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PENSAMENTO

“Comfort is whatever | perceive it to be, a

necessary thing defined only by me”

(S.D. Lawrence, as cited in Kolcaba 2003)
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RESUMO

A mucosite provoca ha pessoa com doencga oncologica em situacdo paliativa
dor e desconforto, com impacto negativo na sua vida. O enfermeiro desempenha um
papel fundamental na prevencéo e tratamento da mucosite do cliente com doenca
oncoldgica em situacao paliativa, devendo para isso estar apto para usar ferramentas
apropriadas para o diagnostico, necessitando de conhecimento e competéncias para
uma intervencdo baseada na evidéncia. A partir da reflexdo sobre a pratica e da
auscultacao aos colegas do servico onde desempenho fungbes de enfermagem com
0 objetivo de identificar as suas necessidades de formacéo, delineou-se como tema
deste percurso Intervencdo de enfermagem na prevencao e tratamento da mucosite
da pessoa com doencga oncoldgica em situacao paliativa. Realizou-se um estagio em
trés contextos distintos: Unidade de Cuidados Paliativos (UCP), Servigo de Oncologia
Médica e Servigco de Medicina. Foi efetuada pesquisa bibliografica, elaborada uma
revisdo scoping, prestados cuidados na prevencdo e tratamento da mucosite a
pessoas com doencga oncolégica em situacao paliativa, construidos documentos de
apoio aos clientes e de apoio a prética dos enfermeiros e efetuada reflexdo sobre a
pratica dos cuidados. O presente trabalho consiste no relatério no ambito do 12°
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica, vertente Enfermagem Oncolbgica com
0 intuito de desenvolver competéncias comuns de Enfermeiro Especialista e
especificas de Enfermeiro Especialista em pessoa em situagdo crénica e paliativa no
dominio da intervencdo de enfermagem na prevencéo e tratamento da mucosite da
pessoa com doenca oncologica em situacdo paliativa, assim como promover a
melhoria da qualidade dos cuidados no servigco em que trabalho. O presente trabalho
consiste no relatério do estagio onde é refletido, analisado e discutindo os resultados
e aprendizagens do percurso efetuado. Foi escolhida a Teoria do Conforto de
Katharine Kolcaba enquanto referencial teérico no desenvolvimento do relatério. Ao
longo do percurso foi possivel desenvolver competéncias comuns e especificas de
Enfermeiro Especialista, da European Oncology Nursing Society (EONS) e de Mestre,
gue séo evidenciadas ao longo deste relatério, assim como contribuir para a melhoria
dos cuidados a pessoa com doenca oncolégica em situagéo paliativa no servico onde

trabalho.

Palavras-chave: mucosite, doente oncoldgico, doente em situagdo paliativa,

intervencao de enfermagem.



ABSTRACT

Mucositis trigger pain and discomfort in palliative cancer patients, with a
negative impact on their lives. Nurses play a key role in the prevention and treatment
of mucositis in palliative care patients with cancer disease and should be able to use
appropriate diagnostic tools, knowledge and skills for an evidence-based intervention.
Based on practice reflection and after consultation with colleagues in the service where
| perform nursing functions with the purpose of identifying their training and knowledge
needs, the subject of this study is Nursing intervention in the prevention and treatment
of mucositis in palliative care patients with cancer. An internship was conducted in
three different contexts: palliative care unit, medical oncology and medicine unit. A
literature search was conducted, a scoping review was made, care was provided in the
prevention and treatment of mucositis to patients with cancer disease in palliative
situation, documents were created to support patients and nurses practice and
reflection on the practice of care was accomplished. This study is a report within the
scope of the 12th Master's Degree in Medical-Surgical Nursing in Oncology Nursing
with the purpose of developing common and specific competencies of specialist nurses
in chronic and palliative care situations in nurses' intervention in the prevention and
treatment of mucositis in people with cancer disease in palliative situation, as well as
promoting the improvement of the quality of care in the service where | work. This study
consists of the internship report where the results and lessons learnt are reflected,
analyzed, and discussed. Kolcaba's Theory of Comfort was chosen as a theoretical
reference for the development of the report. Throughout the journey, it was possible to
advance common and specific competencies of specialist nurses, the European
Oncology Nursing Society (EONS) and the master's competencies, which are
highlighted throughout this report, as well as contribute to improve the care provided

to palliative cancer patients in the service where | work as a nurse.

Keywords: mucositis, cancer patient, palliative care patient, nursing

intervention.
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INTRODUCAO

A construcéo do presente relatério no ambito do 12° Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, vertente Enfermagem Oncolégica, assume-se como o resultado e
alcance de um percurso formativo, constituindo uma reflexdo critica com base na
evidéncia cientifica das atividades realizadas ao longo do estagio. O estagio realizou-
se em trés contextos distintos e teve como finalidade o desenvolvimento de
competéncias comuns de Enfermeiro Especialista, de competéncias especificas de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica no dominio da
Enfermagem a pessoa em situacdo cronica e Enfermagem a pessoa em situagcao
paliativa (segundo a Ordem dos Enfermeiros), as competéncias da EONS e as de
Mestre segundo o Decreto-Lei n°® 74/2006. O tema transversal ao percurso foi
enquanto Enfermeira Especialista, concretamente em Enfermagem Médico-Cirurgica
no dominio da Enfermagem a pessoa em situacao crénica e Enfermagem a pessoa
em situacdo paliativa no ambito da intervencdo de enfermagem na prevencado e
tratamento da mucosite da pessoa com doenca oncoldgica em situacao paliativa. Este
tema emergiu a partir de uma necessidade de formacao, ndo so a nivel pessoal, mas
também na equipa de enfermagem onde exerco fungdes, que € um servico de
medicina em que é frequente o internamento de pessoas com doenca oncolégica com
risco ou com mucosite ja instalada. Muitos dos clientes, acabavam por s6 receber
cuidados dirigidos para esta sintomatologia quando esta ja se encontrava em graus
elevados e comprometia muitas atividades de vida da pessoa. Existiam assim
limitagcOes e lacunas no conhecimento e competéncias para que fossem prestados
cuidados baseados em evidencia cientifica e consequentemente que promovessem
cuidados de qualidade que visem a melhoria do seu bem-estar, conforto e qualidade
de vida (QdV). Importa salientar que a prevencdo e tratamento da mucosite é
abordado na literatura como um sintoma debilitante na perspetiva do cliente, familia e
profissionais de saude. Em servigos de medicina, no quotidiano da prestagéo diaria
de cuidados, € possivel perceber como a prevaléncia da doenca oncologica é elevada.
Relativamente a situacao paliativa, esta acaba por ser uma fase de vida do cliente
com doenga oncologica muito frequente no servico onde exerco fungdes, tendo
especificidades muito préprias e com necessidades de intervengdo bastante
complexas que requerem a diminui¢cdo do sofrimento, aumento do conforto e QdV,

tendo sempre em conta a preservacao da dignidade do cliente.



O numero de doencas cronicas, onde se inserem as doencas oncoldgicas, tém
aumentado, e nesse sentido ha também um aumento de doencas terminais (Ribeiro
& Martinez, 2016). O cancro pode afetar todas as pessoas, de qualquer sexo, idade,
cultura e situacdo economica, tendo implicacdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais
com repercussfes a nivel da pessoa, familia e profissionais de saude (Lins et al.,
2021). Salienta-se assim a necessidade de cuidados, ndo apenas dirigidos para a
cura, mas de prevencao, opcles de tratamento, reabilitacdo e de a¢cdes ou medidas
paliativas (Lins, et al., 2021). Os clientes em situacao paliativa passam por severas
mudancas, dentro dessas altera¢gfes, a saude oral € igualmente afetada devido a
imunossupressao oriunda de medicacao e tratamentos como a QT (quimioterapia) e
RT (radioterapia) (Luciano, 2021). E essencial um cuidado redobrado para com a
saude da cavidade oral, visto que esta desempenha funcdes de extrema importancia
na area nutricional, comunicacéo, funcbes sensoriais e com significado social e
psicoemocional (Gomes, 2017; Barros, 2020). A literatura tem evidenciado que, na
sua globalidade, os clientes em situacdo paliativa submetidos a tratamentos
oncolégicos desenvolvem mucosite (Barros, 2020). A mucosite é caracterizada pela
inflamagé&o e ulceragdo da mucosa, tornando-a edemaciada, eritematosa, ulcerosa e
friavel (Silva et al., 2014; Associacado de Enfermagem Oncoldgica Portuguesa [AEOP],
2017; Gomes, 2017). E um dos efeitos secundarios mais debilitantes na perspetiva do
cliente, familia e profissionais de saude, pois influenciam profundamente a QdV do
cliente pela associacdo de varios sintomas como a dor, hemorragia, disfagia,
desnutricdo, disgeusia e infecéo (Silva et al., 2014). Os mesmos autores acrescentam
gue a mucosite esta relacionada com longos periodos de internamento com impacto
a nivel financeiro nas instituicbes de saude, diminuicdo do bem-estar fisico,
psicolégico, social do cliente e podendo interferir com a administracao de tratamentos
antineoplasicos, podendo levar a sua suspensao, reducao ou adiamento. A literatura
evidencia que os profissionais de saude valorizam ou interessam-se mais por outra
sintomatologia do cliente com doenca oncolégica em situacdo paliativa, resultando
numa caréncia de evidéncia para a gestdo da mucosite (Nakajima, 2017; Ramsay et
al., 2019). Acrescenta-se, a desvalorizacdo e subnotificacdo da mucosite, a
necessidade formativa dos enfermeiros, uma vez que as alteragbes da cavidade oral
como a mucosite sdo pouco abordados nos cursos de licenciatura (Southern, 2007;
Barros,2020). Este problema conduz a lacunas nos cuidados prestados e
consequentemente no conforto e QdV dos clientes (Venkatasalu et al., 2020). A

mucosite assume-se assim, como um sintoma complexo e desafiante, tanto para o
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cliente e familia como para os profissionais de saude. Estando o tema inserido na
problematica da prevencédo e tratamento da mucosite no cliente oncolégico em
situacao paliativa, com o intuito de promover e manter o conforto dos mesmos e sendo
o conforto um conceito que é primordial dos cuidados paliativos (CP) e da
enfermagem, ancorou-se este percurso com a Teoria do Conforto de Katharine

Kolcaba.

Foi construido um projeto de formagéo, realizando estagio em trés contextos:
entre 11 de outubro de 2021 a 25 de fevereiro de 2022, numa Unidade de Cuidados
Paliativos (UCP), num Servico de Oncologia Médica e num Servico de Medicina. O
presente relatério tem como intuito a analise e reflexdo critica sobre o percurso
desenvolvido com base na evidéncia cientifica, expondo e debatendo as experiéncias
e aprendizagens subjacentes ao percurso formativo. O relatério encontra-se divido
em: Introducdo; Enquadramento teorico referente ao tema em estudo; Execucao das
atividades previstas (explicitando os recursos e métodos utilizados, atividades
desenvolvidas e discusséo e reflexdo dos resultados e aprendizagens); Avaliacao
(debatendo-se os contributos do percurso formativo para o desenvolvimento pessoal
e profissional, bem como a sua influéncia para a melhoria da pratica e qualidade dos

cuidados); Concluséo.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo sera apresentada uma revisdo dos conceitos estruturantes do
tema do projeto. Inicialmente procede-se a uma abordagem de aspetos relacionados
com a pessoa com doenca oncologica em situacdo paliativa. Seguidamente,
analisam-se nocdes teodricas relacionadas com os cuidados a cavidade oral,
posteriormente serd dando enfoque ao tema central do relatério: a intervencdo de
enfermagem na prevengdo e tratamento da mucosite da pessoa com doenga
oncoldgica em situacéo paliativa. Termina-se com a explicacdo da Teoria do Conforto
de Katharine Kolcaba enquanto praxis e filosofia de cuidados em que ancora o
percurso de formacdo e de desenvolvimento de competéncias apresentado neste

relatorio.

1.1 — A pessoa com doenga oncoldgica em situacao paliativa

As doencas oncoldgicas representam um dos principais problemas de saude
no mundo e com peso crescente na nossa sociedade. Em Portugal, sdo a segunda
causa de morte e a primeira antes dos 65 anos de idade (Ministério da Saude, 2021).
Os clientes com doencga oncoldgica em situacao paliativa, habitualmente passam por
largos periodos de tratamento, criando ligacdes fortes no ambiente clinico da
prestacdo de cuidados num momento especialmente critico das suas vidas:
experienciar a doenca, estar emocionalmente abalado e proximo da morte (Ribeiro &
Martinez, 2016). Os mesmos autores reforcam que os profissionais de saude, face a
esta situacao, tém um papel de extrema importancia trabalhando as questdes do
sofrimento, ansiedade e depresséo, auxiliando na adesédo aos diferentes tipos de
tratamento e cuidados, bem como nos efeitos secundarios que os mesmos podem ter
no seu quotidiano, visando assim a procura da melhor QdV do cliente. A oncologia
tem sofrido evolugbes, nomeadamente ao nivel das opc¢des de tratamento ao longo
dos tempos, com beneficios ganhos na sobrevivéncia e nas altera¢cdes do percurso
de vida do cliente oncol6gico. Em paralelo, os CP coexistem e desenvolveram-se de
cuidados centrados no fim de vida, para uma abordagem individualizada no
acompanhamento holistico do cliente durante todo o percurso de experiéncia de
doenca grave (Luis et al, 2020). A propria definicAo de CP ja evoluiu e sofreu
ampliagéo ao longo do tempo, tendo sido abordada pela World Health Organization

(WHO) de forma oficiosa em 1990, passando a agregar o conceito de CP no programa
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para os clientes com doenca oncoldgica (Rothe, 2020). Em 2002, a WHO ampliou o
conceito, sendo reconhecida mundialmente e inalterada até ao momento, e definiu CP
como uma abordagem que promove a QdV dos clientes e das suas familias perante
doencas que colocam em causa a continuidade da vida, atendendo a prevencéo e
alivio do sofrimento, devendo ser identificado precocemente, assim como uma correta
avaliacao da dor e de outros problemas de cariz fisico, psicossocial e espiritual (WHO,
2018). Atualmente, a definicdo consensual e ampla da International Association for
Hospice and Palliative Care (IAHPC) define CP como "(...) o cuidar holistico e ativo
de individuos de todas as idades, com sofrimento intenso relacionado com a saude,
provocado por doenca grave/severa e em especial nos que estdo em situacao de fim
de vida. O seu objetivo é o de melhorar a qualidade de vida dos doentes, das suas
familias e dos seus cuidadores” (IAHPC, 2018).

Em 2021, a Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP) projetou que
existem entre 81.553 e 96.918 pessoas com necessidades de CP em Portugal, sendo
que 34% correspondem a pessoas com doenca oncoldgica, observando-se um ligeiro
aumento relativamente aos biénios anteriores, fundamentado pelo envelhecimento da
populacdo e com a antevisdo das necessidades paliativas nos idosos, apartadamente
até do aumento da doenca crénica. Na pratica clinica, os clientes séo referenciados
pelo médico com base na sua percecdo de complexidade, acarretando o risco de nao
identificar todos os clientes que poderiam ter beneficios de CP. O cliente com doenca
oncoldgica apresenta necessidades complexas que devem ser sempre abordadas,
salientando-se que se comprovou, que uma integracao precoce nos CP no percurso
de doenca oncoldgica tem um impacto positivo na QdV, diminuindo a depresséo,
viabilizando o controlo sintomético, permitindo uma melhor compreenséo da doenca,
motivando a autonomia e a participacdo na tomada de decisédo por parte do cliente
(Luis et al., 2020). Os CP estabelecem-se com a avaliacao holistica das necessidades
fisicas, emocionais, sociais, espirituais do cliente e familia, tendo em conta as suas
preferéncias e valores, alicercadas numa intervencéo estruturada dos cuidados nos
principios da compaix&o, honestidade e humildade. S&o pilares da interven¢cdo em CP
a utilizacéo de principios éticos e planeamento antecipado de cuidados por forma a
conhecer os objetivos e prioridades do cliente, ndo antecipam nem prolongam o
processo de morte, personalizam cuidados consoante a necessidade e apoiam ao
longo do percurso de doenga e no luto (CNCP, 2021). Os CP devem ser aplicados

precocemente no percurso da doenga cronica, complexa ou limitante da vida do
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cliente, adjuvando com tratamentos modificadores da doenga ou potencialmente
curativos (Patil, 2020; CNCP, 2021). A filosofia do cuidar em que assentam os CP
aponta para eixos fundamentais como a conservacao da QdV e do conforto, sendo
assim importante que sejam avaliados em cada individuo, pois € um conceito subjetivo
ligado a valores pessoais e influenciado pelo processo de saude-doenca (Meneguin,
et al., 2017). No que diz respeito ao conforto, 0 mesmo é definido como um estado
transitorio e dinamico caracterizado pelo alivio da angustia emocional e fisica e da
dor, assinalado como um sentimento emergente de positividade, seguranca, forca,
valorizagéo pessoal, confianga e aceitacdo do cliente do seu estado de saude-doenca
e dos cuidados que lhe sdo prestados (Wensley et al., 2020). Em 2019, Pereira et al.,
realizou uma revisao sistematica, onde destaca a importancia do contexto espiritual
nos cuidados, realcando sintomas espirituais importantes como a seguranga, medo,
desesperanca e perda de fé como condicionantes do conforto. A mesma autora
menciona que a maioria dos clientes identifica e nomeia as experiéncias de conforto
pelos desconfortos experienciados e o seu respetivo alivio.

Um dos aspetos que influencia a QdV da pessoa € a sua saude oral, sendo
uma peca chave para a saude e bem-estar biopsicossocial, podendo afetar
experiéncias, percecfes, adaptacdo as circunstancias e expetativas (Glick et al.,
2017). A pessoa com doenca oncologica em situacdo paliativa pode apresentar
alteracbes da mucosa oral, sendo importante a intervencdo do enfermeiro na
prevencao ou no tratamento das alteracdes existentes, de forma a manter o conforto

do cliente.

1.2 -Saude oral dapessoacom doencaoncolégicaem situagéo

paliativa

A WHO defende que a saude oral consiste em estar livre de dor crénica a nivel
da regido oro-facial, cancro oral ou da orofaringe, Ulceras da cavidade oral, doengas
gengivais, caries, perda de pecas dentarias e outras doencgas ou sintomas que afetem
a cavidade oral, estando assim inserida na saude e no bem-estar das pessoas (WHO,
2022). Em 2017, Glick et al., afirmaram que a saude oral inclui a capacidade de falar,
sorrir, cheirar, provar, mastigar, tocar, engolir e transmitir uma panodplia de emocodes
através das expressdes faciais, sendo para isso fundamental ndo existir dor ou
desconforto. Ramsay et al. (2019), afirmam que a cavidade oral e o resto do corpo

humano tém sido tratados como entidades separadas, com a odontologia e a medicina
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a cuidar separadamente dos problemas. O paradigma carece de ser alterado, uma
vez que os cuidados prestados tém de ser holisticos e focados no cliente, reforcando
gue os problemas da cavidade oral podem ter diversas causas: higiene oral deficitaria,
desidratacéo, efeito secundéario da medicacdo ou como um sintoma de uma condi¢&do
sistémica (Binks et al., 2017; Ramsay et al., 2019). Se os cuidados a cavidade oral
nao forem realizados de forma eficaz ocorre a formacéo de placa bacteriana, esta
placa contém organismos que podem causar doencas e/ou afecbes da cavidade oral
como céries dentarias ou doencas gengivais, como pode também ser transportada
para os pulmdes provocando infe¢des respiratérias (Blinks et al., 2017 as cited in Pace
& McCullough, 2010).

Em 2020, Barros afirma que € da responsabilidade dos enfermeiros a avaliagao
da cavidade oral, devendo estes promover os melhores cuidados tendo em vista uma
maximizacdo da QdV e conforto, envolvendo o cliente, familia e cuidadores nestes
mesmos cuidados. Os cuidados prestados devem ser realizados com conhecimento
da anatomia e fisiologia da cavidade oral por forma a serem reconhecidas alteracdes
existentes, que os cuidados prestados sejam promotores da prevencao de afecdes e
gue sejam avaliados os riscos, principalmente em clientes com doencas crénicas, que
cada individuo apresenta para o desenvolvimento de eventuais complicacdes da

cavidade oral (Barros, 2020).

As constatacfes apresentadas, so per si, Sdo importantes serem equacionadas
no cuidado a pessoa em situacdo paliativa, mas também porque estes clientes tém

maior probabilidade de alteracdes na saude oral, aspetos que abordaremos adiante.

Nakajima (2017), alega que os clientes em situacdo paliativa desenvolvem
afecOes da cavidade oral, como mucosite, xerostomia ou candidiase, no entanto, os
profissionais de saude (enfermeiros e médicos) valorizam ou interessam-se mais por
outras sintomatologias como a dor, nausea, vomitos ou fadiga, resultando na
inexisténcia de programas de intervencdo para prevenir e tratar alteracfes da
cavidade oral. Na literatura é realcada a existéncia de um numero limitado de estudos
sobre problemas na cavidade oral de clientes em situagéo paliativa, sendo justificada
por questbes éticas que estdo subjacentes, sensibilidade para evitar
investigacOes/estudos intrusivos e falta de recursos financeiros (Nakajima, 2017,
Fitzgerald & Gallagher, 2018; Venkatasalu et al., 2020). Na literatura encontramos

autores que defendem que as competéncias e conhecimentos dos enfermeiros no que
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concerne a cavidade oral sdo limitados, uma vez que, o tema é pouco abordado nos
cursos de licenciatura, razéo pela qual os cuidados e a avaliagdo da cavidade oral ndo
sao considerados prioritarios (Southern, 2007; Binks et al., 2017; Barros,2020). Nos
clientes sem via oral, resultado de oscila¢des do estado de consciéncia, alteragdes no
reflexo de degluticio ou por afecbes da cavidade oral (sendo muitas vezes
alimentados, hidratados e administrada terapéutica por via sonda nasogatrica ou
gastrostomia), os cuidados a cavidade oral tém a propensdo para serem mais
desvalorizados (Barros, 2020 as cited in Passos et al., 2014). Em 2020, Barros
desenvolveu uma investigacdo numa UCP em Portugal, referindo que embora os
cuidados a cavidade oral sejam reconhecidos como importantes e promotores de
QdV, estes cuidados foram maioritariamente prestados pelos enfermeiros uma vez
por dia, no turno da manh&, sendo coincidente com os cuidados de higiene e conforto
globais dos clientes. A mesma autora fundamenta o facto acima descrito com a
sobrecarga de trabalho e o racio enfermeiro/cliente nos turnos da tarde e da noite,
acrescentando que nesses turnos todo o trabalho burocratico que diz respeito ao
administrativo é maioritariamente assumido pelo enfermeiro e que no turno da noite,
aquando do inicio da prestacao de cuidados, a maior parte dos clientes ja cumpriu a
terapéutica neuroléptica/sedativa prescrita, ndo sendo sensato interromper o ciclo de
sono do cliente para a prestacdo de cuidados a cavidade oral. A literatura descreve
que as entidades de saude, como 0s hospitais, apresentam uma gama de politicas e
procedimentos para as suas atividades clinicas, no entanto, ha recorrentemente falta
de politicas sobre os cuidados a cavidade oral, concretamente a nivel de protocolos,
ferramentas de avaliacdo, registos e de material para uma intervencéo eficaz e
adequada como escovas e pastas dentifricas (Blinks et al., 2017; Fonseca et al.,
2020).

Em 2020, Abrar & Patil referem que a medida que o fim de vida se aproxima,
os clientes em situacdo paliativa sdo mais suscetiveis a sintomas na cavidade oral,
devendo por isso ser um foco dos profissionais de salude a gestdo desses mesmos
sintomas e complicacbes bem como maximizar a QdV dos clientes. A evidéncia
aponta para que 80% dos clientes que recebem QT mieloablativa desenvolvem
afecOes na cavidade oral, no entanto, acrescentam que 40% dos clientes em situacao
paliativa ndo as comunicam, podendo até serem incapazes de expressar 0 seu
desconforto, ou acreditando erroneamente que estas afe¢fes sdo inevitaveis como

resultado da progressédo da doenca ou dos tratamentos clinicos realizados (Abrar &
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Patil 2020; Venkatasalu et al., 2020). Afecdes na cavidade oral sdo responséveis por
diminuirem a QdV, conforto e bem-estar dos clientes, prolongando as circunstancias
de dor e sofrimento. Sintomas como boca seca, aftas, inflamacéo e edema, disgeusia,
alteracOes na degluticdo, fala ou expresséao facial podem ser sintomas que instigam
em multiplos aspetos da vida diaria dos clientes e familia (Gomes, 2017; Abrar & Patil,
2020; Barros, 2020; Venkatasalu, et al, 2020). Nos clientes em situacao paliativa, os
cuidados a cavidade oral sdo fundamentais para manter a QdV, coadjuvando o
conforto, bem-estar, autoestima, comunicagédo (fala, afeto, expressar emocoes e
demonstracdes de afeto como por exemplo através dos beijos), esperancga e imagem
corporal, sendo também essenciais para a preservacdo do estado nutricional,
qualidade do sono, da saude oral e para a prevencdo de infecbes potenciando a
diminuicdo de complicacdes e de eventuais aumentos de periodos de internamento
(Cooper & Morrisey 2017; Gomes 2017; UKOMIC, 2019; Abrar & Patil, 2020;
Venkatasalu et al., 2020).

A mucosite € um dos eventos adversos que pode ocorrer na cavidade oral.
Caracterizando-se pela inflamacé&o e ulceracdo da mucosa, que se torna edemaciada,
eritematosa e friavel, tendo como consequéncia a dor, o desconforto, a disgeusia,
alteracbes na fala e a debilidade sistémica, principalmente em clientes
imunocomprometidos com risco de sépsis (AEOP, 2017; Gomes, 2017; Sociedad
Espafiola de Cuidados Paliativos [SECPAL], 2017; Elad et al., 2020; Hong et al., 2019;
UKOMIC, 2019; Barros, 2020; Edwards et al., 2021). E um efeito secundario comum
e doloroso dos tratamentos oncologicos convencionais, como a QT, RT e a
quimioradioterapia (QRT) e no transplante de células hematopoiéticas, também
denominado de transplante de medula 6éssea (Edwards et al., 2021). A cavidade oral
€ um sistema complexo com caracteristicas muito especificas e diferenciadas, como
tal deve ser abordada como um todo, tendo-se em consideracdo todas as suas
estruturas anatomicas e o seu fluido envolvente, a saliva (Gomes, 2021, as cited in
Rosa, 2011). A cavidade oral & revestida por uma estrutura humida sendo esta
denominada de mucosa oral, esta € formada por epitélio pavimentoso estratificado,
tecido conjuntivo e vasos sanguineos apresentando, normalmente, uma coloracéo
rosa (Gomes, 2021; Cruchley & Bergmeier, 2018). Em quadros de inflamacdo a
coloracdo da mucosa apresenta uma cor mais avermelhada (Gomes, 2021). A mucosa
oral tem uma funcdo fundamental na defesa da cavidade oral contra microrganismos,

substancias prejudiciais e lesdes mecanicas, sendo que este papel protetor s6 é
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possivel devido a estrutura do epitélio e a presenca de elementos relacionados com a
imunidade (Erden & Ipekcoban, 2017; Gomes, 2021). Salienta-se que a mucosa oral
possui funcdes sensoriais relacionados com alguns estimulos, como a dor, o toque, a
temperatura e o paladar (Gomes, 2021, as cited in Cruchley & Bergmeier, 2018).
Devido a elevada taxa mitotica do tecido epitelial, a mucosa torna-se propensa a
lesGes e afecOes provocadas por agentes citotoxicos como a QT, RT e a QRT e no
transplante de células hematopoiéticas (Silva, 2015; Erden & lIpekcoban, 2017,
UKOMIC, 2019). A mucosite € um processo biolégico complexo, Spezzia (2015)
divide-o em cinco fases sequenciadas: a primeira, fase inicial, caracteriza-se por ser
assintomatica ocorrendo uma lesao direta no ADN (acido desoxirribonucleico) das
células basais do epitélio e a presenca de radicais oxidativos; na segunda fase,
sinalizacdo, as enzimas podem ser ativadas diretamente pela QT ou RT ou
indiretamente pelos radicais oxidativos que surgiram na fase anterior, resultando em
apoptose; a fase de ampliacdo diz respeito a terceira etapa, ocorrendo uma série de
ciclos retroalimentados, aumentando significativamente a leséo a nivel celular, tendo
como consequéncia a producdo exacerbada de citocinas inflamatérias; na fase
ulcerativa, quarta etapa, ocorre a perda da integridade da mucosa, surgindo uma porta
de entrada para virus, fungos e bactérias, acompanhada da sintomatologia dolorosa;
na ultima fase, a de cicatrizacdo, ocorre a proliferacéo, diferenciacdo e migracao das

células epiteliais, bem como o restabelecimento da integridade da mucosa.

No que concerne a avaliacdo da mucosite, uma das escalas mais reconhecidas
e utilizadas é a da Organizacdo Mundial de saude (OMS), esta escala classifica a
mucosite desde o grau 0 ao IV. No grau 0 h& auséncia de sintomas. No grau I,
denominada mucosite ligeira, ha presenca de eritema e discreto edema. Grau I,
denominada mucosite moderada, ocorre eritema e ulceracdo, no entanto, o cliente
consegue alimentar-se normalmente com liquidos e sélidos. Grau Ill denominada
mucosite severa, existe edema, ulceragcdo com eritema extenso e o cliente deixa de
conseguir deglutir alimentos solidos. No grau IV descrita como um grau em que ha
ameaca a vida, hd uma total incapacidade de alimentacdo ou hidratagé&o por via oral
(OMS, 1979; Sonis, 2012; Spezzia, 2015). Apesar da escala nao estar validada para
a populacdo portuguesa, esta escala € utilizada por varias organizacbes e
profissionais peritos nesta area de intervencéo. E considerada um instrumento Gtil na

avaliacado e reconhecimento da severidade e do impacto funcional da mucosite no
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cliente, guiando os profissionais para as intervencdes necessérias (Sonnenreich et al.,
2021).

Em clientes oncolégicos com doenca avancada e progressiva, em situacao
paliativa, a literatura tem vindo a evidenciar que cerca de 60 a 70% irdo apresentar
alteracdes da cavidade oral, como a mucosite (SECPAL, 2019). Sendo a mucosite
uma das complica¢cdes mais comuns nos clientes em tratamento antineoplasico, a sua
incidéncia podera ser de 34 a 43% em clientes submetidos a QT e RT, 95% em
clientes submetidos a transplante de células hematopoiéticas e entre 90 a 97% nos
clientes com neoplasias da cabeca e pescoco submetidos a RT (UKOMic, 2019;
Barros, 2020). Erden & Ipekcoban (2017) acrescenta que 10% de toda a mucosite é
grave/severa (grau lll e IV). Ha evidéncia cientifica na correlagdo entre o aumento
dos tratamentos em namero, ciclos e tempo com a incidéncia de mucosite nos clientes
submetidos a tratamentos oncoldgicos (Chaitanya et al., 2016). Cada cliente deve ser
avaliado no que concerne a outros fatores de risco, para o desenvolvimento de
mucosite, tais como: idade avancada; higiene/saude oral comprometida; incapacidade
de realizar higiene oral; alimentacao e hidratacao deficitaria; tratamentos oncoldgicos
prévios; comorbilidades; terapias de suporte (como por exemplo, agentes de
modificacdo 6ssea); doenca oral maligna (UKOMIC, 2019). A evidéncia cientifica
descreve que existem medicamentos que levam ao aparecimento de mucosite, tais
como: 5-fluorouracilo (5-FU), Dactinomicina (ou Actinomicina), Doxorrubicina,
Vimblastina, Metotrexato (MTX) e antibioticos antioneoplasicos como a bleomicina
(Erden & Ipekcoban, 2017; Pires et al., 2017). Num estudo de Matsuo et al. (2016) as
afecOes da cavidade oral, como a mucosite, tendem a aparecer com maior frequéncia
quando o periodo de vida € previsivelmente mais curto (< 28 dias), sendo considerado
um indicador para cuidados mais intensivos a cavidade oral com o intuito da
diminuicdo da dor e do desconforto. Existem estudos que refletem que o estado de
higiene oral pode ser um fator significativo apdés o tratamento oncolégico,
desempenhando um papel importante no processo de inflamacéo que conduz a
mucosite (Saedi et al., 2019).

A mucosite pode provocar alteracbes em toda a cavidade oral, podendo estar
associado a outra sintomatologia como a xerostomia e a halitose (Cooper & Morrisey,
2017). A xerostomia advém da disfuncédo das glandulas salivares, sendo um fator
propenso ao aparecimento da mucosite pois indica hipossalivagao, o que origina um

aumento da concentracdo e toxicidade dos quimioterapicos em contacto com a
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mucosa (Amaral et al., 2021). A RT, em clientes com cancro da cabeca e pescoco,
danifica frequentemente as papilas gustativas, resultando no envolvimento do nervo
periférico, levando a inflamacéo da mucosa oral, prejudicando também a secrecao
salivar (Ogama & Ogama, 2013). Existem outros fatores que podem contribuir para o
desenvolvimento da xerostomia, como a oxigenioterapia, terapéutica
(antidepressivos, anti-histaminicos, fenitoina, inaladores com esteroides e opidides),
clientes mais idosos ou em estadios de fim de vida (UKOMIC, 2019). Ao causar dor e
desconforto na cavidade oral, resulta em alteragdes e dificuldades em realizar higiene
oral, falar, mastigar, engolir e consequentemente na alimentacdo por via oral
(Chaitanya et al., 2016; Cooper & Morrisey, 2017; Erden & Ipekcoban, 2017,
Nejatinamini et al., 2018; Edwards et al., 2021). Quando ocorrem alteracdes da
alimentacdo pode surgir a desidratacdo e desnutricdo, assim sendo, ao prevenir ou
conter a mucosite em graus mais severos, evitamos um efeito debilitante no estado
nutricional do cliente (Bashtawi, 2013; Cooper & Morrisey, 2017; Erden & Ipekcoban,
2017). Se as lesdes da cavidade oral ficarem ulceradas ou infetadas, a hospitalizacao
pode ser necessaria para realizar nutricdo entérica ou parentérica e para a
administracdo de analgésicos (Cooper & Morrisey, 2017; Cakmak & Nural, 2019; Elad
et al., 2020; Edwards et al., 2021). Numa perspetiva econdémica, a mucosite
sobrecarrega o sistema de salde, uma vez que sdo necessarios recursos adicionais
para cuidar dos clientes com este sintoma (Mercadante et al., 2015; Edwards et al.,
2021). A progressdo da mucosite leva ao enfraguecimento do sistema imunitario,
aumento da fadiga, comprometimento do bem-estar biopsicossocial e
consequentemente da QdV (Cooper & Morrisey, 2017). Nao obstante a potencial
ameaca de infecdo bacteriana sistémica, a mucosite, pode interromper ou
comprometer o ciclo de tratamentos antineoplasicos planeados e resultar na
necessidade de reducdo das doses dos mesmos, 0 que pode interferir na
sobrevivéncia do cliente (Cooper & Morrisey, 2017; Nejatinamini et al., 2018; Elad et
al., 2020; Edwards et al., 2021).

A dor provocada pela mucosite, induz a necessidade da administragédo de
opiaceos, que podem trazer efeitos secundarios resultando num impacto negativo
para os clientes (Bashtawi, 2013). Num estudo de Mercandante et al., (2015), que
incluiram clientes em situacdo paliativa com uma expectativa de vida entre 2 a 3
semanas, foi verificado que as condigcbes de saude oral afetaram as atividades

funcionais e sociais. A mucosite foi também frequente em clientes com scores mais
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baixos de escala de Karnofsky, qguanto mais agravado o estado de saude devido a
problemas prévios, higiene oral deficitaria ou suscetiveis a infe¢cdes estavam mais
vulneraveis de comprometer a mucosa da cavidade oral (Mercadante et al., 2015).
Em suma, a cavidade oral deve ser apreciada com o intuito de prevencao ou
tratamento da mucosite, intervindo em simultdneo na gestdo e tratamento da dor
associada. Fatores psicologicos e emocionais podem desequilibrar e alterar uma
panoplia de funcbes hormonais, vasculares e musculares, podendo estas provocar
alteracdes periféricas como ulceracao e dor na cavidade oral (Chaitanya et al., 2016).
No que diz respeito a sintomas psicoldgicos, o cliente pode experienciar estados de
tristeza e angustia, sendo que a mucosite ja foi descrita como o pior e angustiante
efeito secundario dos tratamentos antineoplasicos (Zanolin et al., 2014). Reforcando
gue o sofrimento, a depressao, ansiedade, incerteza e desesperancga interagem com
a dor sentida pelos clientes (Syrjala et al., 2014). A mucosite concomitante com
ansiedade, depressdo e angustia podem modular a resposta do cliente aos
tratamentos oncoldgicos (Chaitanya et al., 2016). Perante este quadro, é entdo
essencial a intervencdo do enfermeiro na prevencao e tratamento da mucosite da
pessoa com doencga oncoldgica em situacdo paliativa, o0 que é abordado no capitulo

seguinte.

1.3 —-Intervencao de Enfermagem na prevencéo e tratamento da

mucosite da pessoa com doenca oncoldgica em situacao paliativa

Foi realizada uma revisdo scoping (Apéndice I) seguindo a metodologia do
Joanna Briggs Institute com o objetivo de examinar e mapear as intervencdes de
enfermagem na prevencdo e tratamento da mucosite da pessoa com doenca
oncolégica em situacdo paliativa. Foram mapeadas as seguintes intervencoes:
Apreciacdo do cliente (apreciacdo da cavidade oral, avaliagdo da dor e avaliagéo do
impacto da mucosite no cliente); Manutencéo e promoc¢éao da saude oral (cuidados
de higiene oral e utilizagéo de protocolos/guidelines); Suporte emocional; Aplicacéo
de crioterapia (aplicacédo de lascas de gelo e avaliacao da tolerancia e sensibilidade
do cliente); Educacdo do cliente (no ambito da apreciacdo da cavidade oral, da
manutencdo e promogdo da saude oral, crioterapia e alimentacdo); Gestdo da
alimentacéo (gestao dos alimentos adequados, avaliacdo nutricional, adequacéo da
textura e a temperatura dos alimentos e otimizacdo do ambiente fisico);

Referenciacdo para outros profissionais de saude (referenciacdo a nutricionista
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e/ou terapeuta da fala e referenciagcdo a odontologista); Realizagc&do de registos e
Administracdo e monitorizacdo de terapéutica. Os resultados acima referidos

serdo discutidos de seguida.
Apreciacédo do cliente

Na apreciacdo do cliente, foram categorizados trés grandes eixos de
intervencao do enfermeiro: avaliacdo da cavidade oral, avaliagdo da dor e avaliagcédo

do impacto da mucosite no cliente.

A avaliacao da cavidade oral é simples e pode ser facilmente realizada sem
provocar desconforto aos clientes (Sonis, 2012). A apreciacdo da cavidade oral,
incluindo a denticdo, funciona como uma medida preventiva (Sonis, 2012). Deve ser
realizada com base numa sequéncia padronizada: Mucosa labial mandibular, mucosa
labial maxilar, mucosa vestibular direita, mucosa vestibular esquerda, lingua lateral
direita e ventral, lingua lateral esquerda e ventral, pavimento da boca, palato mole e
palato duro (Sonis, 2012). A mucosite pode ocorrer em qualquer parte da mucosa, no
entanto, as lesbes ocorrem com maior frequéncia na mucosa vestibular e na lingua
(Sonis, 2012). E importante que esta apreciacio seja realizada com uma boa fonte
luminosa, sendo Util uma espatula de madeira e compressas (Sonis, 2012; UKOMIC,
2019). O cliente deve estar numa posicdo que lhe seja confortdvel durante o
procedimento (UKOMIC, 2019). A apreciacdo da cavidade oral possibilita a
identificacdo com precisdo das possiveis alteragdes nos labios, gengivas, mucosa,
lingua, dentes e saliva (Severino, 2019). O resultado desta apreciacdo permite a
identificacdo precoce de possiveis alteracfes ligadas ao aparecimento de mucosite
(Severino, 2019). A apreciacdo da cavidade oral deve ser realizada para que exista
um acompanhamento na prevencdo ou tratamento da mucosite, devendo para isso
ser realizada antes, durante e ap0s os tratamentos oncoldgicos com o intuito de
reduzir o risco de infe¢des locais ou sistémicas (Sonis, 2012; UKOMIC, 2019). Todos
os clientes internados necessitam de uma avaliagdo inicial, ja os clientes com
mucosite instalada ou com risco de a desenvolverem devem de ser avaliados
diariamente (UKOMIC, 2019). Se o cliente apresentar mucosite severa a apreciacao
e avaliacdo pode ser realizada varias vezes ao dia, reforcando que esta apreciagédo
deve manter-se até ao final do tratamento da mesma (UKOMIC, 2019). A apreciacéo
da cavidade oral deve ser realizada sempre que um cliente com cancro da cabeca e
pescoco se desloca ao hospital para a realizagcdo de tratamentos antineoplasicos

(UKOMIC, 2019).
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A avaliagdo da dor é fundamental para a manutencédo do conforto do cliente em
situacao paliativa, sendo a dor uma das consequéncias mais significativas nos clientes
com mucosite (Severino, 2019; UKOMIC, 2019). No que concerne a gestéo da dor, 0
quinto sinal vital, o enfermeiro deve avaliar as suas caracteristicas e intensidade, por
forma a aliviar ou reduzi-la para que cliente esteja confortavel (Silva et al., 2014;
Severino, 2019). A aplicacdo de uma escala que avalia a dor (escala numérica, visual
analdgica, qualitativa, entre outras) do cliente deve ser utilizada, bem como a
identificacdo das consequéncias que esta acarreta para o cliente, devendo assim fazer
parte deste processo de apreciacéo (Severino, 2019; UKOMIC, 2019). O enfermeiro
deve informar e esclarecer o cliente acerca da etiologia da dor, valorizar as suas
gueixas algicas e monitorizar a dor com recurso a escala de avaliacdo de dor mais
adequada para cada cliente (Aradjo et al., 2015; Severino, 2019). Enfatiza-se que o
enfermeiro deve observar sinais ndo verbais de dor e desconforto do cliente (Aradjo
et al., 2015).

A avaliacdo do impacto da mucosite no cliente surge como uma das
intervencgdes para a qual o enfermeiro deve estar capacitado. A cavidade oral deve
ser avaliada por profissionais de saude com formacdo na area, estes devem utilizar
instrumentos ou combinacdes de escalas validadas que abrangem alteracdes fisicas
da cavidade oral, alteracdes funcionais do cliente (Araujo et al., 2015; UKOMIC, 2019).
Da literatura consultada, emergem como instrumentos e escalas que avaliam a
cavidade oral e a mucosite do cliente os seguintes: Escala da Organizacao Mundial
de Saude (OMS), Patient-Reported Oral Mucositis Experience Questionnaire, National
Cancer Institute grading scale (NCI-CTCAE), Oral Assessment Guide, Acute Radiation
Morbidity Scoring Criteria for the evaluation of Radiotherapy (UKOMIC, 2019).
Severino (2019) corrobora com a utilizacdo de instrumentos para avaliar o impacto e
alteracdes sentidas pelo cliente, considerando a utilizacdo da escala de toxicidade oral
da OMS e o CTC (Comom Toxicity Criteria) do National Cancer Institute. As escalas
tém em conta aspetos anatomicos, funcionais e sintomaticos da mucosite, permitindo
ao enfermeiro a identificacéo e a avaliacao da gravidade da mucosite, devendo assim
ser utilizadas no tratamento do cliente com mucosite (Severino, 2019; UKOMIC, 2019).
Os enfermeiros devem estar treinados e capacitados para a correta utilizacado de
instrumentos e escalas para esta apreciacao, para que o planeamento dos cuidados
seja ajustado as necessidades e individualidades do cliente (UKOMIC, 2019). A

avaliacdo do enfermeiro ndo deve ser somente baseada na doenca oncoldgica, mas
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sim, no cliente como um todo (Araujo et al., 2015). Esta avaliacdo deve ser construida
com a anamnese e exame fisico, abrangendo a multidimensionalidade do cliente alvo
de cuidados, visando a identificacdo das necessidades que estdo afetadas a fim de

tracar diagnosticos de enfermagem (Aradjo et al., 2015).
Manutencéo e promocéao da saude oral

Na manutencdo e promoc¢ao da saude oral, foram categorizados dois grandes
eixos de intervencdo do enfermeiro: cuidados de higiene oral e a utilizacdo de

protocolos/guidelines.

Os cuidados de higiene oral incluem todas as agbes de rotina realizadas pelo
cliente ou prestador de cuidados de salude para reduzir a carga bacteriana da cavidade
oral, prevenindo infecBes e proporcionando conforto (Elad et al., 2020; Silva et al.,
2014). Envolvendo a limpeza mecéanica da cavidade oral, bochechos com colutérios
para reduzir a acumulacdo de bactérias, hidratacdo e lubrificacdo (aplicacdo de
agentes hidratantes) nas superficies da mucosa oral (Aradjo et al., 2015; Elad et al.,
2020). Alguns clientes podem necessitar da assisténcia do profissional de saulde,
nomeadamente do enfermeiro, para a realizagcdo dos cuidados a cavidade oral,
incluido a lavagem, enxaguamento e hidratacdo da mesma (UKOMiIC, 2019). Os
colutorios ou solugdes orais tém como objetivo a higiene oral, prevencéo e tratamento
de infecbes, humidificacdo da cavidade oral, alivio do desconforto e da dor (Araujo et
al., 2015; Hong et al., 2019; Severino, 2019; UKOMIC, 2019). Para manter a cavidade
oral limpa recomenda-se enxaguar a boca com agua, soro fisiolégico (NaCl 0.9%) ou
adgua salgada pelo menos quatro vezes por dia. E recomendado que os
enxaguamentos sejam realizados em momentos distintos da escovagem com o intuito
de ndo reduzir o efeito da pasta dentifrica (UKOMIC, 2019). Em clientes com
hemorragia da cavidade oral, caso estes se encontrem em trombocitopenia, esta pode
ser controlada através de bochechos com agua gelada e com o uso de agentes
hemostaticos locais (Silva et al., 2014). A higienizacdo da cavidade com maior
frequéncia reduz a carga bacteriana (Sonis, 2012). Em clientes em situacao de fim de
vida pode ser mergulhada uma escova de dentes na bebida preferida dos clientes e
posteriormente aplicar na cavidade oral, trazendo conforto e mantendo a cavidade oral
humedecida (HEE, 2019). Wu et al. (2020) descrevem a prestacdo de cuidados a
cavidade oral por parte de um profissional de saude em clientes em situacdo de fim
de vida, salientando que o procedimento deve iniciar-se com uma massagem facial

(musculo masseter e glandulas salivares), reforcando que deve ser humidificada a
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cavidade e mucosa oral antes e apés a limpeza da mesma com recurso a compressas
e esponjas de limpeza. Defendem que este procedimento deve ser realizado trés
vezes por dia entre 5 a 10 minutos. A aspiracao de secrecdes pode ser necessaria em
alguns clientes, utilizando suavemente uma escova de suc¢gdo ou uma esponja de
limpeza, os enfermeiros devem evitar provocar lesdes na mucosa durante o
procedimento, considerando a utilizacdo de nebulizadores para ajudar a libertar
secrecbes mais espessas (UKOMIC, 2019). O enfermeiro deve assim promover ou
restaurar a saude oral dos clientes promovendo a cicatrizacdo de lesdes ja existentes
e controlar a infecdo ao minimizar a transmisséo de agentes infeciosos (Silva et al.,
2014). A manutencao e promocao da saude oral esta intimamente relacionada com o
controlo de infecdo, sendo assim, importa ao enfermeiro orientar os profissionais de
saude sobre a técnica correta da lavagem das maos, manter técnicas assépticas
quando adequadas e reduzir a entrada de microrganismos oportunistas (Araujo et al.,
2015).

A utilizac&o de protocolos e/ou guidelines por parte dos profissionais de saude
relativamente aos cuidados a cavidade oral, destacam-se como outro pilar de atuacéo,
pois estes protocolos visam um aumento da consciéncia, formacao e competéncia dos
profissionais de saude relativamente a importancia de uma boa higiene oral, que pode
levar a diminuicdo de complicacdes orais graves (Silva et al., 2014; Elad et al., 2020).
Estes protocolos sdo recomendados para a prestacdo de cuidados em clientes sob
tratamentos oncoldgicos, existindo consenso para que estes contemplem a avaliacéo
regular da mucosite e a escovagem dos dentes durante os tratamentos oncoldgicos e
gue envolvam recomendacdes no que diz respeito ao tempo, frequéncia e produtos
utilizados, nomeadamente a nivel de colutérios, escovas de dentes e fio dental (Hong
et al., 2019). Devem ser construidos programa de cuidados orais individualizados, de

acordo com as individualidades de cada cliente (Araujo et al., 2015).
Suporte emocional

E fundamental avaliar precocemente sinais e sintomas de ansiedade,
depressao e angustia em clientes com mucosite, ou com risco de desenvolvimento da
mesma, para a diminuicdo da morbilidade associada ao tratamento oncologico e
aumento da QdV dos clientes (Chaitanya et al., 2016). Os autores sugerem que para
essa avaliacdo, seja utilizada a Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Em
clientes com dor, o enfermeiro deve esclarecer o cliente sobre a causa da dor e o

tempo previsto de duracao, a fim de minimizar a ansiedade (Aradjo et al., 2015). O
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enfermeiro deve incentivar e estimular a confianca e a aceitacdo durante periodos de
stress experienciados pelo cliente com mucosite (Silva et al., 2014). A mucosite pode
provocar alteracdes na imagem corporal do cliente, o enfermeiro tem assim um papel
importante neste dominio de intervengdo ao ajudar e apoiar o cliente a melhorar o seu
desconforto e a percecdo em relacdo a sua imagem corporal (Silva et al., 2014).
Existem clientes com doenca oncolégica em situacdo paliativa com habitos tabagicos
e etilicos, que comprometem ou agravam as afecdes da cavidade oral, onde se insere
a mucosite (UKOMIC, 2019). O enfermeiro deve informar e aconselhar os clientes para
minimizar ou evitar estes habitos, podendo até informar, aconselhar e referenciar para
programas de cessao tabagica e de tratamento e reabilitacdo alcodlica (Araujo et al.,
2015; UKOMic, 2019). Syrjala et al. (2014) afirmam que a hipnose tem beneficios na
diminuicdo da dor causada pela mucosite durante o transplante de células
hematopoiética, a ansiedade e a necessidade de medicacdo durante o tratamento

percutaneo de tumores.
Aplicacéo de Crioterapia

Relativamente a aplicacdo de crioterapia, foram categorizados dois grandes
eixos de intervencédo do enfermeiro: aplicacao de lascas/cubos de gelo e avaliacédo da
tolerancia e sensibilidade do cliente.

