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Resumo: Objetivou-se relacionar a capacidade de movimentar-se e a ocorréncia de mucosite oral em
criancas e adolescentes com cancer, submetidos ao tratamento antineoplasico. Estudo observacional e
transversal, com amostra de 70 individuos (02 a 19 anos), diagnosticados e em tratamento no Hospital
Napoledo Laureano (HNL), Jodo Pessoa-PB, no periodo de abril a setembro de 2017. Para coleta de
dados utilizou-se um questionario com questdes socioeconémicas e clinicas, o Oral Assessment Guide
(OAG) e o dominio “Mobilidade” da Classificacdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e
Saude (CIF), conduzido por um examinador calibrado (indice Kappa > 0,75). Foi utilizada a analise
descritiva e o teste Qui-Quadrado (0=5%). A maioria dos individuos eram do sexo masculino (54,3%;
n = 38), com uma média de idade de 10,9 anos (+4,90), a cor mais citada foi a parda (52,9%; n = 37)
e houve predominancia dos tumores hematoldgicos (51,4%; n = 36), o tratamento mais utilizado foi a
guimioterapia (42,9%; n = 30), e a mucosite oral ocorreu em alguns casos (31,4%; n = 22). O
comprometimento mais comum quanto a Capacidade, esté relacionado a dificuldade leve em andar
(30,0%; n = 21) e deslocar-se (28,5%; n = 20). Houve associacdo entre a ocorréncia da mucosite oral
e as variaveis dificuldade em mudar a posicdo basica do corpo (OR:2.039; 1C95%:1.204 - 3,443),
dificuldade em manter a posi¢do do corpo (OR:1.909; 1C95%:1.147 - 3.178), autotransferéncia
(OR:3.273; 1C95%:1.329 - 8.060), levantar e carregar objetos (OR:3.273; 1C95%:1.329 - 8.060),
dificuldade em deslocar-se utilizando algum equipamento (OR:10.909; 1C95%:1.354 - 87.925). Os
déficits na capacidade de movimentar-se pode contribuir para a ocorréncia da mucosite.
Palavras-chave: Cancer, Crianca, Adolescente, Mucosite Oral, Mobilidade.

INTRODUCAO

O cancer na crianca e adolescente € considerado uma doenca complexa por se tratar de
um conjunto de diferentes malignidades, um tanto raro e de etiologia pouco conhecida, podendo
variar de acordo com o tipo histoldgico, localizacdo priméaria do tumor, etnia, sexo e idade
(SILVA; MATTOS; TEIXEIRA, 2017; AMERICAN CANCER SOCIETY, 2017).

A precariedade do acesso ao diagndstico e ao tratamento tem contribuido para que esta
doenca seja considerada um problema de saude puablica, ameacando a salde e o
desenvolvimento humano (SILVA; MATTOS; TEIXEIRA, 2017). No Brasil, estima-se 12.500
novos casos para o0 biénio 2018-2019, com maior abrangéncia na Regido Sudeste (5.300)
seguida da Regido Nordeste (2.900), Centro-Oeste (1.800), Regides Sul (1.300), e Norte (1.200)
(BRASIL, 2017).

Dentre os tipos de neoplasia que atinge esta populacao, destacam-se as leucemias agudas
como a mais prevalente, alcancando cerca de 30% de todos os canceres infantis (PADMINI;
BAI, 2014). Os tumores de Sistema Nervoso Central consistem no segundo tipo mais frequente

de neoplasia na faixa pediatrica (17% a 25%) dos paises
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desenvolvidos, acompanhados dos linfomas (7% a 18%). J& nos paises em desenvolvimento,
isto ocorre de forma contraria (P1ZZO; POPLACK, 2011).

A expectativa de vida de criancas e adolescentes com cancer tem aumentado de maneira
significativa, a partir dos avancos tecnologicos no tratamento contra este grupo de neoplasias.
Atualmente, 80% dos casos podem ser curados, se o diagndstico for realizado de maneira
precoce (KUPEMAN et al., 2010), podendo alcangar até os 90% nas LLA, em paises
desenvolvidos (BRASIL, 2016). Apesar deste progresso, as modalidades terapéuticas ainda
geram algumas limitacdes, que acometem desde o desenvolvimento fisico e cognitivo, como
também a personalidade e os relacionamentos sociais (TREMOLADA et al., 2016).

