria de | O Nao | l T3
= mucosite oral Grau de mucosite oral ocorrido ’ ’ ’ - ’ ‘
5 (Escala de Toxicidade oral OMS):
% Persistente a tratamento: | O Sim
2]
£ - ; ; = :
: Realizou cirurgia o Nao O Sim
= Localizagdo: Cabega e pescogo: o Nao O Sim
S
<=
=z Outra localizagdo:
7]
*E Realizag¢do de QT ONao 0Sim Datade inicio Data do fim
L . ,
S Ciclo / Farmaco (s):
g
j Dose Via de administragéo
Realizagdo de RT OoNado ©OSim Data de inicio Data do fim
Localizacdo: Cabeca e pescogo: O Nao O
Dose total: N° de sessdes previstas:
Avaliacao do risco de MO da Pessoa
O Baixo risco O O Alto risco




Avaliac¢ido do padrao das NHF

Data / /

Data / /

Data / /

Tratamento de
RT até a data

Dose realizada:
N° de sessoes:

Dose realizada:
N° de sessoes:

Dose realizada:
N° de sessoes:

Avaliagao da Higiene

Cuidados de
higiene oral

N° de escovagens/dia
0O <2xdia
O 2-4xdia
O >4xdia

N° de escovagens/dia
0O <2xdia
O 2-4xdia
O >4xdia

N° de escovagens/dia
0O <2xdia
O 2-4xdia
O >4xdia

Tipo de escova

O Elétrica

O Manual
0 Dura
O Média
O Macia

O Pediatrica

0 Esponja

O Outra

Qual?

Tipo de escova

O Elétrica

O Manual
O Dura
O Média
O Macia

O Pediatrica

0 Esponja

O Outra

Qual?

Tipo de escova

O Elétrica

O Manual
0 Dura
O Média
O Macia

O Pediatrica

0 Esponja

O Outra

Qual?

Pasta dentifrica
O Pediatrica

Pasta dentifrica
O Pediatrica

Pasta dentifrica
O Pediatrica

Utilizacdo de
Colutorio
ou elixir

O Regular O Regular O Regular

O Outra O Outra O Outra

Qual? Qual? Qual?

ONao O Sim ONao 0O Sim ONao 0OSim
O<2xdia  O2-4xdia | O<2xdia 0 2-4xdia | O <2xdia O 2-4xdia
O4-6xdia  O>6xdia O4-6xdia  O>6xdia O4-6xdia  O>6xdia

Cloridrato de

Cloridrato de

Cloridrato de

benzidamina benzidamina benzidamina
(Tantum®): (Tantum®): (Tantum®):

O <2xdia O 2-4xdia O <2xdia O 2-4xdia O <2xdia O 2-4xdia
0 4-6xdia  O>6xdia 0O 4-6xdia  O>6xdia 0 4-6xdia  O>6xdia
Clorohexidina Clorohexidina Clorohexidina
(Oralex®): (Oralex®): (Oralex®):

O <2xdia O 2-4xdia O <2xdia O 2-4xdia O <2xdia O 2-4xdia
0 4-6xdia  O>6xdia 0 4-6xdia  O>6xdia 0 4-6xdia  O>6xdia
Outro: Outro: Outro:

O <2xdia O 2-4xdia O <2xdia O 2-4xdia O <2xdia O 2-4xdia
0 4-6xdia  O>6xdia 0 4-6xdia  O>6xdia 0 4-6xdia  O>6xdia




B. compostos:

B. compostos:

B. compostos:

O Trismus
O Dor

O Trismus
O Dor

O <2xdia 0 2-4xdia | O <2xdia 0 2-4xdia | O <2xdia 0 2-4xdia
O4-6xdia  O>6xdia O4-6xdia  O>6xdia O4-6xdia  O>6xdia
5
% Caphosol: Caphosol: Caphosol:
= O <2xdia 0 2-4xdia | O <2xdia 0 2-4xdia | O <2xdia 0 2-4xdia
3 O4-6xdia  O>6xdia O4-6xdia  O>6xdia O4-6xdia  O>6xdia
,§ Bochechos
<§ Outro: Outro: Outro:
g 0 <2xdia O 2-4xdia | O <2xdia 0 2-4xdia | O <2xdia 0 2-4xdia
&= O4-6xdia  O>6xdia O4-6xdia  O>6xdia O4-6xdia  O>6xdia
O Néao — O Sim O Néo — O Sim O Néao — O Sim
Nistatina 0 <2xdia - O 2-4xdia 0 <2xdia - O 2-4xdia 0 <2xdia - O 2-4xdia
O >4xdia O >4xdia O >4xdia
Alteragdo 0O mucosa 0 mucosa 0O mucosa
da O gengivas O gengivas O gengivas
coloragdo O dentes O dentes O dentes
Alteragio o Labios o Labios o Labios
é da O Mucosas Internas O Mucosas Internas O Mucosas Internas
f-% Hidratagéo
Edema ONédo O Sim ONdo 0OSim O Néo O Sim
Ulceragédo oNao 0OSim oNao 0OSim oNao 0OSim
Local Local Local
Hemorragia | o Ndo O Sim oNado 0OSim oNado 0OSim
Alteragio OoNado 0OSim OoNao 0OSim O Nao O Sim
da
- Mastigacdo
é Alteragio ONdo 0OSim OoNdo 0OSim OoNdo 0OSim
o| = Degluti¢do
§ - Alteragio OoNado 0OSim OoNao 0OSim oNao 0OSim
=] da
E Voz
2 Xerostomia | O Nao 0O Sim ONao 0OSim oONao 0OSim
,§ Paladar ONdo OSim ONdo 0OSim ONdo 0OSim
§ § Dor oNdo 0O Sim oNdo O Sim oNdo 0O Sim
2 5 Intensidade Intensidade Intensidade
< g Escala Escala Escala
Localizagao Localizagao Localizagao
Tipo Tipo Tipo
Analgesia ONdo 0O Sim ONado 0OSim ONado 0OSim
Qual? Qual? Qual?
Via Via Via
SOS /dia SOS /dia SOS /dia
Grau de MO
[ 2 [3 [+ J)[r ]2 |3 [4 J|[t [2 [3 [4
Acessibilidade O Sem alteragdo O Sem alteragdo O Sem alteragdo
oral 0 Com alteragdo 0 Com alteragdo 0 Com alteragdo