A crioterapia baseia-se em introduzir um arrefecimento local dos tecidos,
provocando vasoconstricdo e diminuicdo do fluxo sanguineo na cavidade oral,
fazendo com que a distribuicdo dos quimioterapicos entre as células diminua,
resultando numa diminuicdo de incidéncia de mucosite (Bashtawi, 2013; Silva et al.,
2014; Erden & Ipekcoban, 2017). A crioterapia funciona também como uma
terapéutica ndo farmacologica para o tratamento da dor provocada pela mucosite
(Araugjo et al., 2015; Severino, 2019). A aplicacdo de lascas/cubos de gelo previne a
mucosite em clientes com cancros hematologicos sob QT e em clientes com
transplante de células hematopoiéticas (He, 2011). A crioterapia mostrou-se eficaz na
prevencdo da mucosite em clientes que receberam quimioterapia com o 5-FU e
Melfalano em doses elevadas (Bashtawi, 2013; Edwards et al., 2021; Silva et al. 2014).
Severino (2019) acrescenta que é recomendado a aplicacdo da crioterapia para
reduzir a intensidade da mucosite em clientes que recebem bdlus de 5-FU, Melfalano
e Metotrexato (MTX), ndo tendo beneficio em perfusbes continuas de 5-FU e
antraciclinas, uma vez que a semivida desses farmacos é maior. Nas orientacdes de

intervencédo de Correa et al., (2020) e Elad et al., (2020) a crioterapia € recomendada
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para prevenir a mucosite em clientes submetidos a transplante de células
hematopoiéticas quando administrado melfalano em altas doses e 5-FU. Numa nova
atualizacdo das guidelines da MASCC/ISOO, Correa et al.,, acrescentam como
intervencdo preventiva a aplicacdo de crioterapia para clientes que recebem
tratamento para cancros solidos com 5-FU. Relativamente ao modo de aplicacdo da
crioterapia em tratamentos oncoldgicos, Silva et al. (2014) refere que sédo dados ao
cliente cubos de gelo cinco minutos antes da administracdo de QT, deve manter o
cubo de gelo na cavidade oral por 30 minutos. Sonis, (2012) afirma que os clientes
devem de aplicar as lascas de gelo durante a sessao de QT, entre 30 a 60 minutos.
Elad et al. (2020) defende que a aplicacéo seja durante 30 minutos. Severino (2019)
defende a dissolucéo de lascas/cubos de gelo na cavidade oral por 5 minutos antes e
25 minutos apds a administracdo de QT com o intuito de minimizar o efeito citotoxico
sobre a mucosa. O mesmo autor recomenda a dissolucéo do gelo na boca 30 minutos
antes do inicio da infusdo de QT, bem como durante e apés a infusdo, em clientes
com transplante de medula 6ssea. Manter e agitar lascas de gelo na boca (excluindo
clientes com alteracdes ou problemas de degluticdo) é considerada uma intervencéo
na gestdo da mucosite, mesmo em clientes que ndo se encontram a realizar
tratamentos oncologicos (HEE, 2019). E um método simples, facil, bem tolerado, nédo
dispendioso e seguro, com efeitos secundarios limitados (Bashtawi, 2013; Silva et al.,
2014). Nao interferindo nem pondo em perigo a eficacia dos agentes antineoplasicos,
é fundamentada na evidéncia com estudos estatisticamente significativos como
prevencdo primaria para a mucosite (Bashtawi, 2013). Castelino et al. (2011)
demonstraram que a crioterapia através das lascas de gelo com sabor/aroma foi eficaz
na prevencao e tratamento da mucosite, e que os clientes preferiam as lacas de gelo
com sabor/aroma as sem sabor. No entanto, existem algumas limitacées relativas a
crioterapia, tais como: estado da saude/higiene oral do cliente, habitos tabagicos,
problema dentéarios ou lesées na cavidade oral e a limitacdo a agentes antineoplasicos
especificos (Bashtawi, 2013). O enfermeiro deve ter em conta os protocolos de
tratamento antineoplasico de cada cliente, salientando-se que por o arrefecimento ser
temporario, este tratamento sé é aplicavel para protocolos citotoxicos que sé&o
administrados durante um curto periodo ou para agentes citotdoxicos com uma curta
semivida (Elad et al., 2020). Enfatiza-se que a crioterapia funciona como um fator
supressor para a disgeusia em doentes submetidos a transplante de células
hematopoiéticas, uma vez que a disgeusia induzida por QT é uma das razdes para a

diminuicdo da ingesta oral em clientes oncologicos (Correa et al., 2020).
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Quanto a avaliagdo da tolerancia e sensibilidade do cliente, alguns estudos tém
demonstrado que a crioterapia em clientes sob QT com Oxaliplatina podera estar
contraindicado, uma vez que este quimioterapico pode causar uma intensa
sensibilidade ao frio (Edwards et al., 2021). E importante salientar que a sensibilidade
oral, particularmente a alimentos e bebidas frias, é frequentemente observada em
clientes que sofrem de mucosite, sendo por isso razoavel sugerir que a crioterapia

pode exacerbar a dor nestes clientes (Edwards et al., 2021).
Educacéo do cliente

Quanto a educacdo do cliente, esta diz respeito a quatro ambitos: apreciacédo
da cavidade oral; manutencao e promoc¢éao da saude oral; crioterapia e alimentacao.
Todas as informacdes fornecidas ao cliente, em todos os ambitos, devem ser
transmitidas oralmente e complementadas com informacéo escrita (UKOMIC,2019).
Reforcando que o enfermeiro deve adotar linguagens e técnicas alternativas,
consoante o cliente alvo dos cuidados, sendo uma peca chave para tornar o cliente

integrado no processo de cuidados (Araujo et al., 2015).

A educacdo do cliente quanto a apreciacdo da cavidade oral é uma intervencao
relevante na prevencao e tratamento da mucosite. A educacao do cliente deve incluir
as possiveis complicacdes que podem surgir na cavidade oral, como a mucosite, bem
como 0s sinais e sintomas a que os clientes devem estar atentos para um diagndstico
precoce (UKOMIC, 2019). O enfermeiro deve reforcar junto do cliente, familia e/ou
cuidador a importancia da auto-observacéao diaria da cavidade oral e da comunicacao
com o enfermeiro sobre possiveis alteracdes que ocorram dessa observacgao
(UKOMIC, 2019). O cliente deve ser acompanhado regularmente, com o intuito dos
profissionais de salde avaliarem a eficacia do autocuidado prestados pelo cliente
decorrente da educacéo para a saude realizada (Sonis, 2012).

E também intervencdo do enfermeiro a educacdo do cliente no ambito da
manutencdo e promocao da saude oral. As diretrizes de atuacdo na manutencao e
promocdo da saude oral alicercam-se na educagcdo do cliente, promovendo
intervencdes educacionais para ajudar os clientes a compreender a importancia dos
cuidados a cavidade oral e a realiza-los durante os tratamentos antineoplasicos
(Sonis, 2012; Elad et al., 2020). Todos os clientes devem receber informacao e serem
encorajados a manter ou reforcar a sua higiene oral, enfatizando que esta intervencgao

deve ser realizada antes, durante e no final dos tratamentos (UKOMIC, 2019). No que
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concerne a educacéo dos clientes, Hong et al. (2019) reiteram que a educacéo e

capacitacao de clientes sobre os cuidados a cavidade oral durante os tratamentos

oncoldgicos podem melhorar a gestdo e adesdo dos mesmos para os cuidados a

cavidade oral durante os tratamentos oncoldgicos. O enfermeiro pode envolver a

familia e/ou cuidador no processo de educacdo para a saude relativamente aos

fatores que contribuem para o desenvolvimento da mucosite (Araudjo et al., 2015).

Severino (2019) reitera que a educacéao do cliente deve ser iniciada pelo menos uma

semana antes do inicio da QT. Estas intervenc¢des passam por:

Ensino relativo a limpeza mecénica da cavidade oral: para uma remocéao eficaz
da placa bacteriana é recomendado que a escovagem seja feita com pequenos
movimentos circulares (HEE, 2019; UKOMIC, 2019). A escovagem suave dos
dentes, gengivas e da lingua deve ser realizada entre duas a quatro vezes por
dia, de preferéncia apds as refeicbes e antes do cliente ir dormir (Aradjo et al.,
2015; Severino, 2019; UKOMIC, 2019). A escovagem dos dentes deve ser
realizada durante 90 segundos (Severino, 2019). Em clientes em situacao de fim
de vida podem ser feitos ensinos a familia, nomeadamente como prestar cuidados
a cavidade oral que se encontra seca, pois alguns familiares podem querer estar
envolvidos no processo de cuidados (HEE, 2019).

Ensino relativo ao tipo de produtos de limpeza e hidratacéo: a escova de dentes
(manual ou elétrica) deve ser composta por cerdas macias, evitando assim lesdes
ou traumas da cavidade oral, e 0 excesso de pasta dentifrica deve ser expelido
apos a escovagem e nao bochechado (Sonis, 2012; Cooper & Morrisey, 2017;
HEE, 2019; Severino, 2019; UKOMIC,2019). Pode ser equacionado o0 uso de uma
escova de dentes pediatrica com o intuito de ser facilitador na escovagem e
limpeza da cavidade oral (HEE, 2019). Deve ser utilizada uma pasta dentifrica
com fluor, 1000-1500 ppm (partes por milhao) para proteger o esmalte, no entanto,
pode ser utilizada uma pasta de maior teor em fldor (>1500ppm) para prevenir
caries (UKOMIC, 2019). Salienta-se a importancia de ser verificada a tolerancia
do cliente ao sabor da pasta dentifrica, como por exemplo, as pastas dentifricas
com sabor a horteld ou menta, podendo ser optado por uma pasta sem sabor
(UKOMIC, 2019). Deve-se estar atento as contraindicacdes que possam ter com
alguns ingredientes e as questdes culturais, espirituais ou religiosas do cliente no
gue concernem aos ingredientes da pasta dentifrica (UKOMIC, 2019). A utilizacéo

de produtos de limpeza interdentais, como o fio dentario, ajudam a reduzir a
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formacado de placa bacteriana (Sonis, 2012; Araujo et al., 2015; Severino, 2019;
UKOMIC, 2019). No entanto, deve ser usado com precaucdo em clientes com
trombocitopenia, problemas de coagulacdo ou com neoplasia da cabeca e
pescogo sob RT (UKOMIC, 2019). Para evitar a xerostomia, como fator propenso
ao aparecimento da mucosite, o cliente deve ingerir pequenos golos de agua,
utilizar produtos de suporte como a saliva artificial, bochechar ou pulverizar com
agua a cavidade oral com um preparado de agua morna, solucdo salina ou
bicarbonato de sodio véarias vezes por dia (Silva et al., 2014; UKOMIC, 2019).
Devem ser também aplicados lubrificantes como a vaselina, parafina, balsamo ou
creme labial para humedecer os labios (Severino, 2019; UKOMIC, 2019). Os
lubrificantes solUveis em agua devem de ser utilizados em clientes com cancro da
cabeca e pescoco sob RT ou com o oxigenoterapia (UKOMIC, 2019). Salienta-se
que deve ser sempre avaliada a tolerancia dos clientes a qualquer um destes
produtos (UKOMIC,2019).

Ensino referente ao armazenamento dos produtos de limpeza: apdés a utilizacdo
da escova de dentes, esta deve ser enxaguada cuidadosamente com agua,
armazenada com a cabeca da escova para cima, nao ficar embebida em nenhuma
solucéo desinfetante ou colutoério e substituida com regularidade (mensalmente
ou com maior frequéncia dependendo do risco de infecédo do cliente) (UKOMIC,
2019). Se o cliente experienciar dor ao abrir a cavidade oral, apresentar edema,
eritema ou ulceragdes decorrentes da mucosite, devem ser usadas esponjas orais
descartaveis (HEE, 2019). As escovas de dentes com capacidade de serem
conectadas a tubos de succdo de um aspirador de secrecdes podem ser uma
alternativa, ajudando a remover o excesso de saliva ou a 4gua da cavidade oral
resultante das escovagens, principalmente em clientes com alteracdes do estado
de consciéncia ou sob entubacao (HEE, 2019).

Préteses dentarias e dispositivos ortodonticos: no que concerne a proteses
dentarias, estas devem estar bem-adaptadas a cavidade oral do cliente, caso nao
seja possivel serem ajustadas devem ser retiradas, uma vez que proteses mal
ajustadas potenciam movimentos que irritam e provocam quebra da integridade
da mucosa (Sonis, 2012; Araujo et al., 2015; Severino, 2019; UKOMIC, 2019). As
brackets ortodbnticas devem ser removidas antes do inicio da QT (Sonis, 2012).
ApOs cada refeicdo as proteses devem ser escovadas e enxaguadas, uma limpeza
minuciosa com agua e sabao deve ser realizada pelo menos duas vezes por dia,

e durante o periodo noturno de descanso do cliente armazenadas em agua num
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recipiente proprio (HEE, 2019; UKOMIC, 2019). Severino (2019) acrescenta que
as proteses devem ser limpas 30 minutos apos as refeicdes e antes do cliente ir
dormir, devendo ficar armazenadas e imersas em solucao salina para prevenir a
proliferacdo de fungos e bactérias.

A educacéo do cliente no ambito da aplicacao da crioterapia passa por fornecer
informacdo de forma individualizada para que o cliente compreenda quais 0s
beneficios da utilizacdo desta técnica ndo farmacoldgica, nomeadamente: em que
consiste 0 mecanismo de acao da crioterapia; como deve ser realizada a aplicacéo;
frequéncia da aplicacdo; beneficios da aplicacdo de crioterapia; eventuais efeitos
secundarios (Araujo et al., 2015; UKOMIC, 2019).

S6 um autor se referiu & educagédo do cliente no a&mbito da alimentacdo como
intervencdo do enfermeiro. Traduz-se na informacdo e aconselhamento do cliente,
familia ou pessoa significativa sobre as eventuais alteracdes a dieta para a gestédo da

mucosite (Severino, 2019).
Gestédo da Alimentacéao

No que concerne a alimentacédo, foram categorizados quatro grandes eixos de
intervencdo do enfermeiro: gestdo dos alimentos adequados, avaliagdo nutricional,

adequacdao da textura e da temperatura dos alimentos e otimizacdo do ambiente fisico.

No dominio da alimentacédo, o enfermeiro tem um papel fundamental na gestao
dos alimentos adequados na nutricdo do cliente. Edwards et al., (2021) denotam que
o0 uso de glutamina por via oral é contraindicado devido a potenciais efeitos de
crescimento tumoral, apesar de se existir alguma evidéncia cientifica na diminuicédo
da severidade e duragcdo da mucosite. No entanto, para Cooper & Morrisey (2017), o
uso da glutamina por via oral mostrou-se eficaz no tratamento da mucosite, através
das suas propriedades anti-inflamatorias. Elad et al.,, (2020) também sugerem a
utilizacdo da glutamina oral para a prevencao da mucosite em clientes com cancro da
cabeca e pescoco que recebem QRT. A capacidade de via oral segura e indolor do
cliente com mucosite esta relacionado com o suporte proteico apropriado para a
aceleracdo de cicatrizacdo das lesbes provocadas pela mucosite, a glutamina
parentérica ou entérica, vitaminas e suplementos minerais aceleram o processo de
cicatrizacdo das afecdes (Cooper & Morrisey, 2017; Erden & Ipekcoban 2017). As
pastilhas elasticas ndo tém evidéncia cientifica de beneficio para a prevencao da

mucosite, no entanto, ndo é excluida com a finalidade de producéo de saliva, sabor,
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frescura, ou simplesmente alegria/conforto (Silva et al., 2014; UKOMIC, 2019; Elad et
al., 2020). Existe evidéncia circunstancial de que pedacos de ananas fresco podem
ajudar a estimulacdo de saliva, uma vez que o0 ananas contém uma enzima anti-
inflamatéria que pode suavizar o revestimento da mucosa oral (UKOMIC, 2019).
Também néo existe evidéncia de que o chd de camomila gelado (laminas de gelo)
possa prevenir a mucosite, no entanto, ndo € excluida com a finalidade de sabor,
frescura, alegria e/ou conforto (Yarom et al., 2020). Elad et al., (2020) afirma que o
mel é benéfico para a prevencdo da mucosite em clientes com cancro da cabeca e
pescoco que recebem RT ou QRT, consideram também, a aplicacdo de mel com
cafeina com eficacia na prevencao da mucosite, no entanto, salientado a necessidade
de serem realizadas mais investigacées nesse sentido. E importante notar que o mel
tem um efeito cariogénico e adere aos dentes, existindo assim necessidade de reforgo
de higienizacgdo oral. He (2011) corrobora na administracdo do mel com o intuito da
prevencdo da mucosite. Yarom et al., (2020), no que concerne a agentes naturais para
a gestdo da mucosite, afirmam que o mel tdpico € sugerido na prevencao da mucosite
em clientes com cancro da cabeca e pescoco e cancros soélidos sob RT ou QRT. No
que concerne a aplicacdo de propolis tdpico e sistémico, dos artigos incluidos nesta
scoping apenas existe um estudo em clientes com cancro da cabeca e pescoco e
cancros solidos sob RT ou QRT no tratamento da mucosite, ndo sendo possivel
estabelecer por parte de Yarom et al., (2020) nenhuma orientacao de intervencdo. Os
clientes devem também manter uma hidratacdo adequada, devendo para isso beber
agua com regularidade ou humedecendo a mucosa oral (Aradjo et al., 2015; HEE,
2019; Severino, 2019; UKOMIC, 2019). E recomendada que a dieta seja ligeira e
tépida (HEE, 2019). Devendo dar preferéncia a uma dieta fracionada, alimentos
moles, faceis de mastigar e engolir e liquidos (por exemplo batidos, gelatinas, purés e
gelados) (Araujo et al., 2015; Severino, 2019). Relativamente aos alimentos néo
aconselhados, incluem a recomendacdo de evitar certos alimentos que podem
danificar a mucosa, como: alimentos e liquidos quentes assim como alimentos
asperos, duros, azedos, acidos, picantes, fritos, salgados ou com alcool (Sonis, 2012,
Silva et al., 2014; Arauijo et al., 2015; UKOMIC, 2019; Edwards et al., 2021). Alimentos
com agucar processado, particularmente de consisténcia pegajosa, devem ser

evitados por poderem exacerbar o desconforto (Sonis, 2012; Aradjo et al., 2015).

A avaliacdo nutricional faz parte da intervencdo do enfermeiro pois uma

nutricdo adequada é fundamental para combater infegbes, manter a integridade da
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mucosa oral e a reduzir exacerbac¢des da mucosite (UKOMIC, 2019). Todos os clientes
devem ser avaliados nutricionalmente, pois problemas como a perda de apetite,
disgeusia ou disfagia podem afetar o estado nutricional do cliente (UKOMIC, 2019).
Alguns dos alimentos desaconselhados, como referidos anteriormente, podem ser
preferidos ou tolerados por alguns clientes, devendo assim serem evitados aqueles
gue causem desconforto ao cliente, salientado a importancia da avaliagao nutricional
(UKOMIC,2019). O enfermeiro deve monitorizar o peso corporal diariamente ou de
dois em dois dias, de modo a avaliar a efichcia das alteracdes nutricionais

implementadas (Araujo et al., 2015; Severino, 2019).

O enfermeiro deve realizar uma adequagéo da textura e da temperatura dos
alimentos as necessidades do cliente. O enfermeiro deve providenciar ao cliente uma
dieta adequada e equilibrada (Silva et al., 2014). As recomendacdes e escolhas
alimentares devem basear-se no equilibrio entre manter a ingesta e o consumo de
alimentos que aumentem o risco de afecdes da cavidade oral do cliente, salientado
gue a tolerancia do cliente deve ser o principal guia da escolha, consisténcia, textura
e aromatizagdo da dieta (Sonis, 2012; Edwards et al., 2021). Pode ser necessario
equacionar a via de administracao de alimentacdo, podendo ser necessario recorrer
a suporte nutricional entérico ou parentérico, através da colocacdo de sonda
nasogatrica ou gastrostomia endoscOpica percutanea (PEG) (Severino, 2019;
UKOMIC,2019). No entanto a evidéncia que apoia esta intervencéo tem-se revelado

inconsistente (Edwards et al., 2021).

A otimizacdo do ambiente fisico passa por, no momento das refei¢cdes, o
ambiente ser agradavel, longe de odores e situacdes geradoras de stress para o
cliente (Araujo et al., 2015; Severino, 2019).

Referenciacdo para outros profissionais de saude

No que respeita a referenciacdo para outros profissionais de saude, foram
categorizados dois eixos de intervencdo do enfermeiro: referenciacdo a nutricionista

e/ou terapeuta da fala e referenciacédo a odontologista.

Pode ser necessério o enfermeiro fazer a referenciagdo a nutricionista e/ou
terapeuta da fala pois, como referido anteriormente, todos os clientes devem ser
avaliados nutricionalmente, pois problemas como a perda de apetite, disgeusia ou
disfagia podem afetar o estado nutricional do cliente, podendo ser solicitado apoio a
um nutricionista e/ou terapeuta da fala (UKOMIC, 2019). O enfermeiro deve articular-
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se com o nutricionista, para personalizar e adequar a dieta para cada cliente (Araudjo
et al., 2015; Severino, 2019).

A referenciagdo a odontologista € necessaria pois 0s clientes devem ser
avaliados antes, durante e ap0s o0 tratamento por especialistas da medicina
odontoldgica, para que seja avaliado o estado da saude oral, identificando e intervindo
em fatores existentes ou potencias de infe¢céo, trauma ou lesdo (Araujo et al., 2015;
Hong et al., 2019; UKOMIC, 2019; Elad et al., 2020). Esses fatores existentes podem
dizer respeito a caries dentarias, periodontite e irritacdo/inflamacao da mucosa (Silva
et al.,, 2014). Dentes afiados ou fraturados devem ser restaurados, alisados ou
extraidos, antes dos tratamentos oncoldgicos (Sonis, 2012). Clientes que vao realizar
transplante de células hematopoiéticas, RT por cancros da cabeca e pesco¢o ou com
alteracdes prévias da saude oral devem ser submetidos a uma avaliacdo da cavidade

oral por um especialista (UKOMIC, 2019).
Realizag&o de registos

A apreciacdo e avaliacdo do cliente deve ser descrita nos registos de
enfermagem, podendo ser fotografada a cavidade oral para um registo mais completo,
permitindo uma continuidade da avaliacdo dos cuidados de forma mais precisa, bem
como os resultados das intervencdes e cuidados implementados (Saito et al., 2014,
UKOMIC, 2019).

Administracdo e monitorizacao de terapéutica

Uma das intervencdes interdependentes do enfermeiro esta relacionada com a
administracdo de terapéutica, o enfermeiro assume um papel fundamental, sendo da
sua responsabilidade a administracdo segura da terapéutica (Severino, 2019). Na
mucosite moderada e severa a dor € um dos principais problemas para o cliente. Em
clientes com mucosite em grau Il a lll, o enfermeiro deve administrar analgesia antes
das refeicOes e a horas certas, evitando o recurso da analgesia de resgate (Araujo et
al., 2015; Severino, 2019). Salvaguarda-se a importancia de o enfermeiro avaliar
sempre a eficacia da analgesia administrada (Araujo et al., 2015; Severino, 2019). No
caso de mucosite severa, e com necessidade de administracdo de hidratacao
endovenosa ou alimentagcdo entérica ou parentérica, cabe ao enfermeiro a
responsabilidade de a administrar (Severino, 2019). O enfermeiro deve avaliar e

monitorizar outros dados relativamente ao cliente: ingestao de terapéutica, alteracdes
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m/

nos valores da glicémia capilar e alteracbes da funcdo renal que podem levar
sobredosagem de substancias (UKOMIC, 2019).

Sendo assim, foi realizada uma pesquisa bibliografica relativamente a

terapéutica na prevencao e tratamento da mucosite (Apéndice II).

1.4 - A filosofiados cuidados: Teoria do Conforto de Katharine

Kolcaba

O presente relatorio é sustentado pela Teoria de Conforto de Katharine Kolcaba
enguanto filosofia de cuidados. As teorias de enfermagem contribuem para a evolugéo
e progresso de um conjunto de conhecimentos que tém norteado a esséncia do
processo de enfermagem e consequentemente a préatica do cuidar (Almeida, 2011). O
processo de enfermagem é o amago da enfermagem, sendo fulcral na assisténcia a
pessoa e na orientacdo da pratica de cuidados (Almeida, 2011). Este processo deve
ser sustentado numa teoria de enfermagem, ndo sé como guia da prética, mas para
proporcionar e tornar claros os resultados da intervencgéo, sendo subjacente uma base
que va ao encontro da enfermagem holistica (Almeida, 2011). Integrando os
conhecimentos de varios dominios do saber, pretendendo acompanhar e ajudar a
pessoa numa perspetiva ampla e integral, inserindo-se assim o estimulo para um
cuidar humanizado (Almeida, 2011). Um cuidado humanizado, integral e individual
envolve o conforto, para Kolcaba (2003), o conforto € o objetivo do cuidado de
enfermagem. Na Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, necessidades de cuidados
de saude séo definidos como necessidades de conforto que resultam de situacdes
geradoras de tensdo que ndo podem ser satisfeitas por sistemas de suporte
tradicionais, podendo estas necessidades ser de cariz fisico, psico-espiritual, sociais
e ou ambientais (Tomey & Alligood, 2004). As medidas de conforto sédo estabelecidas
como intervencbes de enfermagem desenvolvidas para abordar necessidades de
conforto concretas (fisioloégicas, sociais, financeiras, psicolégicas, espirituais,
ambientais e fisicas) das pessoas (Tomey & Alligood, 2004). Kolcaba (2003) define
conforto como algo experimentado pelas pessoas que recebem medidas de conforto,
sendo uma experiéncia imediata e holistica que deve ser fortalecida através da
satisfacdo das necessidades dos trés tipos de conforto: alivio (satisfacdo de uma
necessidade especifica), tranquilidade (estado de calma, satisfacéo e contentamento)

e transcendéncia (estado que suplanta os seus problemas ou sofrimento). O conforto
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pode ser experienciado em quatro contextos: fisico (relativo as sensa¢fes do corpo),
psico-espiritual (relativa a consciéncia interna de si proprio, incluindo o conceito de si
préprio, sexualidade e o significado de vida, relacdo com uma ordem ou ser mais
elevado), social (relativo as relacdes interpessoais, familiares e sociais) e ambiental
(relativo ao meio e as condi¢Bes/influéncias externas) (Kolcaba, 2003). A tedrica
acrescenta que, quando umas das dimensdes do conforto ou um dos contextos
envolvidos ndo esta em equilibrio, a pessoa pode ndo estar num nivel de conforto,
devendo para isso existir intervengdes de enfermagem individualizadas e centradas
no cliente que permitam a minimizagdo ou eliminagdo do sofrimento. Os health
seeking behaviours ou comportamentos de procura de saude, dizem respeito aos
resultados consequentes relacionados com a procura da saude por parte de quem
recebe os cuidados, podendo estes ser internos, externos ou uma morte pacifica
(Tomey & Alligood, 2004). A nivel de conceitos metaparadigmaticos, explana que
enfermagem é a apreciacao intencional das necessidades de conforto, a construcao
das medidas de conforto para abordar as necessidades e a reapreciacdo dos niveis
de conforto apés a implementacdo das medidas (Kolcaba, 2003 as cited in Kolcaba,
1997). Esta teoria assenta nos seguintes pressupostos: as pessoas tém respostas
holisticas a estimulos complexos; o conforto € um resultado holistico desejavel para a
enfermagem; os seres humanos lutam para satisfazer as suas necessidades basicas
de conforto ou para que lhe sejam satisfeitas; o conforto melhorado da animo para
empreenderem health seeking behaviours da sua escolha; pessoas a quem se
concede poder para assumirem 0s seus health seeking behaviours estao satisfeitos
com os seus cuidados de saude; a integridade institucional baseia-se num sistema de
valores orientados para os recetores de cuidados (os clientes) (Tomey & Alligood,
2004). Esta teoria baseia-se em trés postulados: os enfermeiros identificam as
necessidades de conforto dos clientes que ndo se encontram satisfeitas, elaborando
medidas de conforto para colmatar essas necessidades e melhorar o conforto dos
mesmos, sendo esse 0 resultado imediato desejado; ao melhorar o conforto,
melhoramos 0 compromisso com os health seeking behaviours; quando as pessoas
tém apoio necessario para se envolverem em pleno com os health seeking
behaviours, a integridade institucional também é melhorada (Tomey & Alligood, 2004).
As consequéncias da mucosite, bem como do impacto na vida e no conforto dos
clientes com doenca oncologica em situacao paliativa, eleva a importancia de o
enfermeiro ter ferramentas e competéncias que assegurem o cuidar ao cliente. A

teoria do conforto de Kolcaba tem como principal forca o desenvolvimento da
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enfermagem a uma préatica cada vez mais centrada no cliente e nas necessidades
experienciadas e sentidas pelo mesmo, visa um cuidar individualizado e eficaz, que
ameniza o sofrimento, ansiedades e preocupac¢des, aumentando o conforto e por

consequéncia a QdV do cliente.
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2. EXECUCAO DAS ATIVIDADES PREVISTAS

Nesta trajetéria formativa foi utilizada a metodologia de projeto. A metodologia
de projeto €, de acordo com Ruivo et al. (2010), um conjunto de técnicas e
procedimentos para compreender a melhor forma de resolver e estudar um problema.
Assumindo caracteristicas fundamentais pelo facto de ser uma atividade intencional,
conjetura iniciativa e autonomia daqueles que o realizam, foca-se num problema
genuino, envolvendo complexidade e incerteza e tem um caracter prolongado e
faseado. Através desta metodologia sdo assimiladas competéncias, capacidades e
caracteristicas pessoais pela concecdo e execucdo de um projeto de uma
problematica real, coadjuvando o desenvolvimento da profissdo de enfermagem e a
melhoria da qualidade dos cuidados. Foram selecionados trés campos de estagio por
forma a desenvolver as competéncias propostas para o grau de Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica: uma Unidade de Cuidados Paliativos, um Servico de
Oncologia Médica e um Servico de Medicina (onde de momento exerco funcdes).
Como refere Benner (2001) “A pratica € um todo integrado que requer que o
profissional desenvolva o carater, o conhecimento e a competéncia para contribuir

para o desenvolvimento da prépria pratica” (p.14).

Com o intuito de atingir os objetivos e desenvolver as competéncias
pretendidas, foram utilizadas varias ferramentas e estratégias: pesquisa bibliogréfica;
revisdo scoping; observacdo e andlise da pratica dos enfermeiros no dominio da
intervencdo da prevencdo e do tratamento da mucosite; prestacdo de cuidados;
desenvolvimento de uma pratica reflexiva (individualmente, com enfermeiros e
professor orientador), construindo reflexdes com analise e reflexao critica do processo
de aprendizagem no contexto de intervencdo do enfermeiro na mucosite da pessoa
com doenga oncolégica em situacdo paliativa, utilizando o ciclo reflexivo de Gibbs;
elaboracao de sessao de formacéo e construcdo de documentos que apoiam a pratica
dos cuidados, melhorando e capacitando a intervengao da equipa de enfermagem do

servigo de medicina.

2.1 Unidade de Cuidados Paliativos (UCP)

O estagio na UCP decorreu entre 11 de outubro a 19 de novembro de 2021.
Considerando ser um local privilegiado e reconhecido por se destinar a clientes em
situacdes de salude complexas com doengas incuraveis e progressivas, como as

doencas oncolégicas, mas também por ser um contexto especializado, onde a maioria
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da equipa multidisciplinar e nomeadamente os enfermeiros, tém formacao basica e/ou
avancada para a prestacao de cuidados diferenciados. Assim, reconhece-se como um
local em que existe uma expressao significativa de pessoas com necessidade de
prevenir e tratar a mucosite, sendo um contexto oportuno para aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias com a ajuda de peritos de forma especializada e
individualizada. A caracterizacdo deste local de estagio encontra-se no Apéndice llI
do relatério. Como objetivo geral, para este estagio, foi definido desenvolver
competéncias de Enfermeiro Especialista na prevencao e tratamento da mucosite na
pessoa com doenca oncoldgica em situagdo paliativa. Por forma a atingir este objetivo
geral, foram tracados os seguintes objetivos especificos: identificar a missao, estrutura
e funcionamento da organizacao; identificar estratégias na prevencao e tratamento da
mucosite; analisar a pratica de cuidados na prevencao e tratamento da mucosite. Para
cada objetivo especifico, foram projetados indicadores e atividades que visam a

consolidacéo do objetivo, sendo seguidamente analisados.

No que concerne ao objetivo especifico identificar a misséo, estrutura e
funcionamento da organizacado, foram desenvolvidas atividades por forma a que
este fosse atingido, nomeadamente, a realizacdo de uma reunido informal com o
Enfermeiro Chefe onde foi abordado o teor do meu estagio, sendo-lhe apresentando
0 meu projeto. O Enfermeiro Chefe fez uma breve explicacdo sobre o funcionamento
geral do servico e da instituicao, tendo sido assinado um termo de responsabilidade e
de confidencialidade de dados no que concerne a instituicdo e aos seus clientes.
Realizado uma conversa informal com Enfermeira orientadora, onde |lhe apresentei o
projeto, discutido os objetivos e as atividades a que me propus a realizar.
Posteriormente a Enfermeira Orientadora mostrou-me o servigo, elucidando-me sobre
a missao e filosofia da instituicdo e da equipa multidisciplinar. A Enfermeira
Orientadora, é a enfermeira de referéncia do servico para todas as questbes
relacionadas com a cavidade oral dos clientes, sendo por isso uma mais-valia na
construcéo deste percurso formativo. Diariamente, no periodo da manha, existe uma
reunido entre a equipa médica, assistente social, psicologa e os enfermeiros. Cada
enfermeiro discute com os restantes elementos da equipa os clientes que daquele
turno |he foram atribuidos para a prestacdo de cuidados, tendo como objetivo
monitorizar, individualizar e adequar os cuidados aos clientes e familias. Durante o
estagio estive presente nessas reunides, juntamente com a Enfermeira Orientadora,

onde me foi possivel participar ativamente nas mesmas, apresentado e discutindo
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resultados das intervencdes implementadas. Esta participacdo ativa fomenta o
desenvolvimento de uma “intervengdo numa perspetiva interdisciplinar € em
articulagdo com os servigos de apoio” (OE, 2018, p.19365). Existe também uma
reunido semanal com toda a equipa multidisciplinar, onde s&o discutidos assuntos
inerentes a equipa, bem como a apresentacao e discussao de artigos cientificos que
fomentam a prestacdo de cuidados com base na melhor evidéncia cientifica. Estas
atividades viabilizaram um desenvolvimento de “uma pratica profissional ética e legal,
na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos
e a deontologia profissional” (OE, 2019, p. 4746) assim como “o autoconhecimento e
a assertividade” (OE, 2019, p.4749). As atividades desenvolvidas fomentaram o
reconhecimento que os CP sao “da responsabilidade de todos os profissionais de
saude da area oncoldgica “, demonstrando “postura favoravel para agir como defensor
de CP”, reconhecendo a “importancia da continuidade dos cuidados entre diferentes
servigcos de saude (...) e facilitando “discussdes entre profissionais de saude “(EONS,
2018, p.32).

No que compete ao objetivo especifico identificar estratégias na prevencao
e tratamento da mucosite, foi fulcral o desenvolvimento da pesquisa bibliografica
para 0 mapeamento das intervencdes na prevencao e tratamento da mucosite da
pessoa com doencga oncoldgica em situacao paliativa. A pesquisa foi concretizada
através da realizacdo da Revisdo Scoping (Apéndice 1), com base no protocolo de
investigacdo do Joanna Briggs Institute. A revisdo scoping foi uma ferramenta de
investigacdo e de evidéncia cientifica, que permitiu demostrar a capacidade de
fornecer intervencdes baseadas em evidéncia cientifica e de identificar os pontos
fortes e limitagbes das diferentes metodologias de investigacdo (EONS, 2018). Na
construcdo da revisdo foram formuladas de forma eficaz questdes de investigacao
com estratégia de pesquisa relevantes, foram consultados artigos de investigacéo
e/ou guidelines baseadas em evidencia cientifica relevantes para os cuidados de
enfermagem em oncologia (EONS, 2018). A revisao scoping permitiu basear a minha
“(...) praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019, p.4749),
promovendo “intervengdes baseadas na evidéncia® (OE, 2018, p.19365) e
providenciando ao cliente informagéo baseada na evidéncia (EONS, 2018). Como
abordado no enquadramento tedrico, a mucosite pode ser um fator limitante no
conforto e na qualidade de vida dos clientes, no entanto, existem lacunas na

sistematizagcédo do conhecimento, levando a que seja um sintoma negligenciado por
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parte dos enfermeiros. Assim, faz sentido elaborar uma checklist de intervencao do
enfermeiro na prevencéao e tratamento da mucosite (Apéndice IV), desenvolvida com
base na revisdo scoping e da observacdo e analise da préatica. A checklist
proporcionou a sistematizacao da apreciacéo e avaliacado do cliente na prevencéo e
tratamento da mucosite, fomentando uma pratica refletida e baseada em evidéncia.
Importa referir, que apos as orientacdes da Professora Orientadora ao longo da sua
construcdo, a mesma foi sendo validada pela Enfermeira Orientadora (enfermeira
perita na area dos cuidados a cavidade oral). Estas orientacdes e validacdes foram
fundamentais para a constru¢do de um instrumento de relevancia para a préatica dos
cuidados. Este instrumento foi essencial para sistematizar a intervencao do enfermeiro
na prevencdo e tratamento da mucosite do cliente com doenca oncoldgica em
situacéo paliativa dirigidas para a construgdo de conhecimentos e estruturamento da
intervencao.

Ao longo dos estagios observei a intervencdo dos enfermeiros junto dos
clientes a nivel da prevencao e tratamento da mucosite, com o intuito de adquirir,
desenvolver e consolidar conhecimentos sobre o tema em estudo, pelo que fui
estruturando em registo essas intervencdes. Apesar de nao estar contemplado nos
objetivos para este campo de estagio, todos os clientes que estavam sob a
responsabilidade da Enfermeira Orientadora, a todos eles participei em todas as
etapas dos cuidados: admisséo, cuidados de higiene e conforto, alimentacgéo, registos
e momentos de comunicacdo com os clientes e/ou familia. Este acompanhamento
revelou-se fundamental para a identificacdo de estratégias, fundamentado por estas
intervencdes visarem a individualidade de cada cliente com influéncia ao longo de todo
0 processo de cuidados. O internamento pode evidenciar-se como problematico, para
os clientes e respetivas familias, uma vez que este pode provocar: perda de
privacidade e de intimidade; alteracGes da rotina quotidiana; dificuldades econémicas;
exaustao fisica, emocional e burnout do cuidador (Ferrel et al., 2009). Torna-se assim
fundamental que o ambiente do internamento esteja capacitado e disposto para que
sejam realizados ajustes, como a possibilidade de dar privacidade ao cliente e a sua
familia e condi¢des para que o cliente tenha no quarto objetos pessoais, para que o
Seu espacgo no internamento tenho um ambiente pessoal e intimista (Kerchner, 2019).
Neste contexto de pratica clinica, todos os clientes estavam em quartos individuais e
podiam ter consigo todos os objetos que para si fossem significativos, o que foi um
fator facilitador para que o cliente se sentisse mais familiarizado e mais seguro para a

apreciacéo da cavidade oral por parte do enfermeiro. Na UCP esta personalizacéo vai
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para além do espaco fisico do cliente, regendo-se a nivel da alimentacdo por uma
“Dieta Livre”. Esta dieta permite ao cliente a liberdade de escolher o que comer,
guando e como o fazer, ndo existindo a rotina de levar um tabuleiro junto da pessoa a
horas previamente estipuladas. Vale evidenciar que estao disponiveis, caso seja da
preferéncia e escolha do cliente, a possibilidade de reforgos proteicos com uma
variada escolha de sabores. Na literatura, pode ser mencionada como “Dieta de
Conforto” ou “Dieta Ludica” onde o objetivo essencial é incentivar a alimentacéo e
propiciar prazer e conforto, com a oportunidade de oferecer ao cliente o que ele
realmente deseja comer, independente da sua patologia, respeitando a sua vontade,
na escolha dos alimentos, na quantidade e no horario em que se deseja alimentar
(Oliveira et al., 2021). De acordo com Alves (2021), é prioritario harmonizar a
alimentacdo de acordo com o desejo do cliente, com o intuito de desmedicalizar a
alimentacdo. Esta harmonizagdo ndo € necessariamente dirigida as necessidades
nutricionais do cliente, mas sim aquilo que este deseja, podendo esse desejo ser 0
controlo de sinais ou sintomas ou por exemplo, ser o saborear um alimento (Alves,
2021). Quando a intervencao do enfermeiro tem resultados positivos para o cliente e
familia, estes resultados também sdo positivos para o enfermeiro ao conseguir
harmonizar a alimentacédo (Alves, 2021). Na UCP todos os clientes podem adotar o
regime de “dieta livre”, sendo considerada como uma intervencédo fundamental no
tratamento de afecOes da cavidade oral como a mucosite, uma vez que tende a
harmonizar a alimentacdo através da liberdade de escolha e tomada de deciséo.
Atendendo a individualidade de vida de cada cliente (desde as suas rotinas, crencas,
religido ou espiritualidade), fazendo com que este detenha o poder da tomada de
decisao relativamente a sua alimentacéo, consciente e informada, estamos a deixar
gue o cliente decida e faca efetivamente parte dos cuidados. Ao longo da prestacao
de cuidados, ao ser estabelecida uma relacao de confianca com o cliente, foi possivel
estabelecer preferéncias, nomeadamente a nivel das preferéncias por certos
alimentos e/ou bebidas, habitos de realizar ou néo certas refeicoes ou até mesmo se
prefere alimentar-se sozinho ou com a sua familia aquando da visita. Esta colheita de
informacao permitia ao enfermeiro agilizar a gestdo da analgesia e dos colutorios nos
clientes com altera¢des da cavidade oral, como a mucosite, com o intuito de promog¢ao
de conforto e bem-estar. O conforto € a esséncia da pratica e de investigagdo em
enfermagem, com resultados positivos em varios dominios (fisicos, psicolégicos,
espiritual e social) (Kim & Kwon, 2007). Os cuidados prestados foram sustentados

pela teoria de conforto de Kolcaba, ao serem prestados cuidados de conforto através
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da avaliagao das necessidades dos clientes, da prestacéo de cuidados e da avaliagéao

dos cuidados prestados (Kolcaba, 2003).

Todos os clientes, aquando da admissao ao servigco, tém uma avaliag&o inicial
da sua cavidade oral. Os clientes com risco ou jA com mucosite instalada, sao
avaliados diariamente, caso ndo apresentem dependéncia na atividade de vida e caso
consigam realizar de forma autonoma os cuidados a cavidade oral, sdo realizados
reforcos de educacao para a saude no que concerne a higienizacdo da cavidade oral
bem como dos sinais e sintomas de alerta. Caso o cliente seja dependente nos
cuidados a cavidade oral, os cuidados sdo realizados aquando das refeicdes ou
sempre que o cliente o solicite. Em clientes de risco, € iniciado um colutério prescrito
pelo médico, esse colutdrio € composto por bicarbonato de sédio, nistatina e lidocaina.
Este colutdrio € usado para gargarejar, utilizado tanto a nivel da prevencdo como do
tratamento, sendo tolerado pela grande maioria dos clientes. Em Portugal é frequente
a utilizacédo de colutérios de nistatina, lidocaina e bicarbonato de sédio (Silva, 2015).
No que concerne aos registos de enfermagem, estes sédo considerados fundamentais
por serem fornecedores de informagédo concreta, com o0 objetivo de garantir a
continuidade dos cuidados e das ac¢des, sendo a traducéo legal da concretizacéo dos
cuidados prestados (OE, 2014). Todas as intervencdes realizadas pelos enfermeiros
sdo devidamente documentadas, em sistema informético e num documento impresso
sobre cada cliente. O documento € utilizado para a passagem de turno, sendo assim
uma estratégia que visa a continuidade de cuidados a cada cliente. O documento que
a equipa utiliza para a passagem de turno retne informacdes relevantes do cliente,
abordado: o motivo de internamento; sintomatologia controlada e/ou descontrolada;
patologias associadas; pessoas significativas; preferéncias do cliente (desde a
alimentacdo, rotinas a interesses em atividades ludicas); objetivos do cliente com o
internamento; Ultimas avaliacdes de algumas escalas (Escala de Esperanca de Herth
e escala Edmonton). Nesse documento séo registadas as alteracdes da cavidade oral
do cliente, bem como as intervencdes que estdo a ser realizadas para o controlo do
sintoma. No sistema informatico, existiam algumas sintomatologias com campos
especificos de registo, no entanto, a identificacédo de alteracdes da cavidade oral bem
como os cuidados implementados e 0s seus resultados eram registados em notas
livres. Nas notas livres eram também descritas as preocupacdes, sentimentos e
davidas dos clientes e das suas familias, relatando a interacdo e intervencdo do

enfermeiro na gestao de expectativas e sentimentos e na promog¢ao da esperanca.
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Perceber a valorizacdo que a equipa dava aos registos, fez-me refletir sobre a minha
pratica profissional, visto ser uma area de intervencéo na qual tenho de melhorar, mas
ao mesmo tempo, foi uma forma de consciencializacdo, aprendizagem e reflexao
relativa a importancia dos registos, sendo algo a propor para 0 meu contexto
profissional bem como nos préximos contextos de estagio.

Com as atividades desenvolvidas, foi possivel desenvolver as seguintes
competéncias: no ambito da responsabilidade profissional, ética e legal ao garantir
praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais (OE, 2019); no dominio da melhoria continua da qualidade ao garantir
um ambiente terapéutico seguro (OE, 2019); nas competéncias especificas de
enfermagem a pessoa em situacdo paliativa: cuidando do cliente com doenca
incuravel ou grave, em fase avangada, da sua familia, aliviando o seu sofrimento e
maximizando o seu bem-estar, conforto e QdV (OE, 2018); empreender o historial
clinico do cliente de forma a identificar fatores que possam interferir com a doenca
oncoldgica e tomadas de decisao relativas a tratamentos e proporciona um ambiente
de apoio que encoraja o cliente a partilhar as suas preocupacoes e a expressar as
suas preferéncias relativas aos tratamentos (EONS,2018).

No que diz respeito ao objetivo analisar a pratica de cuidados na prevencao
e tratamento da mucosite destaca-se a constante reflexdo (individual, com a
Enfermeira Orientadora, equipa multidisciplinar e Professora Orientadora)
relativamente as experiéncias vividas no estagio. Enfatiza-se a participacdo numa
formacdo em servico sobre a utilizacdo da via subcutanea em clientes em situacéo
paliativa, nas passagens de turno e no desenvolvimento e analise dos registos de
enfermagem.

A formacgé&o sobre a via subcutanea em cuidados paliativos, teve com objetivo
atualizar a equipa de enfermagem no que concerne a novas atualizacfes da evidéncia
cientifica relativamente a técnica. Considero que foi um momento importante no
estagio, pois como referido anteriormente, o cliente com mucosite pode apresentar
alteracdes significativas na cavidade oral que condicionem a administragéo de fluidos
e de terapéutica. A via subcutanea apresenta-se como uma via alternativa para a
administracdo de terapéutica para o controlo de sintomas. No que concerne a analise
da pratica com a equipa multidisciplinar, salienta-se a importancia das reunides
anteriormente mencionadas (reunides diarias e reunides semanais) como fonte de
partilha e reflexdo continua sobre a pratica. Ao longo de todo estagio, em momentos

formais e/ou informais com a Enfermeira Orientadora foi possivel refletir sobre as
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experiéncias vivenciadas, refletindo sobre a pratica e ac¢bes, com o intuito de
aperfeicoamento de competéncias. Uma pratica reflexiva evidencia o
desenvolvimento de enfermeiros autbnomos e criticos, sendo uma competéncia vital
no contexto clinico, tornando estes profissionais autoconscientes e prestadores dos
melhores cuidados, com préticas reflexivas antes, durante e apds a acdo (Peixoto &
Peixoto, 2016). Neste estagio foi percetivel que envolver o cliente como decisor no
seu processo de cuidados, conduz a intervencdes e cuidados individualizados. Como
ja mencionado anteriormente, uma das intervengdes que me fez uma refletir sobre a
pratica de cuidados foi a implementacao da “Dieta livre”, tendo sido um dos aspetos
gue me levou a elaborar uma reflexdo escrita (Apéndice V). A situacdo em analise
reflexiva diz respeito a Sra. A., que apresentava mucosite com condicionantes para a
alimentacao e hidratacdo, no entanto, ao ser introduzida o regime de dieta livre, esta
intervencdo demonstrou-se como um cuidado que proporcionou e potenciou 0O
conforto da cliente. Nesta situacdo, particularmente complexa, a cliente mostrava o
desejo de se alimentar com a sua filha, sendo agilizada a aplicacdo e administracéao
de colutérios e medicacao analgésica de resgate aguando dos momentos em que a
Sra. se queria alimentar, sendo assim um momento de prazer, conforto e de qualidade
para a Sra. A. Sendo também descrito como uma competéncia de Enfermeiro
Especialista em enfermagem a pessoa em situacao paliativa, envolver a familia da
pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase terminal, para otimizar resultados na
satisfacdo das necessidades e incentivar ativamente o cliente e familia como parceiros
na avaliacdo, planeamento, execucdo e avaliagdo de cuidados holisticos, em
consonancia com os seus desejos e preferéncias (OE, 2018). Em sintonia com a
Teoria de Conforto, foi realizada uma avaliacdo individualizada a nivel das
necessidades de conforto sentidas pela cliente, tendo posteriormente sido delineadas
em conjunto com a cliente um plano de cuidados para a promocdo do conforto.
Quando o alivio e a tranquilidade ndo sdo totalmente possiveis, a transcendéncia é
facilitada por profissionais (enfermeiros) que incutem a esperanca invés de desespero
(Kolcaba, 2003). Quando a cura néo € possivel, os clientes sdo apoiados a fazer
escolhas que assegurem a sua dignidade (Kolbaca, 2003). Destaca-se que esta
intervencdo foi de extrema importancia para o aperfeicoamento das minhas
competéncias, mobilizando o conhecimento baseado na evidéncia cientifica da qual
era detentora sistematizado na checklist, conseguindo aplicar numa situacdo de
cuidados real. Salientando que proporcionou também desenvolver e aprofundar

competéncias comunicacionais para o desenvolvimento de cuidados individualizados
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e holisticos. A reflexdo escrita demonstra capacidade de reflexdo (EONS, 2018). Ao
elaborar a reflexdo escrita e ao refletir continuamente durante o estagio com a
Enfermeira e Professora Orientadora, foi-me possivel avaliar “0 processo e 0s
resultados da tomada de decis&do” (OE, 2019, p.4746). Em simultaneo, foram
aperfeicoadas as competéncias de estabelecer “relagao terapéutica com a pessoa em
situacdo de doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal, e
seus cuidadores/familiares (...)” (OE, 2018, p. 19365) e de providenciar intervencdes
adequadas para promover o conforto e dignidade do cliente, respeitando diferentes
culturas, religides, perspetivas e necessidades no fim de vida (EONS, 2018).

Ter-me sido proporcionada a oportunidade de realizar registos de enfermagem,
revelou-se ser uma excelente ferramenta de sistematizacdo das intervencdes
implementadas e dos seus resultados, por forma a que nestes ficassem refletidos
todos os cuidados prestados a pessoa e/ou familia. Fomentando a competéncia da
comunicacdo dos cuidados oncolégicos da EONS (2018) ao utilizar eficazmente a
comunicacao (verbal, escrita e digital) por forma a fornecer educacéo, informacao e
apoio de uma forma enfética, compreensiva, atenciosa e clara, mantendo a
confidencialidade. A participacdo ativa nas passagens de turno fez de mim um
elemento na continuidade dos cuidados. Os enfermeiros, na sua pratica diaria,
difundem informacao constantemente entre si, essa informacao é compreendida como
um meio impulsor da continuidade dos cuidados, o que salienta a relevancia de ser
conhecida o teor da informacgéo produzida pelos enfermeiros, por forma a que esta
contribua para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados (Sousa et
al., 2019).

2.2 SERVICO DE ONCOLOGIA MEDICA

O segundo estagio decorreu entre 22 novembro a 14 janeiro de 2021 num
Servigco de Oncologia Médica de um hospital especializado. O Servico de Oncologia
Médica é um servico onde de forma integrativa se desenvolvem acdes paliativas,
tendo sido desta forma um dos locais privilegiados para realizar o estagio uma vez
que abrange clientes com doencas oncoldgica, podendo estas estarem ou ndo em
situacdo paliativa, por forma a complementar o conhecimento relativamente a
intervencdo no que concerne a prevencgado e tratamento da mucosite. Alem disso, é
um contexto similar com o meu contexto de trabalho. A caracterizacao deste local de

estagio encontra-se no Apéndice Il do relatério. No servico de oncologia médica a
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maioria dos clientes internados, encontra-se sob tratamento oncoldgico, na sua
maioria QT, existindo alguns clientes que realizam RT. Faz entdo sentido o estagio
num servico de oncologia médica por ser um local privilegiado para prestacdo de
cuidados na prevencao e tratamento da mucosite do cliente com doenca oncoldgica,
pertinente para o desenvolvimento de aprendizagens e aperfeicoamento de
competéncias. Para este estagio foi delineado como objetivo geral desenvolver
competéncias de enfermeiro especialista na prevencao e tratamento da mucosite na
pessoa com doenca oncoldgica. Para que este objetivo fosse atingido, foram
delineados o0s seguintes objetivos especificos: identificar a missdo, estrutura e
funcionamento da organizacéao; identificar estratégias na prevencao e tratamento da
mucosite; analisar a pratica de cuidados na prevencao e tratamento da mucosite.
Cada um dos objetivos especificos elenca indicadores e atividades para a
consolidagéo do objetivo geral, sendo seguidamente analisados.

