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RESUMO 



Borges DO, Popim RC. Ensaio clínico randomizado: inclusão da terapia complementar no 

manejo da êmese e mucosite em pacientes oncológicos. Dissertação (Mestrado) - Faculdade 

de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2019. 

Resumo: A presença de náusea, vômitos e mucosite são relatos frequentes em pacientes com 

câncer em quimioterapia. O presente estudo teve por objetivo a utilização de gengibre e 

camomila no manejo da êmese e mucosite nos pacientes com câncer de mama e pulmão em 

quimioterapia. Método: Trata-se de ensaio clínico randomizado, no qual foram incluídos 73 

pacientes, sendo 48 com câncer de mama e 25 com câncer de pulmão, dos quais 24 e 11, 

respectivamente, constituíram o grupo controle. O grupo controle recebeu as orientações 

convencionais da instituição e o grupo experimental recebeu chá de gengibre no dia da 

aplicação do antineoplásico (D0) na especificação de 1 grama/150 ml de água e o tubérculo 

fracionado para preparo e consumo nos três dias subsequentes, 2 vezes ao dia.  O chá de 

camomila foi entregue no domicílio pela pesquisadora na especificação de 8 mg de flor de 

camomila /500 ml de água para preparo do gelo e seu consumo do 5º dia ao 10 dia, 3 vezes ao 

dia. A pesquisadora realizou visita domiciliar no 5º e 10º dia para a coleta de dados 

confirmando uso das terapias e escala dos sintomas, exame clínico da mucosa oral e registro 

fotográfico para análise da estomatologista. Para o embasamento teórico dos efeitos do 

gengibre para o manejo da náusea e êmese foi realizada uma revisão integrativa. Resultados: 

Nos pacientes com câncer de mama houve redução da náusea em duas ocorrências no terceiro 

ciclo em relação ao grupo controle. O vômito teve redução de três ocorrências no primeiro e 

no segundo ciclos; um caso no terceiro ciclo e três no quarto ciclo. Nos pacientes com câncer 

de pulmão houve diminuição da náusea em quatro ocorrências no primeiro e segundo ciclos; 

dois casos no terceiro ciclo e três ocorrências no quarto ciclo. Para esses pacientes não houve 

diferença da ocorrência do vômito entre o grupo experimental e o controle. Não houve 

diferença significativa na incidência de mucosite em ambos os grupos. Discussão: Os 

benefícios do gengibre foram observados no manejo do vômito em pacientes com câncer de 

mama, enquanto no câncer de pulmão ele foi mais eficaz no controle da náusea. A incidência 

de mucosite foi baixa sendo mais comum o aparecimento de candidíase e aftas localizadas, 

ambas relacionadas à imunossupressão. Os resultados do manejo dos efeitos adversos 

gastrointestinais e orais não foram estatisticamente significativos, mas ressalta-se que as 

manifestações clínicas foram toleráveis e não se agravaram entre os ciclos. Conclusão: Neste 

estudo não foi possível demonstrar diferença estatistica entre os grupos sobre os efeitos do 

chá de gengibre e da crioterapia com infusão de camomila, porém pode-se considerar que 

essas terapias não trouxeram malefícios e atenuaram os sintomas de náusea, vômito e 



mucosite oral.  Além disso, possui baixo custo e é de fácil acesso. Na literatura observaram-se 

os benefícios do gengibre encapsulado para o manejo da náusea e êmese tanto nas etapas 

agudas quanto tardias na especificação de 1grama por dia no período mínimo de três dias. 

Palavras-chave: Câncer, Quimioterapia, Gengibre, Camomila, Plantas Medicinais, Chá 

Medicinal, Crioterapia. 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 



Borges DO, Popim RC. Randomized clinical trial: effect of complementary therapy on the 

management of gastrointestinal toxicity in cancer patients. Thesis (Master’s) - Botucatu 

Medical School, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2019. 