O tratamento tende a minimizar as atividades de vida diaria, como o brincar, o caminhar,
a frequéncia escolar, e isto culmina na diminuicdo das atividades fisicas, tendo impacto no
sistema musculoesquelético, que, quando somado aos efeitos deletérios das modalidades
escolhidas, produz uma deficiéncia nas habilidades motoras, baixa capacidade funcional e
descondicionamento fisico (CIPOLAT; OLIVEIRA, 2011; GOTTE et al., 2014; GRIMSHAW;
TAYLOR; SHIELDS, 2016).

Outras alteracGes observadas com frequéncia sdo as da cavidade bucal, como a
mucosite oral que ocorre trés vezes mais em criangas do que em adultos (PINTO et al., 2013),
podendo causar dor, risco de infeccdo local e sisttmica (muitas vezes, acentuada pela
neutropenia), bacteremia e sepse (SILVA et al., 2015; CHEN et al., 2016), prolongamento da
estadia dos pacientes no ambiente hospitalar, cuidados como a infusdo intravenosa de
barbitaricos, necessidade de outros farmacos, caquexia e nutricdo parenteral (LALLA et al.,
2014; BEZINELI et al., 2015).

Tendo por base as consideracdes apresentadas, o objetivo deste estudo foi relacionar a
capacidade de movimentar-se e a ocorréncia de mucosite oral em criancas e adolescentes com

cancer, submetidos ao tratamento antineoplasico.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo observacional e transversal, realizado no setor de pediatria do
Hospital Napoledo Laureano (HNL), Jodo Pessoa-PB. A populagdo constituiu-se de pacientes
oncopediatricos em atendimento no hospital supracitado e seus cuidadores, sendo a amostra
composta por 70 criangas e adolescentes (02 a 19 anos) com diagndstico de cancer e admitidos
no HNL, no periodo de abril a setembro de 2017.

Consideraram-se 0s seguintes critérios de inclusdo: (83) 3322.3222
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idade entre 02 e 19 anos incompletos; diagndstico primario de neoplasia maligna; e submissdo
ao tratamento quimioterapico, radioterapico e/ou cirargico, em suas variadas fases.

Antes de iniciar a coleta de dados, foi realizado um estudo piloto com o intuito de testar
0 instrumento de coleta e averiguar o entendimento das criancas e adolescentes sobre as
questBes contidas no questiondrio, sendo entrevistados 5 individuos selecionados por
conveniéncia, e posteriormente incluidos na amostra. A coleta de dados ocorreu a partir de um
questionario dividido em trés sessbes: questdes socioeconémicas e clinica do individuo,
avaliacdo oral por meio do Guia de Avaliacdo Oral Modificado (Oral Assessment Guide -
OAQG), sugerido por Eilers, Berger e Peterson (1988) e modificado por Cheng, Chang e Yuen
(2004), e o dominio “Mobilidade” do componente atividade e participagao da Classificacio
Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude (CIF), o qual utilizou o qualificador
“Capacidade”. O examinador foi previamente treinado e calibrado para avaliacdo do OAG nas
criangas e adoescentes (Indice Kappa > 0,75). A medida que os pacientes apresentavam deficit
cognitivo e/ou deficit de fala, e idade precoce, os cuidadores ou informante proxi eram
responsaveis pelas respostas.

As variaveis do estudo foram divididas da seguinte forma: variavel dependente —
mucosite oral, e variaveis independentes — sexo, idade, cor de pele, tipo de neoplasia, tipo de
tratamento, mudar a posicao basica do corpo, manter a posi¢do do corpo, autotransferéncias,
levantar e carregar objetos, mover objetos com membros inferiores, uso fino das maos,
utilizacdo da mdo e do braco, andar, deslocar-se, deslocar-se por diferentes locais, deslocar-se
utilizando algum tipo de equipamento, e utilizacdo de transporte (carros, dnibus, avido, etc).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
da Paraiba — UFPB, com o niumero CAAE - 63759516.0.0000.5188.