O Trismus
O Dor




IMC Peso kg Peso kg Peso kg
Altura m Altura m Altura m
IMC IMC IMC
% perda de peso % perda de peso % perda de peso
Ingestdo Volume/dia: Volume/dia: Volume/dia:
hidrica o <0.51 o <0.51 o <0.51
o 0,51-1,5 o 0,51-1,5 o 0,51-1,5
o >1,51 o >1,51 o >1,51
Ingestdo  de | Anorexia: Anorexia: Anorexia:
= alimentos O Néao — O Sim O Néo — O Sim O Néo — O Sim
g
i:‘ Tipo de dieta Tipo de dieta Tipo de dieta
=
g
_E' Via pela qual se Via pela qual se Via pela qual se
T; alimenta: alimenta: alimenta:
< O Via oral O Via oral O Via oral
0 SNG 0 SNG 0 SNG
o PEG o PEG o PEG
o AP o AP o AP
Frequéncia de ingestdo | Frequéncia de ingestdo | Frequéncia de ingestdo de
de alimentos: de alimentos: alimentos:
O <4xdia O <4xdia O <4xdia
04 - 6xdia 04 - 6xdia 04 - 6xdia
O +6xdia O +6xdia O +6xdia
Grau de O Independente O Independente O Independente
dependéncia O Ajuda parcial O Ajuda parcial O Ajuda parcial
O Ajuda total O Ajuda total O Ajuda total
Causa da dependéncia: Causa da dependéncia: Causa da dependéncia:
Assinatura:




APENDICE 6 — Checklist do programa de educaciao para a pessoa com

risco ou MO secundaria ao tratamento do cancro






CHECKLIST DO PROGRAMA DE EDUCACAO PARA A PESSOA
COM RISCO OU MO SECUNDARIA AO TRATAMENTO DO CANCRO

Temas abordados

0O que ¢ a MO

Vigilancia da boca

0O Porque ¢ necessaria
O Auto avalia¢ao
O Alteracdes a observar

O Frequéncia

Higiene oral

O Porque ¢ necessaria
0O Escovagem

0 Bochechos
Material

0 Tipo

O Duragao

O Procedimento

O Frequéncia

Risco traumatico

0 Do tabaco

0 Do alcool

0O Das proéteses dentarias
O Na higiene

0 Dos alimentos
Nutricao

O Hidratagao

O Alimentagao

O Vigilancia do peso






APENDICE 7 — Questionario de opiniao






Encontro-me a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagio em Enfermagem Médico-Cirtirgica, na Area Especifica de Enfermagem
Oncolodgica, que decorre sob a tutela da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, onde
estou a desenvolver um projeto sobre a “Interven¢do do enfermeiro na pessoa com risco de
mucosite oral secunddria ao tratamento do cancro”. Neste contexto preciso conhecer a sua
opinido sobre a sua intervencdo quanto a avaliagcdo do risco da pessoa e da mucosite oral e
como faz a gestdo desse risco e de MO instalada.

Solicito por isso a sua colaboragdo para o preenchimento do questiondrio que se segue,
expressando livremente a sua opinido sobre a qual garanto o anonimato e a confidencialidade.

As informacgdes serdo tratadas para serem publicadas no relatério final do mestrado,
pelo que lhe peco que caso autorize, assine o consentimento informado fornecido em
separado.

Nao deixe de responder a nenhuma questao.

Se necessario utilize o verso da folha para completar a sua resposta.

Muito obrigado pela sua colaboragao!

Liliana Girao



Dados Sociodemograficos

Sexo:

O Feminino O Masculino

Idade:

Numero de anos de experiéncia profissional:

Numero de anos de experiéncia profissional em Hematologia:

Grau Académico:

Considerando a premissa:

Um dos efeitos adversos da quimioterapia é a mucosite oral.

Atendendo a sua pratica diga:

1 — O que avalia?




2 — Quando avalia?

3 — Como avalia (procedimento)?

4 — Enumere as interveng¢des que conhece dirigidas a profilaxia da mucosite oral.

5 — Que intervencdes dirigidas a pessoa com mucosite oral instalada considera serem

adequadas?







Consentimento informado

Eu, enfermeiro (a) com o nimero de

cédula profissional , venho por este meio autorizar a divulgagdo dos dados

colhidos no questiondrio em anexo que decorre no ambito do projeto sobre “Interven¢ao do

enfermeiro na pessoa com risco de mucosite oral secundaria ao tratamento do cancro”.

Assinatura:







APENDICE 8 — Tratamento e apresentacio dos dados dos questionarios






DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Caracterizacao da amostra
Género
De acordo com o Quadro N°1 e Grafico N° 1 constata-se que a maior parte da amostra,

73%, pertence ao sexo feminino.

Quadro N° 1 — Caracterizacao dos enfermeiros por sexo

Género Numero Taxa
Masculino 5 22%
Feminino 17 73%

Total de enfermeiros 22 100%

Grafico N° 1 — Caracterizagdo dos enfermeiros por sexo

27%

; Legenda:

73% i Masculino

M Feminino

Idade

Foram definidos posteriormente a colheita, por forma a facilitar a representagdo
grafica, seis grupos etdrios para classificar os participantes, a saber: 21 - 25; 26 - 30; 31 - 35;
36 —40; 41 —45; 46 — 50.

De acordo com o Quadro N° 2 e Grafico N° 2 pode observar-se que a maior
percentagem da amostra, 41%, situa-se na faixa etdria compreendida entre os 26 e os 30 anos,
e 23% situa-se na faixa etaria dos 21 aos 25, o que significa que 64% da equipa de

enfermagem tem < de 30 anos.



uadro N° 2 — Caracterizacdo da amostra por intervalos idade.
¢ p

Grupo etario Nimero | Taxa
21 - 25 anos 5 23%
26 - 30 9 41%
31-35 4 18%
36 -40 0 0%
41 -45 1 4%
46 - 50 3 14%
Total 22 100%

Grafico N° 2 — Caracterizagdo da amostra por intervalos de idades.

149 Legenda
L21-25

ol
0&% 9 26-30

31-35
18%
“36-40

41-45
46 - 50

Experiéncia profissional e experiéncia em Hematologia

Foi feita uma analise das competéncias a partir do nimero de anos de experiéncia
profissional dos enfermeiros distribuindo-os por classes de acordo com as competéncias
descritas por Benner (2001). Foram assim definidos quatro intervalos: < 1 ano de experiéncia
¢ iniciada; entre 1 e <2 anos, ¢ iniciada avancada; entre 2 e 3 anos, ¢ competente; entre os 4 €
5 anos, ¢ proficiente; com > 5 anos de experiéncia profissional, € perita.