 

Abstract: The presence of nausea, vomiting and mucositis are frequent reports in patients 

with cancer in chemotherapy. The present study aimed to the use of ginger and chamomile in 

the management of emesis and mucositis in patients with breast and lung cancer in 

chemotherapy. Method: This was a randomized clinical trial in which 73 patients were 

included, 48 of which had breast cancer and 25 of them with lung cancer, of which 24 and 11, 

respectively, constituted the control group. The control group received conventional 

guidelines from the institution and the experimental group received ginger tea on the day of 

application of antineoplastic (D0) in the specification of 1 gram / 150 ml of water and the 

fractionated tuber for preparation and consumption on the subsequent three days, 2 times a 

day. Chamomile tea was delivered at home by the researcher in the specification of 8 mg of 

chamomile flower / 500 ml of water to prepare the ice and its consumption from the 5th day 

to the 10 day, 3 times a day. The researcher carried out a home visit on the 5th and 10th day 

to collect data confirming the use of therapies and symptom scale, clinical examination of oral 

mucosa and photographic record for the analysis of the stomatologist. For the theoretical basis 

of the effects of ginger for the management of nausea and emesis, an integrative review was 

performed. Results: In patients with breast cancer there was reduction of nausea in two 

occurrences in the third cycle in relation to the control group. Vomiting had a reduction of 

three occurrences in the first and second cycles; one case in the third cycle and three cases in 

the fourth cycle. In lung cancer patients there was a decrease in nausea in four occurrences in 

the first and second cycles; two cases in the third cycle and three occurrences in the fourth 

cycle. For these patients there was no difference in the occurrence of vomiting between the 

experimental group and the control group. There was no significant difference in the 

incidence of mucositis in both groups. Discussion: The benefits of ginger were observed in 

the management of vomiting in patients with breast cancer, while in lung cancer it was more 

effective in controlling nausea. The incidence of mucositis was low, with more frequent onset 

of candidiasis and localized canker sores, both related to immunosuppression. The results of 

the management of gastrointestinal and oral adverse effects were not statistically significant, 

but it was emphasized that the clinical manifestations were tolerable and did not worsen 

between cycles. Conclusion: In this study, it was not possible to demonstrate statistically 

significant difference between the groups on the effects of ginger tea and cryotherapy with 

chamomile infusion, but it can be considered that these therapies did not bring harm and 



attenuated the symptoms of nausea, vomiting and oral mucositis. In addition, it is inexpensive 

and easy to access. In the literature the benefits of encapsulated ginger for the management of 

nausea and emesis were observed in both the acute and late stages in the specification of 

1gram per day for at least three days. 

Key words: Cancer, Chemotherapy, Ginger, Chamomile, Medicinal Plants, Medicinal Tea, 

Cryotherapy. 
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INTRODUÇÃO 

O câncer compreende mais de 100 patologias que apresentam, como característica 

principal, o desenvolvimento desorganizado de células que sofreram mutações genéticas, as quais se 

difundem em tecidos e órgãos. Com isso, quando as células se segmentam de forma rápida, tornam-

se muito agressivas e irrefreáveis, instaurando tumores que podem se propagar para distintas áreas 

do organismo1. 

De acordo com dados do Instituto Nacional do Câncer (INCA)2, foram estimados 600 

mil novos casos da doença por ano para 2018-2019, dos quais aproximadamente 170 mil novos caso 

de câncer de pele não melanoma e 430 mil dos demais tipos de câncer. 

O câncer de mama é o que apresenta a maior incidência no sexo feminino em todos os 

países3. Contudo, ocorre também em homens com uma estimativa menor (cerca de 1% do total de 

casos da patologia). No Brasil, ele corresponde a aproximadamente 29% dos casos novos por ano, 

ficando atrás apenas do câncer de pele não melanoma4. Essa alta incidência está relacionada com o 

aumento da acessibilidade da sociedade às técnicas de detecção precoce, que possibilitam o 

diagnóstico da doença. Esse valor aumentou aproximadamente 30% entre as décadas de 1980 e 

1990, especialmente com o desenvolvimento tecnológico dos procedimentos de diagnóstico por 

imagem5. 

A estimativa do INCA2 para o biênio 2018-2019, em relação à neoplasia de mama, é de 

59.700 mil casos novos por ano. 