Para andlise dos dados foram utilizadas a planilha eletrénica do Microsoft Office Excel
2010 e o software “Statistical Package for Social Science” — IBM SPSS Statistics 20.0. Foi
utilizada a analise descritiva para obter frequéncias absolutas e percentuais, e assim
confeccionar as tabelas. Para identificar a associacdo entre a ocorréncia da mucosite oral e as
variaveis independentes, foram realizados o teste Qui-Quadrado e a Razdo de Chance (Odds
Ratio), adotando um nivel de significancia de 0,05. Vale frisar que as subcategorias das
variaveis foram recategorizadas em presenca e auséncia de comprometimento, visto ser

necessario para realizagdo do teste de associacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Do total de individuos envolvidos no estudo, 54,3% (n = 38) eram do sexo masculino,
0 que esteve de acordo com estudos nacionais (LOPES; NOGUEIRA; LOPES, 2012; PINTO
et al., 2013) e internacionais (CHENG et al., 2013; GOTTE et al., 2015; TREMOLADA et al.,
2016; SAYEED; BARNES; ALI, 2017; GANDHI et al., 2017), os quais apresentam 0 sexo
masculino como o predominante na ocorréncia do cancer.

Quanto a cor autorreferida, 52,9% (n = 37) afirmaram ser pardos, estando em
conformidade com outro estudo brasileiro (PEDROSA et al., 2015). Tal fato pode ser explicado
pela diversidade de cores de pele encontradas no Brasil (ZOUAIN-FIGUEIREDO et al., 2016).
No entanto, 35,7% (n = 25) se autodeclararam brancos, 0 que pode ser visto em um estudo
internacional como sendo a maior prevaléncia (WARD et al., 2014).

A média de idade da amostra foi de 10,9 anos (x4,90). Estudos mostram que individuos
mais jovens estdo mais sujeitos a desenvolver o cancer infantil, entretanto o tipo ira variar de
acordo com a idade (TAN et al., 2013; HADAS; GAETE; PIANOVSKI, 2014; VELTEN;
ZANDONADE; MIOTTO, 2016). A leucemia é o tipo mais comum em criangas e adolescentes,
tendo um maior acometimento em menores de 5 anos, com um pico de incidéncia entre 2 e 4
anos (WARD et al., 2014), ja os linfomas sdo mais frequentes entre 15 e 18 anos e 0s tumores
de SNC em menores de 15 anos (BRASIL, 2016).

Em relacdo ao tipo de neoplasia destaca-se as do tipo hematoldgica com 51,4% (n = 36),
sendo a Leucemia Linfoide Aguda a mais prevalente (30,0%; n = 21), estando de acordo com
outros achados (FIGUEIREDO; NOGUEIRA, 2013; PINTO et al., 2013; DUBNOV-RAZ et
al., 2015; KUNG et al., 2015; GOTTE et al., 2015; SAYEED; BARNES; ALI, 2017). Ja os
tumores sélidos foram apresentados por 48,6% (n = 34) criancas e adolescentes, sendo o
Osteossarcoma 0 mais representativo (14,3%; n = 10). As leucemias agudas sdo as mais
prevalentes na populacédo estudada, podendo atingir cerca de 30% de todos os canceres infantis
(PADMINI; BAI, 2014).

O tratamento antineoplasico mais utilizado foi a quimioterapia, com um total de 42,9%
(n = 30) dos casos, seguida da associacdo entre cirurgia e quimioterapia com 22,9% (n = 16).
A quimioterapia tem sido preponderante em outras pesquisas brasileiras (FIGUEIREDO;
NOGUEIRA, 2013; LEMOS et al., 2013; ROSSO et al., 2015), e é o tratamento mais utilizado
para esse tipo de patologia (CICOGNA; NASCIMENTO; LIMA, 2010), apesar de provocar
complicagdes relacionadas com a forma de acéo dos farmacos, a dose utilizada e tambeém com
a interacéo entre estes, de acordo com o protocolo elencado (SURESH et al., 2010).