No que respeita ao objetivo especifico identificar a missdo, estrutura e
funcionamento da organizagdo, foram elaboradas atividades por forma a dar
resposta a este objetivo, nomeadamente, a realizagcdo de uma reunido informal com
os Enfermeiros Gestores (Enfermeira Chefe e Segundo elemento) onde foi exposto o
objetivo do meu estagio, sendo-lhe apresentado o meu projeto. Os Enfermeiros
Gestores fizeram um breve esclarecimento sobre o funcionamento geral do servico,
tendo-me sido posteriormente atribuida uma Enfermeira Orientadora. A Enfermeira
Orientadora é especialista na area de oncologia, sendo um elemento de referéncia
por parte da equipa para a abordagem ao cliente com doenca oncoldgica, sendo uma
valiosa referéncia para a construcdo deste percurso formativo. Foi realizada uma
conversa informal com a Enfermeira Orientadora, onde foi apresentado o projeto
assim como as atividades que tinha delineado para este estagio. A Enfermeira fez
uma visita guiada ao servi¢o, acompanhada de uma breve explicacéo sobre a filosofia
e metodologia, apresentando-me a alguns elementos da equipa multidisciplinar
(médicos, assistentes operacionais, equipa de enfermagem e nutricionista). No inicio
de cada turno, os enfermeiros recebem as informacdes relativas aos clientes para a
continuidade de cuidados na passagem de turno. A passagem de turno é um momento
de aprendizagem extremamente importante, pois € um momento de reflexdo e
discusséo entre pares que visa a melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao
cliente. A passagem de turno € um momento de reunido da equipa de enfermagem,

com o objetivo de garantir a continuidade dos cuidados, através da transmisséo e
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transferéncia oral de informagédo com o intuito de promover a melhoria continua da
qualidade dos cuidados, enquanto momento de analise das praticas e de formacao
em servico (OE, 2001). Ao longo do turno da manha, os clientes recebem a visita
clinica dos médicos assistentes, sendo nesse periodo o momento em que € discutido
o plano de cuidados entre médico e enfermeiro. Neste campo de estagio, devido ao
horério da Enfermeira Orientadora, sé prestei cuidados durante o turno da manha,
proporcionando assim mais oportunidades para a discussdo do plano de cuidados
com o cliente e com a equipa médica assistente. Durante 0 estagio participei
ativamente nas passagens de turno e na discussao de planos de cuidados com o
cliente e equipa médica assistente, demonstrando uma “tomada de decisdo segundo
principios, valores e normas deontoldgicas”, participando “na construgdo da tomada
de decisdo em equipa” e lideranca “de forma efetiva nos processos de tomada de
decisao ética” recolhendo “contributos para a analise dos fundamentos das tomadas
de decisao” (OE, 2019, p.4746). Reforga-se que ao longo deste processo foi sempre
garantida o emprego de “praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais” assegurando “um ambiente terapéutico e seguro”
(OE, 2019, p.4747). Foi realizada uma entrevista com a nutricionista, apesar de néo
ter sido previamente delineada esta atividade, mas revelando-se importante na
prestacdo de cuidados apdés as aprendizagens do contexto clinico anterior. Na
entrevista, foi explicado a nutricionista o teor do meu estagio, os meus objetivos e a
aprendizagem que tinha realizado no contexto anterior. Esta profissional mostrou-se
bastante recetiva em explicar a forma como geria a sua intervencdo para com 0S
clientes, dando enfoque a sua abordagem na prevencéo e tratamento da mucosite do
cliente com doenca oncolégica. Referiu que todos os clientes eram avaliados
inicialmente relativamente as suas necessidades nutricionais e a dieta era ajustada
consoante as condicionantes dos tratamentos oncoldgicos, os valores analiticos do
cliente e com as suas preferéncias alimentares. Deu-me a conhecer que o hospital
detém um conjunto de alimentos e bebidas disponiveis, limitadas pela oferta da
empresa que foi contratada. Referiu que nem sempre € possivel ir ao encontro as
preferéncias do cliente, e que s6 em situacdes de fim de vida € autorizado que a
familia traga alimentos e/ou bebidas de casa, no entanto, devido a contingéncia da
Covid-19 estava proibido a vinda de qualquer alimento ou bebida do exterior. A
alimentacdo do cliente hospitalizado € um tema de importancia extrema, como ja
referido anteriormente devido as complicacdes que advém desta atividade de vida,

logo, a alimentag&o do cliente requer a intervencao de equipas multidisciplinares e é
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da responsabilidade de todos os profissionais que direta ou indiretamente podem
influenciar a alimentacéo do cliente (Costa, 2019). A nutricionista referiu que trabalha
em equipa com os enfermeiros, pois séo estes, que lhe vao transmitindo as alteracées
que o cliente vai experienciado relativamente a cavidade oral e na atividade de vida

comer e beber.

No que concerne ao objetivo especifico identificar estratégias na prevencao
e tratamento da mucosite, volto a frisar a importancia da pesquisa bibliogréfica e da
construcdo da revisdo scoping (Apéndice 1) para o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais ao desenvolver o autoconhecimento e assertividade e ao
basear a minha praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (OE, 2019). Ao
prestar cuidados especializados e com base em evidéncia cientifica € possivel
identificar as “necessidades da pessoa, familia e cuidadores assegurando a
prevencéao, a detecdo precoce, a estabilizacdo, a manutencéo e adaptacédo a doenca
cronica” (OE, 2018, p.19368) ou “a doenga incuravel ou grave em fase avancada,
progressiva e terminal” (OE, 2018, p.19365). Promover “intervengdes especializadas,
junto da pessoa, familia/cuidador, tendo como obijetivo a facilitacdo do processo de
transicdo saude/doencga decorrente da doencga crénica” (OE, 2018, p.19368) ou “junto
de pessoas com doenca incurdvel ou grave, em fase avancada, progressiva e
terminal, seus cuidadores/familiares respeitando as suas preferéncias” (OE, 2018,
p.19365). A Enfermeira Orientadora validou a checklist de intervengéo, referindo ser
um bom guia para avaliar a cavidade oral, assim como na identificacdo das
necessidades sentidas pelos clientes. Ao longo deste percurso formativo observei a
intervencdo dos enfermeiros junto dos clientes a nivel da prevencéao e tratamento da
mucosite, com o objetivo de adquirir, desenvolver e consolidar conhecimentos sobre

o tema em estudo, pelo que fui estruturando em registo essas intervencgdes.

Apesar de ndo estar contemplado nos objetivos para este campo de estagio,
foram prestados cuidados de forma integral aos clientes, ou seja, participei em todas
as etapas dos cuidados dos clientes que estavam sob a responsabilidade da
Enfermeira Orientadora: admissao, cuidados de higiene e conforto, alimentagéo,
registos e momentos de comunicag&o com os clientes e/ou familia. A participagcdo em
todas as etapas dos cuidados foi fulcral para compreender a individualidade de vida
de cada cliente, atuando em todas as etapas do processo de enfermagem (avaliagéo
inicial, diagnosticos de enfermagem, planeamento dos cuidados, execugdo da

intervencao e avaliacdo de resultados) promovendo cuidados mais individualizados,
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holisticos, efetivos e eficientes. Seguindo assim, em consonancia com as
competéncias praticas da EONS (2018) ao proceder a uma avaliacao holistica das
necessidades preocupacfes e sintomas habitualmente experimentados pelos
clientes, identificando e providenciando intervencdes de enfermagem fundamentadas
para apoiar clientes e prestadores de cuidados. Todos os clientes, aguando da
admissao ao servico, ttm uma avaliacao inicial da sua cavidade oral. A grande maioria
dos clientes internados ja fez ou encontra-se sob tratamento antineoplasico, tendo ja
realizadas vérias consultas de enfermagem e sessdes de tratamento onde lhes é
fornecida informacéao relativamente & doenca oncologica, ao tratamento e as possiveis
consequéncias do mesmo. A maior parte dos clientes recebeu educacéo para a saude
relativamente a cavidade oral, sendo detentores de conhecimentos relativos aos
cuidados a cavidade oral, alimentacdo e possiveis alterac6es que podem ocorrer na
mesma durante os tratamentos. Durante o internamento é realizada uma avaliagdo
dos conhecimentos que o cliente detém. Apos essa avaliacdo, é reforcado e/ou
encorajado a educacao do cliente relativamente a auto examinacao da cavidade oral,
cuidados a cavidade oral e alimentagdo. O enfermeiro tem assim um papel crucial na
educacdo da pessoa para a pratica de uma cuidada higiene oral (Severino, 2019).
Durante o estagio, realizei educacdo para a saude a clientes com risco de
desenvolverem mucosite ou com mucosite instalada, reforcando os seus
conhecimentos com base na evidéncia cientifica da pesquisa bibliogréfica e da revisdo
scoping, bem como da checklist como um guia orientador e estruturador de
intervencao. A educacao do cliente foi realizada sempre que o cliente se demonstrava
disponivel, evitando periodos em que este se encontrava a comunicar com a sua
familia ou pessoas significativas, refeicdes, momentos com algum sintoma
descontrolado ou tratamentos com outros profissionais. A informacao transmitida ao
cliente foi adaptada consoante o cliente alvo de cuidados, tendo em vista a
compreensao e adesdo do cliente aos ensinos prestados, resultando numa maior
educacdo e capacitacdo do cliente. Ao realizar estas intervencdes educacionais
apliquei de forma apropriada as recomendacdes baseadas na evidéncia (EONS,
2018). Utilizei eficazmente a comunicacgéo verbal, escrita e digital por forma a fornecer
educacéo, selecionando e adotando uma abordagem de comunicagdo apropriada
para apoiar nas necessidades de cuidados do cliente ao longo da trajetéria da doenca
oncologica (EONS, 2018). Segundo Hong et al., (2019) a educacéo e capacitacao dos
clientes € uma intervencdo na prevencdo da mucosite. Todos os clientes em

tratamento antineoplasico, para além dos cuidados de higiene basicos a cavidade oral
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(hidratacdo das mucosas, escovagem de dentes, gengivas e lingua), tém prescrito um
colutério de nistatina, lidocaina e bicarbonato de sodio. Este colutorio, considerado
uma solucdo composta, € utilizado na prevencdo da mucosite assim como no seu
tratamento, recomendado que seja aplicado em momentos distintos da higienizagéo
da cavidade oral. Em clientes com mucosite moderada ou severa (grau lll e IV), uma
das intervencdes farmacolégicas implementadas no servico para o tratamento da
mucosite, é a utilizacdo do fosfato de calcio. Alguns dos clientes internados tém
acompanhamento da medicina dentaria, em parceria com os meédicos assistentes, 0s
enfermeiros reportam a equipa de medicina dentaria a eventual necessidade de um
acompanhamento personalizado por afecfes da cavidade oral. Relativamente a
alimentacéo, o enfermeiro em parceria com a nutricionista vao otimizando e gerindo a
dieta do cliente consoante a sua preferéncia e necessidade. O servigo dispde de um
documento, que € entregue ao cliente pela nutricionista, com as principais
informacdes relativas as alteracdes da cavidade oral e as suas consequéncias na
alimentacédo, bem como um conjunto de informacdes e estratégias na otimizacdo da
dieta. Apés a entrevista com a nutricionista, realizamos uma parceria na intervencao
junto dos clientes. Assim, todos os clientes sob a responsabilidade da Enfermeira
Orientadora que necessitavam de otimizacdo na dieta e educacéo para a salude nesse
ambito, recebiam cuidados e informacdo do enfermeiro e da nutricionista, com o
objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados através de uma abordagem
multidisciplinar. Assim, adequei “estratégias de intervencao especializada exequiveis,
coerentes e articuladas, para o desenvolvimento do autoconhecimento e da
capacitacdo da pessoa e seus cuidadores/familiares de modo a proporcionar uma
melhor qualidade de vida, bem-estar e conforto” (OE, 2018, p. 19369) e sabendo
quando referenciar e envolver outros profissionais de saude (EONS, 2018).

A mucosite influencia negativamente o cliente em varios dominios, um deles a
comunicacdo, ndo sO pela dor na cavidade oral que as afe¢Bes provocam, mas
também a nivel da fala e da demonstracédo de afetos (Abrar & Patil, 2020). O que
consequentemente pode levar a alteragdes na imagem corporal no cliente, levando a
sentimentos de desesperanca, diminuicdo do conforto e da QdV. Neste estagio, ficou
patente a importancia do suporte emocional prestado pelo enfermeiro, o que é
sustentado pelo enquadramento tedrico e pela revisdo scoping. Muitos dos clientes
internados no servigo experienciam internamentos longos, e numa altura em que as

visitas se encontram com muitas restricdes, a vivéncia do internamento pode tornar-
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Se um processo Moroso com consequéncias no conforto do cliente. A limitagcao de
visitas € promotora do afastamento entre os clientes e os seus familiares ou pessoas
significativas, os enfermeiros tentam colmatar as necessidades estando 24h com os
clientes dando-lhes apoio e promovendo o seu conforto (Ramos, 2020). O recurso as
tecnologias foi outra estratégia utilizada ao longo do estagio. A grande maioria dos
clientes tem um dispositivo eletrénico (telemovel, tablet, computador), sendo que o
hospital oferece servico de internet a todos os clientes, o que lhes permite a realizacao
de videochamadas com as pessoas significativas. Ao proporcionar o contacto do
cliente com pessoas significativas, o enfermeiro, promove a esperanca. Kolcaba
(2003) refere-se a esperanca como a crenca num “‘melhor amanhd” e que a
expectativa dessa melhoria é importante e verdadeira. E fundamental que o
enfermeiro avalie precocemente sinais e sintomas de ansiedade, depressdo e
angustia para o aumento do conforto e QdV dos clientes com risco ou com mucosite
instalada (Chaitanya et al., 2016). Nos clientes com alteracées da imagem corporal, 0
enfermeiro deve apoiar o cliente ajudando-o a melhorar as suas atitudes e percecdes

relativas ao seu corpo (Silva et al., 2014).

Os enfermeiros documentam as suas intervencfes em sistema informatico,
existem campos especificos para documentacdo das alteracdes da cavidade oral,
relativamente a avaliacdo das intervengfes implementadas, estas sdo registadas em
notas livres. Mais uma vez, foi um momento de introspecao e de melhoria pois, como
referido no estagio anterior, € uma area de intervencéo que sentia a necessidade de
aperfeicoar. Ao ter refletido sobre esta necessidade de melhoria, e com o treino que
fui adquirido quer no meu contexto de trabalho quer nos estagios, sinto que adquiri e
melhorei as minhas competéncias na forma e no conteddo dos registos de
enfermagem assim como nos momentos de passagem de turno. Assim, documentei
“a implementacdo das intervencdes especializadas de acordo com o contexto de
prestacédo de cuidados” (OE, 2018, p. 19369). Com as atividades desenvolvidas, foi
possivel desenvolver competéncias no ambito da responsabilidade profissional, ética
e legal ao garantir “préticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais” (OE, 2019, p.4746) e ao analisar o papel do
enfermeiro nos cuidados ao cliente com doenca oncoldgica durante o diagndstico e
processo de doenca (EONS, 2018). Estas praticas promovem a otimizacdo do
ambiente e do processo terapéutico na pessoa e familia a experienciar processos

médicos complexos, decorrentes da doenca cronica (OE, 2018).
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No que compete ao objetivo analisar a préatica de cuidados na prevencgao e
tratamento da mucosite salienta-se a importancia da reflexdo continua (individual,
com a Enfermeira Orientadora, equipa multidisciplinar e Professora Orientadora). Ao
longo do processo formativo foi importante refletir com a Enfermeira Orientadora
relativamente aos cuidados prestados, as experiéncias vivenciadas bem como da
integracdo da pesquisa bibliogréafica, revisdo scoping e checklist na fundamentacéo
da pratica clinica, possibiltando o aperfeicoamento e desenvolvimento de
competéncias. Em contexto clinico, a pedagogia da reflexdo é fundamental pois, é
através dela que h& o desenvolvimento de uma nova aprendizagem que surge como
um processo organizado e experiencial onde se evidencia o valor da experiéncia no
processo de aprendizagem (Peixoto & Peixoto, 2016).

Neste estagio depreende-se a importancia da educacao do cliente com o intuito
de prevenir e tratar a mucosite. A educacgéo do cliente em relacdo a sua higiene oral
é fundamental, uma vez que estes cuidados séo a base da gestdo da mucosite (Silva
et al., 2014). Por forma a garantir melhores resultados, destaca-se a importancia da
participacdo ativa na abordagem multidisciplinar, salientando a discusséo diaria entre
a equipa de enfermagem durante as passagens de turno e dos enfermeiros com a
equipa médica assistente de cada cliente. A educacao relativamente a alimentacéo e
a parceria conseguida com a nutricionista, demonstrou ser uma mais-valia na
construcéo de um plano de cuidados multidisciplinar atendendo as necessidades do
cliente. Destaca-se que ao longo do estagio, através das estratégias anteriormente
referidas, foi possivel providenciar ao cliente com doencga oncoldgica informacgéao
baseada em evidéncia cientifica relativa ao desenvolvimento da doenca, entendendo
quais as suas necessidades (EONS, 2018). Tratando-se assim de ajudar, incentivar e
atender as necessidades do cliente em todas as suas dimensdes, implementando
cuidados para aliviar o seu sofrimento (Kolcaba, 2003). O contexto clinico anterior, a
pesquisa bibliografica, a revisao scoping, a checklist e todas as discussoes e reflexdes
com as Enfermeiras e Professora Orientadora, sustentaram todo o processo de
aquisicao e desenvolvimento de competéncias através da pratica dos cuidados. Uma
das intervencdes que me fez refletir sobre a pratica dos cuidados neste contexto de
estagio diz respeito ao papel do enfermeiro no suporte emocional do cliente com
mucosite. Esta reflexdo da pratica conduziu a construcdo de uma reflexdo escrita
(Apéndice VI). A situagdo em analise diz respeito ao Sr. P. que apresentava mucosite
qgue conduziu a alteragbes na sua autoimagem, condicionando a sua comunicacao,

alimentacdo e hidratacdo, levando a interrupcéo de tratamentos oncoldgicos (QT e
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RT). O Sr. P. apenas comunicava com a sua familia através do telemdével, no entanto,
devido a mucosite, este apresentava alteracbes na sua imagem corporal que
condicionavam a sua interagcdo com as pessoas para si significativas através das
videochamadas. Em sintonia com a teoria de Kolcaba (2003), a tedrica afirma que em
contextos clinicos, as necessidades de conforto dos clientes que ainda ndo foram
atingidas, devem ser realizadas pelos enfermeiros através de intervencdes de
enfermagem. Visitas virtuais do cliente com os familiares devem ser organizadas e
promovidas pela equipa de enfermagem, proporcionando a humanizagao do ambiente
durante periodos de isolamento e sem possibilidade de visitas presenciais (Freitas et
al., 2020). Todo o processo de prestacdo de cuidados ao Sr. P. proporcionou o
desenvolvimento e aperfeicoamento de varias competéncias, nomeadamente: ao
cuidar do cliente a vivenciar a doenca croénica, identificando as necessidades e
promovendo intervengBes individualizadas da pessoa com doenca cronica;
estabelecendo relacdo terapéutica com a pessoa e familia alvo de cuidados;
demonstrando competéncias especificas em técnicas de comunicac¢do que permitem
adaptar a comunicacdo a pessoa e ao contexto; reconhecendo necessidades de
intervencdo especializada em dominios de atencdo relevantes para o cliente;
avaliando o impacto que a situacdo decorrente da doenca crénica tem na QdV e bem-
estar da pessoa; antecipando em tempo util situacfes de agudizacdo e apoiando o
cliente no processo de transi¢édo e adaptacdo salde-doenca perante a doenca crénica
(OE, 2018). Enfatiza-se que ao longo do estagio, durante a prestacdo de cuidados, foi
empreendido o historial clinico dos clientes por forma a identificar fatores que possam
interferir com a doenca oncoldgica e tomadas de decisdo relativas a tratamentos
(EONS, 2018). Proporcionando um ambiente de apoio e de encorajamento do cliente
na partilha as suas preocupacdes e a expressar as suas preferéncias relativas ao
tratamento, realizando uma avaliacdo holistica das necessidades, preocupacdes e
sintomas habitualmente experienciados pelos clientes (EONS, 2018). Defendendo e
promovendo a participacdo dos clientes na tomada de decisdo relativamente ao seu
processo de cuidados, realizando intervengbes de enfermagem adequadas para
promover o conforto e dignidade do cliente (EONS, 2018). Sublinha-se a importancia
da participacdo nas passagens de turno e da discussdo com membros da equipa
disciplinar por forma a construir um plano de cuidados individualizado e ajustado as
necessidades do cliente. Demonstrando capacidade de intervencdo baseada na
evidéncia em enfermagem oncolégica (EONS, 2018). Avaliando os resultados com

base nas respostas do cliente e familia a vivenciar doenca cronica (OE, 2018).
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2.3 SERVICO DE MEDICINA

O estagio decorreu entre 17 janeiro a 25 fevereiro de 2022 num Servico de
Medicina num hospital publico e central de Lisboa. A caracterizacdo deste local de
estagio encontra-se no Apéndice Il do relatério. Este contexto corresponde ao local
onde exerco funcgdes, onde foi realizado o diagndstico de situagdo que conduziu ao
desenvolvimento de um projeto de formacao e do presente relatorio. Para este estagio
foi estabelecido como objetivo geral: contribuir para a melhoria dos cuidados na
prevencao e tratamento da mucosite da pessoa com doenca oncoldgica em situacao
paliativa. Por forma a atingir o objetivo geral foram delineados os seguintes objetivos
especificos: envolver a equipa no projeto; contribuir para a capacitacdo da equipa;
aplicar as competéncias de enfermeiro especialista. Cada um dos objetivos
especificos elenca indicadores e atividades para a consolidacdo do objetivo geral,

sendo seguidamente analisados.

Relativamente ao objetivo especifico envolver a equipa no projeto foi
realizada uma reunido informal com a Enfermeira Chefe e Enfermeira Orientadora
com o intuito de apresentar o projeto, expor 0s objetivos que pretendia atingir e dar a
conhecer quais as atividades que estavam elencadas para cada um desses objetivos.
Uma das atividades estipulada para este objetivo diz respeito a realizacdo de uma
acdo de formacdo com a equipa de enfermagem. Para que os cuidados sejam
adequados, com base em evidéncia cientifica, € necessario consciencializar e
capacitar os enfermeiros para que estes consigam adquirir e/ou aperfeicoar
conhecimento e competéncias. Assim, foi elaborada uma sesséo de formagéo que foi
apresentada quatro vezes durante a realizacdo do estagio (plano de sessdo no
Apéndice VII). Esta formacao foi extremamente importante para envolver a equipa no
projeto, expondo a evidéncia cientifica e as ferramentas para proceder a intervencéo
na prevencdo e tratamento da mucosite do cliente com doenca oncologica em
situacao paliativa. Estiveram presentes 18 enfermeiros, o que corresponde a 100% da
equipa, tendo-lhes sido aplicado um questionario para avaliacdo da sessdo de
formacao (Apéndice VIII). A equipa mostrou-se recetiva e participativa na sessao de
formacéo, tendo a mesma obtido uma avaliagdo bastante positiva (Apéndice IX).
Salientando-se que 94,4% da equipa considera o tema em estudo do seu interesse e
100% da equipa respondeu que tencionava aplicar na pratica os contetdos que tinha
aprendido durante a acao de formacao. Ao longo e apos a sessao de formacéo foram

esclarecidas duvidas e questbes, aumentando assim a discussao e debate entre a
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equipa. A equipa mostrou-se interessada na utilizacao da checklist, por considerar um
instrumento Gtil na apreciacao, diagnostico e gestdo da mucosite do cliente. Ao longo
de varios momentos formais ou informais fui esclarecendo a equipa sobre a
problematica da mucosite, sendo esta discussdo peca-chave para a construcdo de
documentos que apoiam a pratica dos cuidados. Na passagem de turno ou durante a
prestacao de cuidados, fui esclarecendo e apoiando a tomada de deciséo dos colegas
sobre a intervencgdo em casos clinicos da pratica no ambito da prevencao e tratamento
da mucosite. Os desenvolvimentos destas atividades atestam as competéncias de
Enfermeiro Especialista no dominio da melhoria continua da qualidade,
nomeadamente ao garantir “um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais (...)”, mobilizando “conhecimentos e habilidades,
garantindo a melhoria continua da qualidade” e orientado “projetos institucionais na
area da qualidade” (OE, 2019, p.4747). Salienta-se a pertinéncia das atividades por
demonstrar evidéncia de desenvolvimento profissional continuo ao promover

ativamente os enfermeiros a desenvolverem novas competéncias (EONS, 2018).

No que concerne ao objetivo especifico contribuir para a capacitacado da
equipa foram delineadas atividades por forma a que o objetivo fosse atingido. Apds a
sessdo de formacédo e da auscultacdo da equipa sobre o tema, foi criado um dossié
informativo que reunia a sessdo de formacdo realizada bem como alguma da
bibliografia reunida através da pesquisa bibliografica e da revisdo scoping. Foi
também elaborado um guia orientador sobre a intervencdo do enfermeiro na
prevencdo e tratamento da mucosite da pessoa com doenca oncolégica em situacao
paliativa (Apéndice X), com base no mapeamento das intervengdes obtidas da revisédo
scoping, sendo um suporte para o preenchimento da checklist. Este documento ficou
disponivel para consulta no dossié informativo, ap6s validacdo e aprovacdo da
Enfermeira Chefe. Esta atividade fez sentido na equipa, uma vez que € habitual no
servico o enfermeiro recorrer a documentacgao existente quando existem davidas ou
guestdes sobre como proceder em determinadas situacdes. Acrescentando ser uma
ferramenta facilitadora na interiorizacdo da intervencdo de enfermagem na prevencéo
e tratamento da mucosite da pessoa com doenca oncoldgica em situagdo paliativa.
Outro documento contruido para a melhoria da pratica dos cuidados diz respeito a um
poster (Apéndice Xl) sobre a intervencao do enfermeiro na prevencgao e tratamento da
mucosite da pessoa com doencga oncolégica em situacdo paliativa para consulta

rapida, tendo ficado afixado na sala de enfermagem. Estas atividades proporcionaram
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o desenvolvimento de “praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas
de melhoria continua” ao gerir “cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da
sua equipa” (OE, 2019, p. 4747-4748). Os documentos orientadores para a pratica
dos cuidados possibilitaram: prestar cuidados ao cliente e familia com doenca crénica
ou incuravel, em fase avancada, progressiva e terminal com o intuito de aliviar o seu
sofrimento e maximizar o seu conforto e QdV (OE, 2018); otimizacdo do ambiente e
dos processos de tratamento do cliente e familia a vivenciar processos de saude
complexos (OE, 2018); a demonstracdo da capacidade de intervengcédo baseada na
evidéncia em enfermagem oncologica (EONS, 2018). Salienta-se que no decorrer
deste percurso formativo, para a equipa de enfermagem, sou um elemento de
referéncia relativamente a esta area, sendo solicitada aquando da necessidade de
algum esclarecimento, discusséo de casos clinicos e no auxilio da tomada de decisédo
sobre a prevencao e tratamento da mucosite da pessoa com doencga oncoldgica em
situacdo paliativa. Destaca-se assim a importancia da capacitacao da equipa com o
intuito de promover uma melhoria da qualidade dos cuidados, indo assim, ao encontro
da individualidade, das necessidades e do conforto que o cliente e familia necessitam.
Kolcaba (2003), salienta o conforto em varios contextos (fisicos, psicoldgico, espiritual,
ambiental e social), ao identificar a necessidade do cliente, o enfermeiro deve planear
a sua intervencao e proporcionar o alivio da necessidade e o conforto esperado. O
enfermeiro ao ser detentor de conhecimento e competéncias, esta assim capacitado
para cuidar e delinear intervengfes holisticas e individualizadas que promovam o
bem-estar, conforto e QdV na prevencéo e tratamento da mucosite do cliente com

doenca oncoldgica em situacao paliativa.

No que diz respeito ao objetivo aplicar as competéncias de enfermeiro
especialista foi elaborado um folheto informativo para clientes com mucosite
(Apéndice XllI), por forma a complementar os cuidados prestados, nomeadamente 0s
ensinos que decorriam durante o periodo de internamento. A equipa considerou ser
um instrumento bastante uatil proporcionando uma maior seguranca e
complementaridade no processo de ensino ao cliente e familia. Na sessdo de
formacao foi abordado o tema dos registos, sendo que, foram reforcados que
diagnosticos e intervencdes devem ser selecionados no sistema informatico e o que
pode ou deve ser complementado em notas livres. Em muitos momentos da pratica
de cuidados fui esclarecendo duvidas relativas aos registos, e incentivando e

encorajando a equipa para que todas as intervengbes fossem documentadas,
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salientado que os registos de enfermagem, as cartas de alta e a transmisséo de
informacéo nas passagens de turno sdo fundamentais e contribuem para a melhoria
e continuidade dos cuidados. A OE (2005) no cdodigo deontolégico do enfermeiro
salienta que o enfermeiro deve “assegurar a continuidade dos cuidados, registando

fielmente as observagdes e intervengdes realizadas” (p.107).

No decorrer do estagio, foram prestados cuidados a clientes com doenca
oncologica em situacdo paliativa com mucosite instalada ou com risco de a
desenvolverem. A cavidade oral de todos os clientes, a quem prestei cuidados, foi
avaliada, resultando no diagndstico de mucosite ou, em alguns casos, em alteracdes
que conduzem ao desenvolvimento da mesma. Salienta-se a intervengdo num Sr.
com uma doenca oncolégica em fim de vida com mucosite em grau IV, em que foi
delineado um plano de cuidados em conjunto com o Sr. e com a sua esposa. Este
plano de cuidados foi construido com base nas necessidades de conforto sentidas
pelo cliente, nomeadamente: sentir o sabor dos alimentos através da dieta
confecionada e administrada pela esposa (dieta livre/ de conforto); a esposa
permaneceu no quarto até ao fim de vida do cliente, visto ser algo desejado pelo
cliente; administrado colutério analgésico aquando dos momentos em que o cliente
gueria sentir o sabor das bebidas e alimentos fornecidos pela esposa. Esta situacao
foi muito gratificante para mim e para toda a equipa, por ter sido conseguido promover
o conforto no cliente e familia numa situacao de fim de vida. O envolvimento da equipa
nesta situacao foi muito significativo, salientando-se que o resultado sé foi conseguido
através do trabalho desenvolvido em equipa. Outra intervencdo que gostava de dar
énfase, diz respeito a um Sr. com uma doenca oncoldgica em franca progressao com
mucosite em grau Il. Na avaliagdo inicial do cliente, ao ser realizada de forma holistica
e individualizada, o mesmo referiu que sentia angustia por estar longe de casa. Este
Sr. residia no Algarve, e mencionava que tinha saudades de ver o mar e comer um
gelado de morango, sendo esse 0 seu maior desejo naquele momento. Foi agilizado
com o servico de nutricdo a otimizacao da dieta, tendo conseguido adquirir o gelado
de morango. O servico dispde de um telemdvel com acesso a internet e algumas
aplicacOes, tendo sido possivel colocar alguns videos das praias que o cliente mais
gostava da sua regido enquanto este se alimentava do gelado de morango. Esta
intervencao resultou no aumento do conforto por parte do cliente, indo ao encontro

dos seus desejos e daquilo que Ihe da mais prazer e harmonia.
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Ao longo do percurso formativo procurei ter abertura e didlogo com todos os
membros da equipa multidisciplinar, por forma a que também estes ficassem
envolvidos no projeto. A equipa, na sua maioria, também adotou esta postura para
com os restantes membros da equipa multidisciplinar salientando-se a parceria entre

a equipa de enfermagem e a equipa médica e nutricionista.
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3. AVALIACAO

Na construcao do relatério de estagio pretendeu-se refletir sobre o processo
formativo, nomeadamente no conhecimento, aprendizagens e competéncias
desenvolvidas. Uma pratica reflexiva pode ser objetivada como um meétodo de
trabalho, permitindo ao profissional a constru¢cdo de conhecimentos com base na sua
pratica profissional (Netto et al., 2018). Este método é considerado por Netto et al.,
(2018) uma “arte de crescimento intrinseco” através da reflexdo com o objetivo de
encontrar uma solucéo para um determinado problema. Da minha pratica profissional
e da reflexdo da mesma foi realizado um diagnostico de situacéo, resultando na
construgdo de um projeto formativo: Intervencdo do enfermeiro na prevengao e
tratamento da mucosite da pessoa com doenca oncolégica em situacdo paliativa.
Nesse projeto foram delineadas estratégias e ferramentas: pesquisa bibliogréafica;
revisdo scoping; observacdo e andlise da pratica dos enfermeiros; prestacdo de
cuidados; desenvolvimento de uma pratica reflexiva; construgdo de reflexdes com
analise critica do processo de aprendizagem; elaboracdo de sessdo de formacao;
construcdo de documentos que apoiam a pratica dos cuidados. Através das
estratégias e ferramentas utilizadas foi possivel atingir os objetivos que tinham sido
delineados, contribuindo para desenvolver competéncias de Enfermeiro especialista,
bem como na capacitacdo e melhoria da qualidade dos cuidados na equipa de
enfermagem do servico onde exerco funcdes. Neste capitulo sera realizada a

avaliacdo deste percurso formativo, recorrendo a anélise SWOT.

O estagio realizado na UCP foi fundamental para o desenvolvimento de
competéncias, uma vez que é um local privilegiado para a prestacdo de cuidados a
populacao alvo do tema (clientes em situacao paliativa). Como abordado ao longo do
relatério, a mucosite pode provocar alteracbes no cliente a nivel biopsicossocial,
salientando que a participagao e intervencao em equipa multidisciplinar foi algo muito
significativo no percurso de aprendizagem, onde foi percetivel verificar as vantagens
e o0s resultados positivos que advém da mesma. Por ser um local com um elevado
namero de clientes com doenca oncoldgica, a equipa e concretamente a Enfermeira
Orientadora enquanto perita na area de intervencdo dos cuidados a cavidade oral,
detinham conhecimento e competéncias na intervencdo na prevencao e tratamento
da mucosite do cliente, tendo sido um local rico em novas aprendizagens bem como

da aplicacao da evidéncia cientifica na pratica dos cuidados. Foi possivel, assim, ndo
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s6 aprender e aplicar os cuidados na prevencao e tratamento da mucosite da pessoa
com doenca oncologica em situacao paliativa na pratica de cuidados, mas também,
da importancia dos registos efetuados pelos enfermeiros no ambito da prevencao e
tratamento da mucosite. Reforco, a importancia da construcao do plano de cuidados,
holistico e individualizado em conjunto com o cliente. Pela complexidade de situacdes
gue se encontram na UCP, foi possivel aperfeicoar e desenvolver um leque vasto de
competéncias, como a nivel da comunicacdo dando grande énfase em conhecer a
pessoa na sua globalidade e singularidade. Enfatizo que este contexto de estagio foi
bastante util para melhorar e aperfeicoar o rigor nos registos e nas passagens de
turno, levando assim, a manter a continuidade de cuidados de forma mais efetiva.
Apesar de na minha pratica profissional e no meu contexto de trabalho tentar dar
empowerment ao cliente, tornando-o um decisor consciente do seu processo de
cuidados, nem sempre é possivel contornar a inflexibilidade organizacional enraizada
em muitos servicos. A humanizacdo dos cuidados e a harmonizacdo das
necessidades de conforto do cliente sdo peca-chave para a implementacdo de

cuidados individualizados e focados no cliente e familia.

O estagio realizado no Servico de Oncologia Médica foi fulcral para a
continuidade do processo de desenvolvimento de competéncias, consolidando as
aprendizagens do contexto anterior, sentindo-me mais segura na prestacdo de
cuidados no dominio da prevencado e tratamento da mucosite. Salienta-se a
capacitacao e sensibilizacdo de toda a equipa para educar o cliente para a prevencao
e tratamento da mucosite, um trabalho que é continuo durante todo o internamento do
cliente. Este servigco é relevante em todo o processo, uma vez que se trata de um
internamento, assemelhando-se ao servico onde exerco funcdes. Reforcando a
importancia que deteve o facto de ter sido muito bem recebida por toda a equipa
multidisciplinar, dando énfase na articulacdo com a nutricionista do servigo. Todos 0s
momentos de partilha e de reflexdo com a Enfermeira Orientadora e restante equipa
foram enriquecedores, reforcando as sugestdes dadas pela Enfermeira Orientadora
de melhoria na elaboragao da checklist bem como a sua validag&o. Este contexto foi
essencial para aplicar e aperfeicoar as intervencdes mapeadas pela revisdao da
literatura e da revisao scoping, em particular no dominio da educacéo do cliente e do

suporte emocional.

O estagio realizado no Servico de Medicina diz respeito ao local onde exerco

fungbes enquanto profissional e de onde surgiu o diagnoéstico de situagdo. Este
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estagio consolidou as aprendizagens e competéncias adquiridas desde o inicio do
percurso formativo, tendo como principal objetivo contribuir para a melhoria dos
cuidados. Inicialmente a equipa foi envolvida no projeto, tendo para isso sido fulcral
realizar uma agdo de formacdo com base na evidéncia cientifica anteriormente
mapeada através da pesquisa bibliogréfica e da revisdo scoping. Como o objetivo
delineado diz respeito a contribuir para a melhoria dos cuidados, tal s6 se torna
possivel com a capacitacdo da equipa. Assim sendo, foram construidos documentos
de apoio a préatica dos cuidados (checklist, poster, dossié informativo, folheto
informativo e um guia orientador para os enfermeiros) por forma a sistematizar e
consolidar a intervencdo do enfermeiro. Salienta-se toda a disponibilidade e
recetividade da Enfermeira Orientadora, Enfermeira Chefe e restante equipa de
enfermagem, bem como todo o feedback, discusstes e reflexdes da formacao

continua e melhoria do projeto.

Relativamente a pontos fracos deste percurso formativo, acredito que o facto
de estarmos a viver uma situagao atipica e de contingéncia relacionada com pandemia
de Covid-19, podera ter limitado e influenciado as experiéncias vividas. Devido ao
elevado fluxo de trabalho e escassez de recursos humanos, em alguns momentos, foi
dificil conciliar os estagios com o horéario laboral. No que concerne as limitacdes,
considero que € relevante acrescentar a escassez de evidéncia cientifica em
enfermagem relativa ao tema em estudo, sendo que, a maioria dos documentos
encontrados estavam direcionados para a intervencdo médica, nomeadamente na
intervencdo farmacologica. Como oportunidades saliento a contribuicdo para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados no ambito da prevencao e tratamento
da mucosite da pessoa com doenca oncolégica em situacao paliativa. No que diz
respeito a ameacas destaco que no meu local de trabalho, devido a elevada
rotatividade da equipa e do fluxo de trabalho, exige da minha parte um maior esfor¢o

em manter a equipa de enfermagem envolvida e capacitada.

No codigo deontolégico do enfermeiro é afirmado que o enfermeiro deve
exercer a profissdo com conhecimentos cientificos e técnicos adequados, respeitando
a vida e dignidade humana e pela saude e bem-estar das pessoas, devendo adotar
medidas que visem a melhoria dos cuidados de enfermagem (OE, 2005). A EONS
(2018) reitera que os enfermeiros especialistas na area da oncologia desempenham
um papel fundamental no desenvolvimento e implementacao de cuidados baseados

em evidéncia. O aperfeicoamento profissional, para além da atualizacdo dos
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conhecimentos, € o caminho para a construcdo das competéncias (OE, 2005). O
enfermeiro deve promover a elevacao do nivel profissional, ao colaborar na formacéao
dos pares e apoiando os colegas no seu desenvolvimento profissional (OE, 2005). A
nivel dos padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem, nomeadamente a nivel
do processo de tomada de deciséo e da implementacéo da intervencgéo, o enfermeiro
deve incorporar os (...) resultados da investigacdo na sua pratica” (OE, 2001). As
atividades realizadas no decorrer do processo formativo nos trés locais de estagios
possibilitaram o desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro
especialista (OE, 2019), competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em pessoa em situacao paliativa e cronica (OE, 2018), e competéncias
da European Oncology Nursing Society (EONS,2018), tendo as mesmas sido
abordadas e articuladas com os objetivos delineados no capitulo anterior. Ao longo do
relatério também demonstrei o desenvolvimento de competéncias de mestre de
acordo com o artigo 15° do Decreto Lei (DL) 74/2006 nomeadamente: o
aprofundamento do conhecimento e a sua aplicacdo e resolucdo de problemas em
situacdes novas; lidar com questdes complexas desenvolvendo solug¢des incluindo
reflexdes sobre as implicaces e responsabilidades éticas das mesmas; comunicar as
conclusdes, conhecimentos e raciocinios a especialistas, quer a nhao especialistas, de
forma clara; e fui responséavel pela minha aprendizagem procurando situa¢des novas,
refletindo e pesquisando. Benner (2001), utilizando o modelo de aquisicdo de
competéncias de Dreyfus e aplicando-o & Enfermagem, descreve cinco niveis de
desenvolvimento, refletindo a aquisicdo de competéncias: iniciado, iniciado avancado,
competente, proficiente e perito. No inicio deste percurso formativo encontrava-me
no nivel de iniciado avancada no ambito da gestdo da mucosite, uma vez ter exercido
funcdes numa UCP e ter realizado formacgéo sobre o controlo de sintomas em CP.
Acredito que, com o desenvolvimento intrinseco a este percurso formativo, foram
alcancados os objetivos inicialmente delineados tendo como consequéncia o alcance
do nivel de proficiente. De acordo com Benner (2001), o enfermeiro proficiente possui
dominio intuitivo da situac&o, apercebendo-se das situacdes a nivel global e ndo em
aspetos isolados. Esta compreenséo melhora assim o processo de tomada de deciséo
uma vez que o enfermeiro é detentor de uma perspetiva que lhe possibilita saber que

aspetos e atributos € que importam.
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4. CONCLUSAO

A prevencéo e tratamento da mucosite é um desafio no cuidado ao cliente com
doenca oncoldgica em situacao paliativa, ndo s6 pela complexidade do sintoma, mas
também pela experiéncia do mesmo da vida do cliente. O percurso formativo viabilizou
o desenvolvimento de competéncias comuns de Enfermeiro Especialista,
competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
cirargica, vertente Enfermagem Oncologica no &mbito do prevencgéo e tratamento da
mucosite da pessoa com doenca oncologica em situacdo paliativa. Neste relatorio
foram apresentadas as atividades desenvolvidas ao longo de trés campos de estagio,
expondo e refletindo sobre os resultados e aprendizagens que delas resultaram. Ao
longo do percurso de estagio procurou-se realizar uma andlise critica e reflexiva
continua das aprendizagens, baseando a préatica na evidéncia cientifica através da
pesquisa bibliografica e da revisédo scoping. Considerando que a questao de pesquisa
era “Qual a intervencdo do enfermeiro na prevencao e tratamento da mucosite da
pessoa com doenga oncologica em situagéo paliativa?”, foram mapeadas as seguintes
intervencdes: apreciacao do cliente; manutencédo e promoc¢ao da saude oral; suporte
emocional; aplicacdo de crioterapia; educacdo do cliente; gestdo da alimentacéo;
referenciacdo para outros profissionais de saulde; realizacdo de registos e
administracdo e monitorizacdo de terapéutica. Assim, salienta-se a importancia da
construcdo de documentos orientadores para a pratica dos cuidados e da sesséo de
formacdo, por forma, a desenvolver as competéncias propostas, realcando a sua
importancia na contribuicdo para a melhoria da qualidade dos cuidados no servigco
onde exerco fungdes.

Em suma, o percurso formativo alvo de analise neste relatorio possibilitou um
desenvolvimento profissional e pessoal muito significativo. Reforcando que as
aprendizagens sdo continuas, perspetivando-se continuar a capacitar a equipa com o
intuito da melhoria da qualidade dos cuidados. Uma das atividades que ird ser
perpetuada apos o término do estagio sera o envolvimento da equipa multidisciplinar,
uma vez que sera necessario desenvolver mais atividades por forma a envolver e
capacitar a equipa multidisciplinar para o tema da prevencdo e tratamento da

mucosite.

Seria interessante avaliar como € que as intervengbes de enfermagem na

prevencao e tratamento da mucosite influenciam a QdV do cliente e como a mesma é
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perspetivada pelo enfermeiro. O percurso formativo fomentou a minha vontade de
continuar a profundar a minha formacéo e conhecimentos no ambito dos CP. Salienta-
se, a importancia na divulgacdo da tematica, com a participacdo no 2° Congresso
Luso-Brasileiro de Atencgédo Integral a Saude (Anexo |) com a apresentacao da revisdo
scoping. Tendo desenvolvido competéncias de mestre conforme o artigo 15° do DL

74/2006 nomeadamente comunicar as conclusdes da revisao scoping realizada.

A enfermagem, mais que nunca, estd em evolucao, sendo este um momento
propicio para refletir a profissdo. Como perspetiva futura, pretendo continuar a
“avancar a enfermagem”, focando-me nas competéncias e valores fundamentais da
praxis da enfermagem assim como continuar a realizar comunicagdes do trabalho que
desenvolvi e publicar, pelo menos, um artigo. Pretendo assim contribuir de forma
continua para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, tendo em vista a
melhor QdV para os clientes e familias. Salienta-se que € indispensavel que existam
politicas de saude que sustentem e validem a importancia de condicbes e motivacdes
dos enfermeiros, para que estes desenvolvam ou aprofundem os seus saberes e

competéncias para a construcao de cuidados de saude de qualidade.
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INTERVENCAO DO ENFERMEIRO
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Backqground

As doencas oncoldgicas representam um dos
principais problemas de saiude no mundo e
com peso crescente na nossa sociedade. Em
Portugal, sdo a segunda causa de morte e a
primeira antes dos 65 anos de idade!. Os
clientes com doenca oncolégica em situacao
paliativa, habitualmente passam por largos
periodos de tratamento, criando ligacfes
fortes no ambiente clinico da prestacdo de
cuidados num momento especialmente critico
das suas vidas: experienciar a doenga, estar
emocionalmente abalado e préximo da morte?.
A oncologia tem sofrido  evolugdes,
nomeadamente ao nivel das opgdes de
tratamento, com ganhos na sobrevivéncia e
nas alteragbes do percurso de vida do cliente
com doenga oncolégica. Em paralelo, os
cuidados paliativos (CP) coexistem e
desenvolveram-se de cuidados centrados no
fim de vida, para uma abordagem
individualizada no acompanhamento holistico
do cliente durante todo o percurso de
experiéncia de doenca grave®. Atualmente, a
definicdo consensual e ampla da International

Association for Hospice and Palliative Care

(IAHPC) define cuidados paliativos como "(...)
o cuidar holistico e ativo de individuos de
todas as idades, com sofrimento intenso
relacionado com a saude, provocado por
doenca grave/severa e em especial nos que
estdo em situacdo de fim de vida. O seu
objetivo é o de melhorar a qualidade de vida
(QvD) de doentes, das suas familias e dos

seus cuidadores™.

Um dos aspetos que influencia a QdV da
pessoa € a sua saude oral, sendo uma peca
chave para a saude e bem-estar
biopsicossocial, podendo afetar experiéncias,
percecbes, adaptacdo as circunstancias e
expetativas®. A boca é um local do corpo de
importancia extrema, pois acarreta fungbes
complexas, tanto a nivel da &rea nutricional
(alimentacé@o e hidratacéo), como do foro da
comunicagdo (fala e diccdo), fungdes
sensoriais (sabor, paladar, etc), além de ter
um significado social e psicoemocioal

associado®’.

A cavidade oral e o resto do corpo humano
tém sido tratados como entidades separadas,
com a odontologia e a medicina a cuidar
separadamente dos problemas®. O paradigma
carece de ser alterado, uma vez que 0s
cuidados prestados tém de ser holisticos e
focados no cliente, reforcando que os
problemas da cavidade oral podem ter
diversas causas: higiene oral deficitaria,
desidratacdo, efeito secundario da medicacao
ou como um sintoma de uma condicdo
sistémica®®. Os clientes em situacdo paliativa
desenvolvem afecdes da cavidade oral, como
mucosite, xerostomia ou candidiase, no
entanto, o0s  profissionais de  salde
(enfermeiros e médicos) valorizam ou
interessam-se mais por outras sintomatologias

como a dor, nausea, vOomitos ou fadiga,



resultando na inexisténcia de programas de
intervengdo para prevenir e tratar alteragcdes
da cavidade oral®®. A mucosite € um dos
eventos adversos que pode ocorrer na
cavidade oral. Caracterizando-se pela
inflamacdo e ulceracdo da mucosa, que se
torna edemaciada, eritematosa e friavel, tendo
como consequéncia a dor, o desconforto, a
disgeusia, alteracdes na fala e a debilidade
sistémica, principalmente em  clientes
imunocomprometidos com risco de
Sépsis® 11213141516 £ ym efeito secundario
comum e doloroso dos tratamentos
oncolégicos convencionais, como a
guimioterapia (QT), radioterapia (RT) e a
qguimiorradioterapia (QRT) e no transplante de
células hematopoiéticas, também denominado
de transplante de medula éssea'®. Sendo a
mucosite uma das complica¢gdes mais comuns
nos clientes em tratamento antineoplasico, a
sua incidéncia podera ser de 34 a 43% em
clientes submetidos a quimioterapia (QT) e
(RT), 95% em

submetidos a transplante de células

radioterapia clientes
hematopoiéticas e entre 90 a 97% nos clientes
com neoplasias da cabega e pescoco
submetidos a RT"!. Cada cliente deve ser
avaliado no que concerne a outros fatores de
risco, para o desenvolvimento de mucosite,
tais como: idade avancgada; higiene/saude oral
comprometida; incapacidade de realizar
higiene oral; alimentagdo e hidratacdo
deficitaria; tratamentos oncoldgicos prévios;
comorbilidades; terapias de suporte (e.x.
agentes de modificacdo 6ssea); doenca oral
maligna®®. A mucosite pode provocar
alteracGes em toda a cavidade oral, podendo
estar associado a outra sintomatologia como a
xerostomia e a halitose!*. A xerostomia ou

sensacdo de boca seca advém da disfuncdo

das glandulas salivares, sendo um fator
propenso ao aparecimento da mucosite pois
indica hipossalivacdo, o que origina um
aumento da concentracdo e toxicidade dos
quimioterapicos em contacto com a mucosal’.
A mucosite apresenta repercussao
significativa na QdV, bem-estar fisico e
psicolégico, bem como ao nivel econémico
pelos gastos que o0 seu tratamento requer,
podendo ainda colocar em risco o adiamento
ou a suspensdo dos tratamentos
oncolégicos®’1819 Enfatiza-se outras
complicagcdes da mucosite como o0 aumento
do tempo de hospitalizacdo, aumento de
custos e pode colocar o cliente huma situacéo
de risco de vida devido a septicémias
associadas?®2%21, Apesar da investigacdo e
dos estudos realizados no ambito da
mucosite, o tratamento da mesma baseia-se
no controlo de sintomas, sendo considerado
um cuidado paliativo, com o intuito de se
evitar a interrupcdo dos tratamentos

antineoplasicos’*

Os cuidados a cavidade oral ndo podem ser
desvalorizados, pois a negligéncia dos
mesmos promove a proliferacdo de bactérias,
virus e fungos, que para além de prejudicarem
a saude oral e o hem-estar do cliente, poderao
coadjuvar o aparecimento de infecbes e
doencas sistémicas!®. Utilizando o processo
de enfermagem, os enfermeiros devem
integrar todas as etapas visando a promoc¢ao
e prevencdo da saude oral, para obter
resultados que melhorem a qualidade de vida,
bem-estar e conforto do cliente e sua familia.
@] conhecimento dos enfermeiros
relativamente & mucosite é limitado, pois as
alteracdes da cavidade oral € um tema que é
pouco abordado nos cursos de licenciatura,

sendo uma das razdes pela qual os cuidados



e a avaliacdo da cavidade oral ndo séo

considerados prioritarios’.

Num plano de cuidados individualizado para a
pessoa em situacdo paliativa com risco ou
com mucosite presente, deve constar
estratégias de prevencdo e tratamento da
mucosite. E entdo importante o enfermeiro ter
conhecimento e treino quanto a sua
intervengdo na prevencdo e tratamento da

pessoa com mucosite.