Os principais fatores de risco relacionados ao câncer de mama são: idade, causas 

ambientais e comportamentais (sobrepeso e obesidade posterior à menopausa, sedentarismo, 

ingestão de bebida alcoólica, exposição constante à radiação ionizante), histórico reprodutivo e 

hormonal (menarca antes dos 12 anos, não ter filhos, primeira gravidez depois dos 30 anos, 

menopausa posterior aos 55 anos, utilização de contraceptivos hormonais e realização de reposição 

hormonal pós-menopausa, especialmente por um período superior a cinco anos), características 

genéticas e hereditárias4. 

Outro câncer que merece atenção é a de pulmão, o qual é a principal causa de óbito por 

câncer em adultos, pois, na maioria das vezes, é assintomática em sua fase inicial e diagnosticada 

somente em sua fase avançada6
. De acordo com o INCA2 estão previstos para o biênio 2018-2019 

aproximadamente 18.740 novos casos de câncer de pulmão no sexo masculino e 12.530 no 

feminino, com risco estimado de 18,16 casos novos por cada 100 mil homens. Trata-se do segundo 

tipo de câncer mais frequente no sexo masculino e feminino no Brasil, à exceção do câncer de pele 

não melanoma2.  
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A incidência de óbitos por câncer de pulmão no mundo deverá aumentar em até três 

milhões até 20356. Aproximadamente 70% dos diagnósticos ocorrem quando o tumor já está 

localmente desenvolvido ou já ocorreu a progressão tumoral para outros sítios, por isso trata-se do 

tipo de câncer com maior número de óbitos⁷.  

O tratamento quimioterápico destrói células cancerosas, mas por ser inespecífico no que 

se refere às células-alvo, podem-se acometer células normais, especialmente aquelas que possuem 

maior atividade de proliferação celular, ocasionando efeitos adversos⁸. Com isso, a quimioterapia 

interfere na saúde corporal e psicológica, além de causar impacto na qualidade de vida. Embora 

essa terapêutica tenha progredido, os efeitos adversos continuam tendo uma alta incidência, dentre 

os quais os mais frequentes são náusea, êmese, diarreia, constipação, fadiga e mucosite. Dessa 

forma, para o manejo dessas manifestações, os pacientes devem desempenhar hábitos de 

autocuidado no domicílio, incluindo até mesmo uma autoanálise e triagem dos efeitos adversos, 

adesão ao tratamento e alterações nutricionais e grau de atividades⁹. 

As ações dos quimioterápicos estão relacionadas ao tempo da exposição e à quantidade 

plasmática do medicamento. Conforme o tecido e o tipo de antineoplásico usado, a toxicidade pode 

ser diferente e pode se dividir em dois tipos: não hematológicas (gastrointestinais, pulmonares, 

cardíaca, hepática, neuronais, renais, vesicais, mudanças na pele, alterações reprodutivas, 

modificações metabólicas, alergias e fadiga) e hematológicas (leucopenia, anemia, trombocitopenia, 

neutropenia febril) ¹⁰⁻¹². 

Os antineoplásicos mais frequentemente utilizados no tratamento do câncer de mama 

são: Ciclofosfamida, Taxotere, Fluorouracila, Adriblastina, Metotrexato, Doxorrubicina ou 

Epirrubicina e taxanos (paclitaxel e docetaxel), capecitabina, gencitabina, metrotexato, 5-

fluorouracila, vinorelbina, vimblastina, mitomicina, eotoposido, ciclofosfamida, cisplatina, 

irinotecano, ixabepolina, eribulina, nabpaclitaxel e doxorrubicina lipossomal¹³, ¹⁴ ,¹⁵.  

No câncer de pulmão, o tumor de células não pequenas é o mais comum e os 

quimioterápicos mais empregados são a combinação das drogas provenientes da platina (cisplatina 

ou carboplatina) e o etoposídeo, além da ciclofosfamida, doxorrubicina e etoposido; ciclofosfamida, 

etoposideo e vincristina; cisplatina e topotecano; cisplatina e irinotecano; ifosfamida, cisplatina e 

etoposido; carboplatina e paclitaxel; carboplatina e gemcitabina¹⁶⁻¹⁹. Nos casos de tumor de células 

pequenas é indicado o uso de cisplatina, carboplatina, etoposido, mitomicina C, vimblastina, 

vinorelbina, gemcitabina, docetaxel, paclitaxel, pemetrexede, erlotinibe, gefitinibe, bevacizumabe e 

cetuximabe, de forma individualizada ou em combinações²⁰.  