De acordo com os Quadros N° 3 e N°® 4 verifica-se que mais de metade dos
enfermeiros, 59%, tém mais de 5 anos de experiéncia profissional, sendo que 41% destes
enfermeiros t€ém essa experiéncia ja no servigo de Hematologia, podendo de acordo com
Benner (2001), ser considerados peritos. A equipa de enfermagem tem 14% dos enfermeiros
proficientes, isto é, tém entre 4 - 5 anos de experiéncia profissional, e embora tenha 4,5% de
enfermeiros com 2 - 3 anos de experiéncia profissional, nenhuma dessa experiéncia foi obtida
no servico de Hematologia, pelo que a equipa ndo tem enfermeiros na categoria de
competente. A equipa tem 9% de enfermeiros iniciados avangados com experiéncia no
servico de Hematologia e embora 18% da equipa tenha menos de um ano de experiéncia
profissional, 36% tem menos de um ano de experiéncia profissional em Hematologia,

podendo ser considerados iniciados.



Quadro N° 3 — Distribui¢do dos enfermeiros por anos de experiéncia profissional

Experiéncia profissional Nimero | Taxa

<1 4 18%

1-<2 1 4,5%

-3 1 4,5%

4-5 3 14%

>5 13 59%
Total de enfermeiros 22 100%

Quadro N° 4 - Distribui¢do dos enfermeiros por anos de experiéncia profissional

em hematologia

Experiéncia profissional em hematologia Nimero Taxa
<1 8 36%
1-<2 2 9%
2-3 0 0%
4-5 3 14%
>5 9 41%
Total de enfermeiros 22 100%

Grau Académico
Foram tidas como habilitagdes literarias apenas as formagdes concluidas.

De acordo com o Quadro N° 5 e Grafico N° 3 observa-se que a amostra ¢é

maioritariamente licenciada, 91%, tendo 2 elementos (9%) com formagao de 2° ciclo.

Quadro N° 5 — Caracterizagdo da amostra por grau académico.

Grau académico Numero Taxa
Licenciado 20 91%
Mestre 2 9%
Total 22 100%

Grafico N° 3 — Caracterizagdo da amostra por grau académico.

9%

N 91%

e

Licenciatura

i Mestrado



DADOS DAS QUESTOES ABERTAS

Caracterizacio da pratica

Em seguida apresenta-se o tratamento dos dados das questdes abertas referentes as
perguntas numeros 1, 2, 3, 4 e 5 do questiondrio. De todas as questdes foram retiradas as
palavras, expressdes ou frases e colocadas em quadros (N° 6, 8, 10, 12, 14) que as distribuem
pelos questiondrios onde estdo presentes. Estas unidades de registo foram depois
categorizadas (Quadros N° 7, 9, 11, 13, 15) por temas (significacdo que a unidade de registo
tinha em comum com as restantes unidades da categoria a que pertence) para permitir
encontrar as respostas as questdes e poder caracterizar-se a pratica da equipa de enfermagem
de tal modo que seja possivel conhecer, tanto a boa préatica realizada, como a que necessita de
ser melhorada. Para a categorizagdo da questdo 1, foi usada uma grelha fechada, composta por
categorias, subcategorias e critérios de inclusdo obtidos com os indicadores da pesquisa
bibliografica feita aos quais se fizeram corresponder as unidades de registo de acordo com o
Quadro N° 7. Procedeu-se do mesmo modo nas questdes 3, 4, 5. Para a categorizagdo da
questao 2 foi usada uma grelha aberta.

Questdo 1: o que avalia?

Depois de identificadas as unidades de registo em cada questiondrio conforme se
observa no Quadro N° 6, essas unidades de registo foram integradas em categorias fechadas
que partilhavam o mesmo significado e cuja classificacdo se apresenta no Quadro N° 7.

No Quadro N° 7 observa-se que ¢ a categoria de avaliacdo da cavidade oral tem

89,70% de unidades de registo referidas pelos enfermeiros, contribuindo para esta

percentagem, a subcategoria alteracdes fisicas, com 66,20%, sobretudo devido as unidades de

registo de caracteristicas da mucosa oral e da integridade da mucosa, que foram referenciadas

por mais de 50% dos enfermeiros (Quadro N° 6). Segue-se a subcategoria alteragdes

subjetivas, com 17,60%, sendo as unidades de registo de avaliagdo da dor desta subcategoria

as responsaveis por 14,08% das referéncias identificadas. A subcategoria alteracdes
funcionais demonstra ser menos referida na avaliagdo, s6 com 5,80% de unidades de registo.

A avaliacdo do risco de MO teve s6 10,30% de unidades de registo referidas espontaneamente

pelos enfermeiros.



Quadro N° 6 — Distribui¢@o das unidades de registo relativas a questdo 1: o que avalia? Por questionario

O QUE AVALIA ?

QUESTIONARIO

Unidades de registo

Q1

Q2 |Q3 |04 Q6

Q9 [Q10(Q11

Q12

Q13[Q14|Q15|Q16|Q17|Q18|Q19

Q20

Totais

Q21Q22

Caracteristicas da mucosa oral

S

S

S S S S

S S S S S

[
o

Integridade da mucosa

S

S S

S S S S S

—
~

Alteracio da cor

v [» [»n

S S S S

oo

Edema

Sensibilidade aumentada

Dor

Disfagia

v v v v v v |u

Habitos de higiene oral

v v v v v v v

Queixas relacionadas com a MO

Relagéo entre a QT e as alteragdes observadas

Habitos tabagicos

Tipo de lesdo

Grau de MO

Totais

w
v
AN [ [ oW &N

=

Legenda: S - sim

Quadro N° 7 — Categorizagdo das unidades de registo da questdo 1: o que avalia?

Categorias Subcategoria Critério de inclusio Unidade de registo Total Taxa
Idade
Estado nutricional
Fatores inerentes a pessoa Higienet oral Habitos de higiene oral 3
Avaliagdo do risco de MO Alteragde de produgio de saliva
Habitos tabagicos 1 10,30%
Tipo de terapia Relag@o entre a QT e as alteragdes observadas 3
Fatores inerentes a patologia Via de administragdo (QT) Queixas relacionadas com a MO 2
Local de administragdo (RT)
Dose (QT/RT)
Xerostomia
Alterago do paladar
O que avalia? Alteragdes subjetivas Hipersensibilidade Sensibilidade aumentada 2 17,60%
Ardor
Dor Dor 8
Rougquidido
Avaliagdo da cavidade oral Alteragdes funcionais Disfagia Disfagia 4 5,90%
Dificuldade na mastigacido
Hidratag#o
Coloragdo Alteragio da cor 8
Edema Edema 2
Alteragdes fisicas Ulceragdo Integridade da mucosa 12 66,20%
Hemorragia
Grau de MO 5
Carateristicas da mucosa oral 16
Tipo de lesdo 2
Total 68 100%

Questao 2: quando avalia?

As respostas a questdo 2 presentes no Quadro N° 8 foram integradas em categorias

abertas que partilhavam o mesmo significado e cuja classificacdo se apresenta no Quadro N°

9. Ha 4 critérios usados pela equipa de enfermagem para determinar a necessidade de

avaliacdo da cavidade oral, a saber: o dia de internamento do doente (se inicio, se durante); o

periodo didrio de trabalho (referencial ¢ o turno); o dia do ciclo de tratamento; a

sintomatologia do doente.