Foi verificado que 314% (n = 22) dos

individuos apresentaram mucosite oral, e 0s sitios mais (83) 3322.3222
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acometimentos foram: l&bios (25,7%; n = 18), saliva (21,4%; n = 15) e gengiva (14,3%; n =
10). A mucosite oral é considerada a alteracdo ndo hematoldgica mais grave provocada pelo
tratamento antineopléasico (CHAVELI-LOPEZ; BAGAN-SEBASTIAN, 2016), além de estar
entre as mais frequentes quando relacionada a cavidade bucal (PINTO et al., 2013; CARNEIRO
etal., 2015; GANDHI et al., 2017).

Tabela 1: Perfil das criangas e adolescentes de 02 a 19 anos sob tratamento no Hospital
Napoledo Laureano, em Jodo Pessoa, PB, 2017,

Variaveis Frequéncia Absoluta (n)  Frequéncia Percentual
Masculino 38 54,3
Sexo Feminino 32 45,7
Até 12 anos 38 54,3
Idade >13 anos 32 45,7
Parda 37 52,9
Raca/ Cor Branca 25 35,7
Indigena 4 5,7
Negra 4 57
Hematolégico 36 51,4
Tipo de Céncer Tumor Sélido 34 48,6
Quimioterapia 30 42,8
Radioterapia 1 14
Tratamento Cirurgia 6 8,6
Quimioterapia + 8 114
Radioterapia
Quimioterapia + 16 22,9
Cirurgia
Quimioterapia + 9 12,9
Radioterapia + Cirurgia
Mucosite Presenca 22 31,4
Auséncia 48 68,6

Fonte: dados da pesquisa, 2017

A partir dos dados obtidos pela CIF, pode-se afirmar que o comprometimento mais
comum quanto & Capacidade, esta relacionado a dificuldade leve em andar com 30,0% (n = 21)
dos casos e deslocar-se com 28,5% (n = 20). Em seguida, observa-se também a dificuldade leve
em manter a posicdo do corpo com 24,3% (n = 17), mudar a posic¢do do corpo com 20,0% (n =
14), levantar e carregar objetos com 11,4% (n = 8), e auto transferéncia com 10,0% (n = 7)
(Tabela 2).

A partir dos dados coletados, percebe-se que as criancas e adolescentes em algum
momento do tratamento apresentaram limitacGes em realizar suas atividades de vida diéria
(AVD’s) impactando na normalidade do dia a dia. As habilidades funcionais e o desempenho
fisico podem ficar alterados nos pacientes oncopediatricos, e isto se deve as alteracdes
bioldgicas decorrentes da patologia ou até mesmo da modalidade terapéutica utilizada (LEMOS
et al., 2013; BRAAM et al., 2016). Alguns autores relatam alteraces na forga muscular, na

resisténcia aerdbica, na coordenacdo motora, na
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densidade Ossea e, consequentemente, na mobilidade funcional (GOTTE et al., 2014,
VERCHER; HUNG; KO, 2016; GRIMSHAW; TAYLOR; SHIELDS, 2016).

Tabela 2: Resultados obtidos pela Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), Jodo Pessoa, PB, 2017.

Capacidade n (%)

MOBILIDADE 0 1 2 3 4
Mudar a posicao bésica do corpo 41 (58,6) 14 (20,00 12(17,1) 2(29) 1(1,4)
Manter a posicao do corpo 40 (57,1) 17(24,3) 11(158) 1(14 1(1,4)
Auto transferéncias 55(78,6)  7(10,0) 6 (8,6) 1(1,4) 1(1,4)
Levantar e carregar objetos 55(78,6) 8(11,4) 6 (8,6) - 1(1,4)
Mover objetos com membros inferiores 69 (98,6) 11,4 - - -
Uso fino das maos 65 (92,9) 229 114 1(1,4) 1(1,4)
Utilizac8o da méo e do brago 65 (92,8) 229 1(1,4) 2(2,9) -
Andar 36 (51,5) 21(30,00 45,7 5(7,1) 4 (5,7)
Deslocar-se 30(42,9) 20(2855) 9(129 571 6 (8,6)
Deslocar-se por diferentes locais 46 (65,7) 10(14,3) 6(8,6) 5(7,1) 3(4,3)
Deslocar-se utilizando algum tipo de 64 (91,4) 22,9 2(2,9) 1(1,4) 1(1,4)
equipamento
Utilizacdo de transporte (carros, 6nibus, 62 (88,5) 2(2,9) 3(4,3) 1(1,4) 2(2,9)

trem, avido, etc.
Fonte: dados da pesquisa, 2017

Para verificar a associagdo entre as variaveis explicativas relacionadas a mobilidade e o
desfecho (mucosite oral) foi utilizado o teste Qui-Quadrado (Tabela 3).