O progresso tecnológico proporcionou um avanço dos meios diagnósticos e das 

terapêuticas que resultaram no controle de várias patologias e, consequentemente, na elevação da 
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expectativa de vida. O uso desses avanços, juntamente com a melhoria socioeconômica, favoreceu a 

minimização da mortalidade por patologias consideradas controláveis, como o câncer. Entretanto, a 

utilização desse progresso, da mesma forma que estende a vida da população, pode elevar o 

sofrimento, devido aos potenciais efeitos adversos²¹. 

Os compostos naturais, inclusive os extratos brutos, possuem elementos bioativos e 

inalterados decorrentes de ervas, assim como fórmulas herbais, e apresentam evidências de 

prevenção e tratamento do câncer²²,²⁴. Há ensaios clínicos e pré-clínicos que demonstram que 

determinados compostos naturais podem diminuir a mucosite oral associada ao tratamento 

quimioterápico e radioterapia, toxicidade gastrointestinal, hepatotoxicidade, nefrotoxicidade, danos 

ao sistema hematopoiético, cardiotoxicidade e neurotoxicidade. Complementos nutricionais naturais 

que possuam, por exemplo, extrato de gengibre, de semente de uva e curcumina, auxiliam na 

melhora de doenças graves e contribuem para o manejo dos efeitos adversos relacionados à 

quimioterapia e radioterapia. Fitoterápicos possuem capacidade para recuperar a saúde 

digestiva²²⁻²⁴.  

A náusea e a êmese compreendem sintomas da toxicidade gastrointestinal e são 

frequentes no tratamento quimioterápico, acometendo cerca de 50% dos pacientes²⁵. Além disso, o 

aumento da compressão intracraniana, alterações metabólicas (aumento do cálcio, perda de sódio, 

acúmulo de ureia no sangue, desidratação, bloqueio e úlceras gastroduodenais) também colaboram 

para o aparecimento desses sintomas gastrointestinais²⁶.  

A náusea e êmese são motivadas por elementos periféricos e centrais. A serotonina é 

elaborada por meio das células enterocromafins, que se encontram no nervo entérico do sistema 

nervoso, o qual compreende 80% dessa substância do corpo. O estresse intestinal ou prejuízo ao 

neoplasma resulta na disponibilização de 5HT, que aciona os receptores 5HT3 e CTZ e, como 

consequência, há a êmese²⁷, ²⁸. 

Entretanto, o percurso central é estimulado pela substância P, a qual está 

excessivamente alocada na CTZ e incentiva os receptores de neuroquinina-1 da mesma forma que a 

fibra nervosa aferente vagal do sistema gastrointestinal. Receptores como o canabinoid-1, dopamina 

2 e 3, histamina 1, muscarínico 3 e 5, além do ácido beta-aminobutírico, são todos afetados pela 

êmese causada pelos quimioterápicos, resultando na diversidade de medicamentos com ações 

diferentes²⁹. 

O vômito pode ocorrer de forma aguda (até o período de 24 horas após administração 

do antineoplásico), tardia (entre 24 e 120 horas após a aplicação do quimioterápico, com ação 

intensa entre as 48 e 72 horas), antecipatória (previamente à realização da quimioterapia e durante, 
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relacionando-se aos sentidos e seus estímulos) e refratária (efeitos agudos e tardios estão presentes 

em cada ciclo com piora do quadro clínico) ³⁰.  