Nao se enquadram nos critérios predefinidos de avaliagdo das mesmas (Inicio — prévio

ao tratamento, Fim — apos a resolugdo da sintomatologia, Frequéncia — de 2/2 dias, didria, bi

diaria). Pelo que se constroi uma grelha aberta de avaliagdo, criando categorias pelas

5




caracteristicas das respostas encontradas. Salienta-se a formacdo das seguintes categorias:

aqueles que utilizam como referéncia as “fases” do ciclo de quimioterapia, os diferentes

momentos do internamento, o horario de divisdo de trabalho (turnos: manha, tarde, noite) e

ainda a manifestacdo sintomatica referida pela pessoa doente.

A categoria fases do ciclo de quimioterapia ¢ a mais valorizada pelos enfermeiros,

com 42% das unidades de registo identificadas. Segue-se a divisdo de trabalho por turnos com

24% das unidades de registo. As restantes categorias apesentam valores de alusdo de unidades

de registo inferiores a 25%.

Quadro N° 8 — Recolha de unidades de registo relativas a questdo 2: quando avalia?

QUANDO AVALIA? QUESTIONARIO
Unidades de registo Q1 |Q2 [Q3 |Q4 [Q5 [Q6 |Q7 [Q8 |Q9 [Q10|Q11|Q12|Q13|Q14|Q15|Q16|Q17|Q18|Q19[Q20|Q21|Q22 |Totais
No inicio do internamento S S S S S 5
Durante o internamento S S S 3
Todos os turnos S S S S 5
Nos tunosdaMe T S 1
2 X turno S S 2
Diariamente S 1
| Aplasia s s |s s s s s |7
Apés iniciar QT s _|s s _|s S 5
Antes do inicio da QT S 1
Ao longo do ciclo de QT S S S S S S S S 8
Sempre gue as queixas se justifiguem S s _|s S s _|s S 8
Na altura dos ensinos de prevengéo S 1
Totais 3 12 |5 1 2 |3 1 1 2 |3 |4 |2 1 2 |3 1 1 1 1 3 I3 47
Legenda: S - sim
Quadro N° 9 — Categorizacdo das unidades de registo da questdo 2: quando avalia?
Categoria Critério de inclusio Unidade de registo Total | Taxa
Diferentes momentos internamento No inicio do internamento 5 17%
Internamento Durante o internamento 3
Todos os turnos 5
Tumo Diferentes o turnos NostumosdaMe T 1 19,10%
Quando avalia? 2 X turno 2
Diariamente 1
Antes do inicio da QT 1
Ciclode QT Diferentes diferentes fases do ciclo de QT Apés iniciar QT 5 44,70%
Ao longo do cicle de QT 8
Aplasia 7
Sempre que as queixas o justifiquem Queixas verbalizadas pela pessoa Sempre que as queixas se justifiguem 8 17%
Na altura dos ensinos de prevengio a MO Ensinos de profilaxia da MO Na altura dos ensinos de prevengio 1 2,10%
Total 47 100%

Questdo 3: como avalia?

Para a categorizacdo da questdo 3, foi usada uma grelha fechada, composta por

categorias e critérios de inclusdo, aos quais se fizeram corresponder as unidades de registo de

acordo com o Quadro N° 10.




Depois de identificadas as unidades de registo em cada questiondrio conforme se
observa no Quadro N° 10, essas unidades de registo foram integradas em categorias fechadas
que partilhavam o mesmo significado e cuja classificagdo se apresenta no Quadro N° 11.

Observa-se a identificagdo de quatro categorias sendo as mais valorizadas a hetero
avaliagdo, com 42,5% das unidades de registo identificadas, seguindo-se a auto avaliagdo com
32,5% das unidades de registo identificadas. As restantes categorias classificagdo da MO e

classificacdo da dor ndo atingem valores superiores a 25%.

Quadro N° 10 — Recolha de unidades de registo relativas a questdo 3: como avalia (procedimento)?

COMO AVALIA? QUESTIONARIO

Unidades de registo Q1 [Q2 [Q3 [Q4 [Q5 [Q6 [Q7 [Q8 [Q9 [Q10[Q11[Q12[Q13[Q14[Q15[Q16(Q17[Q18[Q19[Q20|Q21|Q22 |Totais
Observagio direta S IS Is |s [s |s S S Is |s S S s s [s |s [s |17
Através das queixas verbalizadas pelo doente |S S S S S S S S S S S S S 13
Escala numérica S 1
Aplicando a escala S S S S S S S S S 9
Totais 3 1 2 2 2 2 1 2 1 3 2 3 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 40

Legenda: S - sim

Quadro N° 11 — Categorizagdo das unidades de registo da questdo 3: como avalia?

Unidades de registo Critério de inclusdo Categoria Total| Taxa
Como avalia? Queixas verbalizadas pelo doente Observagio realizada pela pessoa Auto avaliacdo 13 32.50%
Observagio direta Observaciio realizada pelo profissional Hetero avaliagdo 17 42,.50%
Aplicando uma escala Escalas de avaliagdo da MO Classificagdo da MO 9 22,50%

Escala numérica Escalas de avaliag¢do da dor Classificagdo da dor 1 2,50%

Total 40 100%

Questao 4: Enumere as intervencles que conhece dirigidas a profilaxia da mucosite

oral.

Para a categorizacdo da questdo, foi usada uma grelha fechada, composta por
categorias subcategorias e critérios de inclusdo, obtida com os indicadores da pesquisa
bibliografica feita, aos quais se fizeram corresponder as unidades de registo de acordo com o
Quadro N° 12.

Depois de identificadas as unidades de registo em cada questiondrio conforme se
observa no Quadro N° 12, essas unidades de registo foram integradas em categorias fechadas
que partilhavam o mesmo significado e cuja classificagdo se apresenta no Quadro N° 13.

Observa-se a identificagdo de 8 categorias sendo as mais valorizadas, os bochechos
com 42,3% das unidades de registo identificadas, seguindo-se a higiene e a prevenc¢do

traumadtica, com 23,7% das unidades de registo. O saneamento dentério, a avaliacdo do risco




de MO, a vigilancia da cavidade oral, a terapéutica profilatica e a nutricdo, ndo atingem

valores com significancia, nunca ultrapassando os 5%.

Dentro da categoria bochechos, a subcategoria bochechos compostos ocupam grande

parte das referéncias, conjuntamente com a sub categoria frequéncia.

Na categoria prevencdo traumatica, a sub categoria alimentacdo ocupa quase a

totalidade das unidades de registo.