Desta forma torna-se fulcral o aprofundamento
e estudo sobre a mucosite, homeadamente,
nas intervencdes que o enfermeiro possa
desenvolver por forma a ajudar o cliente com
doenca oncoldgica em situagdo paliativa a
atingir conforto. Os enfermeiros precisam de
conhecimento baseado na melhor evidéncia
cientifica para um diagndstico e tratamento
precoce que pode minimizar a dor e
sofrimento dos clientes, resultando assim em
cuidados de exceléncia, com intervencdes
individualizadas e holisticas. Faz entdo
sentido examinar e mapear a intervengcédo de
enfermagem na prevencdo e tratamento da
mucosite da pessoa com doenca oncoldgica
em situacdo paliativa, uma vez que, da
pesquisa efetuada ndo se encontrou nenhuma

scoping sobre o tema.

Objetivo

Examinar e mapear a intervencdo do
enfermeiro orientada para a prevengdo e
tratamento da mucosite da pessoa com

doencga oncoldgica em situacao paliativa.

Questao de Investigacao

Para a construcdo da questdo de investigacao

foi utilizado o acrénimo PCC. A questdo de

investigacdo deste protocolo de revisdo
scoping é:

Qual a intervencdo do enfermeiro na
prevencdo e tratamento da mucosite da

pessoa com doenca oncoldgica em situacao

paliativa?
Palavras-chave: cancer patient;
mucositis;  symptomatic  control;  nurse;

paliative care.

Critérios de inclusdo e exclusao

Os critérios de inclusdo dos artigos constam

na tabela 1 e os de exclusdo na tabela 2.

Tipo de texto | Podem ser incluidos todo o
tipo de textos, desde que
seja possivel acesso a sua

totalidade.

Datas Compreendidas entre 2011
e 2021.

Idiomas Portugués e Inglés.

Participantes | Pessoas adultas (com idade
igual ou superior a 19
anos?!) com o diagnéstico de
doenca  oncolégica de

qualquer etiologia.

Conceito Intervencdes de
enfermagem para a
prevencdo e tratamento da
mucosite.

Contexto Pessoa com doenca

oncolégica, em situagéo

paliativa.

Tabela 1 — Critérios de inclusdo

Foi estabelecido o limite temporal 2011 e 2021

para ser possivel aceder a evidéncia cientifica

1 Os participantes est&o descritos como pessoa com idade igual
ou superior a 19 anos, uma vez que nas bases de dados
utilizadas (CINAHL e MEDLINE) sao assim definidos os adultos.



mais recente. Os idiomas que foram
escolhidos para a inclusdo dos artigos estdo
relacionados com a capacidade da autora na
compreensdo e dominio dos mesmos. Os
textos que ndo estavam disponiveis para
acesso a integral na base de dados, foram
solicitados ao centro de documentacdo da

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Tipo de texto | Documentos em que nao

se tenha acesso ao texto

completo.
Datas Datas prévias a 2011.
Idiomas Todos os que ndo sejam

Portugués e Inglés.

Participantes | Pessoas com idade inferior
a 19 anos; Pessoas sem

doenca oncologica.

Conceito Podem ser excluidos todo o
tipo de texto que nao
mencionem a intervencao
de enfermagem.

Contexto Que ndo abranja cliente

com doenca oncolégica em

situacao paliativa.

Tabela 2 — Critérios de exclusao

Estratégia de pesquisa

A pesquisa visa dar resposta a questdo de
investigacdo anteriormente mencionada. No
gue concerne a estratégia de pesquisa,
atendendo a metodologia da revisdo scoping,
esta pressupbe um rigor, transparéncia e
clareza no tratamento e apresentacdo de
resultados. Para a construcdo desta scoping
utilizou-se a metodologia do Joanna Briggs
Institute  (JBI)?°.
PRISMA-ScR%.

Tendo sido utilizado o

Nesta etapa, foram documentadas as fontes
de informacéo utilizadas para a pesquisa, bem
como o relato de toda a estratégia de
pesquisa  adotada. Inicialmente  foram
utilizados os termos em linguagem natural, de
acordo com o PCC, posteriormente
pesquisados os descritores ha MEDLINE e

CINAHL (via EBSCOhost Integrated Search)

gue se encontram na Tabela 3.

Linguagem Termos Termos
natural Indexados Indexados
MEDLINE CINAHL
Populagdo | Cancer (MH (MH “Cancer
patients “Neoplasms+”) | Patients”)
Conceito Mucositis (MM (MM
“Mucositis”) “Mucositis”)
Oncologic (MM (MM
nursing “Stomatitis”) “Stomatitis”)
(MM (MH
“Oncologic “Oncologic
nursing”) nursing”)
Contexto Palliative (MH “Palliative | (MH
care care”) “Terminally
ill patients”)

Tabela 3- Linguagem natural utilizada na pesquisa inicial
e respetivos termos indexados nas bases de dados
MEDLINE e CINAHL via EBSCO.

Primeiramente a pesquisa foi direcionada
temporalmente para os Ultimos cinco anos, no
entanto, devido ao numero reduzido de
estudos encontrados, foi estendida para dez
anos, correspondendo assim ao periodo

temporal de 2011 a setembro de 2021.

Pesquisa Termo de pesquisa Resultados

S1 (MM “Mucositis”) OR (MM | 7,311
“Mucositis, Gastrointestinal”
OR (MM “Stomatitis”)

S2 (MH “Cancer Patients”) 40,888

S3 (MH “Terminally ill patients”) 11,804

S4 (MH “Oncologic nursing”) 16,264

S5 S2 OR S3 50,955

S6 S1 AND S5 AND S4 0

S7 S1 AND S5 28

Tabela 4- Pesquisa realizada na CINAHL via EBSCO.

Relativamente a pesquisa da CINAHL, como

demonstrado na tabela 4, foi utilizado o termo



de pesquisa MM “Mucositis”) OR (MM
Gastrointestinal” OR (MM

“Stomatitis”), uma vez que pelas definices

“Mucositis,

apresentadas nas bases de dados, estas
correspondem a termos de interesse para a
revisdo. Quando colocado o termo de
pesquisa (MH “Oncologic nursing”) nao se
obtinham quaisquer resultados, tendo-se
optado por ndo colocar esse termo.

No que concerne a pesquisa na MEDLINE,
observado na tabela 5, quando adicionado o
termo (MH “Palliative Care”) a (MM
“Mucositis”) OR (MM “Stomatitis”) e (MM
“Oncologic nursing”) os resultados foram
nulos. Tendo -se optado por realizar a
pesquisa com (MM “Mucositis”) OR (MM

“Stomatitis”) e (MH “Palliative care”).

Pesquisa Termo de pesquisa Resultados

S1 (MM “Mucositis”) OR (MM 7,285
“Stomatitis”)

S2 (MH “Neoplasms+") 4,105,094

S3 (MM “Oncologic nursing”) 5,666

S4 (MH “Palliative care”) 95,857

S5 S1 AND S2 2,424

S6 S1 AND S3 25

S7 S1 AND S3 AND S4 0

S8 S1 AND S4 16

Tabela 5- Pesquisa realizada na MEDLINE via EBSCO.

Artigos identificados pelas
referéncias, google
académicoe repositorios
(n=10)

Artigos identificados pela
buscanas bases de dados
MEDLINE e CINAHL (n=44)

! l

Namerototal de artigos
identificados (n=54)

I

Artigos duplicados (n=10}

Artigos apds a remogéo dos
— duplicados n=44)

Artigos excluidosportitulo e

resumo(n=13) Artigos apos exclusdopor

fitulo e resumo (n=31)

l

Arﬁ_gus excluidosapds Artigos incluidos narevisio
andliseeresumo(=11) |5 (n=20)

m ELEGIBILIDADE SELEGCAO IDENTIFICAGAO

Figura 1 — Fluxograma PRISMA para a reviséo scoping.

Fonte de selecdo de evidéncia

Da pesquisa efetuada nas bases de dados
CINAHL e MEDLINE, via EBSCOhost
Integrated Search, referentes ao PCC em
linguagem indexada foram identificados 44
artigos. Foi também realizada pesquisa em
repositérios cientificos de acesso aberto em
Portugal e no Google académico utilizando os
termos em linguagem natural e indexada.
Foram identificados estudos adicionais a partir
das referéncias bibliograficas dos estudos
selecionados através das bases de dados,
google académico e repositorios cientificos.
Esta pesquisa resultou em 10 textos,
perfazendo um total de 54 resultados.

Como demonstrado na Figura 1, foram
excluidos todos os artigos que se
encontravam em duplicado, resultando assim
em 44. Foi utilizado a aplicacdo Raayan para
ser realizado o screening dos artigos por dois
revisores de forma independente. A partir da
andlise de titulos e resumos foram excluidos
24 artigos com base nos critérios de exclusao,
resultando assim 20 artigos que foram
incluidos na reviséo.

Posteriormente foi construido um quadro de
extragdo de dados dos estudos que inclui:
autor(es)/ano de publicacdo;  objetivo;
metodologia; participantes; resultados e

outcomes para a enfermagem.
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Extracdo dos dados

Na tabela seguinte (Tabela 7) encontra-se a extracdo de dados dos resultados encontrados através da pesquisa da plataforma EBSCOhost Integrated

Search e das bases de dados CINAHL e MEDLINE, bem como da pesquisa em repositorios cientificos de acesso aberto em Portugal, no Google académico

e em outros repositérios cientificos sobre o tema.

Titulo, autores e Objetivo Metodologia Participantes Resultados Outcomes para a Enfermagem
ano
Systematic review of | Atualizar as | Revisdo - Recomendada a avaliagdo e tratamento dentario antes dos tratamentos |e  Referenciacdo dos clientes para a
basic oral care for the | diretrizes da | sistematica oncoldgicos, com o objetivo de reduzir o risco de infeg6es locais e sistémicas; medicina  dentéria antes dos
management of oral pratica clinica - Recomendada a utilizagdo de protocolos de cuidados orais em clientes sob tratamentos oncologicos.
mucositis in cancer na utilizacdo de tratamento com QT, clientes com cancro da cabeca e pesco¢o sob RT, sob |e Utilizag&o de protocolos.
patients and clinical intervencdes de transplante de células hematopoiéticas. Existe consenso para que 0S |e  Educacdo do cliente sobre os
practice guidelines cuidados orais protocolos contenham a avaliagdo regular da mucosite e a escovagem dos cuidados a cavidade oral.
basicos para a dentes durante os tratamentos oncoldgicos;
Hong et al., (2019) prevencdo e/ou - A educagdo e capacitagao dos clientes € uma intervengéo na prevencgao da
tratamento  da mucosite. Os autores defendem que educar os clientes sobre estratégias e
mucosite beneficios dos cuidados a cavidade oral séo Uteis, uma vez que, pode melhorar
a autogestéo dos clientes e a sua adeséo aos protocolos de cuidados durante
os tratamentos oncologicos.
- O bicarbonato de célcio e solugfes salinas sédo reconhecidas como solu¢des
inertes e suaves que aumentam a depuracgdo oral, o que pode ser Util para
manter a higiene oral e melhorar o conforto.
- Nao é recomendado o uso de colutérios com clorexidina na prevencdo e
tratamento da mucosite.
Effects of Avaliar a | Estudo clinico | - 26 clientes do sexo | - Os clientes envolvidos no estudo foram continuamente avaliados: tendo sido | - Fotografar a cavidade oral como

professional oral
health care on
reducing the risk of
chemotherapy-
induced oral
mucositis

Saito et al., (2014)

utilidade de um
profissional de

saulde na
prestacédo de
cuidados

profilaticos a
cavidade oral
para prevenir a
mucosite nos

clientes sob QT.

randomizado

feminino com
indicagdo para QT
com cancro da
mama; Departamento
de cirurgia dentéaria
de Toquio e Hospital
de Ichikawa;

- O estudo iniciou-se
antes da cirurgia e
continuado até a
conclusédo da QT.

- O grupo de clientes
com o profissional de
cuidados de saude
oral recebeu
semanalmente
cuidados de saude
oral, o grupo de
controlo _recebeu as

fotografada a cavidade oral; avaliacdo do grau de mucosite usando o United
States National Cancer Institute Common Terminology Criteria for Adverse
Events version 3.0 (NCI-CTCAE); avaliagdo da cavidade oral com Eilers’ Oral
Assessment Guide; avaliagcao da presenca de placas de secre¢fes e humidade
da cavidade oral utilizando o Saxon Test; avaliagBes analiticas; realizacdo de
eletrogustometria para analise da sensisibilidade gustativa;

- No estudo, ndo existiram casos de mucosite junto das clientes do grupo
apoiado pelo profissional de saude, enquanto 4 clientes do grupo de controlo
(28,6%) desenvolveram mucosite oral de grau | ou superior.

- A avaliacéo regular da cavidade oral dos clientes por dentistas ou higienistas,
seguindo as indica¢des dadas pelos mesmos, levaria a uma descoberta
precoce de afe¢des da cavidade oral.

instrumento de registo, apreciacao e
avaliacéo continua do cliente;




informagdes de rotina
que sao fornecidas
no hospital.

- Estudo realizado
entre julho de 2010 e
setembro 2011.

Mucosite induzida por | Reviséo Revisdo - A higiene oral tem um papel fundamental na prevencdo da mucosite, | - Os conhecimentos e competéncias dos
Tratamentos bibliografica sistematica  da prevenindo fatores de risco incluindo a redugdo do impacto da flora microbiana | enfermeiros permitem atuar, compreender,
oncoldgicos: sobre o tema da | literatura na cavidade oral; avaliar e investigar as consequéncias das

Revisao bibliografica | mucosite - Antes dos tratamentos oncolégicos o cliente deve minimizar ou eliminar riscos | suas intervengdes, bem como na forma

induzida por para a incidéncia e severidade da mucosite: caries dentarias, como o cliente experiéncia a sua situagéo

Silva et al., (2014) tratamentos periodontite e irritagao/inflamagao da mucosa; clinica de doenga;

oncoldgicos - As guidelines existentes realcam a importancia dos cuidados de higiene oral. | - O enfermeiro deve intervir nos seguintes
Devendo assim atender a um protocolo sistematico, abordagem interdisciplinar | eixos:
e avaliagdo periddica da higiene oral, a formagéo dos profissionais de satde e  Suporte emocional:
nessa area bem como na educagéo ao cliente e familia; Incentivar e estimular a confianca e a
- As guidelines devem sugerir os seguintes cuidados: a escovagem dos dentes, | aceitagdo durante periodos de stress;
com escova macia, pelo menos duas vezes por dia, 0 uso de uma nova escova . Manutencdo e promogdo da
em cada ciclo de guimioterapia, o enxaguar a boca 4 a 6 vezes por dia com salde oral:
produtos ndo medicamentosos, tais como solucdo salina e bicarbonato de | Manter e promover a higiene oral de forma
sadio; a diminuir o risco de lesdes locais;
- Devem ser evitados alimentos picantes, bebidas alcodlicas e elixires com e  Restauracdo da saude oral:
alcool; Promover a cicatrizagdo de lesBes
- A xerostomia como fator propenso ao desenvolvimento da mucosite e estando | existentes na cavidade oral;
relacionada com os tratamentos oncoldgicos, carece de intervencéo por parte e  Gestdo nutricional:
do enfermeiro. O cliente deve ingerir pequenos golos de agua, utilizar produtos | Assistir e providenciar uma dieta
de suporte como a saliva artificial, bochechar a cavidade oral com um | adequada e equilibrada
preparado de &gua morna e bicarbonato de sédio vérias vezes por dias e e  Controlo hidro-electrolitico:
mascar pastilhas sem agucar para estimular o fluxo salivar; Promover o equilibrio hidro-electrolitico e
- Clientes com trombocitopenia, caso apresentem hemorragia na cavidade oral, prevenir as complicagdes decorrentes de
estas podem ser controladas através de bochechos com agua gelada e com o | piveis alterados de fluidos ou electrélitos
uso de agentes hemostaticos locais; séricos:
- A crioterapia induz a vasoconstricdo temporaria, reduzindo o fluxo de sangue e  Gestdo da dor:
e de quimioterapia & mucosa oral. E um procedimento simples, com auséncia | ayaliar a intensidade e caracteristicas da
de to>§|C|dade e de b;uxo custo. A Cfloterqpla reduz a severidade da mucosng dor e aliviar ou reduzi-la para um nivel de
em clientes que realizam QT por bolus. E recomendado o uso da crioterapia | .qonforto aceitavel para o cliente:
para reduzir a mucosite em clientes que recebem bélus de 5-Fu, melphalan e «  Controlo da infecéo: '
edatrexate, ndo tendo utilidade em pgrfusoes continuas quer de 5-.F!ouraC|Io (5- Minimizar a aquisicdo e transmisso de
Fu), Metotrexato (MTX)e antraciclinas, uma vez que a semivida desses agentes infeciosos;
farmacos € maior. Sdo dados cubos de gelo ao cliente cinco minutos antes da oy . .
administracéo de QT, deve manter o cubo de gelo na cavidade oral por trinta ° Alter_agao da imagem cPrporaI.
minutos: ’ M.elhorar as atltlides e as perceces do

; . = . - . cliente em relagdo ao préprio corpo.
- Quando os enfermeiros estdo mais sensibilizados para os fatores de risco
associados & mucosite mais facilmente identificam os clientes em risco e,
consequentemente, incorporam, nas suas intervencbes medidas de suporte
adequadas a reducdo e até mesmo prevencdo das consequéncias clinicas e
econdmicas da mucosite.
- A intervencéo do enfermeiro é dificultada por guidelines incompletas e pouco
baseadas em evidéncias cientificas consensuais para a avaliagéo, prevencao e
tratamento da mucosite.
Oral mucositis E-book - Uma boa saude oral reduz o risco de incidéncia, duracdo e severidade da | - A apreciacdo da cavidade oral é uma

mucosite. A salde oral comeca com a apreciagdo da cavidade oral, incluindo a

medida preventiva na _incidéncia da




(Sonis, 2012)

denticdo, antes do inicio dos tratamentos oncolégicos. Esta apreciagdo permite
identificar doencas preexistentes ou fontes de irritagdo da mucosa.

- A apreciacdo da cavidade oral deve ser realizada com base numa sequéncia
padronizada: Mucosa labial mandibular, mucosa labial maxilar, mucosa
vestibular direita, mucosa vestibular esquerda, lingua lateral direita e ventral,
lingua lateral esquerda e ventral, pavimento da boca, palato mole e palato duro.
E importante que esta apreciacéo seja realizada com uma boa fonte luminosa,
sendo Util uma espétula de madeira e compressas para uma melhor avaliagdo
da cavidade oral,

- Clientes com proteses ou aparelhos ortodénticos mal-adaptados podem ter
lesBes incipientes da mucosa que exacerbam o impacto dos tratamentos
oncoldgicos. Consequentemente, as brackets ortoddnticas devem ser
removidas antes do inicio da QT. Proteses dentarias mal-adaptadas devem ser
ajustadas ou retiradas. Dentes afiados ou fraturados devem ser restaurados,
alisados ou extraidos;

- Higienizagdo da cavidade oral de forma intensiva reduz a carga bacteriana
oral;

- Os clientes devem ser educados sobre a importancia da saide oral durante
os tratamentos oncoldgicos; A educagdes dos clientes para os cuidados de
higiene oral incluem a escovagem dos dentes, utilizagdo de fio dentario,
enxaguamento da cavidade oral com solugbes de soro fisioldgico ou
bicarbonato de sodio; a educagéo dos clientes deve ser realizada em equipa
multidisciplinar, concretamente entre enfermeiros e profissionais da medicina
dentéria;

- O cliente deve ser acompanhado regularmente, com o intuito dos profissionais
de salde avaliarem a eficacia do autocuidado prestados pelo cliente decorrente
da educacéo para a salde realizada;

- A avaliacdo da cavidade oral dos clientes deve ser frequente durante os
tratamentos oncoldgicos;

- A dieta tem um papel fundamental na saude oral. Os clientes devem ser
aconselhados sobre a sele¢do dos alimentos que promovam ou que interfiram
com a cavidade oral;

- Os clientes com mucosite podem apresentar alteragfes e mudancas no
apetite, disgeusia e disfagia. As recomendag6es alimentares devem basear-se
no equilibrio entre manter a ingesta e o consumo de alimentos que aumentem o
risco de afe¢Bes da cavidade oral;

- Os clientes devem evitar: alimentos que contenham aglcar processado,
particularmente de consisténcia pegajosa; alimentos acidos e picantes uma vez
gue podem exacerbar o desconforto;

- A tolerancia do cliente deve ser o principal guia da escolha, consisténcia,
textura e aromatizacéo da dieta;

- A crioterapia (aplicacdo de lascas de gelo) é utilizada na gestdo da mucosite.
Os clientes devem de aplicar as lascas de gelo durante a sessédo de QT, entre
30 a 60 minutos.

mucosite;

- Apreciacdo da cavidade oral deve ser

realizada antes dos tratamentos

oncoldgicos.

- Apreciagdo sequenciada de toda a

cavidade oral com recurso a instrumentos

especificos e boa iluminagéo.

- Referenciacédo a odontologia;

- Educar o cliente para cuidados a

cavidade oral:

. Escovagem dos dentes;

e  Utilizagao de fio dentério;

e Enxaguamento da cavidade oral
(soro fisiolégico e bicarbonato de
sédio);

e  Cuidados com préteses dentarias;

. Cuidados com aparelhos ou brackets
ortoddnticas;

- Avaliac&@o da cavidade oral ao longo dos

tratamentos oncoldgicos;

- Referenciag@o a medicina dentaria;

- Gestdo da alimentacao:

e Avaliagao nutricional;

e Avaliar a tolerancia do cliente aos
alimentos, textura e aromatizagao da
alimentagao;

e Alimentos néo aconselhados:
alimentos com agucar processado e
de consisténcia pegajosa, alimentos
acidos e picantes;

- Aplicacdo de lascas de gelo entre 30 a

60 minutos na cavidade oral nas sessdes

de QT.

Cryotherapy effect in
prevention of oral
mucositis in adult

patients who received
chemotherapy: An
evidence-based

review

Bashtawi (2013)

Identificar a
eficacia da
crioterapia  na
prevencdo da
mucosite oral
em clientes sob

QT

Reviséo
sistematica
literatura

da

- O mecanismo de agéo da crioterapia baseia-se em induzir um arrefecimento
local dos tecidos, causando vasoconstricdo e diminuicdo do fluxo sanguineo
para a mucosa oral, o que leva a reducdo da distribuicdo do agente
quimioterapico. Logo, o risco do aparecimento de mucosite é reduzido;

- A crioterapia € eficaz na prevencdo da mucosite em clientes que receberam
quimioterapia com o 5FU e Melfalano em altas doses. Em estudos realizados
com metotrexato, a aplicacdo de crioterapia ndo se mostrou eficaz, no entanto
a autora refere que o tema carece de mais investigacéo;

- A crioterapia oral estende o0 seu efeito para além da prevencdo da mucosite,

- Aplicacao de lascas de gelo em clientes
sob QT (5FU e Melfalano em altas doses).




prevenindo a desnutricdo. Assim, prevenindo a mucosite, evitamos um efeito
debilitante no estado nutricional de um cliente;

- A dor provocada pela mucosite, induz a necessidade da administracdo de
opiaceos, que podem trazer efeitos secundarios resultando num impacto
negativo para os clientes. A crioterapia € um método simples, facil, bem
tolerado, nédo dispendioso e seguro, com efeitos secundarios limitados.
Também néo interfere nem pde em perigo a efichcia dos agentes
antineoplasicos.

- A crioterapia é fundamentada na evidéncia com estudos estatisticamente
significativos como prevencéo priméria relativamente a mucosite;

- Existem algumas limitagOes relativas a crioterapia: estado oral do cliente
incluindo a higiene oral, habitos tabagicos, problema dentarios ou lesdes orais
e pela limitag&o a agentes antineoplasicos especificos;

- As instituicbes de saude devem promover conferéncias, junto dos
enfermeiros, para que estes detenham a melhor evidéncia cientifica para a
intervencao no cliente com mucosite.

- Os enfermeiros devem centrar-se na prevencdo da mucosite, e ndo apenas
na gestao e controlo da mesma.

Oral care guidance
and support and
cancer and palliative
care

UKOMIC, (2019)

Orientagdo dos
profissionais de
saude no
planeamento e
implementacéo
de cuidados a
cavidade oral.

Guideline

- A apreciacdo da cavidade oral deve incluir alteragbes da mucosa oral,
avaliacdo da dor, avaliagéo do estado nutricional e o nivel de fadiga do cliente;

- A apreciacdo da cavidade oral deve ser realizada com uma boa fonte
luminosa, espatula de madeira, luvas e compressas. O cliente deve estar numa
posicéo confortavel durante o procedimento.

- A avaliagdo e apreciacdo da cavidade oral deve ser realizada em intervalos
regulares para uma monotorizagdo das intervengdes. Clientes com elevado
risco de incidéncia de mucosite devem ter avaliages diarias. E recomendada
uma avaliagdo da cavidade oral e dentaria antes dos tratamentos oncoldgicos,
onde possa ser espectavel o aparecimento de mucosite. A apreciagdo da
cavidade oral deve ser realizada sempre que um cliente com cancro da cabeca
e pescogo se desloca ao hospital para a realizagdo de tratamentos
antineoplasicos. A apreciacdo da cavidade oral deve manter-se até ao final do
tratamento da mucosite. Todos os clientes internados ou em ambulatério com
risco de desenvolverem mucosite requerem uma avaliagdo inicial da cavidade
oral. Clientes com mucosite oral necessitam de uma avaliacdo diaria, se
mucosite severa a avaliagdo pode ser realizada varias vezes ao dia. Os clientes
em ambulatério durante os tratamentos ou consultas em contexto hospitalar
devem ser avaliados e educados para uma autoavaliagdo e autoexame no
domicilio;

- Qualquer problema dentério que seja identificado deve ser tratado antes de se
iniciar os tratamentos oncoldgicos;

- Clientes que vao realizar transplante de células hematopoiéticas, RT por
cancros da cabeca e pescogo ou com alteragdes prévias da saude oral devem
ser submetidos a uma avaliagdo da cavidade oral por um especialista;

- A avaliagdo da cavidade oral do cliente deve ser realizada por uma equipa
multidisciplinar, constituida por enfermeiros, médicos, profissionais da medicina
dentéria, dietista e farmacéuticos. No entanto estas equipas variam consoante
cada instituicdo de cuidados de saude;

- A cavidade oral deve ser avaliada por profissionais de saude com formacéo
na éarea. Utilizando instrumentos ou combinacdes de escalas validadas que
abrangem alteragdes fisicas da cavidade oral, altera¢des funcionais do cliente.
Instrumentos e escalas que avaliam a cavidade oral e a mucosite do cliente:
Escala da OMS (com avaliacdo da dor), Patient-Reported Oral Mucositis
Experience Questionnaire, National Cancer Institute grading scale (NCI-

- Apreciagdo do cliente: boa fonte
luminosa, espatula de madeira, luvas,
compressas e o cliente deve encontrar-se
numa posigao que lhe seja confortavel.

- Frequéncia da avaliacao da cavidade
oral: avaliagéo inicial de todos os clientes
antes dos tratamentos oncoldgicos;
clientes com risco de desenvolvimento de
mucosite ou com mucosite instalada
devem de ser avaliados diariamente;
sempre que o cliente se desloca ao
contexto hospitalar para a realizacdo de
tratamentos oncoldgicos; clientes em
ambulatorio devem de realizar
autoavaliagdo e autoexame da cavidade
oral; se mucosite severa a frequéncia da
avalia¢@o pode ser aumentada.

- Avaliagdo do estado nutricional do
cliente: perda de apetite, alteracdes do
sabor e disfagia.

- Avaliagdo do impacto da mucosite no
cliente: Utilizagdo de instrumentos ou
combinagbes de escalas validadas que
abrangem alteracdes fisicas da cavidade
oral, altera¢des funcionais do cliente.
-Registos de enfermagem: apreciacéo,

diagnéstico, implementacao de
intervencdo e avaliacdo das intervencdes
implementadas; assegurar

acompanhamento e continuidade dos
cuidados.

- Avaliacéo da dor do cliente;

- Educacdo do cliente: antes, durante e
ap6s os tratamentos oncologicos e durante
0 periodo em que o cliente apresente risco




CTCAE), Oral Assessment Guide, Acute Radiation Morbidity Scoring Criteria for
the evaluation of Radiotherapy;

- Para assegurar acompanhamento e continuidade dos cuidados ao cliente é
necessario que sejam realizados registos;

- Os clientes devem receber educacdo para a salde no que concerne a
cavidade oral continuamente. Os clientes devem ser encorajados a
autoexaminarem a sua cavidade oral e a comunicar aos profissionais de satde
guaisquer altera¢des que sintam ou observem;

- A dor deve ser avaliada usando uma escala de pontuagao;

- A educacéo do cliente deve ser realizada regularmente, antes do inicio dos
tratamentos oncoldgicos e apés a sua conclusdo. Todos os clientes devem
receber informagcdo e ser encorajados a manter uma boa higiene oral. A
educacgédo do cliente inclui potenciais complicagBes da cavidade oral para que
este possa identificar e comunicar precocemente aos profissionais de saude.
Essas informag6es devem ser transmitidas oralmente e complementadas com
informacéo escrita;

- Uma boa nutricdo é fundamental para o combate de infe¢des, manutencédo da
integridade da mucosa e melhora a reparacdo de tecidos danificados,
reduzindo a exacerbagdo da mucosite existente. Todos os clientes devem ser
avaliados a nivel nutricional (perda de apetite, alteracdes do sabor e disfagia) e
se necessario encaminhados para um dietista e/ou terapeuta da fala;

- Alimentos que devem ser evitados: alimentos e fluidos quentes, alimentos
asperos, duros, picantes, acidos e muito salgados pois podem irritagdo da
mucosa. No entanto estes alimentos podem ser preferidos ou tolerados por
alguns clientes, devendo assim serem evitados que causem desconforto ao
cliente. Os clientes devem ser incentivados a realizar e manter uma hidratacéo
adequada;

- Deve ser avaliada e ajustada a consisténcia dos alimentos e liquidos e via de
ingestdo. Pode ser necessario recorrer a suplementos proteicos, e deve ser
avaliada a via de administracdo de alimentagdo (via oral, sonda nasogastrica
ou gastrostomia endoscépica percutanea (PEG));

- Dependendo do estado da salde oral do cliente, a escovagem dos dentes,
gengivas e lingua deve ser suave. Deve ser realizada duas a quatro vezes por
dia de preferéncia apés as refeicdes e antes de ir dormir. Para melhorar a
remocao da placa bacteriana, recomenda-se pequenos movimentos circulares
durante a escovagem. E recomendado uma escova de dentes (manual ou
elétrica) com cerdas macias para evitar lesdes na mucosa. O excesso de pasta
de dentes deve ser expelido e ndo enxaguado apds a escovagem. A escova de
dentes deve ser enxaguada com agua em abundante quantidade apés cada
utilizagéo. Se o cliente sentir dor na cavidade oral ou se ndo conseguir abrir
completamente a boca, podem ser usadas esponjas de utilizagdo Unica, no
entanto estas esponjas ndo sdo eficazes no controlo da placa bacteriana ou na
prevencdo das caries, ndo devendo ser consideradas como uma alternativa a
escovagem. Com o intuito de prevenir infecdes, a escova deve ser armazenada
com a cabeca para cima e ndo deve ficar embebida em nenhuma solugédo. A
escova deve ser trocada mensalmente, ou com maior frequéncia consoante o
risco de infecdo do cliente.

- Com o intuito de proteger o esmalte, devem ser utilizadas pastas dentifricas
pouco abrasivas contendo algum fldor (1000-1500 ppm). Alguns clientes
submetidos a tratamentos antineoplasicos podem beneficiar de pastas com
maior teor de flior (> 1500 ppm) para prevenir caries. Deve se ter em conta a
tolerancia do cliente ao sabor da pasta dentifrica, pois alguns clientes nédo sao
capazes de tolerar pastas com sabor a horteld, assim como, alguma

ou que desenvolva mucosite; educagédo
sobre complicacdes/afecbes que podem
surgir na cavidade oral; educagdo do
cliente através da transmissdo de
informacéo oral e escrita; recomendacao
de alimentos e liquidos a evitar; alimentos
aconselhados; higiene oral (frequéncia da
higienizacéo, tipo de produtos a utilizar na

higienizacdo da cavidade oral e os
cuidados a ter com cada um deles,
utilizacdo de  préteses  dentarias);

colutérios e solugbes orais; manutencéo
da hidratacdo da cavidade oral.

- Referenciagdo a odontologia: para
tratamento de problemas prévios da
cavidade oral; clientes com cancro da
cabeca e pescoco sob RT e com
transplante de células hematopoiéticas
devem ser avaliados por especialista antes
da realizacio dos tratamentos
oncoldgicos.

- Referenciacéo a nutricionista;

- Gestdo da alimentagdo: avaliacdo da
tolerancia e preferéncia do cliente
relativamente a dieta; ajuste da
consisténcia dos alimentos; suplementos
proteicos; avaliar a capacidade e
tolerancia do cliente em alimentar-se por
via oral;




contraindicagdo a algum ingrediente da pasta dentifrica por razdes éticas e/ou
religiosas.

- O uso de fio dental e/ou a utlizagdo de produtos de limpeza interdentario
pode reduzir a formacéo da placa bacteriana entre os dentes. No entanto deve
ser assegurado que os clientes sejam capazes para a sua utilizagdo,
principalmente em cliente com neoplasia da cabeca e pescogo sob RT,
trombocitopenia ou alterag6es na coagulacao.

- As préteses dentarias devem estar bem-adaptadas, pois préteses mal
ajustadas provocam movimentos que irritam e provocam quebra da integridade
da mucosa. Ap6s cada refeicdo a protese deve ser lavada, uma limpeza
minuciosa com agua e sabdo deve ser realizada pelo menos duas vezes por
dia. As proteses devem ser limpas e armazenas em &gua num recipiente
proprio durante o periodo de descanso do cliente.

- Os colutérios ou solugGes orais tém como objetivo a higiene oral, prevengéo e
tratamento de infe¢Bes, humidificacdo da cavidade oral e alivio do desconforto
e dor. Para manter a cavidade oral limpa recomenda-se enxaguar a boca com
agua, soro fisiolégico (NaCl 0.9%) ou agua salgada pelo menos quatro vezes
por dia. E recomendado que os enxaguamentos sejam realizados em
momentos distintos da escovagem com o intuito de ndo reduzir o efeito da
pasta dentifrica.  Alguns clientes podem necessitar da assisténcia do
profissional de salde para a realizagéo dos cuidados a cavidade oral, incluido o
enxaguamento da cavidade oral;

- O é&lcool e o tabaco danificam a mucosa oral. O cliente deve ser aconselhado
e ajudado para minimizar ou evitar fumar e bebidas alcodlicas, podendo ser
fornecidas informagdes sobre programas de cesséo tabagica e alcodlica;

- A secura da cavidade oral pode ocorrer devido a oxigenioterapia, terapéutica
(antidepressivos, anti-histaminicos, fenitoina, inaladores de esteroides e
opiaceos). Clientes com idade mais avancada e em situagdo terminal sdo mais
propensos a secura dos labios e da cavidade oral;

-Lubrificantes como a vaselina, parafina, balsamo ou creme labial podem ser
utilizados para humedecer os labios. Lubrificantes soltveis em agua devem de
ser utilizados em clientes com cancro da cabeca e pescoco sob RT ou com
oxigenioterapia,;

- Para manter a mucosa oral humida o cliente deve ingerir pequenos goles de
agua ou uma regular pulverizagdo de agua na cavidade oral;

- Pode ser utilizado saliva artificial, sprays salinos e pastilhas sem aglcar para
estimular a producdo de saliva. Deve ser avaliada a tolerancia do cliente a
estes produtos, bem como as preferéncias do cliente visto que algumas salivas
artificiais contém ingredientes de origem animal. Existe evidéncia circunstancial
de que pedagos de ananas fresco podem ajudar a estimulagéo de saliva, uma
vez que 0 ananas contém uma enzima anti-inflamatéria que pode suavizar o
revestimento da mucosa oral;

- Os cuidados a cavidade oral devem ser mais frequentes e reforcados no caso
do cliente apresente mucosite severa,;

- A aspiracdo de secregBes pode ser necessaria em alguns clientes, os
enfermeiros devem evitar provocar lesées na mucosa durante o procedimento.
A utilizag&@o de nebulizadores pode ajudar a soltar secre¢cdes mais espessas;

- Devem ser avaliados outros problemas gerais de saude: ingestao de
terapéutica, alterag6es nos valores da glicémia capilar, alteragées da fungdo
renal que podem levar & sobredosagem de substéncias).

Lend a helping hand
to cancer patients
with oral mucositis

Opcoes

terapéuticas

para

clientes

Estudo de caso

4 clientes com
doenca oncolégica

- O uso da glutamina por via oral mostrou-se eficaz na diminuicdo da
severidade da mucosite, através das suas propriedades anti-inflamatérias.
Clientes oncoldgicos apresentam diminuicdo da glutamina no mdusculo

- Educacéao do cliente:
. Alimentos aconselhados: glutamina.
. Higiene oral: pasta dentifrica néo




com  mucosite esquelético ao longo do tempo, esta diminuicdo pode provocar, em parte, abrasiva, fio dental, solucdes orais
Cooper & Morrisey | oral danos nos tecidos caudados pelos efeitos oxidativos da QT ou RT. No entanto salinas.
(2017) séo necessarios mais estudos nesta area para fundamentar a sua eficacia no
tratamento da mucosite.
- Os clientes devem realizar uma boa higiene oral, usando uma pasta de dentes
ndo abrasiva, uma escova de dentes macia, utilizar fio dental com suavidade e
usar solugdes orais salinas para higienizagdo da cavidade oral, por forma a
reduzir a dor provocada pela mucosite bem como a carga bacteriana que
conduz a infecBes secundarias.
Assessment of Avaliar a | Estudo - 455 clientes com - A medida que o tratamento do cancro aumenta em nimero de dias ou ciclos, | - Avaliagdo da anglstia, ansiedade e
Anxiety and ansiedade e/ou | transversal doenca oncolégica e a intensidade da mucosite também aumenta. depressao do cliente. Os autores sugerem
Depression in Oral depressdo nos | randomizado mucosite, entre os 20 | - Dos 455 clientes, 202 (44.4%) apresentavam lesdes severas de mucosite; 105 | a utilizagéo da escala HADS.
Mucositis Patients clientes e os 80 anos. (23.08%) les6es moderadas e 148 (32.53%) lesdes ligeiras. O grupo |lI
Undergoing Cancer submetidos a - Realizado em 4 apresentava uma maior percentagem de mucosite severa, seguida do grupo |,
Chemoradiotherapy: | tratamento centros oncologicos IV e Il. O grupo IV foi o grupo com maior nimero de individuos com ansiedade
A Randomized oncolégico (QT de Hyderabad (india). | e depressdo demonstrada. Seguido dos grupos lIl, Il e 1.
Cross-sectional Study | e RT) com Os clientes foram | - Muitos ansioliticos e antidepressivos causam alteragGes da mucosa oral como
mucosite oral divididos em 4 | a hiposalivagdo, provocando dor, alteragbes da cavidade oral e
Chaitanya et al, grupos: Grupo I: a | consequentemente interferem na qualidade de vida.
(2016) realizar  tratamento | - Os clientes com angustia em situacéo terminal apresentam maior recetividade
de QT; Grupo II: sob | aos cuidados através do suporte psicologico e de medicagéo. O diagnostico e
QT ou RT; lll: 14° | intervengdo no cliente com angustia aumenta a qualidade de vida e melhora os
antes de iniciar | resultados dos tratamentos oncoldgicos.
tratamento com RT; | - Fatores psicoloégicos e emocionais podem perturbar as fun¢des hormonais,
Grupo [IV: 14° dia | vasculares e musculares do cliente, podendo resultar em alteracdes periféricas
apos RT. gue podem incluir dor e ulceragdo na cavidade oral. Assim, é necessario avaliar
- Utilizada a Hospital | os niveis de ansiedade e depressao do cliente com mucosite para diminuir a
Anxiety and | morbilidade associada ao tratamento oncoldgico.
Depression Scale | - E justificada a intervencéo farmacoldgica e ndo farmacoldgica para todos os
(HADS). clientes dos grupos em estudo. Preconiza-se intervencdes para o foro
psicolégico da equipa multidisciplinar para melhoria dos resultados para o
cliente.
MASCC/ISOO Atualizagdo das | Revisao da - A mucosite € uma complicagdo comum da RT, QT, QRT e transplante de | - Educagéo do cliente:
Clinical Practice diretrizes Literatura células hematopoiéticas. A mucosite oral estd associada a dor, dificuldades na | - Higienizagdo da cavidade oral;
Guidelines for the praticas da | Guideline alimentacao e degluticédo, necessidade de alimentagdo entérica ou parentérica, | * Produtos a utilizar na higienizacédo
Management of Multinational aumento do consumo de opiaceos e alteragbes nos tratamentos da cavidade oral;

Mucositis Secondary
to Cancer Therapy

Elad et al., (2020)

Association  of
Supportive Care
in Cancer
(MASCC) e da
International
Society of Oral
Oncology
(1SO0).

antineoplasicos. Nos doentes imunodeprimidos, esta associada a bacteremia,
ao aumento da duragdo da hospitalizagdo e ao aumento da mortalidade em 100
dias.

- Os cuidados de higiene oral basicos incluem todas as acdes de rotina
realizadas pelo cliente ou prestador de cuidados de salde para reduzir a carga
bacteriana da cavidade oral, prevenindo infe¢des e proporcionar conforto. Estes
cuidados envolvem a limpeza mecénica da cavidade oral (escovagem dentaria
e utilizacdo de fio dental), lavagens bucais para reduzir a acumulagcdo de
bactérias, hidratagdo e lubrificagdo (aplicacdo de agentes hidratantes) nas
superficies da mucosa oral. As diretrizes de atuacdo foram divididas em
subtépicos: Educacdo do cliente — intervengbes educacionais para ajudar os
clientes a compreender a importancia dos cuidados a cavidade oral e a realizar
os cuidados recomendados durante os tratamentos antineoplasicos;
Protocolos de cuidados orais— estes protocolos tém como objetivo o aumento
da consciéncia dos clientes e dos profissionais de salude relativamente a
importancia de uma boa higiene oral, que pode levar a diminuicdo de
complicacdes orais graves. Estes protocolos envolvem recomendacgfes no que

Importancia dos cuidados a cavidade
oral;

Alimentos aconselhados: glutamina
oral para a prevengdo da mucosite
em clientes com cancro da cabeca e
pescogo que recebem QRT; mel na
prevengdo da mucosite em doentes
com cancro da cabegca e pescogo
que recebem RT ou QRT.

- Utilizagéo de protocolos:

Documentos orientadores da pratica
para profissionais de salde.

- Crioterapia:

Aplicacédo de lascas de gelo durante
30 minutos em clientes sob QT de 5-
FU como medida de prevencdo da
mucosite;




diz respeito ao tempo, frequéncia e produtos utilizados, nomeadamente as
varias combinacdes de solugdes orais, escovas de dentes e fios dental;
Cuidados orais profissionais — protocolos entregues ao cliente por profissionais
de medicina dentaria antes ou durante o tratamento oncoldgico; Solucdes
salinas e Bicarbonato de sédio - Nao foi possivel elaborar uma diretriz relativa
a utilizagdo de solugdes salinas ou de bicarbonato de sédio na prevengédo ou
tratamento da mucosite devido a dados limitados. No entanto é reconhecido
gue estes séo solugdes inertes e suaves que aumentam a depuracao oral, o
que pode ser Util para manter a higiene oral e melhorar o conforto.

- E recomendado a aplicagdo de crioterapia para: prevenir a mucosite em
clientes submetidos a transplante de células hematopoiéticas aquando da
administracdo de melfalano em altas doses e 30 minutos de aplicacdo de
crioterapia para a prevencgao de crioterapia em clientes que recebem QT de 5-
FU. Por o arrefecimento ser temporario, este tratamento sé € aplicavel para
protocolos citotoxicos que sdo administrados durante um curto periodo ou para
agentes citotoxicos com uma curta semivida.

- Utilizacdo da glutamina oral para a prevencao da mucosite em clientes com
cancro da cabega e pescoco que recebem QRT. O mel é sugerido para a
prevencdo da mucosite em doentes com cancro da cabeca e pescoco que
recebem RT ou QRT.

. Aplicacdo de lascas de gelo em
clientes com transplante de células
hematopoiéticas sob administracéo
de melfalano em altas doses;

Comparison of
efficacy of
cryotherapy and
chlorhexidine to oral
nutrition transition
time in
chemotherapy-
induced oral
mucositis

Erden & Ipekcoban
(2017)

Comparar a
eficacia da
crioterapia e da
clorexidina
relacionando o
tempo de
transicao para a
nutricdo oral na
mucosite oral
induzida por

QT.

Estudo
transversal

- 90 clientes com
doenca oncologica
internados ou a
receber tratamento
em clininica
oncoldgica e
hematoldgica de
Erzurum e no
Hospital Universitario
de Ataturk (Turquia).
- Os clientes foram
acompanhados
durante 15 dias,
todos com mucosite
em grau 3 ou 4
(categorizada com a
escala da OMS).

- Um dos grupos
realizou bochechos
com clorexidina, num
segundo grupo
aplicado crioterapia e
no terceiro grupo
foram aplicados
cuidados de rotina.
Os bochechos de
clorexidina foram
aplicados seis vezes
por dia a clientes
com mucosite em
grau 3; aplicado oito
vezes por dia a
clientes com

- A crioterapia causa vasoconstricdo na cavidade oral, fazendo com que a
distribuicdo dos quimioterdpicos entre as células diminua, resultando na
diminuicdo de mucosite oral. A crioterapia no que concerne ao tempo de
transicao para a nutricdo por via oral € mais demorada, tornando-se ineficaz.

- O grupo de clientes em que foi aplicado o colutério de clorexidina obteve um
tempo de transicdo para a nutrigdo oral mais reduzido que nos restantes
grupos.

- O grupo de clientes em que foi aplicado crioterapia e o grupo que recebeu
cuidados de rotina, ndo se obteve diferencas significativas no tempo de
transicao para a nutricdo oral, diminuindo também o grau de mucosite.

- A glutamina via entérica ou parentérica, vitaminas e suplementos minerais vao
acelerar a cicatrizacdo das lesGes provocadas pela mucosite, e
consequentemente a transi¢éo para a alimentagédo via oral.

- O tempo de transi¢do para a nutricdo via oral esta relacionado com o suporte
proteico apropriado para a aceleragdo de cicatrizagdo das lesGes provocadas
pela mucosite. Glutamina parentérica ou entérica, vitaminas e suplementos
minerais irdo acelerar o processo de cicatrizagao.

- Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na prevencdo e
tratamento da mucosite, devendo para isso estar aptos para usar ferramentas
apropriadas para o diagndstico, necessitando de diretrizes para intervencdes
baseadas na evidéncia.

- Aplicagdo de lascas de gelo: os autores
consideram que se revelou ineficaz, em
comparagao com a clorexidina.
Apresentando resultados idénticos no
grupo de clientes em que apenas eram
realizados cuidados de rotina.

- Gestdo da alimentagdo: Glutamina via
entérica ou parentérica; vitaminas e
suplementos minerais.




mucosite em grau 4.
A crioterapia era
aplicada uma vez dia
durante 30 minutos.
O grupo de controlo
com os cuidados de
rotina, realizavam
lavagem da cavidade
oral com agua.

Effectiveness of Plain
Ice Cubes Versus
Flavoured Ice Cubes
in Preventing Oral
Mucositis associated
with Injection 5-

- ldentificar as

experiéncias
dos clientes
durante a
terapia
enguanto

Estudo qualitativo

- Foram incluidos 22
clientes no estudo,
todos os clientes
realizam tratamento
com 5-FU, podendo
estes estar a realizar

- 2 dos 22 participantes relataram que foram capazes de sugar o cubo de gelo
aromatizado continuamente e a pés o tratamento com 5-FU sentiam apetite e
eram cabazes de ingerir alimentos soélidos, enquanto, ao sugarem o gelo sem
sabor sentiam dificuldades em tolerar alimentos soélidos e ndo foram capazes
de sentir o sabor dos alimentos;

- 20 dos 22 participantes, preferiu os cubos de gelo aromatizados para os

- Aplicagdo de
aromatizadas

lascas/cubos de gelo

Fluorouracil among sugam os cubos outro tratamento | restantes ciclos de tratamento, apds os dois tratamentos experimentais (um
Cancer Patients de gelo. antineopladsico  em | tratamento com cubos de gelo simples e um segundo tratamento com cubos de
- Comparar a simultéaneo. gelo com sabor/aroma).

Castelino et al., | eficacia dos - Para identificar a

(2011) cubos de gelo experiéncia dos
sem e com clientes  aplicaram
sabor/aroma na crioterapia oral com
prevencdo da e sem sabor 5
mucosite. minutos antes,

durante e 30 minutos
apo6s a
administracdo de 5-
FU.
Interventions for Quais as [Revisao - Clientes com cancros hematolégicos sob QT ou com transplante de células | - Aplicagdo de lascas de gelo para a
preventing oral intervencdes sistematica hematopoiéticas a crioterapia pode ser eficaz na prevenc¢éo da mucosite. prevencdo de mucosite em clientes com
mucositis in patients | eficazes para a - O mel, apesar de carecer de mais investigacdo, pode ser eficaz na prevencédo | cancros hematolégicos sob QT e em
with cancer receiving | prevencdo da da mucosite. clientes com transplante de células
treatment mucosite em hematopoiéticas.
doentes com - Alimentos aconselhados: mel.

He (2011) cancro a
receber
tratamento.

Nutritional Avaliar a [Revisao - As intervengdes relativas a nutrigdo incluem a recomendacéo de: dieta ligeira, | - Educacao do cliente:
interventions for oral | evidéncia sistematica evitar alimentos azedos, acidos, picantes ou alcool e modificar a textura da | * Alimentos a evitar: alimentos azedos,
mucositis: a relativa a alimentacao consoante a necessidade. acidos, picantes ou com alcool e
systematic literature utilizagéo da - Pode ser necessario recorrer a suporte nutricional entérico ou parentérico, no bebidas alcodlicas;
review nutricdo na entanto as evidéncias que apoiam esta intervengdo tém-se revelado | - Recomendacéo de dieta ligeira;
gestao da inconsistentes. - Crioterapia:

Edwards et al., (2021) | mucosite  oral - A crioterapia diz respeito ao arrefecimento da boca utilizando cubos de gelo, | - utiizando cubos de gelo, agua
em clientes agua gelada ou gelados 20-30 minutos antes e durante o tratamento. Alguns gelada ou gelados 20-30 minutos
oncoldégicos estudos tém demonstrado que a crioterapia em clientes sob QT com antes e durante o tratamento
adultos. Oxaliplatina podera estar contraindicado, uma vez que este quimioterapico oncoldgico;

pode causar uma intensa sensibilidade ao frio. Sensibilidade oral,
particularmente a alimentos e bebidas frias, é frequentemente observado em
clientes que sofrem de mucosite, sendo por isso razoavel sugerir que a
crioterapia pode exacerbar a dor nestes clientes.

- Existem baixas evidéncias dos efeitos beneficios de suplementos nutricionais,
vitaminas, zinco e mel.

. Avaliar a tolerancia e sensibilidade
do cliente a crioterapia assim como a
alimentos e bebidas frias.

- Gestéo da alimentacgéo:

. Baixo nivel de evidéncia na utilizagao

de suplementos

nutricionais,




vitaminas, zinco e mel.