Os quimioterápicos, por meio de sua ação inespecífica, podem causar toxicidade, 

afetando células enterocromafins do intestino delgado que disponibilizam serotonina, com 

consequente incentivo das fibras aferentes, alcançando os receptores 5-HT3 localizados no centro 

responsável pela êmese a partir do núcleo do trato solitário³¹,³². A etapa aguda é incentivada 

especialmente pela serotonina; entretanto, a tardia é estimulada pela dopamina, histamina, 

mediadores de inflamação (prostaglandina e substância P). O bloqueio hemato-encefálico se 

encontra próximo à zona de gatilho quimiorreceptora (CTZ) e, com isso, possibilita que impulsos 

químicos ajam especificamente no centro do vômito³³. Além disso, os radicais livres provocados 

pelos quimioterápicos também possuem ação importante na causa da êmese³⁴.  

Dessa forma, atualmente para o manejo da náusea e do vômito associados à terapia 

quimioterápica são utilizados antieméticos tais como o 5-antagonistas do receptor de 

hidroxtriptamina-3 (5-HT3), receptor antagonista neuroquinina-1 (NK1-RAs) e dexametasona, os 

quais possibilitaram a diminuição da incidência da êmese³⁵. Todavia, uma quantidade significativa 

de pacientes ainda apresentam náuseas induzidas pelo quimioterápico. Cerca de 36-62% dos 

pacientes apresentam náuseas no período tardio (24 horas após a administração do quimioterápico), 

independentemente da utilização de uma terapêutica antiemética prescrita (aprepitant, palonosetron, 

dexametasona) ³⁶. 

Outra forma de auxiliar no controle de náusea e vômitos é o consumo de sucos ou 

picolés de frutas cítricas³⁷. Evitar o consumo de refeições gordurosas, quentes e condimentadas, 

além de manter uma dieta de pequenas quantidades e menor período de tempo entre os alimentos 

também contribui para um efeito antiemético³⁸, ³⁹. 

A náusea e o vômito causados pelo tratamento influenciam a situação nutricional e a 

rotina do paciente, com consequente diminuição da qualidade de vida. Como a náusea está 

relacionada ao vômito, é importante estimular o seu controle através de medidas medicamentosas, 

assim como por meios complementares, como as orientações nutricionais⁴⁰. 

A mucosite gastrointestinal está relacionada ao antineoplásico utilizado, à quantidade de 

quimioterápico, à combinação de quimioterápicos, ao local e tempo de administração, assim como à 

frequência dos ciclos⁴¹. 

Para prevenção e tratamento dos sintomas da toxicidade gastrointestinal, entre eles 

náuseas, vômitos, algia de estômago, diarreias, gases e úlcera gástrica, uma especiaria muito 

utilizada é o rizoma do gengibre⁴². Além disso, ela possui efeito antimicrobiano, anti-inflamatório, 

antifebril, diurético, antioxidante, protetor do fígado, controlador da glicose e colesterol, 
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expectorante, antiespasmódico e terapêutico em alterações reumáticas⁴³, ⁴⁴.  Além disso, possui 

potencial quimiopreventivo para as mutações genéticas das células da pele, cavidade oral, trato 

gastrointestinal, pulmão, fígado, bexiga e pâncreas⁴⁵. 

O rizoma de gengibre tem, em sua composição, componentes bioativos, os quais 

compreendem: gingeróis, shogaols, zingibereno, zingerona e paradol. Todos esses elementos podem 

incentivar excreções bucais e gástricas, auxiliam na mobilidade gastrointestinal, comunicam-se com 

os receptores 5HT3 e NK1, que estão relacionadas com a resposta a náuseas e êmeses induzidas por 

quimioterápicos, além de atuarem sobre os radicais livres⁴⁶. Podem ocorrer reações adversas, como 

pirose e inflamação na pele. Vale ressaltar que o começo do sintoma de queimação pode ser 

confundido com a continuidade da náusea⁴⁷. 

O componente 6-shogaol do gengibre demonstrou ter uma elevada ação antioxidante e 

anti-inflamatória e isso se deve ao fato de ele possuir a presença de cetona α e β-insaturada. Além 

disso, o tamanho da cadeia de carbono possui uma ação relevante na formação de 10-gingerol, que 

se destaca na família desse elemento⁴⁸. 