Quadro N° 12 — Recolha de unidades de registo relativas a questdo 4: Enumere as intervencdes que conhece

dirigidas a profilaxia da mucosite oral.

INTERVENCOES NA PROFILAXIA DA MO:

QUESTIONARIO

Unidades de registo

01

Q2

Q3

Q4

Q10

Q11]012[Q13]Q14

Q15

Q16]017[Q18]Q19]Q20

Q21]Q22

Totais

Higiene oral

S

S

S

S

v
v
7
v

wn

~
—

Higiene com esponja, escova suave, virias vexes ao dia

—

Prevengéo traumatica

Cuidados com a alimentagdo para evitar lesdes

Evitar alcool e tabaco

Ajustar dieta quando necessério

Evitar alimentos dcidos

Evitar alimentos duros

Evitar alimentos amargos, especiarias

Evitar alimentos quentes

Ensino sobre a alimentagéo (cuidados ao doente neutropénico)

Bochechos apds a higiene

Bochechos 4 X dia

Bochechos compostos

w

Clorohexidina

Nistatina

Caphosol

Nutricdo

Determinar o risco de MO

Terapéutica profiltica

Avaliagéo da mucosa oral

Auto avaliagdo da cavidade oral

BN EEEEAEREEEEEEEEE

Totais

)
w

Legenda: S - sim

Quadro N° 13 — Recolha de unidades de registo relativas a questdo 4: Categorizacdo das unidades de registo da

questdo 4: Enumere as intervengdes que conhece dirigidas a profilaxia da mucosite oral.

Categoria Subcategoria Critério de inclusdo Unidade de registo Total Taxa
Saneamento dentério Saneamento dentirio Saneamento dentério 1 1%
Avaliagio do risco de MO Determinar Riscode MO Determinar Risco de MO 1 1%
Vigilancia da cavidade oral Auto avaliagdo Auto avaliagdo da cavidade oral Auto avaliagdo da cavidade oral 1 3,10%
Hetero avaliagdo Avaliacdo da mucosa Avaliagdo da mucosa 2
Higiene oral Higiene oral 21
Materiais de higiene oral Materiais de higiene oral Escova suave 1 23,70%
Frequéncia da higiene oral Frequéncia da higiene oral Frequéncia - véria x ao dia 1
Bochechos Tipo de bochechos Bochechos Bochechos compostos 15
Clorohexidina 2
Intervencdes Caphosol 1 42,30%
na Nistatina 5
profilaxia F ia de i dos bochech ia de i de 4 xdia 1
da Bochechos apds a higiene 17
MO Prevengio traumatica Prevengdo traumatica 1
Habitos tabagicos Habitos tabagicos Tabaco 1
Habitos alcoolicos Habitos alcoolicos Alcool 1
Proteses dentérias Proteses dentérias
Higiene Higiene
Alimentagdo Alimentagdo 9
Alimentos quentes ‘Alimentos quentes 3 23,70%
Alimentos dcidos Alimentos dcidos 3
Alimentos duros Alimentos duros 2
Alimentos condimentados Alimentos condimentados 1
Alimentos amargos Alimentos amargos 1
Alimentagdo neutropénica Alimentagdo neutropénica 1
Terapéutica profilatica Terapéutica profilatica Terapéutica profilatica 2 2,1
Ajustar dieta quando necessério 2 3,10%
Nutrigéo Nutrigéo Nutrigio 1
Total 97 100%




Questdo 5: Que intervencdes dirigidas a pessoa com mucosite oral instalada considera serem

adequadas?

Para a categorizacdo da questdo, foi usada uma grelha fechada, composta por
categorias subcategorias e critérios de inclusdo, obtida com os indicadores da pesquisa
bibliografica feita aos quais se fizeram corresponder as unidades de registo de acordo com o
Quadro N° 14.

Depois de identificadas as unidades de registo em cada questiondrio conforme se
observa no Quadro N° 14, essas unidades de registo foram integradas em categorias fechadas
que partilhavam o mesmo significado e cuja classificagdo se apresenta no Quadro N° 15.

Observa-se a identificacdo de 10 categorias sendo as mais valorizadas, bochechos com

29% das unidades de registo identificadas. A prevencdo traumatica com 26,4% das unidades

de registo, em que a adequacdo da dieta preenche a sua quase totalidade. As restantes

categorias representam valores inferiores a 25% das referenciacdes.

Quadro N° 14 — Recolha de unidades de registo relativas a questdo 5: Que intervengdes dirigidas a pessoa com

mucosite oral instalada considera serem adequadas?

INTERVENCOES NA MO INSTALADA QUESTIONARIO
Unidades de registo Q1 |Q2 [Q3 [Q4 |05 [Q6 |Q7 [Q8 Q9 [Q10(Q11]|Q12(Q13|Q14|Q15/Q16|Q17[Q18|Q19|Q20|Q21|Q22 | Totais

Prevenir o traumatismo oral S 1

—

Remogdo de proteses mal adaptadas

o

Adequar dieta S S S S S

Alimentos dcidos

Alimentos duros

v v v |»

Alimentos quentes

Estratégias ndo farmacologicas S S S

Gelo S S S

Agua fria S

Analgesia topica/TV. S

Bochechos de lidocaina S S S S

Analgesia prescrita S S S S S S

~

Higiene oral S S S S S S S S

w
w

Adequar material de higiene S

Higiene oral 3/4 X dia

Bochechos S S S S S

~|w

Bochechos compostos S S S S

Nistatina

v v v v v v v
wn

v v & @

Caphosol

Avaliar a evolugdo da MO S S

Encaminhar ao médico S

Encaminhar ao nutricionista S

Incentivar a exaustio de sentimentos S

Estratégias de facilitaco de comunicagdo S

Tratamento de infe¢des oportunistas S

Saliva artificial S

Estado nutricional S

Auto avaliagdo S

Ti da lesio S
Totais S 2 14 13 |3 [7 [4 |5 |2 |8 |8 |3 (9 [8 [7 (|4 |7 |1 |6 |6 [6 |2

T [ [ o | [ [ | | [ [ |0 [ [ [t | [ [ O | [ [ |2 | (19 19 | |

=
=

Legenda: S - sim




Quadro N° 15 — Categorizacdo das unidades de registo da questdo 5: Que intervengdes dirigidas a pessoa com

mucosite oral instalada considera serem adequadas?