Mouth Care Matters - | Guideline de | Guideline - Gestdo da mucosite em clientes hospitalizados: Limpeza da cavidade oral apés | - Educacéo do cliente:
A guide for hospital | cuidados a as refei¢Bes utilizando uma escova de dentes macia (pode ser equacionado o | * Higienizacdo da cavidade oral (que
healthcare cavidade oral uso de uma escova de dentes pediatrica; utilizar uma pasta dentifrica sem produtos deve utlizar e com que
professionals. 2°ed hospitalares sulfato de sédio com um sabor suave para minimizar a irritagdo da mucosa oral; frequéncia);
para manter e agitar lascas de gelo na boca (excluindo clientes com alteragdes ou | * Limpeza de préteses;
Health Education | profissionais de problemas de degluticdo); Dieta ligeira e tépida. . Dieta ligeira e tépida;
England. (2019) salde - Os clientes em situacdo de fim de vida sdo mais suscetiveis a problemas na | - Gestéo da alimentagao:
cavidade oral, onde se inclui a mucosite. AlteragGes da cavidade oral podem
provocar impacto sobre a QdV dos clientes. Manter a cavidade oral confortavel | - Prestacdo de cuidados a cavidade oral:
ndo é apenas reconfortante para o cliente como também para a sua familia. . Hidratagcdo da cavidade oral (escova
- Gestéo da mucosite em clientes em situacéo de fim de vida: Para clientes com dentifrica mergulhada em agua ou
a cavidade oral seca (xerostomia), esta deve ser hidratada utilizando uma numa bebida preferida pelo cliente,
escova de dentes macia mergulhada em agua, ou pulverizando a cavidade oral pulverizar a cavidade oral);
com agua; Pode ser mergulhada uma escova de dentes na bebida preferida dos | -« Identificar prétese dentéaria do cliente
clientes e posteriormente aplicar na cavidade oral, podendo ser reconfortante guando armazenada;
para o cliente; duas escovagens diarias dos dentes e gengivas utilizando uma | -« Retirar suavemente secre¢bes da
pasta dentifrica com fluor; limpar préteses dentarias pelo menos uma vez por cavidade oral do cliente com escovas
dia, quando é removida deve ser armazenada com o nome do cliente; remover de succéo ou esponjas;
regularmente secre¢fes secas da cavidade oral, utilizando suavemente uma - Crioterapia:
escova de sucgdo ou uma esponja de limpeza; ensinar a familia como prestar | -« Manter e agitar lascas de gelo na
cuidados a cavidade oral que se encontra seca, pois alguns familiares podem boca (excluindo clientes com
guerer ser envolvidos no processo de cuidados; verificar regularmente alteracbes ou  problemas de
alterag6es/lesdes na cavidade oral . degluticéo).
- Apreciagéo do cliente:
. Verificar regularmente alteragbes da
cavidade oral.
- Envolver a familia nos cuidados.
Systematic review of |Atualizacdo das |Guideline - Clientes sob QT com cancros sdlidos em bélus de 5-FU devem aplicar durante | - Crioterapia: Aplicagcdo de lascas de gelo
oral cryotherapy for |diretrizes de |[Revisdo 30 minutos crioterapia oral como forma de prevenir a mucosite. Protocolos de | em clientes sob QT com cancros solidos
the management of |pratica clinica na [sistematica aplicacdo de crioterapia com a duragdo de 60 minutos ndo apresentaram | em bdlus de 5-FU devem aplicar durante
oral crioterapia  oral melhores resultados que a aplicacdo de 30 minutos; 30 minutos crioterapia oral e em clientes
mucositis in cancer |para a gestdo da - A crioterapia oral é recomendada para a prevencdo de mucosite em clientes | submetidos a transplante autélogos sob
patients and clinical |mucosite submetidos a transplante autélogos sob melfalano em altas doses. melfalano em altas doses como forma de
practice guidelines  |causada por prevenir a mucosite.
terapias do
Correa et al., (2019) |oncoldgicas.
Systematic review of |Atualizacdo das [Guideline - Na prevencao, tratamento ou paliacdo da mucosite vém sido sugeridos uma | - Educagéo do cliente:
natural and diretrizes praticas |[Revisdo grande variedade de produtos naturais. Em varias culturas dispersas pelo . Recomendacao da utilizagdo do
miscellaneous da Multinational [sistematica mundo sdo utilizados produtos naturais para a gestdo de ulceracdes orais, | mel (tOpico e sistémico) em clientes com

agents, for the
management of oral
mucositis in cancer
patients and clinical
practice guidelines —
part 2: honey, herbal
compounds, saliva
stimulants, probiotics,
and miscellaneous
agents

Yarom et al., (2020)

Association of
Supportive Care
in Cancer
(MASCC) e da
International
Society of Oral
Oncology
(ISO0).

sendo geralmente considerados como tendo menos efeitos secundarios e séo,
portanto, atrativos como potenciais terapias.

- O mel tem sido relatado como eficaz na cicatrizagcdo de feridas, tendo
propriedades antimicrobianas que podem ser benéficas para prevenir infecbes
secundarias. Mel topico tem alguma evidéncia, portanto, sugerido na prevengao
da mucosite em clientes com cancro da cabeca e pescogo sob RT ou QRT.
Noutro estudo de Raeessi et al., (2014) o mel foi aplicado para prevenir a
mucosite num grupo néo especificado de doentes com cancro tratados com QT.
Esse estudo incluiu que uma mistura de mel e cafeina em comparagédo com 8
mg de betametasona, verificaram que combinados existiu uma reducdo da
severidade da mucosite. Nos clientes com cancro hematolégico ou sélidos, o
mel topico também se revelou eficaz na prevencéo e tratamento da mucosite.

- O propolis é uma substancia natural resinosa, semelhante a cera, recolhida

cancros da cabega e pescogo sob QT e/ou
RT.

. Mel com cafeina (apenas um
estudo valida a sua aplicac&o).

. Propolis (apenas um estudo
valida a sua aplicacao).




pelas abelhas a partir das flores das arvores como material para a construgao
das colmeias. As suas propriedades antibacterianas, antissépticas, anti-
inflamatorias, antifingicas, anestésicas, e curativas tém sido descritas. Existe
somente um estudo que valida a aplicagdo de propolis tépico e sistémico em
clientes com cancro da cabeca e pescogo sob RT, aplicacéo tépica para clientes
com cancro da cabega e pescogco sob QT para tratamento da mucosite e
propolis de aplicag&o tépica para clientes com cancros hematol6gicos ou sélidos
sob QT para tratamento da mucosite.

Intervencdes de
enfermagem na
prevencao
e tratamento da
mucosite oral

Severino (2019)

Efetuar uma
Avaliagdo critica
da literatura
sobre a mucosite
Oral,
identificando as
intervencdes de
enfermagem

Na prevengédo e
tratamento da
mesma.

Revisédo
literatura

da

- IntervengBes de enfermagem para prevenir a mucosite:

*  Observacéo fisica diaria da cavidade oral - permite a descrigdo com
precisdo das possiveis alteracdes nos labios, gengivas, mucosa, lingua, dentes
e saliva. O resultado desta avaliagdo permite a identificacdo precoce de
possiveis alteragdes ligadas ao aparecimento de mucosite;

. Educacgdo do cliente para a pratica de uma higiene oral cuidada,
devendo ser implementada pelo menos uma semana antes do inicio QT de
modo a habituar a pessoa a executd-la durante todo o tratamento. Esta
educacéo relativamente a higiene da cavidade oral passa pela escovagem dos
dentes e superficie oral com uma escova macia durante 90 segundos apds
cada refeicdo e antes de deitar com uma pasta dentifrica ndo abrasiva;
utilizacéo do fio dentario sempre que possivel exceto nos casos de neutropenia
e trombocitopenia; lavagem da boca pelo menos quatro vezes ao dia com um
colutério adequado e em caso de uso de préteses esta recomendada a
descontinuacéo das mesmas de modo a evitar o traumatismo do tecido mole
durante o tratamento e a escovagem das proteses 30 minutos apds as
refeicdes e a noite, deixando-as imersas em solucéo salina, prevenindo, deste
modo, a proliferagéo de fungos e bactérias.

. Uma vez que a xerostomia é frequente na mucosite, o enfermeiro
deve reforcar a importancia da hidratacéo e deve ser recomendo o uso de um
creme labial. As lavagens suaves da boca promovem o conforto e ajudam a
manter a humidade do epitélio oral, reduzindo o risco de infegéo.

* A crioterapia compreende a dissolugdo de lascas/cubos de gelo na
cavidade oral por 5 minutos antes e 25 minutos apés a administracdo de QT
com o intuito de minimizar o efeito citotoxico sobre a mucosa, atualmente existe
evidéncia que recomenda o uso de crioterapia para prevenir a mucosite em
clientes que irdo ser tratadas com altas doses de melfalano e 5-FU com
condicionamento para clientes com transplante de medula 6ssea. Neste caso,
recomenda-se a dissolucdo do gelo na boca 30 minutos antes do inicio da
infuséo de QT, bem como durante e apds a infuséo.

Intervencdes de enfermagem para tratar a mucosite:

. Quando o cliente apresenta mucosite, as intervengdes visam o
controlo da dor, evitar complicacdes e acelerar a regeneracdo da mucosa. Para
avaliar o impacto e alteragbes no autocuidado, o enfermeiro deve usar
instrumentos para avaliar o grau de mucosite. Os Instrumentos mais utilizados
séo: escala de toxicidade oral da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o
CTC (comom toxicity criteria) do National Cancer Institute.As escalas tém em
conta aspetos anatémicos, funcionais e sintomaticos da mucosite, permitindo
ao enfermeiro a identificacdo e a avaliacdo da gravidade da mucosite. As
escalas da avaliagdo da mucosite devem ser usadas no tratamento pois
implicam a observacgéo diaria da cavidade oral, permitindo avaliar a eficacia do
tratamento instituido.

. O cliente com mucosite deve ter uma dieta personalizada que tenha
em consideracdo as complicagBes orais da QT. O enfermeiro deve articular-se
com o nutricionista. Relativamente a dieta devem ser preferidos alimentos

- Apreciagdo da cavidade oral:

descricAo com precisdo das possiveis
alteragGes nos labios, gengivas, mucosa,
lingua, dentes e saliva.

- Educacéo do cliente:

. Uma semana antes do inicio da
QT;

. Cuidados de higiene a cavidade
oral;

. Produtos a utilizar;

. Cuidados com a protese dentaria;

. Relativamente & dieta devem ser
preferidos alimentos moles, faceis
de mastigar e engolir e liquidos
(por exemplo batidos, gelatinas,
purés e gelados), estimulando
igualmente a ingestéo hidrica;

. Informar o cliente e familia das
eventuais alteragbes na dieta
decorrentes da mucosite.

- Crioterapia:

. dissolugdo de lascas/cubos de gelo
na cavidade oral por 5 minutos antes
e 25 minutos apds a administracdo
de QT. clientes que irdo ser tratadas
com altas doses de melfalano e 5-FU
com condicionamento para clientes
com transplante de medula 6ssea.
Neste caso, recomenda-se a
dissolugdo do gelo na boca 30
minutos antes do inicio da infusdo de
QT, bem como durante e apds a
infuséo;

. Medida ndo farmacoldgica para o
alivio da dor.

- Avaliagdo do impacto da mucosite no

cliente: escala de toxicidade oral da

Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e o

CTC (comom toxicity criteria) do National

Cancer Institute.

- Referenciag&o a nutricionista.

- Gestéo da alimentagao:

. Dieta personalizada que tenha

em consideragdo as complicac¢fes orais da

QT;




moles, faceis de mastigar e engolir e liquidos (por exemplo batidos, gelatinas,
purés e gelados), estimulando igualmente a ingestdo hidrica. Nos casos de
mucosite de grau Il a lll a dieta deve ser liquida e fria com recurso a batidos e
suplementos e administrar analgesia antes das refeicdes e a horas certas. No
momento das refeigdes, o ambiente deve ser agradavel, longe de odores e
situagdes geradoras de stress. Além do ensino a pessoa e familia significativa
acerca das alterag8es na dieta, o enfermeiro deve monitorizar o peso corporal
diariamente ou de 2 em 2 dias, de modo a avaliar a eficacia das alteragdes
nutricionais implementadas. No caso de mucosite severa (grau IV) em que o
cliente ndo consegue alimentar-se € necessario recorrer a hidratagao
endovenosa e a alimentacdo parentérica, sendo que o enfermeiro é o
profissional responsavel pela sua administracéo.

. Na mucosite moderada e severa a dor € um dos principais problemas

para o cliente. Para avaliar a dor, o quinto sinal vital, o enfermeiro deve utilizar
instrumentos de avaliagdo da dor (escala numérica, visual analdgica,
qualitativa, entre outras). O enfermeiro deve informar o cliente acerca da
etiologia da dor, valorizar as queixas algicas, monitorizar a dor com recurso a
escala de avaliagdo de dor mais adequada, proporcionar alivio da dor com
analgesia (preferencialmente antes das refeicbes e horas certas, evitando o
recurso ao SOS), avaliar a eficAcia da analgesia administrada e orientar a
pessoa para técnicas nao farmacoldgicas no alivio da dor como a crioterapia.
- Uma das intervengBes de enfermagem interdependentes esta relacionada
com a administracdo de terapéutica. O enfermeiro assume um papel
fundamental, sendo da sua responsabilidade a administragdo segura da
terapéutica.

. No momento das refei¢es o
ambiente deve ser agradavel, longe de
odores e situagdes geradoras de stress;

- Avaliacéo da dor:

. Utilizar instrumentos de
avaliacéo da dor (escala numérica, visual
analdgica, qualitativa, entre outras);

. Informar o cliente acerca da
etiologia da dor, valorizar as queixas
algicas, monitorizar a dor com recurso a
escala de avaliacio de dor mais
adequada.

- Administracéo de terapéutica:
. No caso de mucosite severa
(grau IV) em que o cliente néo
consegue alimentar-se € necessario

recorrer a hidratagdo endovenosa e a

alimentagcdo parentérica, sendo que o
enfermeiro é o profissional responsavel
pela sua administracao;

. Administracdo de analgesia

preferencialmente antes das refeigbes e
horas certas, evitando o recurso ao
SOS.

. Administracéo

terapéutica.

segura da

Professional oral care
in end-of-life patients
with advanced
cancers in a hospice
ward:
improvement of oral
conditions

Wau et al., (2020)

Avaliar a
melhoria das
condigOes da

cavidade oral dos
clientes em fim

de vida apés
cuidados
prestados por
profissionais.

Estudo prospetivo

- 27 clientes com
cancro em estadio
avancado em
situacdo de fim de
vida nhuma enfermaria
de cuidados
paliativos.

- Os cuidados a
cavidade oral eram
prestados por
profissionais todas as
manhds durante 7
dias.

- As melhorias das

condigbes orais
foram avaliadas
através de
comparagéo

antes e depois da
intervencao.

- Utilizados como
instrumenta de
avaliagédo o Oral

Health Assessment
Tool (OHAT), Oral
Assessment  Guide,

- Antes dos cuidados a cavidade oral foi realizada uma massagem facial
(masculo masseter e glandulas salivares). Foi utilizado um spray e gel para
aumentar a humidade e protecdo das mucosas, posteriormente, retirados os
detritos dos dentes utilizando uma escova de dentes macia. Em seguida foram
utilizadas esponjas para a limpeza da mucosa oral, os dentes e as mucosas
foram novamente limpos com uma compressa humedecida. Por fim, foi
novamente aplicada um gel hidratante para manter a humidade das mucosas.
Estes cuidados eram realizados trés vezes ao dia, tendo a duracéo de 5 a 10
minutos. Todos os participantes foram observados e avaliados por um
especialista da medicina dentéria.

- Dos 27 clientes, 10 estavam inconscientes, tendo sido utilizada a escala
assessment of care comfort for conscious patients. Observou-se uma melhoria
da mucosite e dos niveis de retencdo de detritos na cavidade oral. Os niveis de
mucosite diminuiram significativamente de 57,1% no dia 1 do procedimento a
0% no dia 7, os niveis de retencéo de detritos eram de 85,7% no dia 1 passando
a 28.6% no dia 7. A media de pontuacfes da escala OHAT no dia 1 foi de 8,
diminuindo significativamente para 3,5 no 7°dia.

- Dos 17 clientes conscientes, 15 sentiam-se confortaveis ou ligeiramente
confortaveis. Apenas um paciente sentiu um ligeiro desconforto durante os
cuidados a cavidade oral. Ao 3°dia ap6s o procedimento, 10 clientes sentiram
uma diminui¢do da sensacgédo de boca seca, indicando que o cuidado a cavidade
oral melhorou a sintomatologia e aumentou o conforto dos clientes.

- Avaliacdo e prestacdo de cuidados a cavidade oral sdo cruciais para 0s
clientes em fim de vida, pois séo eficazes em reduzir o desconforto oral dos
clientes, aumentando a sua capacidade de ingerir alimentos e melhoram a
comunicagéo do cliente com a sua familia.

- Manutencgé&o e promogao da saude oral:

. Massagem facial antes da
realizacéo dos cuidados a cavidade oral;

. Humidificagdo da cavidade e
mucosa oral antes e apo6s a limpeza;

. Utilizagdo de esponjas de
limpeza e compressas para a limpeza da
cavidade oral;

. Procedimento  realizado
vezes por dia entre 5 a 10 minutos.

trés




Clinical Diagnosis
Classification of oral
dryness.

- Medicéo da
humidade e
contagem de
bactérias na

cavidade oral.

Psychological and  |Examinar a [Revisao - A hipnose é cada vez mais utilizada na abordagem na gestao de sintomas dos | - O enfermeiro pode recomendar o cliente
Behavioral evidéncia de que [sistematica clientes com doenga oncolégica. Envolve o profissional de salde a convidar o | a experimentar a técnica de hipnose com o
Approaches to fatores cliente a focar a sua consciéncia e a utilizar a sua imaginacéo para experimentar | intuito de reduzir a dor provocada pela
Cancer psicoldgicos mudancas benéficas nos sintomas e respostas emocionais. mucosite.
Pain Management |afetam a - A hipnose tem efeitos benéficos na reducdo da dor provocada pela mucosite
continuamente a em clientes sob transplante de células hematopoiéticas, reduzindo a dor,
Syrjala et al., (2014) |dor do cliente ansiedade e a necessidade de medicacdo durante tratamentos oncoldgicos
com doenga percutaneos.
oncoldgica,
desde o
diagnostico,
tratamento,
sobrevivéncia a
longo prazo
ou fim de vida.
O paciente Analisar o [Estudo - 213 clientes |- O uso de técnicas educativas em saide, que adotem linguagens alternativas - Educagéo do cliente: O uso de técnicas
oncolégico com cuidado de |exploratério submetidos a QT |consoante o cliente alvo de cuidados, é fundamental para tornar o cliente parte educativas em salde, que adotem
mucosite oral: enfermagem ao |descritivo, e/ou RT em dois |integrante e participativa no processo de cuidados. linguagens alternativas consoante o cliente
desafios para o paciente transversal servicos de |- Na avaliag&o inicial, o enfermeiro, deve definir os critérios para caracterizar a | alvo de cuidados; Orientar a higienizagéo
cuidado de oncolégico com e quantitativo oncologia, um |mucosite do cliente, estabelecendo uma classificagdo com base no risco e | de préteses e o abandono destas quando
Enfermagem mucosite oral, filantrépico e outro |priorizando medidas preventivas para a mucosite. No estudo realizado observa- | mal-adaptadas; Informar sobre a limpeza
pautado no privado; se que independentemente da gravidade da mucosite ou do tipo de instituicdo | correta das escova de dentes, com
Araltjo et al., (2015) processo de - A recolha dos |de saude, a expressdo do enfermeiro enquanto interveniente e mediador do | hipoclorito de sédio; Orientar o uso de
enfermagem dados entre agosto |cuidado, ainda € insuficiente. antissépticos orais especificos para cada
(PE). de 2011 e janeiro de |- O PE deve ser construido com base em referenciais metodoldgicos e modelos | cliente.

2012, em trés
etapas;

- A primeira etapa
consistia na
aplicagdo de
formulario referente
aos aspetos
sociodemograficos e
clinicos dos clientes
e situacao da
assisténcia de
enfermagem
prestada;

- Na segunda etapa
da colheita de dados
investigou-se que
fases do PE eram
executadas e a
natureza das
intervencdes

cientificos, por forma a sistematizar intervencdes para que os resultados sejam
alcancados. E importante que o enfermeiro se alicerce na literatura codificada da
profisséo (NANDA, NIC, NOC) para estabelecer diagndsticos e intervengdes que
visem o bem-estar do cliente.

- Avaliacao e monitorizacédo continua séo fulcrais para a prevencao e tratamento
da mucosite, a fim de delinear intervengbes especificas que incorporem os
principios basicos de tratamento de feridas. A avaliagao inicial de enfermagem
nao se deve apenas basear na doenga oncolégica, mas sim, no cliente como um
todo. Esta avaliag&o inicial deve ser composta por anamnese e exame fisico do
cliente, abrangendo a multidimensionalidade do ser cuidado, visando a
identificagdo das necessidades humanas que estdo afetadas a fim de tragar
diagnésticos de enfermagem.

- O conforto, alimentacédo e higiene sdo necessidades basicas que podem ser
afetadas no cliente com mucosite. Segundo a NIC no dominio fisiolégico basico
e na classe promocéao do conforto fisico é descrita como intervengéo: controlo da
dor, inserindo-se as seguintes atividades: Informar ao cliente a causa da dor, 0
tempo previsto de duragéo, a fim de minimizar a ansiedade; Valorizar as queixas
de dor do cliente; Proporcionar alivio ideal da dor, com analgesia prescrita;
Avaliar, ap6s administragdo, a eficacia do analgésico; Encorajar métodos de
distracd@o durante a dor aguda; Orientar sobre técnicas ndo invasivas de alivio da

- Apreciagdo do cliente: A avaliagéo inicial
deve ser composta por anamnese e
exame fisico do cliente, abrangendo a
multidimensionalidade do ser cuidado,
visando a identificacdo das necessidades
humanas que estéo afetadas;

- Gestdo da alimentagdo: Realizar
medidas antropométricas diariamente,
para estimar perda de peso; Proporcionar
um ambiente agradavel para alimentacéo,
longe de odores e situagBes de stress;
Orientar a preparacdo da dieta e
desencorajar o consumo de alimentos
citricos, condimentados, muito agucarados
ou salgados e frituras; Fracionar a dieta;
Providenciar alivio adequado da dor antes
das refeicdes, quando apropriado;
Estimular ingesta hidrica.

- Avaliacdo da dor: Informar ao cliente a
causa da dor, o tempo previsto de




direcionadas ao
cliente com mucosite;
- A terceira etapa
refere-se ao exame
fisico da mucosa,

por meio da
aplicacdo da escala
de graduagdo da
mucosite oral da
OMS.

dor, como uso da crioterapia; Aplicar escalas de avaliagdo da dor; Observar
sinais ndo verbais de dor e desconforto; Consultar médico ou enfermeiro
especializado sobre solugdes orais para alivio da dor.
- Relativamente a alimentacao, NIC, no dominio Fisiol6gico Béasico e na classe
Suporte Nutricional, é elencada como intervengéo Cuidado com a alimentagéo,
e como atividades: Determinar as exigéncias caldricas diarias do cliente em
conjunto com a nutricionista; Realizar medidas antropométricas diariamente,
para estimar perda de peso; Proporcionar um ambiente agradavel para
alimentacéo, longe de odores e situagdes de stress; Orientar a preparagdo da
dieta e desencorajar o consumo de alimentos citricos, condimentados, muito
acucarados ou salgados e frituras; Fracionar a dieta; Orientar relativamente ao
abandono do etilismo e tabagismo; Providenciar alivio adequado da dor antes
das refei¢des, quando apropriado; Estimular ingesta hidrica.
- No que diz respeito a higiene, NIC, no dominio Fisiolégico Basico e na classe
Facilitagdo do Autocuidado, séo elencadas como intervengées Manutencéo da
Saude Oral e Controle de Infecdo, e como possiveis atividades: Orientar o
cliente e profissionais sobre as técnicas de lavagem das méos; Manter técnicas
de isolamento, quando adequadas; Realizar, supervisionar e ensinar cuidados
corretos de higiene oral; Incentivar o uso de colutérios oxidantes; Lubrificar
labios e mucosas periodicamente; Envolver a familia no atendimento,
orientando sobre os fatores que contribuem para a mucosite; Reduzir a entrada
de microrganismos oportunistas, por higiene oral satisfatoria e lavagem
meticulosa das méos.
- Atividades mapeadas da revisdo sistematica: avaliagdo da cavidade oral,
utilizando instrumentos de mensuragcdo do grau de comprometimento da
cavidade oral pela mucosite, como a escala da OMS; Criar programa de
cuidados orais individualizados, de acordo com as individualidades de cada
cliente; Indicar o uso correto do fio dental; Incentivar a escovagem com pasta
dentifrica com fllor, apos as refei¢cdes; Referenciar os clientes com problemas
de caries e uso de proteses, para avaliagdo odontologica; Orientar a
higienizacgéo de préteses e o abandono destas quando mal-adaptadas; Informar
sobre a limpeza correta das escova de dentes, com hipoclorito de sédio;
Orientar o uso de antissépticos orais especificos para cada cliente.

duragdo, a fim de minimizar a ansiedade;
Valorizar as queixas de dor do cliente;
Proporcionar alivio ideal da dor, com
analgesia  prescrita;  Avaliar, apos
administracdo, a eficacia do analgésico;
Encorajar métodos de distracdo durante a
dor aguda; Orientar sobre técnicas nao
invasivas de alivio da dor, como uso da
crioterapia; Aplicar escalas de avaliagdo
da dor; Observar sinais néo verbais de dor
e desconforto; Consultar médico ou
enfermeiro especializado sobre solugdes
orais para alivio da dor.

- Registos de Enfermagem: O enfermeiro
baseia-se na literatura codificada da
profissdéo (NANDA, NIC, NOC) para
estabelecer diagnésticos e intervencdes
que visem o bem-estar do cliente;

- Manutengdo da saulde oral: Orientar o
cliente e profissionais sobre as técnicas de
lavagem das maéaos; Manter técnicas de
isolamento, quando adequadas; Realizar,
supervisionar e ensinar cuidados corretos
de higiene oral; Incentivar o uso de
colutérios oxidantes; Lubrificar labios e
mucosas periodicamente; Envolver a
familia no atendimento, orientando sobre
os fatores que contribuem para a
mucosite; Reduzir a entrada de
microrganismos oportunistas, por higiene
oral satisfatéria e lavagem meticulosa das
ma&os.

- Suporte emocional: incentivar
abandono do etilismo e tabagismo.

ao

Tabela 7 — Extragdo de dados dos documentos selecionados das bases de dados CINAHL e MEDLINE e da pesquisa em repositérios cientificos de acesso aberto em Portugal, no Google académico e em outros sites
da internet sobre a tematica.




RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 20 estudos identificados, 5 sao de
investigacao quantitativa, 2 de
investigacdo qualitativa, 7 revisbes da
literatura, 1 E-book e 5 guidelines.

Foram mapeadas as seguintes
intervengdes: Apreciacdo do cliente
(apreciagdo da cavidade oral, avaliacdo
da dor e avaliagdo do impacto da
mucosite no cliente); Manutencédo e
promocdo da saude oral (cuidados de
higiene oral e utilizacéo de
protocolos/guidelines); Suporte
emocional; Aplicacdo de crioterapia
(aplicacdo de lascas de gelo e avaliacdo
da tolerancia e sensibilidade do cliente);
Educacdo do cliente (no &ambito da
apreciacdo da cavidade oral, da
manutencdo e promoc¢do da saude oral,
crioterapia e alimentagdo); Gestdo da
alimentacdo (gestdo dos alimentos
adequados, avaliacao nutricional,
adequacédo da textura e a temperatura dos
alimentos e otimizacdo do ambiente
fisico); Referenciacdo para outros
profissionais de saude (referenciacéo a
nutricionista e/ou terapeuta da fala e
referenciacao a odontologista);
Realizacdo de registos e Administracéo

e monitorizagdo de terapéutica.

Apreciagao do cliente:

Na apreciagdo do cliente, foram
categorizados trés grandes eixos de
intervencdo do enfermeiro: avaliacdo da

cavidade oral, avaliacdo da dor e

avaliacdo do impacto da mucosite no

cliente.

A avaliacdo da cavidade oral € simples e

pode ser facilmente realizada sem
provocar desconforto aos clientes?t. A
apreciacdo da cavidade oral, incluindo a
denticdo, funciona como uma medida
preventiva?l. Deve ser realizada com base
numa sequéncia padronizada: Mucosa
labial mandibular, mucosa labial maxilar,
mucosa  vestibular  direita, = mucosa
vestibular esquerda, lingua lateral direita e
ventral, lingua lateral esquerda e ventral,
pavimento da boca, palato mole e palato
duro®. A mucosite pode ocorrer em
qualquer parte da mucosa, no entanto, as
lesbes ocorrem com maior frequéncia na
mucosa vestibular e na lingua®. E
importante que esta apreciacdo seja
realizada com uma boa fonte luminosa,
sendo (til uma espatula de madeira e
compressas®®?. O cliente deve estar
numa posicdo que lhe seja confortavel
durante o procedimento!®. A apreciacédo
da cavidade oral possibilita a identificacdo
com precisdo das possiveis alteracdes
nos labios, gengivas, mucosa, lingua,
dentes e saliva??. O resultado desta
apreciacdo permite a identificagdo
precoce de possiveis alteracbes ligadas
ao aparecimento de mucosite??. A
apreciacdo da cavidade oral deve ser
realizada para que exista um
acompanhamento na prevengdo ou
tratamento da mucosite, devendo para
isso ser realizada antes, durante e apés
0s tratamentos oncol6gicos com o intuito

de reduzir o risco de infe¢des locais ou



sistémicas®®?!. Todos os clientes
internados necessitam de uma avaliacdo
inicial, ja os clientes com mucosite
instalada ou com risco de a
desenvolverem devem de ser avaliados
diariamente!’®. Se o cliente apresentar
mucosite severa a apreciacdo e avaliacdo
pode ser realizada véarias vezes ao dia,
reforcando que esta apreciacdo deve
manter-se até ao final do tratamento da
mesma®®. A apreciacdo da cavidade oral
deve ser realizada sempre que um cliente
com cancro da cabegca e pescogco se
desloca ao hospital para a realizacdo de
tratamentos antineoplasicos?®.

A avaliacdo da dor é fundamental para a

manutencdo do conforto do cliente em
situagao paliativa, sendo a dor uma das
consequéncias mais significativas nos
clientes com mucosite’®>?2, No que
concerne a gestdo da dor, o quinto sinal
vital, o enfermeiro deve avaliar as suas
caracteristicas e intensidade, por forma a
aliviar ou reduzi-la para que cliente esteja
confortavel???3, A aplicacéo de uma escala
que avalia a dor (escala numérica, visual
analégica, qualitativa, entre outras) do
cliente deve ser utlizada, bem como a
identificacdo das consequéncias que esta
acarreta para o cliente, devendo assim
fazer parte deste processo de
apreciagdo®™?2, O enfermeiro deve
informar e esclarecer o cliente acerca da
etiologia da dor, valorizar as suas queixas
algicas e monitorizar a dor com recurso a
escala de avaliacdo de dor mais
adequada para cada cliente?>?*, Enfatiza-

se que o enfermeiro deve observar sinais

ndo verbais de dor e desconforto do
cliente?*.

A avaliacdo do impacto da mucosite no

cliente surge como uma das intervencoes
para a qual o enfermeiro deve estar
capacitado. A cavidade oral deve ser
avaliada por profissionais de salde com
formacdo na area, estes devem utilizar
instrumentos ou combinacBes de escalas
validadas que abrangem alteracdes fisicas
da cavidade oral, alteracGes funcionais do
cliente’>, Da literatura consultada,
emergem como instrumentos e escalas
que avaliam a cavidade oral e a mucosite
do cliente o0s seguintes: Escala da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
Patient-Reported Oral Mucositis

Experience Questionnaire, National
Cancer Institute grading scale (NCI-
CTCAE), Oral Assessment Guide, Acute
Radiation Morbidity Scoring Criteria for the
evaluation of Radiotherapy!®. Outro autor
corrobora  com a utilizacdo de
instrumentos para avaliar o impacto e
alteracdes sentidas pelo cliente,
considerando a utilizacdo da escala de
toxicidade oral da OMS e o CTC (Comom
Toxicity Criteria) do National Cancer
Institute??>. As escalas tém em conta
aspetos anatémicos, funcionais e
sintomaticos da mucosite, permitindo ao
enfermeiro a identificacdo e a avaliacdo
da gravidade da mucosite, devendo assim
ser utlizadas no tratamento do cliente
com mucosite’®?2, Os enfermeiros devem
estar treinados e capacitados para a
correta utilizacdo de instrumentos e

escalas para esta apreciacdo, para que o



planeamento dos cuidados seja ajustado
as necessidades e individualidades do
cliente’®. A avaliacdo do enfermeiro néo
deve ser somente baseada na doenca
oncoldgica, mas sim, no cliente como um
todo?*. Esta avaliacédo deve ser construida
com a anamnese e exame fisico,
abrangendo a multidimensionalidade do
cliente alvo de cuidados, visando a
identificagdo das necessidades que estdo
afetadas a fim de tracar diagnosticos de

enfermagem?*,

Manutencao e promocao da saude oral:
Na manutencdo e promocao da saude
oral, foram categorizados dois grandes
eixos de intervengdo do enfermeiro:

cuidados de higiene oral e a utilizacdo de

protocolos/quidelines.

Os cuidados de higiene oral incluem todas

as acg0Oes de rotina realizadas pelo cliente
ou prestador de cuidados de salde para
reduzir a carga bacteriana da cavidade
oral, prevenindo infecdes e
proporcionando conforto®23, Envolvendo
a limpeza mecénica da cavidade oral,
bochechos com colutérios para reduzir a
acumulacdo de bactérias, hidratacdo e
lubrificacdo  (aplicagdo de  agentes
hidratantes) nas superficies da mucosa
oral**?4, Alguns clientes podem necessitar
da assisténcia do profissional de saude,
nomeadamente do enfermeiro, para a
realizagdo dos cuidados a cavidade oral,
incluido a lavagem, enxaguamento e
hidratagdo da mesma®®. Os colutérios ou
solucbes orais tém como objetivo a

higiene oral, prevencdo e tratamento de

infecbes, humidificacdo da cavidade oral,
alivio do desconforto e da dorl#1%2224
Para manter a cavidade oral limpa
recomenda-se enxaguar a boca com
agua, soro fisiolégico (NaCl 0.9%) ou
agua salgada pelo menos quatro vezes
por dia. E recomendado que os
enxaguamentos sejam realizados em
momentos distintos da escovagem com o
intuito de nédo reduzir o efeito da pasta
dentifrica’®>. Em clientes com hemorragia
da cavidade oral, caso estes se
encontrem em trombocitopenia, esta pode
ser controlada através de bochechos com
agua gelada e com o uso de agentes
hemostaticos locais?®. A higienizacdo da
cavidade com maior frequéncia reduz a
carga bacteriana?’. Em clientes em
situacdo de fim de vida pode ser
mergulhada uma escova de dentes na
bebida preferida dos clientes e
posteriormente aplicar na cavidade oral,
trazendo conforto e mantendo a cavidade
oral humedecida?®®. Outros autores,
salientam e descrevem a prestacdo de
cuidados a cavidade oral por parte de um
profissional de salde em clientes em
situagao de fim de vida, salientando que o
procedimento deve iniciar-se com uma
massagem facial (muasculo masseter e
glandulas salivares), reforcando que deve
ser humidificada a cavidade e mucosa oral
antes e ap6s a limpeza da mesma com
recurso a compressas e esponjas de
limpeza®®. Defendem que este
procedimento deve ser realizado trés
vezes por dia entre 5 a 10 minutos®. A

aspiracdo de secrecbes pode ser



necessaria em alguns clientes, utilizando
suavemente uma escova de succao ou
uma esponja de limpeza os enfermeiros
devem evitar provocar lesées na mucosa
durante o procedimento, considerando a
utilizacdo de nebulizadores para ajudar a
libertar secrecGes mais espessas!®. O
enfermeiro deve assim promover ou
restaurar a saude oral dos clientes
promovendo a cicatrizagdo de lesbes ja
existentes e controlar a infecdo ao
minimizar a transmissdo de agentes
infeciosos®. A manutencdo e promocgao
da saude oral estd intimamente
relacionada com o controlo de infecao,
sendo assim, importa ao enfermeiro
orientar os profissionais de saude sobre a
técnica correta da lavagem das maos,
manter técnicas assépticas quando
adequadas e reduzir a entrada de
microrganismos oportunistas?4.

A utilizacdo de protocolos e/ou guidelines

por parte dos profissionais de salde
relativamente aos cuidados a cavidade
oral, destacam-se como outro pilar de
atuacao, pois estes protocolos visam um
aumento da consciéncia, formacédo e
competéncia dos profissionais de saude
relativamente a importancia de uma boa
higiene oral, que pode levar a diminuigdo
de complicagGes orais graves®*Z#. Estes
protocolos sdo recomendados para a
prestacdo de cuidados em clientes sob
tratamentos oncolégicos, existindo
consenso para que estes contemplem a
avaliacdo regular da mucosite e a
escovagem dos dentes durante o0s

tratamentos oncolégicos e que envolvam

recomendacfbes no que diz respeito ao
tempo, frequéncia e produtos utilizados,
nomeadamente a nivel de colutdrios,
escovas de dentes e fio dental*. Devem
ser construidos programa de cuidados
orais individualizados, de acordo com as

individualidades de cada cliente?*.

Suporte emocional:

E fundamental avaliar precocemente
sinais e sintomas de ansiedade,
depressdo e angustia em clientes com
mucosite, ou com risco de
desenvolvimento da mesma, para a
diminuicdo da morbilidade associada ao
tratamento oncolégico e aumento da QdV
dos clientes?’. Para a avaliacdo, &
sugerido a utilizacdo da Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS)?’. Em
clientes com dor, o enfermeiro deve
esclarecer o cliente sobre a causa da dor
e o0 tempo previsto de duragéo, a fim de
minimizar a ansiedade?. O enfermeiro
deve incentivar e estimular a confianga e a
aceitacdo durante periodos de stress
experienciados pelo cliente com
mucosite?®. A mucosite pode provocar
alteracBes na imagem corporal do cliente,
o enfermeiro tem assim um papel
importante neste dominio de intervengéo
ao ajudar e apoiar o cliente a melhorar o
seu desconforto e a percecdo em relacdo
a sua imagem corporal®. Existem clientes
com doenca oncologica em situacdo
paliativa com hébitos tabagicos e etilicos,
que comprometem ou agravam as
afecOes da cavidade oral, onde se insere

a mucosite!®. O enfermeiro deve informar



e aconselhar os clientes para minimizar ou
evitar estes habitos, podendo até informar,
aconselhar e referenciar para programas
de cessdo tabagica e de tratamento e
reabilitacdo alcodlical®?*. Um autor afirma
que a hipnose tem beneficios na
diminuicdo da dor causada pela mucosite
durante o transplante de células
hematopoiética, a ansiedade e a
necessidade de medicacdo durante o

tratamento percutaneo de tumores?2.

Aplicagéo de Crioterapia:

Relativamente a aplicacdo de crioterapia,
foram categorizados dois grandes eixos
de intervencdo do enfermeiro: aplicacdo
de lascas/cubos de gelo e avaliacdo da

tolerancia e sensibilidade do cliente.

A crioterapia baseia-se em introduzir um
arrefecimento local dos tecidos,
provocando vasoconstricdo e diminuicao
do fluxo sanguineo na cavidade oral,
fazendo com que a distribuicdo dos
quimioterapicos entre as células diminua,
resultando numa diminuicdo de incidéncia
de mucosite?®2°3° A crioterapia funciona
também como uma terapéutica nao
farmacol6gica para o tratamento da dor

provocada®*?4, A aplicacéo de

lascas/cubos de gelo previne a mucosite

em clientes com cancros hematolégicos
sob QT e em clientes com transplante de
células hematopoiéticas®!. A crioterapia
mostrou-se eficaz na prevencdo da
mucosite em clientes que receberam
guimioterapia com o 5-FU e Melfalano em
doses elevadas'®?30.  Qutro  autor

acrescenta que €& recomendado a

aplicacdo da crioterapia para reduzir a
intensidade da mucosite em clientes que
recebem bolus de 5-FU, Melfalano e
Metotrexato (MTX), ndo tendo beneficio
em perfusdes continuas de 5-FU e
antraciclinas, uma vez que a semivida
desses farmacos é maior®2, Em outros
artigos, referem a crioterapia €
recomendada para prevenir a mucosite
em clientes submetidos a transplante de
células hematopoiéticas quando
administrado melfalano em altas doses e
5-FU32, Um autor acrescenta, como
intervengdo preventiva, a aplicagdo de
crioterapia para clientes que recebem
tratamento para cancros sélidos com 5-
FU®2, Relativamente ao modo de
aplicacdo da crioterapia em tratamentos
oncologicos é referido que sdo dados ao
cliente cubos de gelo cinco minutos antes
da administracdo de QT, deve manter o
cubo de gelo na cavidade oral por trinta
minutos?®. Um autor defende que os
clientes devem de aplicar as lascas de
gelo durante a sessédo de QT, entre 30 a
60 minutos?!. Outro estudo defende que a
aplicacdo seja durante 30 minutos®®. Um
autor defende a  dissolucdo de
lascas/cubos de gelo na cavidade oral por
5 minutos antes e 25 minutos apos a
administracdo de QT com o intuito de
minimizar o efeito citotoxico sobre a
mucosa??. Recomendando, em clientes
com transplante de medula Ossea, a
dissolucdo do gelo na boca por 30
minutos antes do inicio da infusdo de QT,
bem como durante e ap6s a infusdo®.

Manter e agitar lascas de gelo na boca



(excluindo clientes com alteragbes ou
problemas de degluticdo) é considerada
uma intervencdo na gestdo da mucosite,
mesmo em clientes que ndo se encontram
a realizar tratamentos oncolégicos®. E um
método simples, facil, bem tolerado, ndo
dispendioso e seguro, com efeitos
secundarios limitados?32°, N&o interferindo
nem pondo em perigo a eficacia dos
agentes antineoplasicos, é fundamentada
na evidéncia com estudos
estatisticamente significativos como
prevencdo primaria para a mucosite®. Um
dos estudos, demonstrou que a crioterapia
através das lascas de gelo com
sabor/aroma foi eficaz na prevencdo e
tratamento da mucosite, e que os clientes
preferiam as lacas de gelo com
sabor/aroma as sem sabor3. No entanto,
existem algumas limitagBes relativas a
crioterapia, tais como: estado da
saude/higiene oral do cliente, habitos
tabagicos, problema dentarios ou lesdes
na cavidade oral e a limitagdo a agentes
antineoplasicos especificos®. o]
enfermeiro deve ter em conta 0s
protocolos de tratamento antineoplasico
de cada cliente, salientando-se que por o
arrefecimento  ser temporério, este
tratamento s6 € aplicavel para protocolos
citotéxicos que sao administrados durante
um curto periodo ou para agentes
citotdxicos com uma curta semivida®.
Enfatiza-se que a crioterapia funciona
como um fator supressor para a disgeusia
em doentes submetidos a transplante de
células hematopoiéticas, uma vez que a

disgeusia induzida por QT € uma das

razdes para a diminuicdo da ingesta oral
em clientes oncoldgicos®.

BN

Quanto a avaliacdo da tolerGncia e

sensibilidade do cliente, € importante ter

em consideracdo que a crioterapia em
clientes sob QT com Oxaliplatina podera
estar contraindicado, uma vez que este
gquimiotergpico pode causar uma intensa
sensibilidade ao frio®. E importante
salientar que a sensibilidade oral,
particularmente a alimentos e bebidas
frias, € frequentemente observada em
clientes que sofrem de mucosite, sendo
por isso razoavel sugerir que a crioterapia

pode exacerbar a dor nestes clientes?®.

Educacéo do cliente:
Quanto a educacdo do cliente, esta diz
respeito a quatro ambitos: apreciacdo da

cavidade oral; manutencdo e promocao da

saude oral; crioterapia e alimentacdo.

Todas as informagBes fornecidas ao
cliente, em todos os ambitos, devem ser
transmitidas oralmente e complementadas
com informacéo escrita'®. Reforcando que
o enfermeiro deve adotar linguagens e
técnicas alternativas, consoante o cliente
alvo dos cuidados, sendo uma peca chave
para tornar o cliente integrado no
processo de cuidados?.

A educacdo do cliente quanto a

apreciacdo da cavidade oral é uma

intervencdo relevante na prevencdo e
tratamento da mucosite. A educacdo do
cliente deve incluir as possiveis
complicacbes que podem surgir na
cavidade oral, como a mucosite, bem

como os sinais e sintomas a que 0s



clientes devem estar atentos para um
diagnoéstico precoce®®. O enfermeiro deve
reforcar junto do cliente, familia e/ou
cuidador a importancia da auto-
observacao diaria da cavidade oral e da
comunicagcdo com o enfermeiro sobre
possiveis alteracdes que ocorram dessa
observagdo!®. O cliente deve ser
acompanhado regularmente, com o intuito
dos profissionais de saude avaliarem a
eficacia do autocuidado prestados pelo
cliente decorrente da educacdo para a
saude realizada?*.

E também intervencdo do enfermeiro a
educacdo do cliente no ambito da

manutencdo e promocdo da saude oral.

As diretrizes de atuacdo na manutencao e
promocao da saude oral alicercam-se na
educacdo do cliente, promovendo
intervengdes educacionais para ajudar os
clientes a compreender a importancia dos
cuidados a cavidade oral e a realiza-los
durante 0S tratamentos
antineoplasicos®™®?!. Todos o0s clientes
devem receber informacdo e serem
encorajados a manter ou reforgar a sua
higiene oral, enfatizando que esta
intervengdo deve ser realizada antes,
durante e no final dos tratamentos'®. No
gue concerne a educacdo dos clientes, a
educacao e capacitacdo de clientes sobre
0s cuidados a cavidade oral durante os
tratamentos oncolégicos podem melhorar
a gestdo e adesdo dos mesmos para 0s
cuidados a cavidade oral durante os
tratamentos oncolégicos'®. O enfermeiro
pode envolver a familia e/ou cuidador no

processo de educagdo para a saude

relativamente aos fatores que contribuem
para o desenvolvimento da mucosite®*.
Um autor reitera que a educacdo do
cliente deve ser iniciada pelo menos uma
semana antes do inicio da QT??. Estas
intervencdes passam por:

- Ensino relativo a limpeza mecénica da
cavidade oral: para uma remocédo eficaz
da placa bacteriana é recomendado que a
escovagem seja feita com pequenos
movimentos circulares®?. A escovagem
suave dos dentes, gengivas e da lingua
deve ser realizada entre duas a quatro
vezes por dia, de preferéncia apos as
refeicbes e antes do cliente ir
dormir'®222425 A escovagem dos dentes
deve ser realizada durante 90 segundos?.
Em clientes em situacdo de fim de vida
podem ser feitos ensinos a familia,
nomeadamente como prestar cuidados a
cavidade oral que se encontra seca, pois
alguns familiares podem querer estar
envolvidos no processo de cuidados?®.

- Ensino relativo ao tipo de produtos de
limpeza e hidratacdo: a escova de dentes
(manual ou elétrica) deve ser composta
por cerdas macias, evitando assim lesées
ou traumas da cavidade oral, e 0 excesso
de pasta dentifrica deve ser expelido apos
a escovagem e ndo bochechadol®21:22:25.34,
Pode ser equacionado o uso de uma
escova de dentes pediatrica com o intuito
de ser facilitador na escovagem e limpeza
da cavidade oral®®. Deve ser utilizada uma
pasta dentifrica com fluor, 1000-1500 ppm
(partes por milhdo) para proteger o
esmalte, no entanto, pode ser utilizada

uma pasta de maior teor em fldor



(>1500ppm) para prevenir caries®.
Salienta-se a importancia de ser verificada
a tolerancia do cliente ao sabor da pasta
dentifrica, como por exemplo, as pastas
dentifricas com sabor a hortela ou menta,
podendo ser optado por uma pasta sem
sabor’®>. Deve-se estar atento as
contraindicagcbes que possam ter com
alguns ingredientes e as questdes
culturais, espirituais ou religiosas do
cliente  no que concernem  aos
ingredientes da pasta dentifrical®>. A
utiizacdo de produtos de limpeza
interdentais, como o fio dentario, ajudam a
reduzir a formacéo de placa
bacteriana'®?2224, No entanto, deve ser
usado com precaucdo em clientes com
trombocitopenia, problemas de
coagulagcdo ou com neoplasia da cabeca e
pescoco sob RT¥®. Para evitar a
xerostomia, como fator propenso ao
aparecimento da mucosite, o cliente deve
ingerir pequenos golos de agua, utilizar
produtos de suporte como a saliva
artificial, bochechar ou pulverizar com
agua a cavidade oral com um preparado
de agua morna, solucdo salina ou
bicarbonato de soédio vérias vezes por
dia'>?3, Devem ser aplicados lubrificantes
como a vaselina, parafina, balsamo ou
creme labial para humedecer os
labios!®?2, Os lubrificantes solGveis em
agua devem de ser utilizados em clientes
com cancro da cabeca e pescoco sob RT
ou com o oxigenoterapial®. Salienta-se
que deve ser sempre avaliada a tolerancia
dos clientes a qualquer um destes

produtos?®.

- Ensino referente ao armazenamento dos
produtos de limpeza: apo6s a utilizacdo da
escova de dentes, esta deve ser
enxaguada cuidadosamente com agua,
armazenada com a cabeca da escova
para cima, ndo ficar embebida em
nenhuma  solugcdo desinfetante ou
colutério e substituida com regularidade
(mensalmente ou com maior frequéncia
dependendo do risco de infecdo do
cliente)®. Se o cliente experienciar dor ao
abrir a cavidade oral, apresentar edema,
eritema ou ulceracdes decorrentes da
mucosite, devem ser usadas esponjas
orais descartaveis®. As escovas de
dentes com capacidade de serem
conectadas a tubos de sucgcdo de um
aspirador de secrecdes podem ser uma
alternativa, ajudando a remover o excesso
de saliva ou a agua da cavidade oral
resultante das escovagens, principalmente
em clientes com alteragBes do estado de
consciéncia ou sob entubac&o?®.

- Proteses dentarias e dispositivos
ortoddnticos: no que concerne a proteses
dentarias, estas devem estar bem-
adaptadas a cavidade oral do cliente, caso
nao seja possivel serem ajustadas devem
ser retiradas, uma vez que proteses mal
ajustadas potenciam movimentos que
irritam e provocam quebra da integridade
da  mucosal®?12224 As brackets
ortodénticas devem ser removidas antes
do inicio da QT?. Apds cada refeicdo as
préteses devem ser escovadas e
enxaguadas, uma limpeza minuciosa com
agua e sabdo deve ser realizada pelo

menos duas vezes por dia, e durante o



periodo noturno de descanso do cliente
armazenadas em Aagua num recipiente
préprio>?®, Um autor acrescenta que as
préteses devem ser limpas 30 minutos
apos as refeicbes e antes do cliente ir
dormir, devendo ficar armazenadas e
imersas em solucdo salina para prevenir a
proliferacédo de fungos e bactérias?.

A educacdo do cliente no ambito da

aplicacdo da crioterapia passa por

fornecer informacao de forma
individualizada para que o cliente
compreenda quais o0s beneficios da
utilizagéo desta técnica nao
farmacologica, nomeadamente: em que
consiste o0 mecanismo de acdo da
crioterapia; como deve ser realizada a
aplicacdo; frequéncia da aplicacao;
beneficios da aplicacdo de crioterapia;
eventuais efeitos secundarios®2*,

SO6 um autor se referiu & educacdo do
cliente no ambito da alimentacdo como
intervencdo do enfermeiro. Traduz-se na
informacgé&o e aconselhamento do cliente,
familia ou pessoa significativa sobre as
eventuais alteragdes a dieta para a gestédo

da mucosite??.

Gestéo da Alimentagéo:

No que concerne a alimentagéo, foram
categorizados quatro grandes eixos de
intervengdo do enfermeiro: gestdo dos

avaliacado
nutricional, adequacdo da textura e da

alimentos adequados,

temperatura_dos alimentos e otimizacao

do ambiente fisico.