Tabela 3 - Relacdo das variaveis explicativas e seus p-valores em relacéo ao desfecho (p-

valor <0,05
Variavel p-valor*
Mudar a posi¢do basica do corpo 0,018*
Manter a posic¢ao do corpo 0,021*
Autotransferéncias 0,012*
Levantar e carregar objetos 0,012*
Mover objetos com membros inferiores 0,314
Uso fino das méos 0,316
Utilizacdo da méo e do brago 0,316
Andar 0,305
Deslocar-se 0,604
Deslocar-se por diferentes locais 0,278
Deslocar-se utilizando algum tipo de 0,010*
equipamento
Utilizac&o de transporte (carros, 6nibus, trem, 0,098
avido, etc.

*p - valor < 0,05; ¢ — Capacidade
Fonte: dados da pesquisa, 2017

Observou-se associagdo entre a ocorréncia da mucosite oral e a dificuldade em mudar a
posicao basica do corpo e manter a posicao do corpo. S&o varios os efeitos adversos do cancer

e de seu tratamento, seja estes fisicos, psicologicos ou sociais, colaborando para maior

fragilidade do individuo frente a realidade vivenciada. (83) 3322.3222
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Nota-se que estes individuos passam maior parte do tempo no leito hospitalar, seja devido aos
efeitos adversos ou pela restricdo de mobilidade devido os dispositivos médicos (TAN et al.,
2013; GOTTE et al., 2014).

Para Forsait et al. (2009) muitas das limitacdes vivenciadas por estes pacientes sdo
decorrentes dos cuidados e das repreensdes determinadas pelos pais/cuidadores e também pelos
profissionais, atrelando a isto a perda da autonomia em suas atividades.

Diante deste cenério, a hipdtese a ser considerada € que o repouso exigido pelo
tratamento, pela equipe multiprofissional e por parte dos pais/cuidadores meio a situacédo de
debilidade da crianca ou adolescente, limita as habilidades motoras como alimentar-se,
caminhar no proprio ambiente hospitalar e realizar a higiene pessoal, o que pode influenciar em
outras condi¢Ges do paciente a exemplo da pratica de higiene bucal, proporcionando o
aparecimento da mucosite oral. Convém ressaltar que esta injuria pode estar associada a
ocorréncia de cérie e a doencas periodontais pré-tratamento, que se intensificam com a ma
higienizacdo da cavidade bucal durante o tratamento antineoplésico (FIGUEIREDO;
NOGUEIRA, 2013; MORAIS et al., 2014; KUNG et al., 2015).

Outras variaveis significantes na ocorréncia da mucosite oral foram a dificuldade na
autotransferéncia e a dificuldade em levantar e carregar objetos. No curso do tratamento, existe
alguns efeitos adversos relacionados as alteracbes motoras e incapacidades como: diminui¢ao
da forga muscular, da amplitude de movimento e da flexibilidade, reducdo das habilidades
motoras e descondicionamento fisico (TAN et al., 2013; CIPOLAT; OLIVEIRA, 2011;
GRIMSHAW:; TAYLOR; SHIELDS, 2016).

Entdo, supbe que para a realizacao das atividades supracitadas, e de outras atividades
funcionais, é necessario um bom desenvolvimento musculoesquelético, o qual ird contribuir
para o desenvolvimento das atividades de vida diaria. Assim, pacientes em tratamento podem
apresentar mudangas funcionais que consequentemente irdo comprometer as AVD’s e as tarefas
mais basicas como a exemplo do autocuidado (alimentar-se, vestir-se, cuidar da higiene pessoal,
entre outros), dessa forma, ocorre a negligencia da saude bucal, o que pode ocasionar o
desenvolvimento da mucosite oral. Esta complicacdo pode estar relacionada ao tipo de
tratamento, e também as caracteristicas do paciente, como idade, diagnostico priméario e
condicdes de higiene bucal (SASADA; MUNERATO; GREGIANIN, 2013; SURESH et al.,
2016).