Categoria Subcategoria Critério de inclusio Unidade de registo Total | Taxa
Avaliar a evolugdo da MO Vigilancia da cavidade oral Avaliar a evolugdo da MO 2
Auto avaliagdo Auto avaliagdo Auto avaliagdo da cavidade oral 1 2.7%
Hetero avaliacio Hetero avaliacio
Higiene oral Higiene oral Higiene oral 17
Materiais de higiene oral Materiais de higiene oral 16.4%
Frequéncia - Higiene oral 3/4 X dia Frequéncia da higiene oral Frequéncia - Higiene oral 3/4 X dia 1
Bochechos Tipo de bochechos Bochechos Bochechos 13
Bochechos compostos Bochechos compostos 12
Nistatina Nistatina 5 29.1%
Caphosol Caphosol 2
Frequéncia de realizagdo dos bochechos Frequéncia de realizagdo dos bochechos
Prevengdo traumatica Prevenir o traumatismo oral Prevenir o traumatismo oral 1
Habitos tabagicos Habitos tabagicos
Habitos alcoolicos Habitos alcoolicos
Remogdo de proteses mal adaptadas Remogdo de proteses mal adaptadas Remogdo de proteses mal adaptadas 1
Intervencdes ‘Adquar material de higiene Adequar material de higiene Adequar material de higiene 4 26.4%
na MO Adequar dieta Adequar dieta Adequar dieta 16
Instalada Alimentos quentes Alimentos acidos 3
Alimentos duros Alimentos duros 2
Alimentos quentes Alimentos quentes 2
Estado nutricional Nutrigdo Estado nutricional 1
Hidratag#o 1.8%
Vigilancia do peso
Encaminhar ao nutricionista Encaminhar ao nutricionista Encaminhar ao nutricionista 1
Tratamento de infegdes oportunistas Terapéutica infeciosa Tratamento da lesdo 1
Tratamento de infegdes oportunistas 1
Antifungicos 1.8%
Antivirais
Despiste de infecdes Zaragatoas orais
Controlo sintomético Controle sintomdtico
Controlo da dor Estratégias ndo farmacologicas de controle da dor Estratégias ndo farmacologicas 5
Gelo 3
Agua fria 1
Estratégias farmacolégicas de controle da dor 19.1%
Analgesia topica/TV 1
Bochechos de lidocaina 4
Analgesia prescrita 6
Contolo da xerostomia Contolo da xerostomia Saliva artificial 1
Encaminhar ao médico Encaminhar ao médico Encaminhar ao médico 1 0.9%
Estratégias de facilitacdo de comunicagio Estratégias de facilitacdo de comunicagio Estratégias de facilitacdo de comunicagio 1 0.9%
Incentivar a exaustio de sentimentos Incentivar a exaustéo de sentimentos Incentivar a exaustio de sentimentos 1 0.9%
Total 120 | 100%
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1. Destinatarios:

Equipa de Enfermagem do Servigo de Hematologia

2. Finalidade:

Sensibilizar os enfermeiros do servigo de hematologia, para a necessidade de otimizar
o cuidado a pessoa com risco de mucosite oral secundaria ao tratamento do cancro, através da
reflexdo sobre os resultados obtidos na sondagem de opinido realizada aos enfermeiros deste

Servico.

3. Objetivos:

* Descrever a pratica da intervencdo — Diagndstico de situacdo e questiondrio da equipe de
enfermagem sobre a pessoa com risco ou MO secunddria ao tratamento do cancro;

* Enumerar as solugdes para melhorar a pratica nesta area.



4. Plano da Sessao:

Etapas

Conteudos

Estratégias

Introducao

Duragao: 5 min

Objetivo da sessao

Meétodo Expositivo:
Apresentagdo de Slide Show recorrendo ao Power

Point

Desenvolvimento

Durag¢do: 10 min

1) Apresentagdo dos resultados
da sondagem de opinido
realizada aos enfermeiros do
servico de hematologia;

2) Sugestdes de estratégias que
visam melhorar os cuidados de
enfermagem a pessoa com

risco de MO.

Método expositivo: Apresentacdo de Slide Show
recorrendo ao Power Point;

Discussdo dos resultados da sondagem de opinido
e do instrumento de avaliagdo do risco de MO;
Sugestdo de uma proposta de um esquema de
vigilancia da cavidade oral;

Entrega de uma proposta de guia de boas praticas.

Conclusao

Duragdo: 5 min

Sintese dos resultados obtidos:

a) Avaliacdo do risco
considerada complexa.

b) Operacionalizacdo da
escala da MO.

a) Construgdo de quadros que resumam o
grau e tipo de toxicidade dos principais
medicamentos utilizados no servigo.

b) Repetir a formagdo apos 6 meses,
Realizar uma auditoria ap6s um ano,
Desenvolver uma grelha de avaliagdo
para a auditoria dos registos.
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6. APRESENTACAO POWERPOINT:

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
it )y S 6° curso de Mestrado e Pos Licenciatura em Enfermagem
de Enfemagen = Area de Especializagao em Médica-Cirurgica

Area de Intervengdo Enfermagem Oncoldgica

Intervencgfio do enfermeiro na pessoa com risco de mucosite
oral secunddria ao tratamento do cancro

% Discente: Liliana Girdo N° 6134
% Docente Orientador: Prof. Alexandra Pinto Santos

2016

Objetivos:

Informar sobre o diagnostico de situagao ¢ os resultados
da sondagem de opinido realizada a equipa de
enfermagem sobre a pessoa com risco ou MO secundéria
ao tratamento do cancro;

Enumerar as solugdes para melhorar a pratica nesta area:

» Sistematizagao do registo através da implementagao
da escala de avaliagao da Toxicidade Oral da OMS.

* Implementar o esquema de avaliagao por risco de
musosite oral.



Mucosite Oral

r Inflamagao da mucosa oral, que resulta da terapia 7,
para o cancro. ’ S 7,
& Manifesta-se comummente por atrofia, edema, '
eritema e ulceragao. :
w Fenomeno complexo que envolve nao sé o
epitélio, mas todo o tecido conjuntivo.
Raber-Durlacher et al. (2010)

Fisiopatologia

Fase I/l
Fasel Mensagem, sinalizagdo, Fase IV FaseV
Epitélio normal Iniciacao e amplificagao Ulceragao (mucosite) Reparagdo

Bactéria

Célula basal Quimioterapia Vaso Sanguineo Célula inflamatéria Fibroblas

Adaptado de: Sonis ST. A Biological Approach to Mucositis. ) Support Oncol 2004;2:31-36.

Fonte: i eIreira. w ess




5

' Neutropénia 1 4 5 2 14

Quimioterapia 0 0 0 0 9

Cnidade de registo

Hibitos de higiene oral

Hibitos wbags
Relagio cntre a QT ¢ as altcragdes observadas
Quecixas relacionadas com a MO




Escala de Risco

Risco: Factores de risco: 2
Baixo Sem histéria prévia de mucosite,
risco Sob tratamentos que nao envolvam risco moderado ou elevado de mucosite.