No dominio da alimentacdo, o enfermeiro

tem um papel fundamental na gestdo dos

alimentos adequados na nutricdo do

cliente. Um artigo refere que o uso de
glutamina por via oral € contraindicado
devido a potenciais efeitos de crescimento
tumoral, apesar de se existir alguma
evidéncia cientifica na diminuicdo da
severidade e duracdo da mucosite®. No
entanto, para outro autor, o uso da
glutamina por via oral mostrou-se eficaz
no tratamento da mucosite, através das
suas propriedades anti-inflamatérias®.
Outro artigo também sugere a utilizacdo
da glutamina oral para a prevencao da
mucosite em clientes com cancro da
cabeca e pescoco que recebem QRT®:. A
capacidade de via oral segura e indolor do
cliente com mucosite estd relacionado
com o suporte proteico apropriado para a
aceleracdo de cicatrizagdo das lesdes
provocadas pela mucosite, a glutamina
parentérica ou entérica, vitaminas e
suplementos  minerais aceleram o
processo de cicatrizacdo das afecdes?®34.
As pastilhas elasticas ndo tém evidéncia
cientifica de beneficio para a prevencdo
da mucosite, no entanto, ndo é excluida
com a finalidade de producédo de saliva,
sabor, frescura, ou simplesmente
alegria/conforto®1>23, Existe evidéncia
circunstancial de que pedacos de ananas
fresco podem ajudar a estimulacdo de
saliva, uma vez que 0 ananas contém
uma enzima anti-inflamatéria que pode
suavizar o revestimento da mucosa oral'®.
Também nao existe evidéncia de que o
cha de camomila gelado (laminas de gelo)
possa prevenir a mucosite, no entanto,

nao é excluida com a finalidade de sabor,



frescura, alegria e/ou conforto (Yarom et
al., 2020). Elad et al., (2020) afirma que o
mel é benéfico para a prevencdo da
mucosite em clientes com cancro da
cabeca e pesco¢o que recebem RT ou
QRT, consideram também, a aplicacédo de
mel com cafeina com eficacia na
prevencdo da mucosite, no entanto,
salientado a necessidade de serem
realizadas mais investigagbes nesse
sentido. E importante notar que o mel tem
um efeito cariogénico e adere aos dentes,
existindo assim necessidade de reforco de
higienizagéo oral. He (2011) corrobora na
administracdo do mel com o intuito da
prevencdo da mucosite. Yarom et al.,
(2020), no que concerne a agentes
naturais para a gestdo da mucosite,
afirmam que o mel tépico é sugerido na
prevengdo da mucosite em clientes com
cancro da cabega e pescogo e cancros
so6lidos sob RT ou QRT. No que concerne
a aplicacao de propolis topico e sistémico,
dos artigos incluidos nesta scoping
apenas existe um estudo em clientes com
cancro da cabega e pescogo e cancros
sélidos sob RT ou QRT no tratamento da
mucosite, ndo sendo possivel estabelecer
por parte dos autores nenhuma orientacao
de intervencdo®. Os clientes devem
também manter uma hidratacdo
adequada, devendo para isso beber agua
com regularidade ou humedecendo a
mucosa oral'®?22425 E recomendada que
a dieta seja ligeira e tépida?®. Devendo
dar preferéncia a uma dieta fracionada,
alimentos moles, faceis de mastigar e

engolir e liquidos (por exemplo batidos,

gelatinas, purés e gelados)??24,

Relativamente aos  alimentos nao
aconselhados, incluem a recomendacao
de evitar certos alimentos que podem
danificar a mucosa, como: alimentos e
liguidos quentes assim como alimentos
asperos, duros, azedos, acidos, picantes,
fritos, salgados ou com A&lcoo|'516:21.2324
Alimentos com acucar processado,
particularmente de consisténcia pegajosa,
devem ser evitados por poderem
exacerbar o desconforto?:24,

A avaliagdo nutricional faz parte da

intervengdo do enfermeiro pois uma
nutricdo adequada € fundamental para
combater infegbes, manter a integridade
da mucosa oral e a reduzir exacerbagdes
da mucosite!®. Todos os clientes devem
ser avaliados nutricionalmente, pois
problemas como a perda de apetite,
disgeusia ou disfagia podem afetar o
estado nutricional do cliente!®. Alguns dos
alimentos desaconselhados, como
referidos anteriormente, podem ser
preferidos ou tolerados por alguns
clientes, devendo assim serem evitados
aqueles que causem desconforto ao
cliente, salientado a importancia da
avaliagdo nutricional'®. O enfermeiro deve
monitorizar o peso corporal diariamente
ou de dois em dois dias, de modo a
avaliar a eficacia das alteracdes
nutricionais implementadas??24,

O enfermeiro deve realizar uma

adequacdo da textura e da temperatura

dos alimentos as necessidades do cliente.
O enfermeiro deve providenciar ao cliente

uma dieta adequada e equilibrada®. As



recomendacdes e escolhas alimentares
devem basear-se no equilibrio entre
manter a ingesta e o0 consumo de
alimentos que aumentem o risco de
afecbes da cavidade oral do cliente,
salientado que a tolerancia do cliente deve
ser o principal guia da escolha,
consisténcia, textura e aromatizacdo da
dietal®?!, Pode ser necessario equacionar
a via de administracdo de alimentacao,
podendo ser necessario recorrer a suporte
nutricional entérico ou parentérico, através
da colocagdo de sonda nasogatrica ou
gastrostomia endoscépica percutanea
(PEG)™®?2, No entanto, para um autor, a
evidéncia que apoia esta intervencdo tem-
se revelado inconsistente?®.

A otimizacdo do ambiente fisico passa

por, no momento das refeicbes, o
ambiente ser agradavel, longe de odores
e situagbes geradoras de stress para o

cliente??24,

Referenciagdo para outros

profissionais de saude:

No que respeita a referenciagdo para
outros profissionais de saude, foram
categorizados dois eixos de intervencdo

do enfermeiro: referenciacao a

nutricionista e/ou terapeuta da fala e

referenciacao a odontologista.

Pode ser necessario o enfermeiro fazer a

referenciacao a nutricionista e/ou

terapeuta da fala pois, como referido

anteriormente, todos os clientes devem
ser avaliados nutricionalmente, pois
problemas como a perda de apetite,

disgeusia ou disfagia podem afetar o

estado nutricional do cliente, podendo ser
solicitado apoio a um nutricionista e/ou
terapeuta da fala®. O enfermeiro deve
articular-se com o nutricionista, para
personalizar e adequar a dieta para cada
cliente?224,

A referenciacdo a odontologista €

necessaria pois os clientes devem ser
avaliados antes, durante e apds o
tratamento por especialistas da medicina
odontoldgica, para que seja avaliado o
estado da saude oral, identificando e
intervindo em fatores existentes ou
potencias de infecdo, trauma ou
lesdo®141524  Esses fatores existentes
podem dizer respeito a caries dentarias,
periodontite e irritacdo/inflamacdo da
mucosa®. Dentes afiados ou fraturados
devem ser restaurados, alisados ou
extraidos, antes dos tratamentos
oncoldgicos?t. Clientes que védo realizar
transplante de células hematopoiéticas,
RT por cancros da cabeca e pescogo ou
com alteracdes prévias da saude oral
devem ser submetidos a uma avaliagdo

da cavidade oral por um especialista®®.

Realizacao de registos:
A apreciacdo e avaliagdo do cliente deve

ser descrita nos registos de enfermagem,

podendo ser fotografada a cavidade oral
para um registo mais completo, permitindo
uma continuidade da avaliagdo dos
cuidados de forma mais precisa, bem
como os resultados das intervencbes e

cuidados implementados?®36,



Administracdo e monitorizacdo de
terapéutica:
Uma das intervencbes interdependentes

do enfermeiro esta relacionada com a

administracao de terapéutica, 0
enfermeiro assume um papel
fundamental, sendo da sua

responsabilidade a administracdo segura
da terapéutica??>. Na mucosite moderada e
severa a dor € um dos principais
problemas para o cliente. Em clientes com
mucosite em grau Il a lll, o enfermeiro
deve administrar analgesia antes das
refeicbes e a horas certas, evitando o
recurso a analgesia de resgate??4,
Salvaguarda-se a importancia de o
enfermeiro avaliar sempre a eficacia da
analgesia administrada???*, No caso de
mucosite severa, e com necessidade de
administracdo de hidratacdo endovenosa
ou alimentacdo entérica ou parentérica,
cabe ao enfermeiro a responsabilidade de
a administrar?2, O enfermeiro deve avaliar
e monitorizar outros dados relativamente
ao cliente: ingestdo de terapéutica,
alteracdes nos valores da glicémia capilar
e alteragbes da funcdo renal que podem

levar a sobredosagem de substancias®.

Conclusao

O enfermeiro ¢é responsavel pela
avaliacdo e educacado do cliente, familia
e/ou cuidador para os melhores cuidados
de higiene oral e consequentemente para
a prevencdo e tratamento da mucosite e
para a melhoria do conforto. Assim sendo,

o enfermeiro deve intervir de forma

holistica e centrada na pessoa ao longo
de todo o seu processo de doenca até ao
final de vida. Para que seja realizada uma
apreciacdo, diagnéstico, planeamento,
implementacdo e reavaliacdo de uma
intervencdo para a prevencdo ou
tratamento da mucosite da pessoa
oncoloégica em situacdo paliativa, €
necessario que o0s enfermeiros sejam
detentores de conhecimento com base em
evidéncia cientifica e dotados de boas
praticas.

Salienta-se ainda as implicacbes para a
formacdo, destacando a importancia da
abordagem e aprofundamento do tema da
apreciacdo e avaliagdo da cavidade oral
nos cursos de licenciatura e
especializacdo em enfermagem assim
como as intervencdes de enfermagem.
Esta revisdo possibilitou a identificagdo de
eixos importantes de intervencdo do
enfermeiro para a prevencao e tratamento
da mucosite, sustentando assim o
mapeamento da melhor  evidéncia
cientifica disponivel para a melhoria dos
cuidados. No entanto, este é um tema que
carece de aprofundamento e investigagcao
devido ao reduzido numero de estudos
sobre o tema, este carece de um maior
aprofundamento e investigacao.
Relativamente as limitagcbes da revisao,
destaca-se a restricdo da pesquisa a dois
idiomas (Portugués e Inglés) e a pesquisa
limitada a CINAHL e MEDLINE, google
académico e repositorios cientificos de

acesso aberto em Portugal.
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APENDICE I

Terapéutica na prevencao e tratamento da mucosite



TERAPEUTICA NA PREVENCAO E TRATAMENTO DA
MUCOSITE

No que diz respeito a terapéutica na prevencado e tratamento da mucosite de
seguida serd apresentada uma revisdo narrativa, apresentando os farmacos que
atuam na prevencao e tratamento, bem como no controlo da dor provocada pela

mucosite, bem como da utilizacao da terapia laser (fotobiomodulacao).

No ambito da prevencao da xerostomia e consequentemente da mucosite,
lubrificantes como a vaselina, parafina branca, balsamo ou creme labial podem ser
utilizados para humidificar os labios. Lubrificantes hidrossolUveis devem ser
utilizados em clientes que se encontram sob oxigenioterapia ou submetidos a RT
devido a neoplasia da cabeca e pescoco (UKOMIC, 2019 as cited in Quinn et al.,
2008). E recomendada a utilizacio de sprays e colutdrios salinos bem como de
saliva artificial (UKOMIC, 2019). Frisando que algumas salivas artificiais podem
conter componentes de origem animal, sendo assim importante dar ao cliente a
informacdo necessaria para que este opte por produtos que confie e que vao ao
encontro as suas preferéncias (UKOMIC, 2019). O zinco tem um papel fulcral na
promocdo de processos de regeneracdo da membrana celular e cicatrizacdo de
feridas da membrana através do aumento da sintese proteica e de acidos nucleicos,
bem como na transferéncia de oxigénio. Estudos revelaram que uma ligeira
diminuicdo de zinco pode influenciar o sistema imunitario, devido a um aumento do
namero de infe¢Bes, sendo assim eficaz na diminuicdo dos graus de mucosite bem
como na duragdo da mesma (Anandhi et al.,, 2020; Oshvandi et al., 2021). Num
estudo com 96 clientes, Oshvandi et al., (2021) pretendiam avaliar durante 3
semanas o efeito da solugcédo oral de cloreto de zinco na prevencéo, incidéncia e
gravidade da mucosite em clientes com cancro submetidos a QT (Mitoxantrona e 5-
FU). Os 96 clientes foram divididos em dois grupos: um grupo com administracao da
solucdo de cloreto de zinco e o grupo com administracdo de placebo. Como
resultado do estudo, os autores afirmam que o cloreto de zinco em solucéo oral para
a lavagem da cavidade oral € eficaz na prevencgédo e tratamento da mucosite durante
a terceira semana de tratamento. O sulfato de zinco em capsulas apresenta
desvantagem na administracdo, uma vez que grande parte dos clientes, apresenta
nauseas e vomitos e dor, tornando-se mais facil a utilizagdo de uma solugdo oral.
Para Hong et al., (2019) e Elad et al., (2020) a clorexidina ndo é recomendada para

a prevencao da mucosite em clientes com cancro da cabeca e pescoco sob RT, no



entanto, poderd ser utilizada para tratar algumas infecbes na cavidade oral. Os
bochechos com colutérios tém como principais objetivos a higienizacéo, prevencao
e/ou tratamento de infecdes, humidificacdo e alivio da dor na cavidade oral
(UKOMIC, 2019). Solugbes salinas de NaCl (cloreto de so6dio) 0.9% sé&o
recomendadas para gargarejar pelo menos quatro vezes por dia, realcando que
devem ser realizadas em momentos distintos da escovagem dos dentes, de forma a
nao retirar as propriedades da pasta dentifrica (UKOMIC, 2019). Prevenindo e
tratando as infe¢des concomitantes como o virus do herpes e a candidiase com
antivirais e antifingicos previne-se exacerbac¢des da mucosite (Cooper & Morrisey,
2017). O cloreto de cetilpiridinio € uma solucdo antisséptica de largo espectro que &
menos suscetivel de efeitos secundarios descrita como um colutério que pode ajudar
na prevencao da mucosite (Cooper & Morrisey, 2017). Ariyawardana et al. (2019) e
Elad et al.,, (2020) recomendam nas diretrizes de intervengdo a solucdo de
benzidamina para a prevencdo da mucosite em clientes com cancro da cabeca e
pescoco sob RT (< 50 Gy) ou QRT, néo existindo evidéncia suficiente sobre a
efichAcia em doses mais elevadas de radiacdo. He (2011), afirma que Pastilha ou
Pasta de Polimixina / Tobramicina / Anfotericina (PTA) é eficaz na prevencédo da
mucosite em clientes com cancros da cabeca e pescoco submetidos a RT. No que
diz respeito a fatores de crescimento e citocinas, a utilizacdo de fatores de
crescimento queratinécitos endovenosos € recomendada para a prevencao da
mucosite em clientes com cancro hematologico submetidos a transplante de células
hematopoiéticas e QT de alta dose (He, 2011; Elad et al., 2020). Num estudo com
40 clientes com cancro da cabeca e pesco¢co submetidos a RT, Giacomelli et al.,
(2015), afirmam o colutério composto por lapacho e outras ervas medicinais (acido
hialurénico, cha verde, caléndula, prépolis, caléndula, platano, entre outras)
administrado em 10 ml, 3 vezes por dia € uma intervencdo farmacologica capaz de
prevenir a mucosite. Os autores do estudo enfatizam que o medicamento é
nutricional e coadjuva a manutencdo das defesas a nivel da mucosa orofaringea,
podendo ser engolido, relatando que dos 40 clientes que participaram no estudo
somente 11 dos clientes desenvolveram mucosite de grau Il, 4 desenvolveram
mucosite de grau Ill e que nenhum cliente desenvolveu de grau IV. Para He (2011),

também a planta de aloé vera tem evidéncia e eficacia na prevencao de mucosite.

Relativamente ao tratamento, ou seja, quando a mucosite ja esta instalada
devem ser utilizados produtos com propriedades de protecdo da mucosa, tais como

filmes mucoadesivos, gel protetor que contenha acidos gordos e acido hialurénico



(UKOMIC, 2019). Pakravan et al., (2019) num estudo com 60 clientes pretenderam
avaliar a eficacia do filme mucoadesivo de acetonida de triancinolona em
comparacao com um placebo, na prevencao e tratamento da mucosite induzida pela
RT, tendo concluido que o mesmo é eficaz na prevencéo e tratamento bem como no
alivio da dor provocada pela mucosite. Como referido anteriormente, o cloreto de
zinco em céapuslas ou em solucéo oral, mostrou-se eficaz no tratamento da mucosite
(Anandhi et al., 2020; Oshvandi et al., 2021). Em 2017, Erden & Ipekcoban
conduziram um estudo com 90 clientes em que compararam a eficacia da crioterapia
e da clorexidina relacionada com o tempo de transicdo da alimentacao via entérica
ou parentérica para a nutricdo por via oral em clientes com mucosite induzida por
QT. O estudo concluiu que a administracdo do colutoério de clorexidina reduz a
transicdo para a alimentacdo por via oral e diminui o grau de mucosite em
comparacao com a aplicacéo de crioterapia. Cooper & Morrisey (2017) alegam que
o colutério antibacteriano de clorexidina ajuda a tratar a gengivite e as placas
bacterianas, sendo estes potenciadores da mucosite, frisando que a sua utilizacdo a
longo prazo pode levar a descoloracdo dos dentes e das mucosas. Colutérios
preparados por farmacéuticos, podem ser utilizados no tratamento da mucosite,
estes incluem pelo menos trés compostos com as seguintes propriedades:
antibiotico, antifungico, anti-inflamatério, anestésico local e antiacido (Cooper &
Morrisey, 2017). Em Portugal, o colutério composto mais utilizado tem na sua
constituicdo: lidocaina, nistatina e bicarbonato de soédio. Cada um dos componentes
desta solucdo colabora de modo distinto para a finalidade terapéutica,
nomeadamente a nistatina é usada por ter propriedades antifUngicas uma vez que a
mucosite esta relacionada com quadros de infecdo, a lidocaina pelo seu efeito
analgésico proporcionando o alivio da dor e desconforto da cavidade oral do cliente
e o bicarbonato de sddio pela sua propriedade de antiacido (Pinto, 2013). Apesar de
serem bem tolerados, podem surgir diversos efeitos secundarios como ardor,
sensacdo de formigueiro na boca, nauseas, diarreia ou sonoléncia (Cooper &
Morrisey, 2017). Yarom et al., (2020) afirmam que a acetilcisteina via endovenosa
pode ser eficaz no tratamento da mucosite. Realizaram um estudo com clientes com
doenca hematolégica submetidos a transplante, em que comparados com um grupo
de controlo, a incidéncia e duracdo de mucosite severa foi menor no grupo em que
Ihes foi administrada acetilcisteina via endovenosa (Yarom et al., 2020). Mansouri et
al., (2016) realizaram um estudo com 64 clientes com leucemia mieloide e leucemia

linfocitica aguda submetidos a QT para avaliar o efeito da solucdo de aloé vera na



mucosite e na dor associada a mesma. Os autores reforcam que os farmacos a base
de plantas tém sido cada vez mais utilizados devido aos seus resultados e por
apresentarem uma diminuicéo de efeitos secundarios. Os resultados mostraram que
a solucdo com aloé vera reduziu significativamente a intensidade da estomatite e a
dor associada no grupo de intervencdo em comparagao com o grupo de controlo. Se
existir hemorragia associada as lesdes na cavidade como a mucosite, deve ser
considerado o0 wuso de a&acido tranexamico em comprimidos ou ampola
(UKOMIC,2019). Estes podem ser dissolvidos ou adicionado ao contetdo da ampola
5ml de 4gua (UKOMIC, 2019). Deve ser utilizado como colutério a cada 4-6 horas
para tratamento de hemorragia localizada na cavidade oral, tendo em consideracao
gue os clientes podem estar sob terapéutica anticoagulante ou com trombocitopenia
(UKOMIC, 2019).

No que diz respeito ao controlo da dor, concretamente a analgesia, esta
pode incluir paracetamol dispersivel (se for em comprimido, estes devem ser
dissolvidos em agua e usado como colutério antes de engolir), deve-se ter em conta
que pode camuflar eventuais picos febris dos clientes (UKOMIC, 2019). Se o
paracetamol ndo for eficaz no alivio da dor, pode ser escalado para codeina
dispersivel (UKOMIC, 2019). O uso de analgésicos mais forte pode ser
equacionado, como a oxicodona ou o sulfato de morfina em comprimido ou solugéao
oral, tendo em consideracdo que alguma analgesia em solugcédo oral pode conter
elementos alcodlicos que podem irritar a mucosa (UKOMIC, 2019). Colutérios
também séo potenciadores de alivio da dor, como o colutério de benzidamina
0,15%, podendo este ser diluido em agua por forma a evitar dor ou desconforto na
sua utilizagdo (UKOMIC, 2019). A doxepina € um antidepressivo triciclico com
propriedades analgésicas, é sugerido colutdrio com doxepina a 0,5% como eficaz na
gestdo da dor provocada pela mucosite (Saunders et al., 2020). Podendo ser
também aumentada a frequéncia de utilizacdo do colutério da solucdo com
concentracéo elevada de fosfato e de calcio (até 10 vezes ao dia). Considera-se Uutil
na gestdo da dor a aplicagcado de protetores da mucosa (filmes mucoadesivos, gel
protetor que contenha acidos gordos e acido hialorénico), devendo ser aplicado na
cavidade oral para formar uma camada protetora sobre as lesées/ulceracdes 30 a 60
minutos antes das refeicdes (UKOMIC, 2019). Os protetores da mucosa nao devem
de ser engolidos, sendo este um ponto a ter em consideragdo em clientes com
alteracdes do estado de consciéncia. Deve ser equacionada e agilizada a utilizacao

de farmacos analgésicos de acao prolongada intercalada com analgésicos de acgao



rapida (UKOMIC, 2019). Se a dor continuar a persistir deve ser equacionada a via de
administracdo dos opiodides, como a utillizacdo de adesivos analgésicos
transdérmicos, seringas infusoras ou Patient-controlled analgesia (PCA) (Cooper &
Morrisey, 2017; UKOMIC, 2019).

A fotobiomodulacdo (FBM), conhecida como uma terapia laser de baixa
intensidade, atua num mecanismo de ativagcdo da producdo de energia pelos
citocromos nas mitocondrias das células da mucosa oral pela transmissao de
eletrbes. O laser promove a regeneracao rapida dos miofibroblastos originarios dos
fibroblastos, onde fatores de crescimento destes mantém a reparacdo e a protecao
citotéxica (Quinn et al., 2020). Num estudo de Gavish et al., (2021) com 5 clientes
em que aplicavam autonomamente o tratamento de FBM no domicilio constatou-se
gue somente 2 apresentavam mucosite de grau 3 ou 4, apresentando ulceracédo da
cavidade oral e com a alimentacdo comprometida. Como resultado, Gavish et al.,
(2021) afirmaram que a FBM foi eficaz para tratar a mucosite com alivio rapido da
dor e cicatrizagéo acelerada das lesdes. Os clientes consideraram o procedimento
facil e indolor, sendo integrado como um tratamento adjuvante aos cuidados de
rotina do domicilio, sem exigir tempo adicional. Uma terapia que ao ser feita de
forma auténoma e no domicilio permite tratamentos frequentes com um numero
minimo de visitas adicionais ao hospital. Na constru¢do das novas orientacfes para
a intervencao no tratamento da mucosite, Elad et al., (2020) recomendam o uso de
FBM em clientes adultos de transplante de medula sob QT de alta dose, clientes
com cancro da cabeca e pescoco sob RT ou QRT. Quinn et al., (2020) conduziram
32 estudos com 1505 clientes em que demonstraram que a FBM revelou ser eficaz
na reducdo da mucosite grave/severa. Nenhum dos clientes sofreu nenhum efeito
secundario relacionado com o tratamento, nenhuma interrupcdo do tratamento,
reducdo de dose ou alteracdo no agente antineoplasico relacionada com mucosite,
também o uso de medicamentos para a dor foi reduzido bem como o uso de sondas
para alimentacdo. He (2011) também corrobora a eficacia da terapia laser no

tratamento e prevencgao da mucosite.
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APENDICE I

Caracterizacao dos locais de estagio



1. Unidade de Cuidados Paliativos (UCP)

A unidade de Cuidados Paliativos (UCP) destina-se a clientes com perda de
autonomia, carecendo de reabilitacdo ou em situacbes complexas de sofrimento
relacionadas com doencas incuraveis e progressivas. A unidade recebe cerca de
550 clientes ao ano, em que desses, 45% dos clientes acaba por falecer na unidade.
Salientado que entre 55-60% dos clientes dizem respeito a pessoas com doenca
oncoldgica. A maioria dos clientes € proveniente do servico de urgéncia do hospital
ou encaminhado das varias consultas de especialidade que o hospital dispde. Sendo
uma equipa multidisciplinar especializada, a unidade é reconhecida pela ESMO
(European Society for Medical Oncology) enquanto centro de exceléncia de
prestacdo de cuidados na area dos CP e na intensa atividade de formacdo dos
profissionais de saude. (ESMO, 2020).

A UCP é composta por trinta quartos (dois deles adaptados para isolamento de
clientes a realizar tratamentos com iodo), de momento individuais devido as
circunstancias e contingéncias relacionadas com a pandemia do Covid-19, no
entanto, € possivel que familiares ou pessoas significativas acompanhem e
pernoitem com os clientes durante o periodo de internamento. Todos os quartos
estdo equipados com casa de banho privativa (com chuveiro, sanita e lavatorio),
cama, mesa de cabeceira, mesa de apoio para refeicbes, mesa de
refeicdes/secretaria, sofa e equipamento eletrénico que permite acesso a internet,
televiséo, radio e telefone. A unidade é constituida por: um gabinete de coordenacéo
de enfermagem, duas salas de trabalho de enfermagem, duas casas de banho,
gabinetes médicos, uma sala de espera, duas salas de reunides, uma sala de
atividades ludicas, uma sala de pausa, uma sala de copa onde sao preparadas as
refeicbes para os clientes, uma sala de banho assistido, uma sala de tratamentos,
uma sala de arrumos e uma sala de sujos. Existe ainda um jardim exterior a
unidade, que se destina aos clientes e suas familias, com o intuito de ser um espaco
exterior de lazer. A equipa é composta por uma equipa multidisciplinar composta por
enfermeiros, médicos, assistentes operacionais, psicologa, assistente social,
fisioterapeutas e nutricionista. Trabalhando também em conjunto com outras
especialidades do hospital como a oncologia, neurologia, cirurgia e medicina interna
e a medicina fisica e de reabilitagdo. A equipa de enfermagem é composta por 21
elementos, tendo como metodologia de trabalho o método do enfermeiro

responsavel. Todos os elementos da equipa contribuem ativamente na melhoria



continua da qualidade dos cuidados: participando nas formagfes em servico e em
outras formacdes externas; participando nas reunides semanais de equipa
multidisciplinar, onde se discute tematicas inerentes a prestacdo de cuidados e a
melhoria dos mesmos; assistir e/ou participar no jornal club mensal, onde sao
apresentados e discutidos artigos ou estudos que tendem a melhorar a prestagéao e
qualidade dos cuidados prestados por parte da equipa; momentos informais como

nas passagens de turno.

Tendo em conta as recomendacdes da European Association for Palliative Care
(EAPC) e da Associacao Portuguesa de Cuidados Paliativos (APCP), uma equipa de
cuidados paliativos especializados diz respeito a um servico de saude no qual a sua
principal atividade € a prestacdo de cuidados paliativos, cuidando de clientes com
necessidades complexas e tendo para isso nivel de formacgédo avancada (Comissao
Nacional de Cuidados Paliativos [CNCP], 2019). No que concerne a equipa da UCP,
esta é considerada uma equipa de cuidados paliativos especializada, uma vez que a
sua principal atividade € a prestacdo de cuidados paliativos e tendo para isso uma
equipa multidisciplinar com formacéo avangcada em cuidados paliativos. Os cuidados
englobam a avaliacdo inicial do cliente, tracando em conjunto com a equipa
multidisciplinar, cliente e familia, um plano de cuidados individualizado. o plano de
cuidados faz jus as necessidades dos clientes e das familias inerentes a patologias
cronicas, complexas e progressivas, como as doencas oncolégicas, passando por
gestao e controlo de sintomas, necessidade de reabilitacdo, acompanhando o cliente

e a familia ao longo da situacéo clinica até ao final de vida.
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2. Servico de Oncologia Médica

O servico de Oncologia Médica insere-se num Hospital em Lisboa. Sendo este
acreditado como Clinical Cancer Center pela Organisation of European Cancer
Institutes (OECI) e reconhecido pela ESMO como Centro Integrado de Oncologia e
Cuidados Paliativos. O servico é composto por trinta e cinco camas divididas em:
trés quartos com quatro camas cada; dois quartos de isolamento; e os restantes
quartos com duas camas. Cada quarto, esta equipada com uma casa de banho
(com chuveiro, lavatério e sanita), cama, mesa de cabeceira sendo a mesma
utilizada como mesa de apoio para refeicdes. O servico € composto por uma
rececdo, onde se encontra a administrativa, trés gabinetes médicos, um gabinete
para a nutricionista, trés casas de banho, um quarto para o médico, uma sala de
trabalho para os enfermeiros, uma sala para os enfermeiros gestores (enfermeira
chefe e segundo elemento), uma sala de arrumacédo de material clinico, uma sala de
sujos, uma sala de arrumacéo para roupa (lencéis, pijamas, toalhas, entre outros),
uma sala de pausa para os elementos da equipa e uma sala de estar para 0s
clientes e/ou familias (de momento convertida em sala de pausa para a equipa
devido a contingéncia da pandemia do Covid-19. A equipa € composta por uma
equipa multidisciplinar composta por enfermeiros, médicos, assistentes
operacionais, assistente social e nutricionistas. Trabalhando também em conjunto
com outros servi¢cos do hospital como a radiologia, imagiologia, medicina fisica e de
reabilitacdo e a equipa intra-hospitalar de cuidados paliativos. A equipa de
enfermagem é composta por vinte e cinco elementos, tendo como metodologia de
trabalho o método do enfermeiro responsavel. Todos os clientes internados no
servico vivenciam doenca oncoldgica, tendo o servico um numero de camas
estipuladas para determinadas areas como a nheuroncologia e hematologia. Os
clientes tém a idade igual ou superior a 18 anos, podendo estar nos varios estadios
de doenca, sob diversos tratamentos antineoplasicos ou em situagcao de fim de vida
onde séo privilegiados cuidados de conforto e acdes paliativas. A maioria dos
clientes tém proveniéncia da urgéncia do hospital, na generalidade séao
acompanhados em outros servicos do hospital (como por exemplo: das varias
consultas de varias areas da oncologia ou dos hospitais de dia para tratamento

antineoplasico).



3. Servi¢o de Medicina

O servico de Medicina esta inserido num hospital publico em Lisboa. Este estagio
corresponde ao local onde exerco funcbes, onde foi realizado o diagnéstico de
situacdo que levou ao desenvolvimento do projeto e do presente relatorio, serd o
altimo campo de estégio e o local onde o projeto sera implementado.

O servico € composto por cinco salas, cada uma com quatro camas, e dois
quartos de isolamento, perfazendo a totalidade de vinte e duas camas. Cada sala e
quarto tem um lavatério, uma cama e uma mesa de cabeceira que tem também a
finalidade de mesa de refei¢cOes, existem apenas duas casas de banho no servico
para os clientes (uma para homens e outra para mulheres) com chuveiro, sanita e
lavatorio. Existem dois gabinetes médicos, um gabinete para a assistente associal,
uma sala de material de consumo clinico, duas salas de arrumagédo de equipamento
médico, uma sala destinada a rouparia (lencéis, colchas, pijamas, toalhas, entre
outros), uma sala de pausa para a equipa multidisciplinar, um gabinete para a
enfermeira chefe e segundo elemento, uma sala de refeicdes para os clientes e/ou
familia (de momento funciona como sala de reunifes devido as contingéncias da
pandemia do Covid-19) e uma sala de tratamentos. A rececdo do servico € no
exterior do servi¢o, onde se encontra a administrativa.

O servico € composto por dezanove enfermeiros, existindo dois enfermeiros
especialistas (enfermeiros gestores: chefe e segundo elemento), tendo como
metodologia de trabalho o método do enfermeiro responsavel. O servico de medicina
recebe clientes adultos (com idade igual ou superior a 18 anos), com as mais
variadas patologias de diferentes especialidades (oncologia, cardiologia, cirurgia,
urologia, infeciologia, neurologia, nefrologia, gastroenterologia, entre outras) e em
varios estadios de doenca: desde o diagnostico, inicio de tratamento, agudizacao de
situacdes de doenca até a fase final de vida onde séo preconizados cuidados de
conforto e acdes paliativas. Ao aumentar 0 numero de pessoas com doenca
oncolégica, em conjunto com a falta de servicos especializados para cuidar desses
clientes, uma grande parte dessas pessoas séo internados em servicos de medicina.
A maioria dos clientes é proveniente do servico de urgéncia, muitos deles
encaminhados de centros de saude, instituicbes residenciais, domicilios, de outros
hospitais ou instituicdes de saude. O servigo trabalha em articulagdo com outras

especialidades do hospital: servico de hemodialise, cardiologia, pneumologia,



urologia, nefrologia, cirurgia, hematologia, equipa intra-hospitalar de cuidados

paliativos, radioterapia, medicina fisica e de reabilitacdo, imagiologia, entre outras.



APENDICE IV

Checklist da intervencao do enfermeiro na prevencéo e tratamento
da mucosite



CHECKLIST DA INTERVENCAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO
E TRATAMENTO DA MUCOSITE

APRECIACAQ DA PESSOA: cavidade oral DATA: / /
Local da les&o:
Mucosa labial mandibular Pavimento da boca Mucosa labial maxilar
Mucosa vestibular direita Palato mole Lingua lateral esquerda e ventral
Mucosa vestibular esquerda Palato duro Lingua lateral direita e ventral
Outra:
Caracterizagdo da leséo:
Mucosite Grau | Grau Il Xerostomia  Sim
Grau ll Grau IV N&o

Outro tipo de lesdo ou alteragéo:

Patologia(s) associadas e etapa da doenca:

Terapéutica medicamentosa que realiza:

APRECIACAO DA PESSOA: higiene oral

Numero de vezes que a cavidade oral é higienizada ao dia: ___ Tipo de escova:

Caracteristicas da pasta dentifrica:

Utilizag&o de colutério  Sim Acompanhamento da medicina dentaria  Sim
N&o N&o

Se sim, qual?
APRECIACAO DA PESSOA: alimentacdo

Alterac6es na alimentacdo  Sim Uso de Sim Consisténcia Solida
condimentos da alimentacéo

Nao Nao Liquida
Se sim, qual? Pastosa
Temperatura dos Quente Preferéncia de alimentos/dieta:
alimentos

Fria
INTERVENCAO DATA: / /

Avaliacdo diaria da cavidade oral, no turno da manha ou sempre que existe sintomatologia e/ou agravamento

Documentar evolugdo com fotos das lesdes 1 vez dia ou quando existir alteragfes das mesmas

Levantar e/ou registar o diagnostico e intervengfes em sistema informatico

e Realizagdo de ensinos ao cliente e/ou familia/cuidador:

Explicar o que é a mucosite

Importancia da higienizagdo e limpeza frequente da cavidade oral

Estratégias e/ou técnicas para a realizagao da higieniza¢do da cavidade oral

Sinais e sintomas de alerta que possam surgir

Entrega de folheto com orientagdes relativas aos ensinos realizados

e Alimentagdo:

Avaliacdo do impacto da mucosite na alimentagéo do cliente.

Consisténcia, temperatura e condimentos adequados

Ajuste da dieta do cliente (Dieta livre/ de conforto)

e Cuidados de higiene a cavidade oral:




Higienizacao da cavidade oral apos cada refeicao
Utilizacdo de escovas ou esponjas macias para a limpeza/cuidados a cavidade oral
Promover a hidratacéo das mucosas

Aplicagéo de crioterapia
Intervencéo farmacolégica
Se sim, qual?

Avaliacdo do impacto da mucosite na administragcao de farmacos ou na continuidade de tratamentos
Avaliacdo do impacto da mucosite na autoimagem do cliente
Avaliacéo do impacto da mucosite na comunicagdo do cliente

Resultados:




APENDICE V

Primeira reflexao critica de aprendizagem



INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio com relatério, foi proposto a
constru¢ao de um trabalho escrito de cariz reflexivo de uma situagéo vivenciada durante o
estagio. Esta reflexdo escrita insere-se como um indicador de um objetivo delineado para o
contexto de ensino clinico: analisar a pratica de cuidados na prevencdo e tratamento da

mucosite, com vista a desenvolver e aperfeicoar competéncias de enfermeiro especialista.

A construgdo da reflexdo foi elaborada com base no ciclo reflexivo de Gibbs, sendo
um ciclo de aprendizagem fundamentado na reflexdo da experiéncia estruturado em seis
etapas: descricdo, sentimentos, avaliacdo, andlise, conclusdo e planeamento da ac&o.
(Gibbs, 2013)

A nivel estrutural, o trabalho esta dividido em 6 subcapitulos, correspondendo ao
ciclo de Gibbs, ir4 ser utilizada a quinta e sexta etapa do ciclo como forma de concluséo,
seguindo-se das referéncias bibliograficas. Foi aplicado o guia orientador de trabalhos
escritos designado pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e a norma da American

Psychological Association (7°edicao) para redigir as referéncias bibliograficas e citacdes.



REFLEXAO CRITICA DE APRENDIZAGEM

1. DESCRICAO - O que aconteceu?

A situacdo relatada nesta reflexdo ocorreu na segunda semana de estagio na

unidade de cuidados paliativos (UCP).

A Sra. A, de 61 anos, deu entrada na unidade por apresentar sintomatologia
descontrolada (nduseas e vomitos) relacionada com a sua patologia de base, neoplasia do
célon em estadio IV. A Sra. A esta reformada por invalidez de bancéria, reside com o marido
e a filha estando os mesmos profissionalmente ativos. A Sra. A detém conhecimento sobre o
seu estado de saude, compreendendo o objetivo dos cuidados paliativos e do internamento.
Apresenta-se consciente, orientada em todas as vertentes sendo, autobnoma na realizacao

das suas atividades de vida.

Os sintomas que conduziram ao internamento estavam a ser controlados através de
medicacdo via subcutdnea com metoclopramida e haloperidol. Da avaliacdo inicial, foi
possivel diagnosticar outra sintomatologia que a Sra. apresentava: mucosite em grau I,
xerostomia em grau |l, perda de apetite e angustia. A Sra. A. referia que ndo se alimentava
por nao ter apetite, por desconforto na cavidade oral e por muitos dos alimentos lhe
exacerbarem a nausea e os vomitos. Foi discutido com a cliente o plano de cuidados, tendo-
Ihe sido prescrito pela equipa médica o colutério de lidocaina, nistatina e bicarbonato para
controlo da sintomatologia da cavidade oral, metoclopramida e haloperidol em esquema e
em SOS. Foi também discutido com a Sra. a introducéo do regime de dieta paliativa livre,
tendo sido o mesmo aceite com muito agrado por parte da cliente. Apds dois dias de
interagdo, e ao existir uma maior abertura por parte da cliente, foi percetivel que a Sra. A.
sentia falta de algumas rotinas da sua vida como a partilha das refeicbes com a sua filha. Ao
ser introduzida a dieta paliativa livre, foi dada a possibilidade a cliente de se alimentar
guando, como e quando quisesse, acrescentado que as refeicdes poderiam ser feitas na
companhia da filha. A Sra. M. (filha da Sra. A) todos os dias vinha almocar e/ou lanchar com
a mae. A Sra. A. que durante as primeiras 24h de internamento n&o se alimentou, comegou
a ingerir e a tolerar alguns alimentos e bebidas, tendo sido otimizada a administracdo de
medicacdo antiemética aquando dos periodos em que esta se queria se alimentar. A
sintomatologia da cavidade oral comegou a ser menos dolorosa, estando a cavidade oral
mais hidratada, e existindo uma maior facilidade por parte da cliente para a realizacdo dos
cuidados de higiene oral. Ao fim de 72h de internamento, a sintomatologia que despoletou o
internamento estava controlada, a ingestdo de alimentacéo e liquidos estava mantida e a

angustia estava diminuida de acordo com a Sra. A.



Selecionei esta situagdo para realizar a reflexdo critica por varios motivos: por ser
uma cliente oncoldgica em situacdo paliativa com sintomatologia da cavidade oral,
nomeadamente com mucosite; por ter acompanhado em grande parte todo o percurso
clinico da cliente (admissao, avaliacéo inicial e o decorrer do internamento); prestacao direta
de cuidados; por ter sido a primeira vez que implementei a dieta paliativa livre numa cliente

com mucosite.

2. SENTIMENTOS - Quais foram as minhas reacdes/sentimentos?

A experiéncia relatada foi significativa e marcante no meu percurso formativo, tanto
para o aperfeicoamento de competéncias como no desenvolvimento reflexivo da pratica dos
cuidados. A Sra. A foi uma das primeiras clientes a quem prestei cuidados neste ensino clinico,
especificamente com alteragbes e sintomatologia na cavidade oral como a mucosite, tendo
conseguido realizar o diagnéstico e planeamento da intervengdo em conjunto com a cliente.
Inicialmente, utilizei o conhecimento da qual era detentora da revisdo scoping, para explicar a
cliente as alteracdes que a Sra. apresentava na cavidade oral e qual a melhor intervencéo que a
evidéncia demonstrava para o tratamento da sintomatologia. Apesar da instituicdo da terapéutica
para o controlo dos sintomas, a cliente referia angustia por apresentar ndusea e vomito sempre
que lhe era levado o tabuleiro com a dieta fornecida pela UCP. Ao discutir a situagdo de saude
da Sra. A. com a Enfermeira orientadora, esta orientou-me para aconselhar a cliente a dieta
paliativa livre, devendo em conjunto com a mesma tragar a forma de como a dieta seria aplicada.
Numa das minhas interagcbes com a Sra. A. questionei-lhe o0 que para ela tinha sentido na
alimentacédo, quais as suas preferéncias alimentares e que emocdes estavam inerentes a esta
atividade de vida. De uma forma muito feliz, a Sra. A., referiu que sentia saudades de partilhar
refeicbes com a sua filha, pois eram momentos de intimidade e partilha entre mae e filha.
Aproveitei a informacgdo que a cliente me deu para sugerir, caso fosse possivel e do agrado da
cliente, que a filha da Sra. A. sempre que quisesse e |lhe fosse possivel podia trazer a UCP
alimentos e/ou bebidas e partilhar a refeicdo com a mae. Referi ainda, que iriam ser reforcada a
administracdo dos antieméticos e do colutdrio para que o processo de alimentacdo decorresse

da forma mais confortavel possivel.

Apesar de a alimentacdo ser algo transversal a todos os seres humanos, senti que
estava tao formatada ao regime institucional dos horarios das refeices, do tipo de alimentacéo
e/ou quantidades que senti uma ligeira ansiedade por aplicar uma intervencéo que até entdo néao
me era familiar. No entanto, esta ansiedade acabou por néo interferir negativamente na interacao
com a Sra. A, mas sim como um sinal de alerta para prestar atencdo a todos 0s pequenos
detalhes. A ansiedade suscita uma sensac¢éao difusa e desagradavel da percecao, é um sinal de

alerta, no entanto pode ser facilitador para a pessoa tomar medidas para lidar com a ameaca



interna ou externa e tem funcdo adaptativa (Gomes & Oliveira, 2013). Ao refletir sobre esta
situacdo, ao entender a sua importancia para a pratica dos cuidados, senti uma dualidade de
sentimentos. Por um lado, sentia-me feliz por ter construido um plano de cuidados
individualizados com a cliente, tendo a intervencdo delineada resultado em diminuicdo dos
sintomas, aumento do conforto e sentiu prazer. Em contrapartida sentia alguma angustia por
saber que no meu local de trabalho realizar esta intervencdo seria praticamente impossivel
devido as normas enraizadas da instituicdo e por falta de recursos humanos. O modelo
organizativo dos hospitais, no qual prevalece a contencdo de custos e a prestacédo de cuidados
ao maior nimero possivel de clientes, deixando para segundo plano a qualidade dos cuidados,
gera uma caréncia entre o desejo de cuidador e a qualidade dos cuidados (Drago, 2015). O
morally distressed, traduzido por varios autores como sofrimento moral, assenta na premissa de
gue alguns problemas sentidos pelos enfermeiros estdo positivamente relacionados com
problemas organizacionais como a falta de recursos humanos, politicas inflexiveis e de défices
de comunicacao (Jameton, 2017). Como consequéncia desses problemas e/ou barreiras, reflete-
se a frustracdo e angustia dos enfermeiros (Drago, 2015). Esta situacdo possibilitou a
mobilizacdo de conhecimento ja adquirido ao longo de todo o percurso formativo e integrar uma
abordagem holistica e individualizada do enfermeiro junto da pessoa com mucosite com doenca

oncoldgica em situacao paliativa.

3. AVALIACAO -0 que foi bom e mau na experiéncia?

Considero que o facto de ter conseguido fazer uma avaliacdo individualizada, foi a
peca-chave do processo de cuidados. A avaliacao inicial iniciou-se sobre os dois sintomas que
estavam descontrolados (nauseas e vomitos), mas ao serem aplicadas as escalas preconizadas
pelo servigo (Escala de Esperanca de Herth e escala Edmonton), ao realizar o exame fisico e ao
questionar a Sra. A. sobre 0 que sentia e experienciava foi possivel depreender que existiam
outros problemas que careciam de cuidados de enfermagem. A avaliagdo inicial de enfermagem
ndo se deve apenas basear na doenca oncolégica, mas sim, no cliente como um ser
multidimensional (Araudjo et al., 2015). Os cuidados paliativos evidenciam a relevancia do
conforto fisico, emocional e espiritual do cliente em situacdo fim de vida que pode ter
sintomatologia de dificil controlo ou um grave sofrimento emocional ou existencial (Corner,
2008). Importa referir que s6 ao estabelecer comunicagdo, e concretamente relacdo de ajuda
com a cliente, é que me foi possivel identificar e compreender as necessidades sentidas pela
mesma para posteriormente ser desenvolvido um plano de cuidados em conjunto. O enfermeiro
é detentor de um conjunto de competéncias, nomeadamente: percecdo, observacao, integracédo
de diferentes recursos (equipa multidisciplinar, processo clinico, familia e/ou cuidador), escuta

ativa e atencdo aos pormenores (Almeida, 2017). No cuidado a pessoa em situacdo paliativa, ao



interpretar a informacdo recolhida através das suas competéncias, conhecimentos e
experiéncias, consegue individualizar as necessidades do cliente para a construcdo do plano de
cuidados (Almeida, 2017). Da minha experiéncia profissional e da evidéncia da literatura,
compreende-se que a organizacao e 0s recursos de contextos hospitalares podem ser um fator
condicionante para a prestacdo de cuidados, podendo ser dificil individualizar o plano de
cuidados dos clientes em algumas circunstancias. Na investigacdo de Alves (2021) "hospital
flexivel" surge como uma condi¢cdo para se harmonizar a alimentacdo com a pessoa em fim de
vida, com consequéncias positivas para a pessoa, familia e enfermeiro. “O funcionamento
organizado do hospital exige uma rendncia quase incondicional dos sinais pessoais e
identitarios, considerados como néo significativos para o processo de cuidados” (Almeida, 2017,
p.20). Na UCP, ao ser dada a liberdade de escolha e o incentivo dos clientes e pessoas
significativas partilharem refeicbes em conjunto nos momentos em que para elas lhes faca
sentido, o cliente faz tomadas de decisao e é parte integrante do seu processo de cuidados. A
tomada de decisdo em conjunto (enfermeiro e cliente) foi ao encontro das necessidades sentidas
pela cliente, revelando-se uma mais-valia para o controlo de outros sintomas e problemas que
careciam de ser controlados e minimizados, levando assim a maior conforto sentido por parte da
cliente. Ao introduzir o “modelo de servigo de quartos”, esta filosofia consiste na opcéo do cliente
fazer a refeicdo como e quando necessita, retirando o problema das refei¢cdes fixas, que podem
coincidir com momentos em que o cliente ndo tem fome (Costa, 2019). Esta estratégia permite
maior flexibilidade e selecdo das refeigbes, pelo conceito “crie o seu proprio menu” (Costa,
2019). Esta experiéncia deixou-me bastante feliz e realizada enquanto ser humano e profissional
de saude, no entanto, a0 mesmo tempo era invadida por alguma angustia e ansiedade por sentir
que teria muito mais dificuldades em individualizar este tipo de cuidados no meu local de
trabalho. A filosofia das instituigfes, a falta de condic¢des relativas ao espaco fisico, caréncia de
recursos humanos e consequentemente falta de tempo para os clientes e familia, condicionantes
no horario e acompanhamento por parte das visitas sdo alguns dos obstaculos que podem ser
encontrados (Almeida, 2017). O enfermeiro face aos obstaculos referidos, sente-se impedido de
ajudar verdadeiramente o cliente, ficando uma sensacéo de frustracdo, ansiedade, incapacidade

e incerteza (Sapeta, 2011).

4. ANALISE - Que sentido podemos encontrar na situagcao?

A experiéncia relativa a situacdo anteriormente descrita foi extremamente Util na reflexdo
sobre o tema alvo de estudo do ensino clinico. A elaboragéo desta reflexdo escrita permitiu uma
andlise aprofundada, articulada com evidéncia cientifica, possibilitou o aprofundamento das

competéncias e conhecimentos inerentes a intervengcdo do enfermeiro no tratamento da



mucosite do cliente em situacdo paliativa. A experiéncia em andlise remete para a importancia
da humanizacdo dos cuidados, humanizar envolve escutar, apoiar e aceitar o cliente na sua
esséncia, na compreensdo do cliente na sua singularidade e no seu conceito/entendimento
sobre a vida (Bezerra et al., 2015). Salientando que o enfermeiro ao humanizar os cuidados esta
a aliar as competéncias técnicas com as competéncias humanas, utilizando o processo de
comunicagdo para compreender a histéria de vida, o seu modo de viver e a forma de agir do

cliente, conseguindo assim uma compreensao holistica do cliente (Bezerra et al., 2015).

Considero que a interagdo com a Sra. A. foi fulcral para desenvolver e aplicar os
conhecimentos relativamente a tematica em estudo, mas também para desenvolver e aprofundar
competéncias comunicacionais para 0 desenvolvimento de cuidados individualizados e
holisticos. Apesar de ndo estar delineado nos objetivos para este campo de estagio, participei
em todas as etapas dos cuidados dos clientes que estavam sob a responsabilidade da
Enfermeira orientadora: admisséo, cuidados de higiene e conforto, alimentacdo, registos e
momentos de comunica¢cdo com os clientes e/ou familia. Saliento que esta prestacdo global de
cuidados foi um fator facilitador para a comunicacgdo e implementacédo dos cuidados prestados. A
reflexdo continua e em conjunto com a Enfermeira orientadora foi essencial em todas as
interagbes com a Sra. A. e a sua familia, pois transmitia-me uma maior confianga e segurancga
enquanto enfermeira estudante de especialidade ao construir o plano de cuidados em conjunto

com a cliente.

5. CONCLUSAO - O que posso concluir?

A progressdo da doenca oncologica provoca 0 agravamento de sintomas, a
dependéncia do cliente que pode ser traduzida na necessidade de internamento, podendo
causar desconforto pela perda da independéncia, invasdo de privacidade que se pode
traduzir em fatores que provocam sofrimento ao cliente (Almeida, 2017). Ao cuidar de
clientes em situagdo paliativa, com necessidade de internamento para controlo de sintomas
como a Sra. A., importa minimizar todos os fatores que possam ser fonte de desconforto e
sofrimento. O enfermeiro, enquanto profissional que permanece mais tempo junto dos
clientes e familia, apresenta-se como o profissional com maior disponibilidade e com maior
aproximacdo de acompanhar o cliente e familia durante este periodo de vulnerabilidade
(Almeida, 2017). Importa que o enfermeiro antecipe uma situacdo que possa gerar
desconforto no cliente, idealmente sem que haja a necessidade do cliente solicitar pela
intervencdo que vise o alivio do desconforto, ao manter o conforto o cliente fica fortalecido e
com maior participagdo nas suas relacdes sociais e em comportamentos saudaveis
(Kolcaba, 2003). A familia ou pessoa significativa, caso seja do interesse do cliente, deve

sempre que possivel ser envolvida no plano de cuidados, pois pode ser um fator facilitador



para se obter informagdes sobre o cliente, nomeadamente no que diz respeito aos seus
gostos, preferéncias, estado emocional, preocupacdes, aos quais o0 enfermeiro pode
responder de forma mais assertiva, diminuindo a sintomatologia e aumento o conforto e

qualidade de vida durante o internamento (Freitas, 2017).