O consumo do sumo do rizoma do gengibre pode ser aplicado para controle dos efeitos 

adversos gastrointestinais da quimioterapia. Isso se deve também à presença de diarileptanoides, 

que são compostos apolares com propriedade antiemética⁴⁹. A utilização apropriada dessa 

terapêutica tem atuação similar à de um tratamento farmacêutico com o uso do metoclopramida⁵⁰. 

Ensaios clínicos demonstraram que, quando o 6-gingerol é aceito, tende a favorecer o 

índice de resposta na náusea, êmese e apetite, assim como na qualidade de vida nos casos de 

pacientes com câncer que realizaram cirurgia de excisão do tumor primário e, na quimioterapia 

adjuvante altamente emetogênica, apresentou ação moderada²², ⁵¹. Também se evidenciou que a 

terapia complementar com gengibre pode diminuir consideravelmente a intensidade da náusea 

associada ao tratamento quimioterápico em pacientes adultos com câncer²², ⁴⁷. Além disso, os seus 

componentes 6-gingerol e 6-shogaol são referidos no alívio da mucosite ulcerativa oral relacionada 

ao 5-fluorouracil e algia pela normalização dos canais de Na+ ⁵². 

A mucosite oral trata-se de uma alteração inflamatória definida pela coloração 

avermelhada e/ou presença de úlcera na mucosa da cavidade bucal. Ela ocorre em cerca de 30-76% 

dos pacientes submetidos ao tratamento quimioterápico e se aproxima de 100% no tratamento 

radioterápico do tumor de cabeça e pescoço⁵³⁻⁵⁵.  Alterações advindas da mucosite podem diminuir 

a prática do cuidado bucal e, concomitantes à imunossupressão induzida pelo tratamento do câncer, 

podem elevar a susceptibilidade ao desenvolvimento da candidíase oral, infecção e sepse⁵⁶. 

SONIS (2004) ⁵⁷, ⁵⁸ identificou as cinco fases biológicas da mucosite: iniciação, geração 

de mensagens, amplificação do sinal, ulceração e cicatrização. A formação de intermediários ativos 
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de oxigênio e a ativação de fatores de transcrição são manifestações relevantes da fase de 

iniciação⁵⁹⁻⁶¹. A segunda fase trata-se da regulação da expressão das citocinas pró-inflamatórias 

TNF-α, IL-1β e IL-6 e COX-2 realizada pelo fator nuclear kB (NF-kB)⁶⁰⁻⁶². A terceira fase se 

compõe em ciclos de realimentação com consequente aumento do dano tecidual e começo da etapa 

ulcerativa, sobretudo responsável pelos sintomas mais relevantes da mucosite oral⁶². Por fim, a fase 

de cicatrização introduz os sinais da matriz extracelular e a mucosa bucal retorna ao seu estado de 

normalidade⁵⁶, ⁶². 

A mucosite oral resulta em incômodo, algia, alteração na capacidade de mastigação e de 

se comunicar, além de facilitar o aparecimento de infecções devido à imunossupressão causada pelo 

tratamento.  

A alteração da mucosa oral pode ocasionar o aumento do período de internação do 

paciente e necessidade de atenção diferenciada (administração endovenosa de barbitúricos, 

antibióticos de amplo espectro ou antifungíco, alimentação parenteral), com consequente aumento 

do gasto financeiro⁶³, ⁶⁴. 

A mucosite está relacionada, geralmente, aos seguintes antineoplásicos: Metotrexato, 5-

fluoruoracil, Bleomicina, Doxorrubicina, Cisplatina, Vinblastina e Vincristina, os quais causam 

toxicidade de parte de seus antimetabólicos e elementos sintéticos (hidroxiureia e hidrocloridrato de 

procarbazina), o que resulta na alteração glandular, na inflamação da mucosa e transformações no 

colágeno⁶⁵,⁶⁶. 

A inflamação da mucosa tem causas diversas e sua incidência está entre 40 e 76% dos 

pacientes submetidos à terapêutica quimioterápica⁶⁷. 