Risco Histéria prévia de mucosite grau |l na escala da toxicidade oral da OMS,
Moderado Sob fratamente com citotéxicos conhecidos por causar mucosite,

Sob radioterapia paliativa na regiao de cabeca e pescogo,

Sob terapéuticas, ou co-morbilidades que provoguem xerostomia.

Altorisco  Mucosite documentada como grau lll e IV ou grau || persistente ao tratamento,
submetidas a quimioterapia de alta dose:
+ Prévia a TMO autélogo,
» Quimioterapia de alta dose ou de intensidade reduzida prévia a TMO alogénico, com ou sem TBI,
» Ciclos com MTX ou ARA-C em alta dose,
Radioterapia:
» Com doses totais superiores a 60 Gy, com ou sem quimioterapia associada,
< A regiao da cabega e pescogo,
+ de intensidade modulada na regido de cabeca e pescogo (sob qualquer dose).

Adaptado de: Mouth care guidance and suport in cancer paliative care Thomson et al. 2015

Toxicidade oral

) Farmacos sem Cisplatina; 7
£ descrigiode  Oxaliplatina;

-g % alteragcoes na mucosa Cladribina;

S

9 g . . ;

S E Farmacos que Ifosfamida; Dacarbazina;

g 2 provocam alteragoes Carmustina; Bussulfan;

§ '§ na mucosa Tioguanina; Fludarabina;

g g Vincristina; Idarrubicina;

o8 L-Asparaginase Trioxido de arsénico
g § Farmacos com risco  Clorambucil; Melfalan;

§ -8 descrito de mucosite Procarbazina; Metotrexato;

3 § oral Azacitidina; Citarabina;

o5 Daunorrubicina; Doxorrubicina;

§ Epirrubicina; Mitoxantrona:

o Bleomicina;

Costa, Magalhaes, Félix, Costa, Cordeiro (2005)
http://reference.medscape.com
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WHO Toxicity Criteria Stomatitis

GO

Sem lesao

G1

Eritema, sensacao de dor/desconforto

G2

Eritema, Ulcera, ingere solidos

G3

Ulceras, eritema extenso, nao ingere dieta sélida

G4

Mucosite extensa, sem via oral

World Health Organization (1979)

Como avalia?

Categoria Critério de inclusio Unidade de registo Total | Taxa
Diferentes momentos internamento No inicio do internamento H) 17%
Internamento Durante o internamento 3
Todos os tumes ]
Tumo Dierentes 0 tumos Nos tumos daMe T 1 19,10%
Quando avalia? 2 X umo 2
Diariamente 1
1
Ciclode QT Diferentes diferenses fases do ciclo de QT s 44.70%
L}
bl
Sempre que as gueixas o justifiguem Queixas verbalizadas pela pessoa Sempre que as queixas se justifiguem N 17%
Na altura dos ensinos de prevencdo 4 MO Ensinos de profilaxia da MO Na altura dos ensinos de prevengdo 1
Total 47 100%
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Quando avalia?

Unidades de registo Critério de inclusdo Categoria Total| Taxa
Como avalia?| Queixas verbalizadas pelo doente Observacdo realizada pela pessoa 13 | 32.50% |
Observago direta Observaglo realizada p 17 | 4250% |
Aplicando uma escala E de avaliag 9 22.50%
Escala numérica Escalas de avaliagdo da dor Clas: da 1
Total 40 100%

Esquema de vigilancia da
cavidade oral

Grau de risco

Baixo Risco

Risco moderado

Risco elevado

Lesao presente

Esquema de avaliagao

Avaliacao 2/2 dias

Avaliacao diaria

Avaliacao bi diaria

Avaliacao bi diaria

12



7

“Ha intervengoes que se conhecem estar dirigidas a
profilaxia da mucosite oral. Enumere-as.”

7

Catepera Critério 8¢ inchusio Unidade 8¢ registo Tousl
Sancamern> demciro Sancamenno denidnio Sancamento dencdrio 1
Avaliagho do e 3¢ MO Desermimar Riscode MO Determinae Risco de MO 1
Viplinca & crvdade orsl A paaghke Auo svaliagio da cavidade ol Auo svaliagho da cavidade ol 1
Heero avaliagho Avallagho da mucosa Avaliagho da mucosa 2
Hapene oral Higieme oeal n
Materias de Ripene oral Materizss &¢ higiene onal Escova suave 1
Frogaénca da dgiene oml Froguéacia da higiene ol Froguiacia - viria x 20 dia 1
Bachechon. Tipo de dochechos Bochechos. Bochachos composios. 1"
Clorodexiding 2
Interveaghes. Caphosol 1
" Nustatira s
profilasia Froguineia de reslizacio dos Dochechos Fregeéncia de reslizacho 8¢ bochechos Bochechos 4 x Sa 1
da Bochechos apds a higle 17
MO Provencio ramaecs Prevencho traumdoca 1
Hidetos adagcos Hideon labdgicos Tadaco 1
1adnos akcoixos 1o akcoolicos Akool 1
Proseses Semtanas Proteses dontinas.
Higene Higiere:
Alimemagdo Alimercagho 9
Almertos gacmes Almertos gaemes )
Admonton bcidos Almenton boidos )
Admentos duros Alimestos duros 1
A :
ALimonton amarps ANImoston amarpos 1
Abimerea b 2 Al - 1 !
Terapdutics profisece Terapdutica peofidece Terspdunica profilitica 1
Apaviar Geta @ando necende s 3
Natngho Natngho Nutrigho 1
Total b2l
4 (a
7
Risco: Intervencao:
Baixo risco  Higiene oral (apos todas as refeigoes);
Cessagao tabagica:
Controle da ingestao de agucares;
Pastas dentifrica com elevada concentracao de fluor;
Bochechos com solugoes salinas >4x dia;
Aconselhamento nutricional (se ingestao nutricional inadequada);
Hidratacao das mucosas.
R i s ¢ o Asintervencdes de baixo risco acrescem:
Moderado Aumento da frequéncia de bochechos com solugoes salinas;
Gelo ou alimentos frios, de forma a diminuir a sensagao de boca seca;
Solucgao oral de benzidamina 0,15% .4xdia;
Caphosol®, a iniciar no primeiro dia de tratamento, 4 a 10 vezes dia:
Sugerido o uso de um protetor de mucosa (GelClair®);
Profilaxia infeciosa.
Alto risco As intervengoes anteriores acrescem:

Aconselhamento nutricional;

ENG profilatica;

Palifermin® em pessoas submetidas a TMO com ou sem TBI;

Suplementos de vitamina B para pessoas com habitos alcodlicos marcados.
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7

“Que intervencgoes dirigidas a pessoa com mucosite oral
instalada, considera serem adequadas?”