Nos clientes em situacao paliativa, o desinteresse pela alimentacdo é comum, logo,
ao forcar a alimentacao e hidratagdo nao ira reverter a situacdo, mas sim perturbar o bem-
estar do cliente (Pedreda, 2012). Sintomatologia como a mucosite pode afetar o apetite, a
ingestdo de determinados alimentos e perturbar o prazer obtido através da alimentacao,
torna-se assim fundamental o controlo deste sintoma, dando atencao as preferéncias e ao
significado da alimentacédo para cada cliente e/ou familia (Pinho-Reis, 2012). Reforgando
ainda a complexidade e importancia de avaliar cada cliente no que remete a sua
individualidade quando este opta por ndo se alimentar, pois estas podem envolver aspetos
culturais, sociais, religiosos e/ou espirituais (Pinho-Reis, 2012). J4 em 1987, a American
Dietetic Association recomenda que a dieta de clientes com doenca progressiva e avancada
deve proporcionar prazer e conforto, visando a diminuicdo da ansiedade e o aumento da
autoestima e independéncia. A alimentag&o por via oral dever ser sempre a via preferencial
para a alimentacdo em clientes em situacdo paliativa, devendo sempre imperar a escolha e
opcao de cada cliente (Pinho-Reis, 2012). O controlo de sintomatologias que se relacionam
diretamente com a alimentagdo, como a mucosite, € crucial visto que apresentam
repercussdes na qualidade de vida e conforto do cliente (Pinho-Reis, 2012). A partilha de
refeicbes da Sra. A. com a sua filha permitiu o controlo de sintomas, uma vez que resultou
numa melhor adesédo ao plano de cuidados e consequentemente numa melhoria do seu
conforto e bem-estar. E evidenciado na literatura que, caso seja do consentimento do
cliente, os familiares ou pessoas significativas devem ser informadas acerca dos sintomas e
de como podem influenciar de forma positiva, podendo inclusive permanecer junto do cliente

por forma a reduzir o sentimento de isolamento (Sousa, 2012).

6. PLANEAMENTO DA ACAO - O que devo fazer se a situacio

ocorrer novamente?

Em retrospetiva, creio que em futuras intervencdes deve ser sempre explorado quais
as alteracdes significativas experienciadas pelo cliente (tanto a nivel de sintomatologia),
assim como das mudancas do quotidiano decorrentes do internamento. E indiscutivel que os
clientes apresentam um conjunto de sintomas que carecem de ser prevenidos, controlados,
ou eventualmente tratados em diversos dominios (fisico, psiquico, social e espiritual) (Omran

et al., 2017). Muitos desses sintomas estao relacionados com a progressao da doencga, outros



com os tratamentos da doenca, identificar e intervir em todos os sintomas e problemas ¢ vital
para evitar a sua repercussdo na funcionalidade, QdV, morbilidade, conforto e relacdes

interpessoais do cliente (Omran et al., 2017).
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APENDICE VI

Segunda reflexéo critica de aprendizagem



REFLEXAO CRITICA DE APRENDIZAGEM

1. DESCRICAO - O que aconteceu?

A situacdo alvo de reflexdo ocorreu na quarta semana de ensino clinico no

servigo de oncologia médica.

O Sr. P, de 32 anos, estava internado no servico por se encontrar em
neutropenia febril no decorrer de tratamentos oncoldgicos, tendo sido interrompidos
os tratamentos antineoplasicos devido as alteragdes decorrentes da neutropenia. O
Sr. P. apresentava hipertermia, que ndo cedia facilmente com terapéutica
antipirética, alteracbes analiticas a nivel dos neutréfilos e mucosite em grau lll.
Devido ao motivo de internamento, o Sr. P. encontrava-se num quarto de
isolamento, reforcando que devido as contingéncias da Covid-19, as visitas estavam
suspensas. O Sr. P. experiéncia um Linfoma de Hodgkin, tendo-lhe sido
diagnosticada a doenca ha aproximadamente 4 meses, estando de momento a fazer
quimioterapia (QT) dirigida. No decorrer do estagio, foi possivel acompanhar o Sr. P.
desde o segundo dia de internamento até ao momento da alta clinica. Informético, a
residir com a sua namorada em Almada, demonstrou estar informado e consciente
sobre o0 seu estado de saude sendo interessado e participativo ha construcdo do seu
plano de cuidados. Apresentava-se sempre muito bem-disposto, conversador e
sorridente, referindo sempre que encontrava-se com “energias positivas” e “cheio de
esperanga” para retomar os tratamentos e resolver o seu problema oncolégico. Por
ter sido possivel prestar cuidados em diversos dias ao cliente, fui estando
gradualmente mais a vontade para conhecer e conversar com o Sr. P.,
apresentando-me como enfermeira estudante da especialidade e explicando o
motivo do meu ensino clinico. Como referido anteriormente, o Sr. P., apresentava
mucosite em grau lll, concretamente apresentava na cavidade oral ulceragdo com
um extenso eritema. Como consequéncias da mucosite, o cliente apresentava dor
na cavidade oral (principalmente a alimentar-se e aquando da realizacdo dos
cuidados a cavidade oral) e alteracées na alimentacéo, apenas conseguindo ingerir
gelados e alimentos em estado liquido e frio. Ao longo de varios dias de interacdo
foram realizados ensinos relativamente a apreciagdo da cavidade oral, da
manutencdo e promocdo da saude oral, alimentacdo (em parceria com a

nutricionista) e crioterapia. Em parceria com o médico assistente foi agilizada a



terapéutica analgésica e de resgate para controlo de hipertermia e da dor provocada
pela mucosite, tendo-lhe sido prescrito colutério de fosfato de calcio para o
tratamento da mucosite severa. Em todos os turnos em que prestei cuidados ao Sr.
P. avaliei a sua cavidade oral, assim como as implicagbes que a mucosite detinha
sobre as suas atividades de vida. As principais altera¢gdes no conforto referidas pelo
Sr. P. residiam na alimentacdo e na dor, no entanto, com o plano de cuidados
delineado em conjunto com o cliente, a dor foi sendo controlada e o conforto do

cliente foi sendo restaurado.

Num dos turnos, apds a melhoria da sintomatologia, o Sr. P. apresentava
algumas lesdes a nivel dos labios e um agravamento da mucosite. Ao entrar no
quarto, depreendi que o cliente se encontrava com um semblante triste. Dado que o
Sr. P. ja me conhecia, ndo foi necessario apresentar-me, tendo iniciado a interacdo
tentando perceber 0 que o cliente sentia e como € que o podia ajudar, respeitando o
seu espaco e reforcando sempre a minha disponibilidade. O cliente referiu que se
sentia incomodado com o agravamento da mucosite e com as lesdes que tinha
surgido naquela manha a nivel dos labios, bem como no agravamento analitico que
Ihe tinha sido comunicado pelo médico, acrescentando que tinha agendado uma
videochamada em grupo com o0s seus amigos. Por forma a tentar ajudar o Sr. P.
falamos das condicionantes que as lesbes Ihe provocavam por forma a encontrar
estratégias para minimizar o desconforto sentido pelo cliente. Como estratégias
falamos sobre o reforco dos cuidados a cavidade oral, assim como a aplicacao de
creme labial para humedecer e hidratar os labios e na administracdo de analgesia de
resgate. O cliente foi recetivo as estratégias, no entanto, mantinha uma profunda
tristeza, ansiedade, medo e vergonha por apresentar ulcera¢cdo na mucosa oral bem
como lesdes nos labios, ndo querendo que a sua familia e amigos o vissem da
forma como este se encontrava. Apesar de toda esta situacdo, sentia vontade de
comunicar com 0s seus amigos de longa data, mas ndo se sentia confortavel em
realizar a videochamada com o agravamento da mucosite. Conversamos sobre 0s
medos e receios do Sr. P., sendo referido pelo cliente que sabia que n&o iria ter
nenhuma reacao negativa por parte dos seus amigos, mas que apenas nao se
sentia confortavel em expor as suas lesbes. O Sr. P. questionou, de forma retorica,
“se existem perucas para quando perdemos o cabelo devido a QT, ainda ninguém
inventou alguma coisa para disfarcar as Ulceras da boca para a pessoa ndo se sinta
constrangida?”. Apoés reflexdo em conjunto com o Sr. P. chegamos os dois ao

acordo, que teriamos de arranjar uma solucdo para minimizar todos os fatores



psicolégicos sentidos pelo cliente para que o0 mesmo conseguisse realizar a
videochamada com conforto. Sugeri duas possiveis solucdes, a primeira foi
utilizacdo de mascara e a segunda, aproveitando os conhecimentos de tecnologias
do cliente, foi sugerido a utilizagdo de “filtros faciais” realizando uma videochamada
tematica. O Sr. P. sorriu, mostrou-se confiante e bastante recetivo a sugestéo,
afirmando que até ja tinha uma ideia de como iria proceder. Visto que o grupo de
amigos do cliente se juntavam para jogar futebol, o tema da videochamada seria

jogador de futebol.

No dia seguinte, voltei a prestar cuidados ao Sr. P., e ao entrar no quarto
voltei a encontrar o Sr. P. sorridente, confiante e animado. Apesar de manter a
mucosite em grau lll, referiu que a videochamada lhe tinha dado alento e mais
esperanca e forca para continuar a lutar. Agradeceu-me a disponibilidade e

criatividade na criagcdo de uma solugao, da “peruca para as bocas doentes”.

2. SENTIMENTOS - Quais foram as minhas reacf6es/sentimentos?

A escolha desta situacdo para ser objeto de reflexdo assenta na necessidade
de refletir e aprofundar a aprendizagem no ambito do suporte emocional ao cliente
com mucosite bem como no conjunto de sentimentos experienciados por mim no
decorrer da situacdo. Apesar de ser 0 segundo estagio, mantinha alguma ansiedade
relativamente aquilo que era esperado da minha intervencdo. Ao apresentar-me aos
clientes, referindo que era enfermeira estudante da especialidade e ao explicitar o
teor do meu estagio sentia uma grande responsabilidade em prestar cuidados
baseados na evidéncia e de qualidade. Tendo a mucosite tantas repercussées na
vida do cliente, cuidar e intervir no tratamento da mucosite € complexo e envolve
inUmeros desafios. Na pratica dos cuidados, os desafios que sdo apresentados aos
clientes e profissionais decorrem de situagcbes complexas, e nem sempre existe
experiéncia na abordagem e intervengdo na especificidade da pessoa do cliente. Na
situacdo em analise, considero que foi fundamental a confianga que fui ganhando
progressivamente ao longo do ensino clinico na interacdo ao longo de todo o
processo de cuidados, como foi o caso do Sr. P. Considerando facilitador, neste
caso, o facto do cliente ser bastante comunicativo e recetivo aos cuidados,
acrescentando que a proximidade de idades entre mim e o Sr. P. foi também um

fator facilitador ao longo do processo de cuidados a nivel da comunicacdo bem



como nas estratégias implementadas. Apesar do Sr. P. ser bastante comunicativo,
na interacdo alvo de reflexdo, mostrou os seus medos, ansiedades e tristezas, e
acho que isto aconteceu nao so6 devido as circunstancias da situacdo, mas também
devido a relacdo terapéutica estabelecida ao longo do internamento. Ao
compreender que o Sr. P. tinha o seu conforto diminuido por ndo se sentir a vontade
na comunicacdo com as pessoas significativas para si, devido a mucosite severa
gue experienciava, tentei colocar em pratica todo o conhecimento que detinha sobre
0 tema e toda a informacao e conhecimento que detinha sobre o cliente assim como
todos os recursos que estariam disponiveis. Confesso que fiquei um pouco ansiosa
na abordagem, uma vez que assumi, por breves momentos, ho meu pensamento
gue o cliente nédo iria sentir constrangimento em apresentar as lesdes as pessoas
significativas. O cliente com doenca oncoldgica passa por grandes mudancas na
forma de viver, pelo desconforto, dor, desfiguracdo, dependéncia, perda e
autoestima, preconceitos, estigmas e medos (Lins et al., 2021). Mas ao mesmo
tempo, consegui refletir que nem todos sentimos e experienciamos as situacdes da
mesma maneira, logo, ndo poderia pressupor ou tecer nenhum juizo de valor. Um
dos fatores que impulsionou a intervencao, assenta na expressao do Sr. P. ao
referir-se a falta de inovagdes na melhoria da autoestima e confianca dos clientes
com mucosite, comparando aos clientes com alopecia. Por o cliente deter
experiéncia profissional e dominio técnico na area das tecnologias, tentei ir ao
encontro as suas necessidades e expectativas sugerindo a utilizagdo de um “filtro
facial” na aplicacdo da realizagdo da videochamada. Senti-me realizada enquanto
pessoa e profissional de salde em ter conseguido colmatar uma necessidade que
estava comprometida, assim como no alivio da tristeza, medo e ansiedade sentida

pelo cliente.

3. AVALIACAO - O que foi bom e mau na experiéncia?

O facto do cliente se encontrar num quarto de isolamento devido a encontrar-se
em neutropenia, e de acordo com o Sr. P. este era um fator de conforto por deter
maior privacidade, possibilitou também uma maior abertura para o cliente expor
assuntos sensiveis. A privacidade € uma necessidade basica do ser humano, em
situacdes de doenca e propensédo a exposicdo de partes do corpo, torna-se ainda
mais importante para a integridade da pessoa deter privacidade a nivel do seu
espaco fisico (Pupulim, & Sawada 2010). Ao longo dos ensinos clinicos, ao aplicar



os conhecimentos que fui adquirindo da reviséo da literatura e da observacdo da
intervencao dos enfermeiros, foi sendo mais facil delinear com o cliente um plano de
cuidados individualizado. A neutropenia febril € uma complicacdo frequente em
pessoas com doencga oncologica sob QT, sendo um fator que pode conduzir a
reducdo de dose e adiamento da administracdo de tratamentos antineoplasicos,
comprometendo o prognostico de doenga oncoldgica possivelmente curavel (Atalaia
et al., 2015). Para além das alteracGes da alimentacdo provocadas pela mucosite, 0
cliente em neutropenia necessita de outros ensinos e ajustes na dieta, reforgando
mais uma vez a importancia do planeamento e prestacdo de cuidados em
articulagcdo com a nutricionista. Os enfermeiros devem encaminhar e/ou referenciar
os clientes para o nutricionista para uma avaliagdo nutricional abrangente e
adequada (Oliveira et al., 2019). E necessario um trabalho conjunto entre o
enfermeiro e o nutricionista para estabelecer critérios para uma dieta neutropénica
recomendada e educacdo sobre seguranca alimentar em clientes submetidos a QT
(Oliveira et al., 2019).

Estarmos a atravessar um periodo de contingéncia devido a pandemia da Covid-
19, acarreta muitas consequéncias negativas para a vida das pessoas
nomeadamente isolamento social, a utilizacdo de mascara facial que dificulta a
leitura de expressdes faciais e até mesmo o reconhecimento dos rostos das pessoas
com quem interagimos. Mas ao mesmo tempo existiu um desenvolvimento e
utilizacdo de plataformas digitais que permitem a comunicacdo das pessoas, sendo
um recurso valioso em clientes internados sem a possibilidade de receberem visitas.
Para amenizar o impacto provocado pelo isolamento e distanciamento social,
comecou a ser utilizada em larga escala a comunicacao audiovisual, tanto a nivel
familiar, profissional ou escolar, com o0 objetivo de manter o vinculo afetivo
construido e conseguido através de plataformas digitais (Almeida et al., 2020).
Promover o bem-estar, conforto e colmatar os fatores psicolégicos que o cliente
experienciava foi a intervencao prioritaria sentida pelo cliente.

Mesmo que por breves instantes e sem o ter expressado para com o cliente, sei
que ndo deveria de ter construido um juizo de valor relativamente a percegédo e
sentimento do cliente face a exposicao a familia e pessoas significativas. Pois como
referiu o Sr. P., este sabia que nao iria ser julgado pelos amigos, simplesmente
sentia medo, ansiedade e sentia-se desconfortavel em se expor. Foi dado tempo e
espaco para que o cliente conseguisse expressar os seus medos e receios de forma

a conseguir delinear uma intervencdo que fosse de encontro as necessidades do



cliente. O enfermeiro deve demonstrar a pessoa consideragdo, sem realizar juizos

de valor, dando-lhe a liberdade para se expressar (Lazure, 1994).

4. ANALISE - Que sentido podemos encontrar na situagéo?

A pessoa com doencga oncolégica passa por grandes mudangas ao longo da
sua experiéncia de doenca. O desconforto, a dor, a desfiguracdo, perda de
autoestima, preconceitos, estigmas, medos e ideias sdo sentimentos que podem
ser experienciados pelos clientes (Lins et al., 2020). Na literatura € fundamentado
que os tumores e 0 seu tratamento podem devastar caracteristicas significativas
no cliente, como a face, alterando o sentido e identidade de si préprio em conjunto
com a ligacdo entre o cliente e o seu corpo (Callahan, 2005). As mudancas da
imagem corporal conduzem ao comprometimento da autoimagem do cliente,
devido as implicacfes e alteracBes na integridade fisica e a fragilidade emocional
(Lins et al., 2020). Alteracdes na autoestima do cliente podem provocar alteragdes
psicoldgicas, podendo experienciar pensamentos negativos, depressao,
impoténcia e desesperanca, sensacdo de falta de competéncia, alteracdes nas
relacdes familiares podendo levar ao isolamento social (Oliveira et al., 2018). As
perturbacdes da imagem corporal podem ser experimentadas no mundo real ou
digital, sendo que as plataformas digitais devem disponibilizar a possibilidade de
imagem distorcidas (Lee & Ziegler, 2022). A percentagem de tempo gasto pelas
pessoas a olharem para si préprias em vez de olharem para o ecré e focarem-se
na pessoa com quem estdo a comunicar e no teor da conversa, correlaciona-se
com a auto-objetificacdo da pessoa em relacéo a si propria (Lee & Ziegler, 2022).

Na situacdo em analise, a alteracdo na autoimagem do cliente provocada pela
mucosite estava a comprometer a sua QdV e conforto. As perturbacdes da
imagem corporal podem ser experimentadas no mundo real ou digital, sendo que
as plataformas digitais devem disponibilizar a possibilidade de imagem distorcidas
(Lee & Ziegler, 2022). A percentagem de tempo gasto pelas pessoas a olharem
para si proprias em vez de olharem para o ecrd e focarem-se na pessoa com
quem estdo a comunicar e no teor da conversa, correlaciona-se com a auto-
objetificacdo da pessoa em relacdo a si propria (Lee & Ziegler, 2022). A alteragcéo
ou mudanca de alguma parte ou local do corpo, causa repercussdes imensuraveis
no cliente em aceitar a sua autoimagem e defrontagcdo da doenca (Oliveira et al.,

2018). Os clientes sob tratamento oncoldgico sentem-se ansiosos com as



relagcbes e mudancas na sua aparéncia, sentem-se menos seguros em relacéo a
si préprios em publico, pois acham que as pessoas 0s estdo a observar e a
reparar nas alteracbes corporais provocadas pelos tratamentos (Oliveira et al.,
2018). No caso do Sr. P., esta inseguranca era claramente expressa e sentida
pelo proprio, mas ao mesmo tempo ndo queria isolar-se das pessoas
significativas na sua vida. A situacdo colocava o cliente nhum conflito interno,
sendo assim, fulcral a intervencdo do enfermeiro para amenizar todas as
repercussdes que a mucosite estava a condicionar.

O delineamento da estratégia de coping em conjunto com o cliente teve
resultados positivos no aumento do conforto e QdV do mesmo. Na literatura &
evidenciado que nao existe estratégia correta ou errada para intervir em
determinada situacdo, mas sim se sao efetivas ou nao, de acordo com cada
pessoa e situagcao (Santos et al., 2016). Diz respeito ao individuo saber e optar
pela estratégia mais efetiva (coping positivo) para remover a ameaca ou tensao
de determinada circunstancia (Santos et al., 2016). Os mesmos autores definem
que uma estratégia € efetiva quando esta colmata o sentimento de desconforto,
ameaca ou perda pela mudanca, considerando uma estratégia inefetiva quando a

situacdo de ameaca, crise e desequilibrio psicoldgico ou fisioldgico permanece.

5. CONCLUSAO - O que posso concluir?

Em suma, considero que foi uma experiéncia desafiante tanto a nivel do
desenvolvimento profissional como pessoal sendo, por isso, um momento de
reflexdo bastante importante neste percurso formativo. O enfermeiro, no que
concerne a intervencao no processo de doenca, deve compreender que a familia
ou pessoas significativas séo pilares da construcédo de forca para lutar contra a
doenca oncoldgica (Lins et al., 2020). No entanto é essencial que os profissionais
de saude, nomeadamente os enfermeiros, analisem as alteragbes na autoestima
dos clientes oncoldgicos submetidos a tratamentos oncoldgicos para prestar
melhores cuidados e coadjuvar a eficacia do tratamento (Oliveira et al., 2018). A
intervencao do enfermeiro passa pelo apoio emocional, atividades que ajudem o
cliente a lidar de melhor forma com a doenca oncoldgica, promovendo o bem-
estar biopsicossocial (Oliveira et al., 2018). Para que sejam prestados cuidados
que visem a individualidade de cada cliente, como o Sr. P., além da competéncia

e conhecimento baseado em evidéncia cientifica, &€ fundamental ter em conta a



subjetividade de cada cliente, mesmo que estes detenham as mesmas patologias
ou sintomatologia (Vieira et al., 2013). Cada pessoa € Unica, fazendo com a sua
reacdo a determinada circunstancia seja também Unica, como uma impressao
digital, cada pessoa experiéncia sentimentos e emocdes proprias. Ao entender a
individualidade de cada pessoa é possivel estabelecer estratégias e planos de
cuidados, atendendo a realidade vivida e percecionada por cada cliente, devendo
para isso estar disponivel para uma escuta ativa, sensivel e singular (Vieira et al.,
2013). E importante salientar que o enfermeiro adquire ao longo do seu percurso
profissional e formativo um conjunto de instrumentos que |he permitem dar
resposta a situacdes complexas. Amendoeira et al., (2003), descreve que um dos
instrumentos basicos na construcdo da disciplina de enfermagem diz respeito a
criatividade, referindo que esta é “(...) expressa processo de cuidados, através do
desenvolvimento da intervencdo do enfermeiro, utilizando a imaginagédo e o
espirito criador, de maneira a fazer circular a informacdo desejada ao cliente,
adequando-a ao contexto em que este se encontra” (p.117). Os cuidados ao
cliente com doenca oncoldgica implicam um conjunto de competéncias e
conhecimentos tedricos. No entanto, indo ao encontro com a situagdo alvo de
reflexdo, em muitas situacbes complexas e sensiveis, o enfermeiro tem de
encontrar o seu espirito criador para delinear intervencdes que vao de encontro
as necessidades sentidas pelo cliente atendendo aos seus valores, crencas e
filosofia defendida e vivida pelo cliente.

6. PLANEAMENTO DA ACAO - O que devo fazer se a situacdo

ocorrer novamente?

Em seguimento do que foi abordado em pontos anteriores desta reflexao,
penso que numa futura interacdo tentaria explorar mais topicos no dominio da
autoimagem, caso fosse da vontade do cliente. No que concerne a técnicas de
comunicacdo é percetivel a importancia de melhorar a comunicacdo com o cliente
durante a prestacao de cuidados, atuando na diminuicdo do medo e da ansiedade,
conseguindo assim facilitar que o cliente verbalize os seus receios, encorajando-o a
expressar 0s seus sentimentos, preocupacdes, necessidades e expetativas (Fontes
& Alvim, 2008). Seria pertinente abordar com o Sr. P., se as alteracdes na sua
imagem corporal decorrentes da mucosite influenciam a sua relagdo com a sua

namorada, e caso fosse outra circunstancia geradora de desconforto, medo e



ansiedade, delinearmos estratégias de coping para maximizar o conforto do cliente.
ApoOs ter ocorrido a situacdo em analise, senti necessidade de aprofundar mais
conhecimentos sobre as alteragbes na autoimagem do cliente com doenca
oncoldgica, bem como estratégias de intervencdo. Os enfermeiros devem avaliar as
alteracdes na aparéncia dos clientes e utilizar estratégias que visem a satisfacdo do
mesmo com a sua imagem corporal. A literatura evidencia algumas intervencoes,
nomeadamente o0 uso de proteses capilares e técnicas de estética, como por
exemplo, o uso de cosméticos (Oliveira et al., 2018). Deve ser competéncia e acao
do enfermeiro uma atitude de aceitacéo, implicando que este se liberte de juizos de
valor (Coelho et al., 2020). Os mesmos autores defendem que esta aceitacdo passa
por o enfermeiro demonstrar abertura e disponibilidade ao problema e sofrimento do
cliente. A reflexdo sobre a situacao vivenciada despertou-me para a importancia de
uma pratica de cuidados que va ao encontro da experiéncia e expectativas do
cliente, onde o enfermeiro deve ser o elo entre a identificacdo das necessidades do

cliente e a melhor forma de as mesmas serem colmatadas.
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APENDICE VI

Plano de sessdo Formacao em servigo

“Intervencao de enfermagem na prevencao e tratamento da

mucosite na pessoa com doenga oncoldgica em situacao paliativa”



Plano de Sessao — Formacg&o em servico

“Intervencao de enfermagem na prevengao e tratamento da mucosite na pessoa com doenga oncolégica em
situagao paliativa”

Populacéo-alvo: Equipa de Enfermagem da Medicina
Datas: 21 a 25 de fevereiro de 2022
Duracéao: 45 minutos

Local: Sala de trabalho de Enfermagem

Objetivo geral: Compreender a intervengdo de enfermagem na prevencgéo e tratamento da mucosite na pessoa com doenca oncolégica em

situacao paliativa
Objetivos especificos:

o Descrever a fisiopatologia da mucosite;

e Enumerar os fatores de risco para o aparecimento de mucosite

e Descrever a apreciagdo a ser realizada a pessoa;

e Descrever as intervengfes de enfermagem na prevencao e tratamento da mucosite;

¢ |dentificar os dados e as intervencdes a registar no sistema informatico.



Conteldos

Estratégia

Metodologia

Recursos

Tempo

Introducéao

Contextualizacdo da sessao de formacao

Desenvolvimento

- Diagnéstico de situacao da tematica em estudo.

- Definicdo de mucosite.

- Fatores de risco para o aparecimento de mucosite.

- Apreciacdo do cliente: apreciacdo da cavidade oral, avaliacdo da dor e
avaliacdo do impacto da mucosite no cliente.

- Intervencgédo na prevencgdo da mucosite: manutencdo e promocao da saude
oral; suporte emocional; aplicacdo de crioterapia; educagdo do cliente;
gestdo da alimentacao; referenciacdo para outros profissionais de saude;
realizacdo de registos; e administragdo e monitorizacao de terapéutica.

- Intervencéo no tratamento da mucosite: manuteng¢éo e promogao da saude
oral; suporte emocional; aplicacdo de crioterapia; educacdo do cliente;
gestdo da alimentacdo; referenciacdo para outros profissionais de saude;
realizacdo de registos; e administragdo e monitorizacao de terapéutica.

- Checklist de intervencdo do enfermeiro na prevengdo e tratamento da
mucosite.

- Registos de Enfermagem para o diagnéstico e documentag¢édo da mucosite.

Expositivo e
participativo

Computador
Portatil,
diapositivos
em

PowerPoint

5 minutos

35

minutos

Conclusao

- Consideracbes finais.

- Esclarecimento de duavidas.

5 minutos




APENDICE VIII

Folha de avaliac&do da sesséo de formacgéo



Avaliacao da sessao de Formacéao

Intervencdo de Enfermagem na prevencao e tratamento da
mucosite da pessoa com doencga oncologica em situagcao
paliativa

De forma a melhorar futuras formacdes, agradeco que responda ao presente
guestionario. Marque um X na resposta que considera de acordo com a

seguinte escala:

1. Discordo Totalmente / 2. Discordo / 3. Concordo / 4. Nado concordo nem discordo/
5. Concordo totalmente

Conteudo 112|3]|4]|5
a) O tema abordado foi do meu interesse
b) Compreendi o tema abordado
c) Tenciono aplicar na minha pratica o que aprendi

Formador 112345
a) Dominou e foi claro na exposi¢cédo do tema
b) Motivou os participantes
c) Utilizou documentacéo e bibliografia adequada

Sugestdes/Comentarios:

Muito Obrigado,

Enfermeira Andreia Costa



APENDICE IX

Resultados da avaliacdo da sesséo de formacgéo



AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Intervenc&o de Enfermagem na prevencgéo e tratamento da mucosite da
pessoa com doenca oncoldgica em situacao paliativa

CONTEUDO
O tema abordado foi do meu Compreendi o tema
interesse abordado
100% 94,4% 100%
80% 80% 77.8%
60% 60%
40% 40%
20% 20% 16,6%
5,6% 5,6%
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
0% - 0% -
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Tenciono aplicar na minha
pratica o que aprendi

1000 100,0%
(]
80%
60%
40%
20%
0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

0%
1 2 3 4 5



Dominou e foi claro na

FORMADOR

Motivou os participantes

exposicao do tema

100%
80%
60%
40%
20%
5,6%
0% 0,0%  0,0% O
1 2 3

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

100,0%
94,4% 100%
80%
60%
40%
20%
0,0% 00% 00% 00%  0,0%
0%
4 5 1 2 3 4 5

Utilizou documentacéo e
bibliografia adequada
100,0%

0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

1 2 3 4 5



APENDICE X

Guia orientador da intervencdo do enfermeiro na prevencéo e
tratamento da mucosite da pessoa com doenca oncoldégica em situacdo
paliativa



GUIA ORIENTADOR PARA OS ENFERMEIROS

INTERVENCAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO E
TRATAMENTO DA MUCOSITE DA PESSOA COM DOENCA
ONCOLOGICA EM SITUACAO PALIATIVA

& &

-

- P %

Trabalho elaborado por:

Enf® Andreia Costa no ambito do 12° Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica, vertente Enfermagem Oncolégica da Escola Superior de

Enfermagem de Lisboa, sob orientacdo da Enf® Susana Lourenco e da Prof.

Dra. Patricia Alves

Lisboa, 2022
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Introducao

As doencas oncolégicas representam um dos principais problemas de saude
no mundo e com peso crescente na nossa sociedade. Em Portugal, sdao a segunda
causa de morte e a primeira antes dos 65 anos de idade (Ministério da Saude,
2021). Os clientes com doen¢a oncolégica em situacao paliativa, habitualmente
passam por largos periodos de tratamento, criando ligacdes fortes no ambiente
clinico da prestacao de cuidados num momento especialmente critico das suas
vidas: experienciar a doenga, estar emocionalmente abalado e préximo da morte
(Ribeiro & Martinez, 2016). Os mesmos autores reforcam que os profissionais de
saude, face a esta situacao, tém um papel de extrema importancia trabalhando
as questdes do sofrimento, ansiedade e depressao, auxiliando na adesdao aos
diferentes tipos de tratamento e cuidados, bem como nos efeitos secundarios
que os mesmos podem ter no seu quotidiano, visando assim o conforto e a
procura da qualidade de vida (QdV) do cliente. A oncologia tem sofrido evolugédes,
nomeadamente ao nivel das op¢des de tratamento ao longo dos tempos, com
beneficios ganhos na sobrevivéncia e nas altera¢des do percurso de vida do
cliente oncolégico. Em paralelo, os cuidados paliativos (CP) coexistem e
desenvolveram-se de cuidados centrados no fim de vida, para uma abordagem
individualizada no acompanhamento holistico do cliente durante todo o
percurso de experiéncia de doenca grave (Luis et al, 2020). Atualmente, a
definicdo consensual e ampla da International Association for Hospice and
Palliative Care (IAHPC) define cuidados paliativos como "(...) o cuidar holistico e
ativo de individuos de todas as idades, com sofrimento intenso relacionado com
a saude, provocado por doenca grave/severa e em especial nos que estdao em
situacdo de fim de vida. O seu objetivo é o de melhorar a QdV de doentes, das
suas familias e dos seus cuidadores” (IAHPC, 2018). Os CP estabelecem-se com a
avaliacao holistica das necessidades fisicas, emocionais, sociais, espirituais do
cliente e familia, tendo em conta as suas preferéncia e valores, alicercadas numa
intervencao estruturada dos cuidados nos principios da compaixao, honestidade

e humildade. Sao pilares da intervencdo em CP a utilizacdo de principios éticos e



planeamento antecipado de cuidados por forma a conhecer os objetivos e
prioridades do cliente, ndo antecipam nem prolongam o processo de morte,
personalizam cuidados consoante a necessidade e apoiam ao longo do percurso
de doenca e no luto (CNCP, 2021). Em sintese, os CP representam cuidados que
visam o alivio do sofrimento, promovendo a QdV, dignidade e conforto dos
clientes e das suas familias, tendo por base uma intervencao individualizada e
holistica. Pela complexidade e alteragdes que podem advir ao longo do percurso
de doenca na vida dos clientes em situacao paliativa e das suas familias, estes
cuidados devem ser prestados atempadamente e com equidade.

Um dos aspetos que influencia a QdV da pessoa é a sua saude oral, sendo
uma peca chave para a saude e bem-estar biopsicossocial, podendo afetar
experiéncias, perce¢des, adaptacao as circunstancias e expetativas (Glick et al.,
2017). A pessoa com doencga oncolégica em situacao paliativa pode apresentar
altera¢des da mucosa oral, sendo importante a intervencdao do enfermeiro na
prevencao e/ou no tratamento das alterag¢des existentes, de forma a manter o
conforto e a potenciar a QdV. Uma das alteragdes que muito afeta o conforto da
pessoa com doenca oncolégica em situa¢do paliativa é a mucosite. Assim este

guia intitulado " intervencdo do enfermeiro na prevencdo e tratamento da
mucosite da pessoa com doen¢a oncoldgica em situagao paliativa” foi construido
com base na pesquisa bibliografica e de uma revisao scoping, pretendendo ser
um orientador da pratica dos enfermeiros do servico de medicina no ambito do
tema desenvolvido, ficando disponivel para consulta. Tem como finalidade ser
um contributo que potencie a melhoria de cuidados a pessoa com doenca
oncoldgica em situac¢ao paliativa. Apresenta-se dividido em capitulos iniciando-
se com a importancia da saude oral da pessoa com doenca oncolégica em
situacdo paliativa para depois ser apresentado s intervencdo do enfermeiro na

prevencdao e tratamento da mucosite da pessoa com doenca oncolégica em

situacao paliativa e a terapéutica na prevencao e tratamento da mesma.



1. Saude oral da pessoa com doenc¢a oncolégica em situacao

paliativa

Ramsay et al. (2019), afirmam que a cavidade oral e o resto do corpo humano
tém sido tratados como entidades separadas, com a odontologia e a medicina a
cuidar separadamente dos problemas. Se os cuidados a cavidade oral nao forem
realizados de forma eficaz ocorre a formacgao de placa bacteriana, esta placa contém
organismos que podem causar doencas e/ou afecdes da cavidade oral como caries
dentarias ou doencgas gengivais, como pode também ser transportada para os
pulmdes provocando infe¢des respiratérias (Blinks et al.,, 2017). Intervencgdes
promotoras de cuidados a cavidade oral reduzem o risco de pneumonia, mas
também podem reduzir o risco de mortalidade ao diminuirem o nimero de dias com
picos febris e a colonizagao bacteriana (Blinks et al., 2017). Em 2020, Barros afirma
que é da responsabilidade dos enfermeiros a avaliacdo da cavidade oral, devendo
estes promover os melhores cuidados tendo em vista uma maximizacao da QdV e
conforto, envolvendo o cliente, familia e cuidadores nestes mesmos cuidados. Nos
clientes sem via oral, resultado de oscila¢des do estado de consciéncia, altera¢ées no
reflexo de degluticio ou por afecdes da cavidade oral (sendo muitas vezes
alimentados, hidratados e administrada terapéutica por via sonda nasogatrica ou
gastrostomia), os cuidados a cavidade oral tém a propensdo para serem mais
desvalorizados (Barros, 2020). Em 2020, Abrar & Patil referem que a medida que o fim
de vida se aproxima, os clientes em situacdo paliativa sdo mais suscetiveis a
sintomas na cavidade oral, devendo por isso ser um foco dos profissionais de satude a
gestao desses mesmos sintomas e complicacées bem como maximizar a QdV dos
clientes. Afe¢des na cavidade oral sdo responsaveis por diminuirem a QdV, conforto
e bem-estar dos clientes, prolongando as circunstancias de dor e sofrimento.
Sintomas como boca seca, aftas, inflamacdo e edema, disgeusia, alteracdes na
degluticao, fala ou expressao facial podem ser sintomas que instigam em multiplos
aspetos da vida diaria dos clientes e familia (Gomes, 2017). Nos clientes em situacgao
paliativa, os cuidados a cavidade oral sdo fundamentais para manter a QdV,

coadjuvando o conforto, bem-estar, autoestima, comunicagao (fala, afeto, expressar



emoc¢des e demonstra¢des de afeto como por exemplo através dos beijos), esperanca
e imagem corporal, sendo também essenciais para a preservacdo do estado
nutricional, qualidade do sono, da saude oral e para a prevencdo de infecdes
potenciando a diminui¢cdo de complica¢des e de eventuais aumentos de periodos de
internamento (Cooper & Morrisey 2017; Gomes 2017; UKOMIC, 2019; Abrar & Patil,
2020).

A MUCOSITE é um dos eventos adversos que pode ocorrer na cavidade oral.
Caracterizando-se pela inflamacao e ulceracdao da mucosa, que se torna edemaciada,
eritematosa e fridvel, tendo como consequéncia a dor, o desconforto, a disgeusia,
alteracées na fala e a debilidade sistémica, principalmente em clientes
imunocomprometidos com risco de sépsis (Gomes, 2017; Sociedad Espaiola de
Cuidados Paliativos [SECPAL], 2017; Elad et al., 2020; Hong et al., 2019; UKOMIC, 2019;
Barros, 2020; Edwards et al., 2021). E um efeito secundario comum e doloroso dos
tratamentos oncolégicos convencionais, como a quimioterapia (QT), radioterapia
(RT) e a quimioradioterapia (QRT) e no transplante de células hematopoiéticas,
também denominado de transplante de medula éssea (Edwards et al., 2021).
Salienta-se que a mucosa oral possui fun¢des sensoriais relacionados com alguns
estimulos, como a dor, o toque, a temperatura e o paladar (Gomes, 2021, as cited in
Cruchley & Bergmeier, 2018). Devido a elevada taxa mitdtica do tecido epitelial, a
mucosa torna-se propensa a lesdes e afe¢des provocadas por agentes citotoxicos
como a QT, RT e a QRT e no transplante de células hematopoiéticas (Silva, 2015;
Erden & Ipekcoban, 2017; UKOMIC, 2019). A mucosite € um processo biolégico
complexo, Spezzia (2015) divide-o em cinco fases sequenciadas: a primeira, fase
inicial, caracteriza-se por ser assintomatica ocorrendo uma lesdo direta no ADN
(acido desoxirribonucleico) das células basais do epitélio e a presenca de radicais
oxidativos; na segunda fase, sinaliza¢do, as enzimas podem ser ativadas diretamente
pela QT ou RT ou indiretamente pelos radicais oxidativos que surgiram na fase
anterior, resultando em apoptose; a fase de ampliacao diz respeito a terceira etapa,
ocorrendo uma série de ciclos retroalimentados, aumentando significativamente a
lesdo a nivel celular, tendo como consequéncia a producdo exacerbada de citocinas

inflamatdrias; a fase ulcerativa, quarta etapa, ocorre a perda da integridade da



mucosa, surgindo uma porta de entrada para virus, fungos e bactérias,
acompanhada da sintomatologia dolorosa; na ultima fase, a de cicatrizagao, ocorre a
proliferacdo, diferenciacdo e migracdo das células epiteliais, bem como o

restabelecimento da integridade da mucosa.

No que concerne a avaliacao da mucosite, uma das escalas mais reconhecidas
e utilizadas é a da Organizacdo Mundial de saiide OMS, esta escala classifica a

mucosite desde o grau 0 ao 4:

e Grau 0 ha auséncia de sintomas.

¢ Graul, denominada mucosite ligeira, ha presenca de eritema e discreto edema.

e Grau ll, denominada mucosite moderada, ocorre eritema e ulceragao, no entanto,
o cliente consegue alimentar-se normalmente com liquidos e sélidos.

e Grau Ill denominada mucosite severa, existe edema, ulceragcdo com eritema
extenso e o cliente deixa de conseguir deglutir alimentos sélidos.

e Grau IV descrita como um grau em que had ameaca a vida, ha uma total
incapacidade de alimentag¢ao ou hidratacao por via oral (OMS, 1979; Sonis, 2012;

Spezzia, 2015).

Apesar da escala nao estar validada para a populacao portuguesa, esta escala
é utilizada por varias organizacdes e profissionais peritos nesta area de intervencao.
E considerada um instrumento Gtil na avaliacdo e reconhecimento da severidade e
do impacto funcional da mucosite no cliente, guiando os profissionais para as

intervencgdes necessarias (Sonnenreich et al., 2021).

Em clientes oncolégicos com doen¢a avancada e progressiva, em situac¢ao
paliativa, a literatura tem vindo a evidenciar que cerca de 60 a 70% irao apresentar
alteracdes da cavidade oral, como a mucosite (SECPAL, 2019). Sendo esta uma das
complicacées mais comuns nos clientes em tratamento antineoplasico, a sua
incidéncia podera ser de 34 a 43% em clientes submetidos a QT e RT, 95% em clientes
submetidos a transplante de células hematopoiéticas e entre 90 a 97% nos clientes
com neoplasias da cabeca e pesco¢co submetidos a RT (UKOMic, 2019; Barros, 2020).
Cada cliente deve ser avaliado no que concerne a outros fatores de risco, para o

desenvolvimento de mucosite, tais como: idade avancada; higiene/saude oral



comprometida; incapacidade de realizar higiene oral; alimentacao e hidratacao
deficitaria; tratamentos oncolégicos prévios; comorbilidades; terapias de suporte
(como por exemplo, agentes de modificacdo 6ssea); doenga oral maligna (UKOMIC,
2019). A evidéncia cientifica descreve que existem medicamentos que levam ao
aparecimento de mucosite, tais como: 5-fluorouracilo (5-FU), Dactinomicina (ou
Actinomicina), Doxorrubicina, Vimblastina, Metotrexato (MTX) e antibidticos
antioneoplasicos como a bleomicina (Erden & Ipekcoban, 2017; Pires et al., 2017).
Num estudo de Matsuo et al. (2016) as afe¢des da cavidade oral, como a mucosite,
tendem a aparecer com maior frequéncia quando o periodo de vida é
previsivelmente mais curto (< 28 dias), sendo considerado um indicador para
cuidados mais intensivos a cavidade oral com o intuito da diminui¢cdo da dor e do
desconforto. Existem estudos que refletem que o estado de higiene oral pode ser um
fator significativo apés o tratamento oncolégico, desempenhando um papel
importante no processo de inflamag¢do que conduz a mucosite (Saedi et al., 2019).
Este fator em si é influenciado pela exposi¢do suscetivel de varias espécies de
microrganismos na cavidade ora, que desencadeia a mucosite ou deteriora o grau de
mucosite primariamente induzida (Saedi et al., 2019).A mucosite pode provocar
alteracdes em toda a cavidade oral, podendo estar associado a outra sintomatologia
como a xerostomia e a halitose (Cooper & Morrisey, 2017). A xerostomia ou sensagao
de boca seca advém da disfuncao das glandulas salivares, sendo um fator propenso
ao aparecimento da mucosite pois indica hipossaliva¢ao, o que origina um aumento
da concentracdo e toxicidade dos quimioterapicos em contacto com a mucosa
(Amaral et al., 2021). A RT, em clientes com cancro da cabeca e pesco¢o, danifica
frequentemente as papilas gustativas, resultando no envolvimento do nervo
periférico, levando a inflamag¢ao da mucosa oral, prejudicando também a secrecao
salivar (Ogama & Ogama, 2013). Existem outros fatores que podem contribuir para o
desenvolvimento da xerostomia, como a oxigenioterapia, terapéutica
(antidepressivos, anti-histaminicos, fenitoina, inaladores com esteroides e opidides),
clientes mais idosos ou em estadios de fim de vida (UKOMiC, 2019). Ao causar dor e
desconforto na cavidade oral, resulta em alteracdées e dificuldades em realizar

higiene oral, falar, mastigar, engolir e consequentemente na alimentacdo por via



oral (Chaitanya et al.,, 2016; Cooper & Morrisey, 2017; Erden & Ipekcoban, 2017;
Nejatinamini et al., 2018; Edwards et al., 2021). Nos clientes submetidos a RT, o
apetite pode diminuir consideravelmente, coadjuvando o aparecimento de eventos
orais adversos (Ogama & Ogama, 2013; Oliveira & Aires, 2018). Quando ocorrem
alteracdes da alimentacao pode surgir a desidratagao e desnutri¢ao, assim sendo, ao
prevenir ou conter a mucosite em graus mais severos, evitamos um efeito
debilitante no estado nutricional do cliente (Bashtawi, 2013; Cooper & Morrisey,
2017; Erden & Ipekcoban, 2017). Se as lesdes da cavidade oral ficarem ulceradas ou
infetadas, a hospitalizacao pode ser necessaria para realizar nutricdo entérica ou
parentérica e para a administracao de analgésicos (Cooper & Morrisey, 2017; Cakmak
& Nural, 2019; Elad et al., 2020; Edwards et al., 2021). A progressao da mucosite leva
ao enfraquecimento do sistema imunitario, aumento da fadiga, comprometimento
do bem-estar biopsicossocial e consequentemente da QdV (Cooper & Morrisey, 2017).
Nao obstante a potencial ameaca de infecdo bacteriana sistémica, a mucosite, pode
interromper ou comprometer o ciclo de tratamentos antineoplasicos planeados e
resultar na necessidade de reducao das doses dos mesmos, o que pode interferir na
sobrevivéncia do cliente (Cooper & Morrisey, 2017; Nejatinamini et al., 2018; Elad et
al., 2020; Edwards et al., 2021). A dor provocada pela mucosite, induz a necessidade
da administracao de opiaceos, que podem trazer efeitos secundarios resultando num
impacto negativo para os clientes (Bashtawi, 2013). Fatores psicolégicos e
emocionais podem desequilibrar e alterar uma panéplia de fun¢ées hormonais,
vasculares e musculares, podendo estas provocar alterag¢des periféricas como
ulceracdao e dor na cavidade oral (Chaitanya et al., 2016). No que diz respeito a
sintomas psicoldgicos, o cliente pode experienciar estados de tristeza e angustia,
sendo que a mucosite ja foi descrita como o pior e angustiante efeito secundario dos
tratamentos antineoplasicos (Zanolin et al., 2014). Reforcando que o sofrimento, a
depressao, ansiedade, incerteza e desesperanca interagem com a dor sentida pelos
clientes (Syrjala et al.,, 2014). Um terco dos clientes oncolégicos que recebem
tratamento antineoplasico e/ou com cancros em estadios avancados sofrem de
angustia, podendo esta ser conceptualizada pelo cliente como men¢ao a ansiedade,

depressao, perturbacdes de adaptacado relacionais como a experiéncia da doenca



oncolégica (Chaitanya et al.,, 2016). A mucosite concomitante com ansiedade,
depressao e angustia podem modular a resposta do cliente aos tratamentos

oncolégicos (Chaitanya et al., 2016).



2. Intervencao de enfermagem na prevencao e tratamento da
mucosite da pessoa com doenc¢a oncolégica em situagao

paliativa

Apreciacao do cliente

A apreciacao da cavidade oral é simples e pode ser facilmente realizada sem
provocar desconforto aos clientes (Sonis, 2012). A apreciacdo da cavidade oral,
incluindo a denticdo, funciona como uma medida preventiva (Sonis, 2012). Deve
ser realizada com base numa sequéncia padronizada: Mucosa labial mandibular,
mucosa labial maxilar, mucosa vestibular direita, mucosa vestibular esquerda,
lingua lateral direita e ventral, lingua lateral esquerda e ventral, pavimento da
boca, palato mole e palato duro (Sonis, 2012). A mucosite pode ocorrer em
qualquer parte da mucosa, no entanto, as lesdes ocorrem com maior frequéncia
na mucosa vestibular e na lingua (Sonis, 2012). E importante que esta apreciacio
seja realizada com uma boa fonte luminosa, sendo (til uma espatula de madeira e
compressas (Sonis, 2012; UKOMiC, 2019). O cliente deve estar numa posi¢ao que
lhe seja confortavel durante o procedimento (UKOMiC, 2019). A aprecia¢do da
cavidade oral possibilita a identificacdo com precisao das possiveis altera¢des nos
labios, gengivas, mucosa, lingua, dentes e saliva (Severino, 2019). O resultado
desta apreciacdo permite a identificacdo precoce de possiveis alteracdes ligadas
ao aparecimento de mucosite (Severino, 2019). A aprecia¢ao da cavidade oral deve
ser realizada para que exista um acompanhamento na prevenc¢ao ou tratamento
da mucosite, devendo para isso ser realizada antes, durante e apés os
tratamentos oncolégicos com o intuito de reduzir o risco de infe¢ées locais ou
sistémicas (Sonis, 2012; UKOMIC, 2019). Todos os clientes internados necessitam
de uma avaliagao inicial, ja os clientes com mucosite instalada ou com risco de a
desenvolverem devem de ser avaliados diariamente (UKOMIC, 2019). Se o cliente
apresentar mucosite severa a apreciacao e avaliacdao pode ser realizada varias

vezes ao dia, reforcando que esta apreciacdo deve manter-se até ao final do



tratamento da mesma (UKOMiC, 2019). A apreciacao da cavidade oral deve ser
realizada sempre que um cliente com cancro da cabeca e pesco¢o se desloca ao
hospital para a realizacdo de tratamentos antineoplasicos (UKOMiC, 2019).

A avaliacao da dor é fundamental para a manutencao do conforto do cliente em
situacao paliativa, sendo a dor uma das consequéncias mais significativas nos
clientes com mucosite (Severino, 2019; UKOMiC, 2019). No que concerne a gestdo
da dor, o quinto sinal vital, o enfermeiro deve avaliar as suas caracteristicas e
intensidade, por forma a aliviar ou reduzi-la para que cliente esteja confortavel
(Silva et al., 2014; Severino, 2019). A aplicacao de uma escala que avalia a dor
(escala numérica, visual analégica, qualitativa, entre outras) do cliente deve ser
utilizada, bem como a identificacdo das consequéncias que esta acarreta para o
cliente, devendo assim fazer parte deste processo de apreciacao (Severino, 2019;
UKOMIC, 2019). O enfermeiro deve informar e esclarecer o cliente acerca da
etiologia da dor, valorizar as suas queixas algicas e monitorizar a dor com recurso
a escala de avaliacao de dor mais adequada para cada cliente (Araujo et al., 2015;
Severino, 2019). Enfatiza-se que o enfermeiro deve observar sinais nao verbais de
dor e desconforto do cliente (Aratjo et al., 2015).

A avaliacao do impacto da mucosite no cliente surge como uma das intervengdes
para a qual o enfermeiro deve estar capacitado. A cavidade oral deve ser avaliada
por profissionais de saude com formacdao na area, estes devem utilizar
instrumentos ou combinac¢des de escalas validadas que abrangem alteracdes
fisicas da cavidade oral, altera¢ées funcionais do cliente (Araujo et al.,, 2015;
UKOMIC, 2019). Da literatura consultada, emergem como instrumentos e escalas
que avaliam a cavidade oral e a mucosite do cliente os seguintes: Escala da
Organizacao Mundial de Saude (OMS), Patient-Reported Oral Mucositis Experience
Questionnaire, National Cancer Institute grading scale (NCI-CTCAE), Oral
Assessment Guide, Acute Radiation Morbidity Scoring Criteria for the evaluation
of Radiotherapy (UKOMiC, 2019). Severino (2019) corrobora com a utilizacdao de
instrumentos para avaliar o impacto e alteragdes sentidas pelo cliente,
considerando a utilizacao da escala de toxicidade oral da OMS e o CTC (Comom

Toxicity Criteria) do National Cancer Institute. As escalas tém em conta aspetos



anatémicos, funcionais e sintomaticos da mucosite, permitindo ao enfermeiro a
identificacao e a avaliacao da gravidade da mucosite, devendo assim ser utilizadas
no tratamento do cliente com mucosite (Severino, 2019; UKOMiC, 2019). Os
enfermeiros devem estar treinados e capacitados para a correta utilizacao de
instrumentos e escalas para esta apreciagcdao, para que o planeamento dos
cuidados seja ajustado as necessidades e individualidades do cliente (UKOMIC,
2019). A avaliacdo do enfermeiro nao deve ser somente baseada na doenca
oncolégica, mas sim, no cliente como um todo (Araujo et al., 2015). Esta avalia¢cdo
deve ser construida com a anamnese e exame fisico, abrangendo a
multidimensionalidade do cliente alvo de cuidados, visando a identificacdo das
necessidades que estdo afetadas a fim de tracar diagnésticos de enfermagem

(Araujo et al., 2015).