Por fim, a dificuldade em deslocar-se utilizando algum equipamento pode estar
associada a ocorréncia da mucosite oral. Portanto,

pressupde-se que durante o tratamento estas criangas e (83) 3322.3222
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adolescentes encontram-se fragilizadas e muitas vezes com as altera¢cBes supracitadas ja
instaladas dificultando assim atividades que exigem um maior esfor¢co como a caminhada, além
disso, para facilitar esta atividade pode-se pensar em equipamentos, poréem estes carecem de
um maior gasto energético quando somado ao esfor¢o de membros superiores. Tais limitacdes
prejudicam a ida dos individuos até o local apropriado para realizar a higiene bucal e muitas
vezes quando a higiene é realizada no proprio leito ndo é feita de maneira satisfatoria. E
importante lembrar que a higiene bucal consegue prevenir e também acelerar o processo de
cicatrizacdo da mucosite oral, quando realizada de forma satisfatoria (SURESH et al., 2010;
VILLA; SONIS, 2016).

Alguns autores afirmam que as modificagfes encontradas no desempenho motor séo
capazes de influenciar de maneira negativa algumas atividades como a deambulacdo, podendo
ser necessario 0 uso de auxiliares da marcha (SILVA; CABRAL, 2014, GOTTE et al., 2015).

Posteriormente, calculou-se a Razdo de Chance (OR) das variaveis que mostraram
associacdo com o desfecho, a fim de verificar a probabilidade de cada uma delas na ocorréncia
de mucosite (Tabela 4).

Tabela 4 - Estimativas de odds ratio (OR) (p-valor<0,05)

Variavel OR IC 95% [OR
410 Mudar a posicao 2.039 [1,204; 3,443]
bésica do corpo
415 Manter a posicéo do 1.909 [1,147; 3,178]
corpo
420Autotransferéncias 3.273 [1,329; 8,060]
430 Levantar e carregar 3.273 [1,329; 8,060]
objetos
465 Deslocar-se utilizando 10.909 [1,354; 87,925]

algum tipo de equipamento
Fonte: dados da pesquisa, 2017

Os resultados encontrados mostram que criancas e adolescentes que apresentam algum
grau de dificuldade em mudar a posicdo basica do corpo possuem 2 vezes mais chance de
desenvolver a mucosite oral, e quanto a dificuldade em manter a posi¢do do corpo tal chance é
de 1,9 vezes. Em relacdo a dificuldade na autotransferéncia e em levantar e carregar objetos,
estes individuos dispbem de 3,3 vezes mais chance de ocorréncia da mucosite oral, e 0s
pacientes em tratamento antineoplasico que possuem dificuldade no deslocamento utilizando
algum tipo de equipamento detém de 10,9 vezes mais chances de ser acometidos por tal injuria.

Portanto, € necessario e importante 0 acompanhamento destes pacientes pela equipe
multiprofissional, onde cada profissional seja capaz de identificar as fragilidades e tracar
estratégias durante o curso do tratamento, na tentativa de minimizar complica¢fes que possam
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interferir na sobrevida destas criangas e adolescentes, como a exemplo da mucosite oral e das
alterac6es musculoesqueléticas.

Tendo em vista estas consideracdes, € importante fomentar novas pesquisas objetivando
interligar mais fatores que contribuam para a ocorréncia dessa complicacdo, como também
utilizar esses dados para inovagao de condutas durante o tratamento, visto que, as alteragdes na
mobilidade podem contribuir para o aparecimento da mucosite oral, e assim dar uma melhor

condicdo de salde a estes pacientes.

CONCLUSAO

A ocorréncia da mucosite oral esteve associada ha alguns déficits da capacidade de
movimentar-se como: dificuldade em mudar a posic¢éo basica do corpo, em manter a posi¢ao
do corpo, na autotransferéncia, em levantar e carregar objetos, e em deslocar-se utilizando

algum tipo de equipamento.
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