< Crisdrio 8¢ Inclusho Lsidade de regiato Total
Avaliar s evolugho da MO Vigidacia da cavidade oral Avalar & evolugho da MO 2
Awo avalisgdo Auto avalisgho Auto avaliagio da cavidade oral 1
Hesere avaliagho Hgsers avaliasdo
Higiene onl Higlene ond Migiene oral "
Materias de higiene oral Materiais de higicne oral
Frequéncia - Higiene oral 14 X dis. Frequéneia da higiene oral Froquénia - Higiene oral 1/4 X dia 1
Bochechos Tipo de bochechos Bochechos Bochechos. "
Bochechos composies. Bochechos composios. 1
Nessatin Nistatina s
Caghosol Caphonct 2
Feeguincia &¢ realizacho dos bochechos ] Prequings de realizacio dos bochechos
Prevencso raumdsica Prevenir o traumatismo oral Prevenir o traumatismo oral 1
Hibitos whdgicos Hibitos taddgscos
Habinon alcoolicons Hibitos slcoolacos
Remogdo de proteses mal adaptadas Remogio de proteses mal adaptadas. Remogho de peotescs mal adaptadas 1
Intervensoes Adquar maserial de higicee Adoguar material de higicne Adoguar maserial de higiene 4
na MO Adequar dicta Adogaar dicsa Adequar Sieta 16
Insealada Alimentos qacies Alimentos bcidos 3
Alimentos duros Alimcenos duros 2
Alimentos geenies Alimenses quentes 2
Estado nutricional Nutrigio Estado puricional 1
Hidrataglo
Vigilancia do peso
g » » 2 !
Tratamesno de infeqdes cporunisias Terapéutica nfeciosa Tratamenmo da lesio 1
Tratamento &¢ infegdes oportunistas 1
Antifangicos
Antivirais
Despiste de infegbes oeals
Ceatrolo siscomnico Ceatrole simomitico
Comrolo da doe Esteatégias a0 fanmacoligicas de commrole da dor Estratégias 030 farmacokdgicss 5
Gelo 3
Agua fria 1
Esiraotgias farmacologicas 8 controle & doe
Ansigesia wpicaTV 1
Bochechos de Bdocaing 4
Analgesia prescrita L]
Contolo da xerostomia Comolo da xerostomia Sadiva arificial 1
120 médico s 20 médico 2 20 médico 1
Eatratégian de facimagho & Extratégias de facilitagho &¢ Exzratégian de facilitagho & 1
Incentivar a exsustio de sentimenncs Incentivar a exsustio de sentimenncs Incentivar a exausio de sentimerncs !
Total 120

Grau de lesao pela

escala da OMS

Mucosite grau 1 e 2
(complicagoes de

intensidade moderada)

Mucosite grau 3 e 4
(complicagoes de
intensidade severa)

7

Tratamento / Gestao sintomatica

Bons cuidados de higiene oral;
Aumento da frequéncia dos bochechos salinos;

Monitorizagao cuidada do estado nutricional;

Zaragatoas orais para despiste de infegoes locais;
Apoio & cessagao tabagica;

Analgesia topica previa a alimentagao;
Bochechos com benzidamina a 0.15% (puro ou diluido,

dependendo da tolerancia da pessoa);

Caphosol® para a prevengao do agravamento das lesoes;

Saliva artificial;

Ponderar o uso de um protetor de mucosa.

Esquemas analgésicos, se necessario com opioides;

Assegurar nutri¢ao e hidratagao adequadas, por via entérica ou

parentérica;

Caphosol®, 4 a 10 x dia;
Ponderar o uso de um protetor de mucosa (se nao instituido);

Bochechos com antifibrinolitico, se hemorragia;

Zaragatoas orais para identificacao da natureza da infegao.
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As intervencoes de enfermagem nos
cuidados a pessoa com mucosite,
passam pela avaliacao do risco,
educacao para a saude,
monitorizagao da cavidade oral

e implementacao de medidas
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas.

Sugestoes ...
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APENDICE 10 — Quadros de Toxicidade oral dos medicamentos mais

utilizados no servico de Hematologia






Quadro 1 —Toxicidade oral dos citostaticos mais utilizados no servico de Hematologia

Toxicidade | Farmaco Farmacologia
isplatina nquilantes
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Quadro 2 - Toxicidade oral dos

medicamentos mais utilizados no servico de

Hematologia
Toxicidade | Farmaco Farmacologia
Ulceragdo da | Groserelin Anélogo da LHRH (hormona luteinizante
boca recombinante humana)
Aminoglutetimida Inibidor da Aromatase
Faringite Anastrol
Xerostomia | Ocredtido Anélogo sintético da Somatostatina
Clemastina Antihistaminico
Prometazina
Acetato de magestrol Progestagénios
Cloropromazina Neurolético
Lorazepam Ansiolitico
Metoclopramida Antiemético
Alteragdo do | Granissetron
paladar Tamoxifeno Antiestrogénios
Alopurinol Inibidor da sintise do acido urico
Mesna Citoprotetor
Rituximab Anticorpo monoclonal
Estomatite | Alentezumab
Dexametasona Corticosteroides
Esofagite | Metilpredenisolona
Disfagia Ciclosporina Imunossupressor

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
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de vida. Lisboa: Novartis. ISBN: 972-9119-94-5.
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APENDICE 11 - Instrumentos para a auditoria dos registos de

enfermagem relativos a MO






GRELHA DE AUDITORIA AS NOTAS DIARIAS DE ENFERMAGEM

Vigilancia da cavidade oral

O Avaliagdo do risco da pessoa

Avaliagao da cavidade oral

Baixo risco Risco moderado | Risco elevado Se lesdo presente

Avaliagdo 2/2 dias | Avaliagdo diaria | Avaliacdo bi diaria | Avaliagdo bi diaria

M T N M T N M T N M T N

M T N M T N M T N M T N

M T N M T N M T N M T N

O Avaliagdo da dor

1 vez turno
M T N
M T N
M T N




INDICADORES RELATIVOS AO REGISTO DAS INTERVENCOES
RELATIVAS A MUCOSITE ORAL

1. Pretende avaliar a frequéncia relativa de registos de enfermagem nos quais existe

registo de avaliacido do risco de mucosite oral.

Taxa de avaliacdo do risco de MO

Formula de célculo:

N° de processos clinicos com registo da avaliacdo de risco de mucosite oral

X 100

N° total de processos clinicos avaliados

2. Pretende avaliar a frequéncia relativa de registos de enfermagem nos quais existe

registo de avaliacio de mucosite oral.

Taxa de avaliacdo do grau de mucosite oral

Formula de calculo:

N° de processos clinicos com registo do grau da mucosite oral
X 100

N° total de processos clinicos avaliados