Manutencao e promocao da saude oral

Os cuidados de higiene oral incluem todas as a¢des de rotina realizadas pelo
cliente ou prestador de cuidados de saude para reduzir a carga bacteriana da
cavidade oral, prevenindo infe¢des e proporcionando conforto (Elad et al., 2020;
Silva et al., 2014). Envolvendo a limpeza mecanica da cavidade oral, bochechos
com colutérios para reduzir a acumulacao de bactérias, hidrata¢ao e lubrificacao
(aplicacao de agentes hidratantes) nas superficies da mucosa oral (Araujo et al.,
2015; Elad et al., 2020). Alguns clientes podem necessitar da assisténcia do
profissional de saide, nomeadamente do enfermeiro, para a realizacdo dos
cuidados a cavidade oral, incluido a lavagem, enxaguamento e hidratacdo da
mesma (UKOMiC, 2019). Os colutdrios ou solucdes orais tém como objetivo a
higiene oral, prevencdo e tratamento de infe¢des, humidificacdo da cavidade oral,
alivio do desconforto e da dor (Araujo et al., 2015; Hong et al., 2019; Severino, 2019;
UKOMIC, 2019). Para manter a cavidade oral impa recomenda-se enxaguar a boca
com agua, soro fisiolégico (NaCl 0.9%) ou agua salgada pelo menos quatro vezes
por dia. E recomendado que os enxaguamentos sejam realizados em momentos
distintos da escovagem com o intuito de nao reduzir o efeito da pasta dentifrica

(UKOMIC, 2019). Em clientes com hemorragia da cavidade oral, caso estes se



encontrem em trombocitopenia, esta pode ser controlada através de bochechos
com agua gelada e com o uso de agentes hemostaticos locais (Silva et al., 2014). A
higienizacdo da cavidade com maior frequéncia reduz a carga bacteriana (Sonis,
2012). Em clientes em situacao de fim de vida pode ser mergulhada uma escova de
dentes na bebida preferida dos clientes e posteriormente aplicar na cavidade oral,
trazendo conforto e mantendo a cavidade oral humedecida (HEE, 2019). Wu et al.
(2020) descrevem a prestacdo de cuidados a cavidade oral por parte de um
profissional de saude em clientes em situacao de fim de vida, salientando que o
procedimento deve iniciar-se com uma massagem facial (misculo masseter e
glandulas salivares), reforcando que deve ser humidificada a cavidade e mucosa
oral antes e ap6s a limpeza da mesma com recurso a compressas e esponjas de
limpeza. Defendem que este procedimento deve ser realizado trés vezes por dia
entre 5 a 10 minutos. A aspiracao de secre¢des pode ser necessaria em alguns
clientes, utilizando suavemente uma escova de succao ou uma esponja de limpeza
os enfermeiros devem evitar provocar lesées na mucosa durante o procedimento,
considerando a utilizacao de nebulizadores para ajudar a libertar secre¢cdes mais
espessas (UKOMIC, 2019). O enfermeiro deve assim promover ou restaurar a saude
oral dos clientes promovendo a cicatrizacdao de lesdes ja existentes e controlar a
infecao ao minimizar a transmissao de agentes infeciosos (Silva et al., 2014). A
manutencdo e promocao da saude oral esta intimamente relacionada com o
controlo de infecdo, sendo assim, importa ao enfermeiro orientar os profissionais
de saude sobre a técnica correta da lavagem das maos, manter técnicas assépticas
quando adequadas e reduzir a entrada de microrganismos oportunistas (Araujo et
al., 2015).

A utilizacao de protocolos e/ou guidelines por parte dos profissionais de saude
relativamente aos cuidados a cavidade oral, destacam-se como outro pilar de
atuacao, pois estes protocolos visam um aumento da consciéncia, formacgao e
competéncia dos profissionais de satde relativamente a importancia de uma boa
higiene oral, que pode levar a diminuicdao de complica¢des orais graves (Silva et
al., 2014; Elad et al., 2020). Estes protocolos sao recomendados para a prestacao de

cuidados em clientes sob tratamentos oncolégicos, existindo consenso para que



estes contemplem a avaliacdo regular da mucosite e a escovagem dos dentes
durante os tratamentos oncolégicos e que envolvam recomendacgées no que diz
respeito ao tempo, frequéncia e produtos utilizados, nomeadamente a nivel de
colutérios, escovas de dentes e fio dental (Hong et al., 2019). Devem ser
construidos programa de cuidados orais individualizados, de acordo com as

individualidades de cada cliente (Araujo et al., 2015).

Suporte emocional

E fundamental avaliar precocemente sinais e sintomas de ansiedade,
depressdao e angustia em clientes com mucosite, ou com risco de
desenvolvimento da mesma, para a diminuicao da morbilidade associada ao
tratamento oncolégico e aumento da QdV dos clientes (Chaitanya et al., 2016).
Os autores sugerem que para essa avaliacao, seja utilizada a Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS). Em clientes com dor, o enfermeiro deve
esclarecer o cliente sobre a causa da dor e o tempo previsto de duracgao, a fim
de minimizar a ansiedade (Aratjo et al., 2015). O enfermeiro deve incentivar e
estimular a confianca e a aceitacdo durante periodos de stress
experienciados pelo cliente com mucosite (Silva et al., 2014). A mucosite pode
provocar altera¢dées na imagem corporal do cliente, o enfermeiro tem assim
um papel importante neste dominio de intervencao ao ajudar e apoiar o
cliente a melhorar o seu desconforto e a perce¢dao em relagdo a sua imagem
corporal (Silva et al., 2014). Existem clientes com doeng¢a oncoldgica em
situacdao paliativa com habitos tabagicos e etilicos, que comprometem ou
agravam as afe¢des da cavidade oral, onde se insere a mucosite (UKOMIC,
2019). O enfermeiro deve informar e aconselhar os clientes para minimizar ou
evitar estes habitos, podendo até informar, aconselhar e referenciar para
programas de cessdao tabagica e de tratamento e reabilitacdo alcodlica
(Araujo et al., 2015; UKOMic, 2019). Syrjala et al. (2014) afirmam que a hipnose

tem beneficios na diminuicdo da dor causada pela mucosite durante o



transplante de células hematopoiética, a ansiedade e a necessidade de

medicacao durante o tratamento percutaneo de tumores.

Aplicacao de Crioterapia

A crioterapia baseia-se em introduzir um arrefecimento local dos tecidos,
provocando vasoconstricdo e diminuicdo do fluxo sanguineo na cavidade oral,
fazendo com que a distribuicdo dos quimioterapicos entre as células diminua,
resultando numa diminuic¢do de incidéncia de mucosite (Bashtawi, 2013; Silva et al.,
2014; Erden & Ipekcoban, 2017). A crioterapia funciona também como uma
terapéutica ndo farmacolégica para o tratamento da dor provocada pela mucosite

(Araudjo et al., 2015; Severino, 2019).

A aplicacao de lascas/cubos de gelo previne a mucosite em clientes com cancros
hematolégicos sob QT e em clientes com transplante de células hematopoiéticas (He,
2011). A crioterapia mostrou-se eficaz na prevencdao da mucosite em clientes que
receberam quimioterapia com o 5-FU e Melfalano em doses elevadas (Bashtawi,
2013; Edwards et al., 2021; Silva et al. 2014 Numa nova atualizacao das guidelines da
MASCC/ISOO, Correa et al., acrescentam como intervencao preventiva a aplicacao de
crioterapia para clientes que recebem tratamento para cancros sélidos com 5-FU.
Relativamente ao modo de aplicagdo da crioterapia em tratamentos oncolégicos.
Elad et al. (2020) defende que a aplica¢do seja durante 30 minutos. Manter e agitar
lascas de gelo na boca (excluindo clientes com alteragcdes ou problemas de
degluticdo) é considerada uma interven¢do na gestdao da mucosite, mesmo em
clientes que ndo se encontram a realizar tratamentos oncolégicos (HEE, 2019). E um
método simples, facil, bem tolerado, ndo dispendioso e seguro, com efeitos
secundarios limitados (Bashtawi, 2013; Silva et al., 2014). Nao interferindo nem
pondo em perigo a eficacia dos agentes antineoplasicos, é fundamentada na
evidéncia com estudos estatisticamente significativos como prevenc¢ao primaria
para a mucosite (Bashtawi, 2013). Castelino et al. (2011) demonstraram que a
crioterapia através das lascas de gelo com sabor/aroma foi eficaz na prevencao e
tratamento da mucosite, e que os clientes preferiam as lacas de gelo com

sabor/aroma as sem sabor. No entanto, existem algumas limita¢des relativas a



crioterapia, tais como: estado da saude/higiene oral do cliente, habitos tabagicos,
problema dentarios ou lesdes na cavidade oral e a limitacdo a agentes
antineoplasicos especificos (Bashtawi, 2013).

Quanto a avaliacdo da tolerancia e sensibilidade do cliente, alguns estudos tém
demonstrado que a crioterapia em clientes sob QT com Oxaliplatina podera estar
contraindicado, uma vez que este quimioterapico pode causar uma intensa
sensibilidade ao frio (Edwards et al., 2021). E importante salientar que a sensibilidade
oral, particularmente a alimentos e bebidas frias, é frequentemente observada em
clientes que sofrem de mucosite, sendo por isso razoavel sugerir que a crioterapia

pode exacerbar a dor nestes clientes (Edwards et al., 2021).

Educacao do cliente

Todas as informac¢des fornecidas ao cliente, em todos os ambitos, devem ser
transmitidas oralmente e complementadas com informacao escrita (UKOMIiC,2019).
Reforcando que o enfermeiro deve adotar linguagens e técnicas alternativas,
consoante o cliente alvo dos cuidados, sendo uma peca chave para tornar o cliente

integrado no processo de cuidados (Aratjo et al., 2015).

A educacao do cliente quanto a apreciacao da cavidade oral é uma intervengao
relevante na prevencdao e tratamento da mucosite. A educacdo do cliente deve
incluir as possiveis complica¢des que podem surgir na cavidade oral, como a
mucosite, bem como os sinais e sintomas a que os clientes devem estar atentos para
um diagnéstico precoce (UKOMIC, 2019). O enfermeiro deve reforgar junto do cliente,
familia e/ou cuidador a importancia da auto-observacao diaria da cavidade oral e da
comunicacdo com o enfermeiro sobre possiveis alteracdes que ocorram dessa
observacao (UKOMiC, 2019). O cliente deve ser acompanhado regularmente, com o
intuito dos profissionais de saude avaliarem a eficacia do autocuidado prestados
pelo cliente decorrente da educacao para a saude realizada (Sonis, 2012).

E também intervencdo do enfermeiro a educacdo do cliente no ambito da
manutencao e promoc¢ao da saude oral. As diretrizes de atua¢do na manutengao e

promocao da saude oral alicercam-se na educa¢do do cliente, promovendo



intervengdes educacionais para ajudar os clientes a compreender a importancia dos
cuidados a cavidade oral e a realiza-los durante os tratamentos antineoplasicos
(Sonis, 2012; Elad et al., 2020). Todos os clientes devem receber informagao e serem
encorajados a manter ou reforcar a sua higiene oral, enfatizando que esta
intervencao deve ser realizada antes, durante e no final dos tratamentos (UKOMiIC,
2019). No que concerne a educacao dos clientes, Hong et al. (2019) reiteram que a
educacao e capacitacao de clientes sobre os cuidados a cavidade oral durante os
tratamentos oncolégicos podem melhorar a gestdo e adesdo dos mesmos para os
cuidados a cavidade oral durante os tratamentos oncolégicos. O enfermeiro pode
envolver a familia e/ou cuidador no processo de educacdo para a saude
relativamente aos fatores que contribuem para o desenvolvimento da mucosite
(Araujo et al., 2015). Severino (2019) reitera que a educacao do cliente deve ser

iniciada pelo menos uma semana antes do inicio QT. Estas interven¢des passam por:

» Ensino relativo a limpeza mecanica da cavidade oral: para uma remocao eficaz da
placa bacteriana é recomendado que a escovagem seja feita com pequenos
movimentos circulares (HEE, 2019; UKOMIC, 2019). A escovagem suave dos dentes,
gengivas e da lingua deve ser realizada entre duas a quatro vezes por dia, de
preferéncia apés as refei¢cdes e antes do cliente ir dormir (Aradjo et al., 2015;
Severino, 2019; UKOMIC, 2019). A escovagem dos dentes deve ser realizada
durante 90 segundos (Severino, 2019). Em clientes em situacdao de fim de vida
podem ser feitos ensinos a familia, nomeadamente como prestar cuidados a
cavidade oral que se encontra seca, pois alguns familiares podem querer estar
envolvidos no processo de cuidados (HEE, 2019).

» Ensino relativo ao tipo de produtos de limpeza e hidratacdo: a escova de dentes
(manual ou elétrica) deve ser composta por cerdas macias, evitando assim lesdes
ou traumas da cavidade oral, e o excesso de pasta dentifrica deve ser expelido
apo6s a escovagem e nao bochechado (Sonis, 2012; Cooper & Morrisey, 2017; HEE,
2019; Severino, 2019; UKOMIiC,2019). Pode ser equacionado o uso de uma escova de
dentes pediatrica com o intuito de ser facilitador na escovagem e limpeza da
cavidade oral (HEE, 2019). Deve ser utilizada uma pasta dentifrica com fluor, 1000-

1500 ppm (partes por milhdao) para proteger o esmalte, no entanto, pode ser



utilizada uma pasta de maior teor em flior (>1500ppm) para prevenir caries
(UKOMIC, 2019). Salienta-se a importancia de ser verificada a tolerancia do cliente
ao sabor da pasta dentifrica, como por exemplo, as pastas dentifricas com sabor a
hortela ou menta, podendo ser optado por uma pasta sem sabor (UKOMIC, 2019).
Deve-se estar atento as contraindica¢ées que possam ter com alguns ingredientes
e as questdes culturais, espirituais ou religiosas do cliente no que concernem aos
ingredientes da pasta dentifrica (UKOMIC, 2019). A utilizacdo de produtos de
limpeza interdentais, como o fio dentario, ajudam a reduzir a formacao de placa
bacteriana (Sonis, 2012; Araujo et al., 2015; Severino, 2019; UKOMiC, 2019). No
entanto, deve ser usado com precaucdao em clientes com trombocitopenia,
problemas de coagulacao ou com neoplasia da cabeca e pesco¢o sob RT (UKOMIC,
2019). Para evitar a xerostomia, como fator propenso ao aparecimento da
mucosite, o cliente deve ingerir pequenos golos de agua, utilizar produtos de
suporte como a saliva artificial, bochechar ou pulverizar com agua a cavidade oral
com um preparado de agua morna, solucao salina ou bicarbonato de sédio varias
vezes por dia (Silva et al., 2014; UKOMiC, 2019). Devem ser também aplicados
lubrificantes como a vaselina, parafina, balsamo ou creme labial para humedecer
os labios (Severino, 2019; UKOMIC, 2019). Os lubrificantes soluveis em agua devem
de ser utilizados em clientes com cancro da cabeca e pesco¢o sob RT ou com o
oxigenoterapia (UKOMIC, 2019). Salienta-se que deve ser sempre avaliada a
tolerancia dos clientes a qualquer um destes produtos (UKOMiC,2019).

Ensino referente ao armazenamento dos produtos de limpeza: apés a utilizacao
da escova de dentes, esta deve ser enxaguada cuidadosamente com agua,
armazenada com a cabeca da escova para cima, nao ficar embebida em nenhuma
solucado desinfetante ou colutdério e substituida com regularidade (mensalmente
ou com maior frequéncia dependendo do risco de infecdo do cliente) (UKOMIC,
2019). Se o cliente experienciar dor ao abrir a cavidade oral, apresentar edema,
eritema ou ulcera¢des decorrentes da mucosite, devem ser usadas esponjas orais
descartaveis (HEE, 2019). As escovas de dentes com capacidade de serem
conectadas a tubos de succao de um aspirador de secre¢cdes podem ser uma

alternativa, ajudando a remover o excesso de saliva ou a agua da cavidade oral



resultante das escovagens, principalmente em clientes com alterag¢des do estado

de consciéncia ou sob entubacao (HEE, 2019).

» Préteses dentarias e dispositivos ortoddnticos: no que concerne a préteses

dentarias, estas devem estar bem-adaptadas a cavidade oral do cliente, caso nao
seja possivel serem ajustadas devem ser retiradas, uma vez que préteses mal
ajustadas potenciam movimentos que irritam e provocam quebra da integridade
da mucosa (Sonis, 2012; Araujo et al., 2015; Severino, 2019; UKOMiC, 2019). As
brackets ortodonticas devem ser removidas antes do inicio da QT (Sonis, 2012).
Ap6s cada refeicao as préoteses devem ser escovadas e enxaguadas, uma limpeza
minuciosa com agua e sabao deve ser realizada pelo menos duas vezes por dia, e
durante o periodo noturno de descanso do cliente armazenadas em agua num
recipiente préprio (HEE, 2019; UKOMIiC, 2019). Severino (2019) acrescenta que as
préoteses devem ser limpas 30 minutos apés as refeicdes e antes do cliente ir
dormir, devendo ficar armazenadas e imersas em solugdo salina para prevenir a
proliferacao de fungos e bactérias.
A educacado do cliente no ambito da aplicacdo da crioterapia passa por fornecer
informacao de forma individualizada para que o cliente compreenda quais os
beneficios da utilizacdo desta técnica nao farmacolégica, nomeadamente: em que
consiste o mecanismo de acao da crioterapia; como deve ser realizada a aplicacao;
frequéncia da aplicag¢ao; beneficios da aplicacdo de crioterapia; eventuais efeitos
secundarios (Araujo et al., 2015; UKOMiC, 2019).
Educacdao do cliente no ambito da alimentacao, traduz-se na informacao e
aconselhamento do cliente, familia ou pessoa significativa sobre as eventuais

alteragdes a dieta para a gestao da mucosite (Severino, 2019).

Gestao da Alimentacao

No dominio da alimentacao, o enfermeiro tem um papel fundamental na gestao dos
alimentos adequados na nutricao do cliente. Edwards et al., (2021) denotam que o
uso de glutamina por via oral é contraindicado devido a potenciais efeitos de
crescimento tumoral, apesar de se existirem alguma evidéncia na diminui¢cao da

severidade e duracdo da mucosite. No entanto, para Cooper & Morrisey (2017), o uso



da glutamina por via oral mostrou-se eficaz no tratamento da mucosite, através das
suas propriedades anti-inflamatérias. Elad et al., (2020) também sugerem a utilizacao
da glutamina oral para a prevencao da mucosite em clientes com cancro da cabeca e
pescoco que recebem QRT. A capacidade de via oral segura e indolor do cliente com
mucosite esta relacionado com o suporte proteico apropriado para a acelera¢ao de
cicatrizacdo das lesdes provocadas pela mucosite, a glutamina parentérica ou
entérica, vitaminas e suplementos minerais aceleram o processo de cicatrizagdao das
afecdes (Cooper & Morrisey, 2017; Erden & Ipekcoban 2017). As pastilhas elasticas
ndo tém evidéncia cientifica de beneficio para a prevencao da mucosite, no entanto,
ndo é excluida com a finalidade de producdo de saliva, sabor, frescura, ou
simplesmente alegria/conforto (Silva et al., 2014; UKOMIiC, 2019; Elad et al., 2020).
Existe evidéncia circunstancial de que peda¢os de ananas fresco podem ajudar a
estimulacao de saliva, uma vez que o ananas contém uma enzima anti-inflamataéria
que pode suavizar o revestimento da mucosa oral (UKOMiC, 2019). Também nao
existe evidéncia de que o cha de camomila gelado (Iaminas de gelo) possa prevenir a
mucosite, no entanto, ndo é excluida com a finalidade de sabor, frescura, alegria
e/ou conforto (Yarom et al., 2020). Elad et al., (2020) afirma que o mel é benéfico para
a prevencao da mucosite em clientes com cancro da cabeca e pesco¢o que recebem
RT ou QRT, consideram também, a aplicacdo de mel com cafeina com eficacia na
prevencao da mucosite, no entanto, salientado a necessidade de serem realizado
mais investigacdo nesse sentido. E importante notar que o mel tem um efeito
cariogénico e adere aos dentes, existindo assim necessidade de reforco de
higienizacdo oral. He (2011) corrobora na administracdo do mel com o intuito da
prevencao da mucosite. Yarom et al., (2020), no que concerne a agentes naturais
para a gestao da mucosite, afirmam que o mel tépico é sugerido na prevencao da
mucosite em clientes com cancro da cabeca e pesco¢o e cancros sélidos sob RT ou
QRT. No que concerne a aplicacdo de proépolis tépico e sistémico, dos artigos
incluidos nesta scoping apenas existe um estudo em clientes com cancro da cabeca e
pescoco e cancros sélidos sob RT ou QRT no tratamento da mucosite, ndo sendo
possivel estabelecer por parte de Yarom et al., (2020) nenhuma orientacdao de

intervencao. Os clientes devem também manter uma hidratacdo adequada, devendo



para isso beber agua com regularidade ou humedecendo a mucosa oral (Araujo et al.,
2015; HEE, 2019; Severino, 2019; UKOMIC, 2019). E recomendada que a dieta seja
ligeira e tépida (HEE, 2019). Devendo dar preferéncia a uma dieta fracionada,
alimentos moles, faceis de mastigar e engolir e liquidos (por exemplo batidos,
gelatinas, purés e gelados) (Araujo et al., 2015; Severino, 2019). Relativamente aos
alimentos nao aconselhados, incluem a recomendacdo de evitar certos alimentos
que podem danificar a mucosa, como: alimentos e liquidos quentes assim como
alimentos asperos, duros, azedos, acidos, picantes, fritos, salgados ou com alcool
(Sonis, 2012; Silva et al., 2014; Aradijo et al., 2015; UKOMIC, 2019; Edwards et al., 2021).
Alimentos com agucar processado, particularmente de consisténcia pegajosa, devem
ser evitados por poderem exacerbar o desconforto (Sonis, 2012; Aradijo et al., 2015).

A avaliacao nutricional faz parte da intervencdo do enfermeiro pois uma nutricao
adequada é fundamental para combater infe¢ées, manter a integridade da mucosa
oral e a reduzir exacerbag¢des da mucosite (UKOMIC, 2019). Todos os clientes devem
ser avaliados nutricionalmente, pois problemas como a perda de apetite, disgeusia
ou disfagia podem afetar o estado nutricional do cliente (UKOMIC, 2019). Alguns dos
alimentos desaconselhados, como referidos anteriormente, podem ser preferidos ou
tolerados por alguns clientes, devendo assim serem evitados aqueles que causem
desconforto ao cliente, salientado a importancia da avaliacdo nutricional
(UKOMIC,2019). O enfermeiro deve monitorizar o peso corporal diariamente ou de
dois em dois dias, de modo a avaliar a eficacia das alteragdes nutricionais
implementadas (Araujo et al., 2015; Severino, 2019).

O enfermeiro deve realizar uma adequacdao da textura e da temperatura dos
alimentos as necessidades do cliente. O enfermeiro deve providenciar ao cliente uma
dieta adequada e equilibrada (Silva et al., 2014). As recomendacdes e escolhas
alimentares devem basear-se no equilibrio entre manter a ingesta e o consumo de
alimentos que aumentem o risco de afe¢ées da cavidade oral do cliente, salientado
que a tolerancia do cliente deve ser o principal guia da escolha, consisténcia, textura
e aromatizacao da dieta (Sonis, 2012; Edwards et al., 2021). Pode ser necessario
equacionar a via de administracao de alimentacao, podendo ser necessario recorrer

a suporte nutricional entérico ou parentérico, através da colocacdo de sonda



nasogatrica ou gastrostomia endoscépica percutdnea (PEG) (Severino, 2019;
UKOMIC,2019). No entanto a evidéncia que apoia esta intervencdo tem-se revelado
inconsistente (Edwards et al., 2021).

A otimizacao do ambiente fisico passa por, no momento das refeicdes, o ambiente
ser agradavel, longe de odores e situac¢des geradoras de stress para o cliente (Aratjo

et al., 2015; Severino, 2019).

Referenciacao para outros profissionais de saude

Pode ser necessario o enfermeiro fazer a referenciacdo a nutricionista e/ou
terapeuta da fala pois, como referido anteriormente, todos os clientes devem ser
avaliados nutricionalmente, pois problemas como a perda de apetite, disgeusia ou
disfagia podem afetar o estado nutricional do cliente, podendo ser solicitado apoio a
um nutricionista e/ou terapeuta da fala (UKOMIC, 2019). O enfermeiro deve articular-
se com o nutricionista, para personalizar e adequar a dieta para cada cliente (Araujo
et al., 2015; Severino, 2019).

A referenciacdo a odontologista é necessaria pois os clientes devem ser avaliados
antes, durante e apés o tratamento por especialistas da medicina odontolégica, para
que seja avaliado o estado da saude oral, identificando e intervindo em fatores
existentes ou potencias de infe¢ao, trauma ou lesado (Aradjo et al., 2015; Hong et al.,
2019; UKOMIC, 2019; Elad et al., 2020). Esses fatores existentes podem dizer respeito a
caries dentarias, periodontite e irritagdo/inflama¢do da mucosa (Silva et al., 2014).
Dentes afiados ou fraturados devem ser restaurados, alisados ou extraidos, antes
dos tratamentos oncolégicos (Sonis, 2012). Clientes que vao realizar transplante de
células hematopoiéticas, RT por cancros da cabeca e pesco¢o ou com alteragdes
prévias da saude oral devem ser submetidos a uma avaliacdo da cavidade oral por

um especialista (UKOMiIC, 2019).

Realizacao de registos

A apreciacao e avaliacao do cliente deve ser descrita nos registos de enfermagem,

podendo ser fotografada a cavidade oral para um registo mais completo, permitindo



uma continuidade da avaliacdo dos cuidados de forma mais precisa, bem como os
resultados das intervencgdes e cuidados implementados (Saito et al., 2014; UKOMIC,

2019).

Administracdao e monitorizacao de terapéutica

Uma das intervencdes interdependentes do enfermeiro esta relacionada com a
administracdao de terapéutica, o enfermeiro assume um papel fundamental, sendo
da sua responsabilidade a administra¢do segura da terapéutica (Severino, 2019). Na
mucosite moderada e severa a dor € um dos principais problemas para o cliente. Em
clientes com mucosite em grau Il a lll, o enfermeiro deve administrar analgesia antes
das refei¢des e a horas certas, evitando o recurso da analgesia de resgate (Araujo et
al., 2015; Severino, 2019). Salvaguarda-se a importancia de o enfermeiro avaliar
sempre a eficacia da analgesia administrada (Araujo et al., 2015; Severino, 2019). No
caso de mucosite severa, e com necessidade de administracdo de hidratacao
endovenosa ou alimentacdo entérica ou parentérica, cabe ao enfermeiro a
responsabilidade de a administrar (Severino, 2019). O enfermeiro deve avaliar e
monitorizar outros dados relativamente ao cliente: ingestdo de terapéutica,
altera¢des nos valores da glicémia capilar e alteragdes da funcao renal que podem

levar a sobredosagem de substancias (UKOMiC, 2019).



3. TERAPEUTICA NA PREVENCAO E TRATAMENTO DA MUCOSITE

No ambito da PREVENCAO da xerostomia e consequentemente da mucosite,
lubrificantes como a vaselina, parafina branca, balsamo ou creme labial podem ser
utilizados para humidificar os labios. Lubrificantes hidrossoliiveis devem ser
utilizados em clientes que se encontram sob oxigenioterapia ou submetidos a RT
devido a neoplasia da cabeca e pescoco (UKOMIC, 2019 as cited in Quinn et al.,
2008). E recomendada a utilizacdo de sprays e colutérios salinos bem como de saliva
artificial (UKOMIC, 2019). Frisando que algumas salivas artificiais podem conter
componentes de origem animal, sendo assim importante dar ao cliente a
informacao necessaria para que este opte por produtos que confie e que vao ao
encontro as suas preferéncias (UKOMIC, 2019). O zinco tem um papel fulcral na
promocao de processos de regeneracdo da membrana celular e cicatrizacao de
feridas da membrana através do aumento da sintese proteica e de acidos nucleicos,
bem como na transferéncia de oxigénio. Estudos revelaram que uma ligeira
diminuicdo de zinco pode influenciar o sistema imunitario, devido a um aumento
do numero de infe¢des, sendo assim eficaz na diminui¢do dos graus de mucosite
bem como na duracao da mesma (Anandhi et al., 2020; Oshvandi et al., 2021). Num
estudo com 96 clientes, Oshvandi et al., (2021) pretendiam avaliar durante 3
semanas o efeito da solu¢do oral de cloreto de zinco na prevencao, incidéncia e
gravidade da mucosite em clientes com cancro submetidos a QT (Mitoxantrona e 5-
FU). Os 96 clientes foram divididos em dois grupos: um grupo com administracdo da
solucdo de cloreto de zinco e o grupo com administracdo de placebo. Como
resultado do estudo, os autores afirmam que o cloreto de zinco em solucdo oral
para a lavagem da cavidade oral é eficaz na prevencao e tratamento da mucosite
durante a terceira semana de tratamento. O sulfato de zinco em capsulas
apresenta desvantagem na administracdo, uma vez que grande parte dos clientes,
apresenta nauseas e vomitos e dor, tornando-se mais facil a utilizacdo de uma
solucao oral. Para Hong et al., (2019) e Elad et al., (2020) a clorexidina nao é

recomendada para a prevenc¢dao da mucosite em clientes com cancro da cabeca e



pescoco sob RT, no entanto, podera ser utilizada para tratar algumas infe¢des na
cavidade oral. Os bochechos com colutérios tém como principais objetivos a
higienizacado, prevencao e/ou tratamento de infe¢des, humidificagao e alivio da dor
na cavidade oral (UKOMIC, 2019). Solu¢des salinas de NaCl (cloreto de sédio) 0.9%
sao recomendadas para gargarejar pelo menos quatro vezes por dia, realcando que
devem ser realizadas em momentos distintos da escovagem dos dentes, de forma a
nao retirar as propriedades da pasta dentifrica (UKOMiC, 2019). Prevenindo e
tratando as infe¢cdes concomitantes como o virus do herpes e a candidiase com
antivirais e antifuangicos previne-se exacerba¢ées da mucosite (Cooper & Morrisey,
2017). O cloreto de cetilpiridinio é uma solucao antisséptica de largo espectro que é
menos suscetivel de efeitos secundarios descrita como um colutério que pode
ajudar na prevenc¢ao da mucosite (Cooper & Morrisey, 2017). Ariyawardana et al.
(2019) e Elad et al., (2020) recomendam nas diretrizes de intervencao a solucao de
benzidamina para a prevencao da mucosite em clientes com cancro da cabeca e
pescoco sob RT (< 50 Gy) ou QRT, nao existindo evidéncia suficiente sobre a eficacia
em doses mais elevadas de radia¢do. He (2011), afirma que Pastilha ou Pasta de
Polimixina / Tobramicina / Anfotericina (PTA) é eficaz na preven¢dao da mucosite em
clientes com cancros da cabeca e pesco¢o submetidos a RT. No que diz respeito a
fatores de crescimento e citocinas, a utilizacdo de fatores de crescimento
queratindcitos endovenosos é recomendada para a prevencdao da mucosite em
clientes com cancro hematoldgico submetidos a transplante de células
hematopoiéticas e QT de alta dose (He, 2011; Elad et al., 2020). Num estudo com 40
clientes com cancro da cabeca e pesco¢co submetidos a RT, Giacomelli et al., (2015),
afirmam o colutério composto por lapacho e outras ervas medicinais (acido
hialurénico, cha verde, caléndula, prépolis, caléndula, platano, entre outras)
administrado em 10 ml, 3 vezes por dia € uma intervencao farmacolégica capaz de
prevenir a mucosite. Os autores do estudo enfatizam que o medicamento é
nutricional e coadjuva a manutencao das defesas a nivel da mucosa orofaringea,
podendo ser engolido, relatando que dos 40 clientes que participaram no estudo

somente 11 dos clientes desenvolveram mucosite de grau Il, 4 desenvolveram



mucosite de grau lll e que nenhum cliente desenvolveu de grau IV. Para He (2011),
também a planta de aloé vera tem evidéncia e eficacia na prevencao de mucosite.

Relativamente ao TRATAMENTO, devem ser utilizados produtos com propriedades
de protecao da mucosa, tais como filmes mucoadesivos, gel protetor que contenha
acidos gordos e acido hialurénico (UKOMiC, 2019). Pakravan et al.,, (2019) num
estudo com 60 clientes pretenderam avaliar a eficacia do filme mucoadesivo de
acetonida de triancinolona em comparacdo com um placebo, na prevencao e
tratamento da mucosite induzida pela RT, tendo concluido que o mesmo é eficaz na
prevencao e tratamento bem como no alivio da dor provocada pela mucosite. Como
referido anteriormente, o cloreto de zinco em capuslas ou em solugdao oral,
mostrou-se eficaz no tratamento da mucosite (Anandhi et al., 2020; Oshvandi et al.,
2021). Em 2017, Erden & Ipekcoban conduziram um estudo com 90 clientes em que
compararam a eficacia da crioterapia e da clorexidina relacionada com o tempo de
transicao da alimentac¢do via entérica ou parentérica para a nutricdo por via oral
em clientes com mucosite induzida por QT. O estudo concluiu que a administracao
do colutério de clorexidina reduz a transicao para a alimentagcdo por via oral e
diminui o grau de mucosite em comparac¢ao com a aplicacdo de crioterapia. Cooper
& Morrisey (2017) alegam que o colutério antibacteriano de clorexidina ajuda a
tratar a gengivite e as placas bacterianas, sendo estes potenciadores da mucosite,
frisando que a sua utilizacdao a longo prazo pode levar a descoloracao dos dentes e
das mucosas. Colutérios preparados por farmacéuticos, podem ser utilizados no
tratamento da mucosite, estes incluem pelo menos trés compostos com as
seguintes propriedades: antibiético, antifungico, anti-inflamatério, anestésico local
e antiacido (Cooper & Morrisey, 2017). Apesar de serem bem tolerados, podem
surgir diversos efeitos secundarios como ardor, sensacao de formigueiro na boca,
nauseas, diarreia ou sonoléncia (Cooper & Morrisey, 2017). Yarom et al., (2020)
afirmam que a acetilcisteina via endovenosa pode ser eficaz no tratamento da
mucosite. Realizaram um estudo com clientes com doenca hematolégica
submetidos a transplante, em que comparados com um grupo de controlo, a
incidéncia e duracdo de mucosite severa foi menor no grupo em que lhes foi

administrada acetilcisteina via endovenosa (Yarom et al., 2020). Mansouri et al.,



(2016) realizaram um estudo com 64 clientes com leucemia mieloide e leucemia
linfocitica aguda submetidos a QT para avaliar o efeito da solu¢do de aloé vera na
mucosite e na dor associada a mesma. Os autores reforcam que os farmacos a base
de plantas tém sido cada vez mais utilizados devido aos seus resultados e por
apresentarem uma diminuicdo de efeitos secundarios. Os resultados mostraram
que a solucdo com aloé vera reduziu significativamente a intensidade da
estomatite e a dor associada no grupo de interven¢ao em comparag¢ao com o grupo
de controlo. Se existir hemorragia associada as lesdes na cavidade como a
mucosite, deve ser considerado o uso de acido tranexamico em comprimidos ou
ampola (UKOMiC,2019). Estes podem ser dissolvidos ou adicionado ao contetido da
ampola 5ml de agua (UKOMIC, 2019). Deve ser utilizado como colutério a cada 4-6
horas para tratamento de hemorragia localizada na cavidade oral, tendo em
consideracao que os clientes podem estar sob terapéutica anticoagulante ou com
trombocitopenia (UKOMiC, 2019).

No que diz respeito ao controlo da dor, concretamente a analgesia, esta pode
incluir paracetamol dispersivel (se for em comprimido, estes devem ser dissolvidos
em agua e usado como colutério antes de engolir), deve-se ter em conta que pode
camuflar eventuais picos febris dos clientes (UKOMiC, 2019). Se o paracetamol nao
for eficaz no alivio da dor, pode ser escalado para codeina dispersivel (UKOMIC,
2019). O uso de analgésicos mais forte pode ser equacionado, como a oxicodona ou
o sulfato de morfina em comprimido ou solucdo oral, tendo em consideracao que
alguma analgesia em solugdo oral pode conter elementos alcoélicos que podem
irritar a mucosa (UKOMIC, 2019). Colutérios também sao potenciadores de alivio da
dor, como o colutério de benzidamina 0,15%, podendo este ser diluido em agua por
forma a evitar dor ou desconforto na sua utilizagcao (UKOMiC, 2019). A doxepina é
um antidepressivo triciclico com propriedades analgésicas, é sugerido colutério
com doxepina a 0,5% como eficaz na gestao da dor provocada pela mucosite
(Saunders et al., 2020). Podendo ser também aumentada a frequéncia de utilizacao
do colutério da solucdo com concentracao elevada de fosfato e de calcio (até 10
vezes ao dia). Considera-se util na gestao da dor a aplicacao de protetores da

mucosa (filmes mucoadesivos, gel protetor que contenha acidos gordos e acido



hialorénico), devendo ser aplicado na cavidade oral para formar uma camada
protetora sobre as lesdes/ulcera¢oes 30 a 60 minutos antes das refei¢coes (UKOMIC,
2019). Os protetores da mucosa nao devem de ser engolidos, sendo este um ponto a
ter em consideracdo em clientes com altera¢des do estado de consciéncia. Deve ser
equacionada e agilizada a utilizacdo de farmacos analgésicos de acao prolongada
intercalada com analgésicos de acdo rapida (UKOMIC, 2019). Se a dor continuar a
persistir deve ser equacionada a via de administracdo dos opidides, como a
utilizacdo de adesivos analgésicos transdérmicos, seringas infusoras ou Patient-
controlled analgesia (PCA) (Cooper & Morrisey, 2017; UKOMIC, 2019).

A fotobiomodulacao (FBM), conhecida como uma terapia laser de baixa intensidade,
atua num mecanismo de ativacao da producao de energia pelos citocromos nas
mitocondrias das células da mucosa oral pela transmissdo de eletrées. O laser
promove a regeneracao rapida dos miofibroblastos originarios dos fibroblastos,
onde fatores de crescimento destes mantém a reparacao e a protecao citotéxica
(Quinn et al., 2020). Num estudo de Gavish et al., (2021) com 5 clientes em que
aplicavam autonomamente o tratamento de FBM no domicilio constatou-se que
somente 2 apresentavam mucosite de grau 3 ou 4, apresentando ulceracdao da
cavidade oral e com a alimentacao comprometida. Como resultado, Gavish et al.,
(2021) afirmaram que a FBM foi eficaz para tratar a mucosite com alivio rapido da
dor e cicatrizacdo acelerada das lesdes. Os clientes consideraram o procedimento
facil e indolor, sendo integrado como um tratamento adjuvante aos cuidados de
rotina do domicilio, sem exigir tempo adicional. Uma terapia que ao ser feita de
forma auténoma e no domicilio permite tratamentos frequentes com um numero
minimo de visitas adicionais ao hospital. Na constru¢ao das novas orienta¢des para
a intervenc¢ao no tratamento da mucosite, Elad et al., (2020) recomendam o uso de
FBM em clientes adultos de transplante de medula sob QT de alta dose, clientes
com cancro da cabeca e pescoco sob RT ou QRT. Quinn et al., (2020) conduziram 32
estudos com 1505 clientes em que demonstraram que a FBM revelou ser eficaz na
reducdo da mucosite grave/severa. Nenhum dos clientes sofreu nenhum efeito
secundario relacionado com o tratamento, nenhuma interrup¢ao do tratamento,

reducdo de dose ou alteracdo no agente antineoplasico relacionada com mucosite,



também o uso de medicamentos para a dor foi reduzido bem como o uso de sondas
para alimentacdao. He (2011) também corrobora a eficacia da terapia laser no

tratamento e prevencao da mucosite.



CONSIDERAGOES FINAIS

O enfermeiro é responsavel pela avaliacao e educacao do cliente, familia e/ou
cuidador para os melhores cuidados de higiene oral e consequentemente para
melhoria do conforto e qualidade de vida. Devem ser realizadas intervengoes
holisticas e centradas na pessoa ao longo de todo o seu processo de doenca até ao
final de vida. Para que seja realizada uma apreciacao, diagnéstico planeamento,
implementacdo e reavaliacdo de uma intervencdo da situacdo é necessario que os
enfermeiros sejam detentores de conhecimento com base em evidéncia cientifica e

dotados de boas praticas.
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CHECKLIST DA INTERVENCAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO E
TRATAMENTO DA MUCOSITE

APRECIACAQ DA PESSOA: cavidade oral DATA: / /
Local da leséo:

Mucosa labial mandibular Pavimento da boca Mucosa labial maxilar

Mucosa vestibular direita Palato mole Lingua lateral esquerda e ventral

Mucosa vestibular esquerda Palato duro Lingua lateral direita e ventral
Outra:

Caracterizacdo da lesao:

Mucosite Grau | Grau lll Xerostomia  Sim

Grau |l Grau IV Nao

Oultro tipo de lesdo ou alteragéo:

Patologia(s) associadas e etapa da doenca:

Terapéutica medicamentosa que realiza:
APRECIACAO DA PESSOA: higiene oral

Numero de vezes que a cavidade oral é higienizada ao dia: Tipo de escova:

Caracteristicas da pasta dentifrica:

Utilizagcdo de colutério  Sim Acompanhamento da medicina dentaria  Sim

Néao Nao

Se sim, qual?
APRECIACAO DA PESSOA: alimentacdo

Altera¢8es na alimentagdo  Sim Uso de Sim Consisténcia Solida
condimentos da alimentacéo

Nao Nao Liquida
Se sim, qual? Pastosa
Temperatura dos Quente Preferéncia de alimentos/dieta:
alimentos

Fria
INTERVENCAO DATA: / /

Avaliacdo diaria da cavidade oral, no turno da manha ou sempre que existe sintomatologia e/ou agravamento

Documentar evolugao com fotos das lesdes 1 vez dia ou quando existir alteragfes das mesmas
Levantar e/ou registar o diagnostico e intervengfes em sistema informatico

e Realizagado de ensinos ao cliente e/ou familia/cuidador:
Explicar o que é a mucosite

Importancia da higienizagéo e limpeza frequente da cavidade oral

Estratégias e/ou técnicas para a realizacdo da higieniza¢éo da cavidade oral
Sinais e sintomas de alerta que possam surgir

Entrega de folheto com orientacdes relativas aos ensinos realizados

e Alimentagao:
Avaliacédo do impacto da mucosite na alimentagéo do cliente.
Consisténcia, temperatura e condimentos adequados




Ajuste da dieta do cliente (Dieta livre/ de conforto)

e Cuidados de higiene a cavidade oral:
Higienizacao da cavidade oral apés cada refeicao
Utilizacdo de escovas ou esponjas macias para a limpeza/cuidados a cavidade oral
Promover a hidratacéo das mucosas

Aplicacéo de crioterapia
Intervencéo farmacoldgica
Se sim, qual?

Avaliacédo do impacto da mucosite na administragdo de farmacos ou na continuidade de tratamentos
Avaliacédo do impacto da mucosite na autoimagem do cliente
Avalia¢do do impacto da mucosite na comunicagao do cliente

Resultados:




APENDICE XI

Poster “Intervencao de enfermagem na prevencao e tratamento da

mucosite da pessoa com doenga oncolégica em situacao paliativa”



INTERVENCAO DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO E TRATAMENTO DA
MUCOSITE DA PESSOA COM DOENGA ONCOLOGICA EM SITUACAO PALIATIVA

Elaborado por: Enfermeira Andreia Costa, estudante do 12.° Curso de Mestrado e Pés-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica na
Vertente Oncologia.
Orientado por: Enfermeira Especialista Susana Lourenco e Professora Dra. Patricia Vinheiras Alves.

A mucosite é caracterizada pela INFLAMAGAO E ULCERACAO DA MUCOSA ORAL, que se torna edemaciada,
eritematosa e fridvel, tendo como consequéncia a dor, o desconforto, a disfagia e a debilidade sistémica (Gomes,2017).

E uma das complicagBes mais comuns nos clientes em tratamento antineoplasico, a sua incidéncia podera ser de 34% a
43% em clientes submetidos a quimioterapia e radioterapia. 90% a 97% das pessoas com neoplasias da cabeca e
pescogo, sujeitos a radioterapia, vdo desenvolver mucosite oral (Barros, 2020).

Fatores de risco para o desenvolvimento da mucosite:

Influéncia da mucosite na pessoa:

DESIDRATAGAO/DESNUTRIGAO;
AlteracGes na COMUNICAGAO e AUTOIMAGEM;

Clientes com IDADE MAIS AVANCADA;
Higiene/salde oral COMPROMETIDA;

ALIMENTAGAO E HIDRATACAO DEFICITARIA;
TRATAMENTOS SISTEMICOS ONCOLOGICOS PREVIOS;
COMORBIDADES;

INCAPACIDADE de realizar higiene oral;

Doenca oral MALIGNA;

TERAPIAS DE SUPORTE (e.x. agentes de modificacdo 6sseo);

KOMIC, 2019)

JAN

Discreto edema, eritema e

ulceragdes nio dolorosas.
capacidade de
normalmente.

Eritema, edema e Glceras Eritema, edema e dlceras
dolorosas. Ainda existe a dolorosas. Apenas existe
comer tolerdncia

INTOLERANCIA A TERAPEUTICA;

Diminuicdo do CONFORTO e da QUALIDADE DE VIDA;
Altera¢des do SONO;

Necessidade de INTERNAMENTO;

Aumento da MORBILIDADE.

speranca ou DESESPERANCA.

Perda de e

@0
)); Elad et

ta J et al, (2020); Edw

oper & Morrisey (201

Grau3

Incapacidade de

i alimentago por via oral.
para dieta

liquida.

INTERVENHA INDIVIDUALIZANDO NA PREVENGAO E TRATAMENTO DA MUCOSITE

PREVENCAO

TRATAMENTO

HIGIENE ORAL - Limpeza, lubrificagdo e hidratagso da cavidade oral

EDUCM,‘EO DO CLIENTE - sobre a importéncia e como melhorar os cuidados orais

ACOMPANHAMENTO POR PROFISSIONAIS DE MEDICINA DENTARIA.

PROTOCOLOS para os profissionais de salide e clientes com recomendagdes baseadas em evidéncia Elad ef al., (2020)

Aplicagio de CRIOTERAPIA (cubos/Iéminas de gelo ou gelados) entre 30 a 60 minutos antes e apds o tratamento em clientes que se encontram &
realizar quimioterapia 5-fluorouracil (SFU) e Melfalang He (2011). Bashtawi,(2013); Edwards gt al., (2021); Elsd et al.. (2020)

Dieta LIGEIRA E/OU LiQUIDA FRIA com alimentos ricos em GLUTAMINA

EVITAR alimentos azedos, acidos, secos, picantes ou

com &lcool
MODIACAR & textura da slimentagéo consoante a
necessidade do cliente. Ingesta de glutamin e mel He

(2011); Yarom et al., (2020); Edwards et al., (2021); Elad

et al., (2020)

BEBIDAS PROTEICAS (p. ex. 4gua com pé proteico)
DIETA PALIATIVA LIVRE - cliente escolhe dieta e alimenta-se quando quer Anderson & Lalla

(2020); Edwards gt al., (2021); Oliveira g1 al., (2021); Patinadan et al.. (2021).

Colutrio: Colutério de solugdes SALINAS e de BICARBONATO DE SODIO; Colutério de CLOREXIDINA: Solugéo de BENZIDAMINA: Colutério de ALOE

VERA He (2011); Erden & |pekeol 017). Hong €t
COLUTORIO DE ZINCO;

ALME  MUCOADESMO DE  ACETONIDA DE
TRIANCINOLONA:

Utilizando ANTIRONGICOS e ANTIVIRAIS se necessério
(colutdrios de nistatina e gclotrimazol) Cooper &
UKOMIC, (2019);

Mergisey, (2017) Pakravan, &t 2l

(2019); Anandhi gt al.. (2020): Qshyandi.gt.al. (2021)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

(2019): Ariyawardana et al.. (2019); Elad et al.. (2020).

“MAGIC MOUTHWASH" - colutérios que incluem pelo menos trés compostos com as
seguintes propriedades: ANTIBIOTICO, ANTIFUNGICO, ANTHINFLAMATORIO, ANESTESICO
LOCAL E ANTIACIDO (p. ex. Colutério de nistatina, lidocaina e bicarbonato de sédio)
COLUTORIO DE ZINCO; FILME MUCOADESNO DE ACETONIDA DE TRIANCINOLONA
CLORETO DE CETILPIRIDINIO; ACETILCISTEINA via endovenosa; FOSFATO DE CALCIO.

TERAPEUTICA PARA CONTROLO DA DOR

PROTETORES DA MUCOSA ORAL: p.ex: Gel com plivinilgil 3 e &cido higlordnico e
Filme muceadesive de acetonida de triancinglona. ANALGESKOS FORTES: gxicodona;
sulfato de morfina; (ransdérmices; opidides transdérmices, ou em perfusdo. Colutdrio

com doxeping a 0.5% Cooper & Morrisey.(2017): UK 019); Pakravan &1, al. (2019)
Ananghi s al., (2020); Yarom 1.8

EQUACIONAR A VIDA DE ADMINISTRAGAO CONSOANTE A TOLERANCIA DO CLIENTE!

(2020); Saunders gt al. (2020); Qshyandi er al.. (2021).




APENDICE XII

Folheto informativo para clientes com mucosite



RECOMENDACOES

ALIMENTACI\O:
( ), mesmo que
as mais nutritivas, tais como

iwi, a lima,

oranja, alimentos com vinagre ou picles) o

A consisténcia e a temperatura dos alimentos
sao aspetos a ter em conta quando a mucosite
esta instalada:
Prefira:
e Alimentos ricos em glutamina (c
de vaca, ovos, j i
uras mais s

L ]
(batata

omida de

e
as (logurtes, qu

e Alimentos e
ambien

Evite:
e Alimento

de cubos/laminas de gelo
em aroma), :
gelados entre 30 a 60 minutos antes e
ap6s o tratamento de quimioterapia
com 5-fluorouracil (5FU) e Melfalan
Contraindicado quando o tratamento
de Oxaliplatina.

Se os sintomas forem
intensos e estiverem
a comprometer a sua
alimentacao,
comunicacao,
conforto e/ou
qualidade de vida fale
com o enfermeiro e
médico que o
acompanha.

Pode ser necessario uma
O avaliagdo médica por forma a
adequar o tratamento a mucosite:
bochechos com colutérios com
antibidtico, antifungico, anti-
inflamatdrio, anestésico local e
antiacido; medicagdo analgésica,
medicamentos especificos usados
apenas em meio hospitalar como
alguns antibidticos ou
antifungicos.

—

-

Para o esclarecimento de dlvidas contacte:
Servigo de Medicina

Telefone:

Email:

PREVENCAO E
TRATAMENTO DA
MUCOSITE NA
PESSOA COM
DOENCA

ONCOLOGICA

Folheto informativo




Mucosite
O que &?

Alguns  tratamentos  oncolégicos
podem provocar uma inflamacdo.
Essa inflamagdo ocorre na camada
mais superficial, que se chama
mucosa, por isso, este problema é
designado de mucosite.

Na cavidade oral, inicia-se com um
aumento da sensibilidade, sensacado
de ardor, secura e vermelhiddo da
mucosa oral (face interna das
bochechas, lingua e labios). Numa
fase mais avancada pode haver
formacao de aftas e infe¢do.

TODOS ESTES
SINTOMAS PODEM
SER DOLOROSOS E
COM VARIAS
CONSEQUENCIAS:

e Dor na cavidade oral;

e Dificuldade em engolir,
que pode interferir com
a sua alimentacdo e na
toma de medicac¢ado;

e Impacto na autoimagem,;

e Dificuldades por dor ou
desconforto na
comunicagao;

e Diminui¢dao do conforto.

RECOMENDACOES

HIGIENE ORAL:

Mantenha a boca sempre limpa,
principalmente apds as refeicdes;

Utilize escovas de dentes suaves/macias e
agua morna. Para tornar a escova mais macia,
passe-a por agua quente antes de a usar;
Bocheche com elixir sem alcool para hidratar,
lubrificar e reduzir a acumulacdo de bactérias
na cavidade oral;

Se usar proteses dentarias, estas devem estar
bem ajustadas para evitar o traumatismo a
cavidade oral e consequentemente O
aparecimento de lesdes.

Manter a boca humedecida e labios protegidos
com o uso de creme gordo, vaselina ou
manteiga de cacau;

Evite fumar;

Deve ser acompanhado com frequéncia pelo
dentista, antes e durante o tratamento da

doenca oncoloégica.
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