Na literatura têm-se várias graduações para identificação do grau da mucosite, mas as 

que se destacam são a da Organização Mundial da Saúde (OMS), a do National Cancer Institute 

(NCI) e a do Radiation Therapy Oncology Group (RTOG)⁶⁸. A classificação ocorre conforme a 

tabela 1. 
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Tabela 1- Classificação do grau (0 a 5) da mucosite, conforme a OMS, NCI e RTOG⁶⁹.

Grau de Mucosite 0 1 2 3 4 5

OMS Ausência de 

sintomas.

Inflamação, 

eritema.

Vermelhidão da 

mucosa e pústula.

Ulceração que 

impossibilita a 

alimentação.

Ulceração que 

necessita de suporte 

nutricional.

----

NCI Ausência de 

sintomas.

Úlceras indolores, 

eritema, algia leve 

sem presença de 

lesões.

Vermelhidão da 

mucosa dolorosa, 

edema ou pústulas; as 

refeições são 

praticáveis.

Vermelhidão 

dolorosa; 

inchaço, ou 

feridas que 

precisam de 

hidratação.

Ulceração séria com 

apoio nutricional por 

via parenteral ou 

enteral ou intubação 

preventiva.

Óbito devido à 

toxicidade.

RTOG Ausência de 

sintomas.
Ligeira 

inflamação, algia 

passageira, não 

precisando de 

medicamento.

Mucosite 

desproporcional, 

possibilidade de 

presença de pústula e 

sangue, algia média 

necessitando de 

medicamento.

Ferida 

convergente, 

inflamação 

fibrinosa; forte 

algia, a qual 

necessita de 

narcótico.

Ulceração, 

sangramento e morte 

tecidual.

----

 

Para seu controle é importante manter a higiene oral a fim de controlar a flora 

bacteriana e algia causados pela mucosite. Além disso, existem indícios de que a propriedade da 

camomila tem uma alta ação de combate a bactérias gram-positivas e negativas⁶⁹.  

A camomila é um fitoterápico muito utilizado na medicina tradicional devido ao seu 

efeito antioxidante, antimicrobiano e anti-inflamatório. Por isso tem sido visto como opção para o 

manejo da mucosite oral associada ao tratamento com 5-fluorouracil e estomatite aftosa 

recorrente²¹, ⁶⁹, ⁷⁰.  

Em sua composição, há elementos fenólicos (flavonoides, aspergenina, quercetina, 

patuletina e seus glicosídeos) e os constituintes fundamentais do óleo essencial retirado das flores 

(alfa-bisabol dos terpenoides e seus óxidos e azulenos, abrangendo o camazuleno) ⁷¹, ⁷². Sua 

propriedade anti-inflamatória é devida à sua ação de diminuição de níveis de IL-1B e TNF-a⁷³. 

O uso da crioterapia é recomendado para prevenção da mucosite oral nos pacientes em 

tratamento com 5-fluorouracil⁶¹. Há um manuscrito de revisão Cochrane que observou a ação da 

crioterapia oral na diminuição da mucosite oral de todos os graus em adultos que estavam fazendo 

uso do 5-fluorouracil para tumores sólidos. Porém, a crioterapia não necessariamente auxilia no 

processo inflamatório da mucosa oral consequente dos quimioterápicos. Há evidências sobre a 

patobiologia da mucosite oral que observaram a presença de ciclooxigenase-1 e ciclooxigenase-2 

na mucosa oral de pacientes em quimioterapia⁶², ⁷⁴, ⁷⁵. Um estudo pré-clínico desenvolvido in vitro 

demonstrou um efeito anti-inflamatório da camomila no qual ela impedia a ciclooxigenase-

2⁷⁶. Em outros dois ensaios clínicos em que se avaliou o extrato de camomila na mucosite oral 

não foi detectada toxicidade⁷⁷⁻⁷⁹. Com isso, a complementação da camomila à crioterapia pode 

atuar de forma conjunta com seus efeitos distintos⁷⁹. 
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Segundo um estudo realizado por Reis et. al. (2016) ⁷⁹, foram avaliados dois grupos de 

pacientes (um em uso da crioterapia e o outro em uso do chá, ambos à base de camomila) com 

carcinoma gástrico ou colorretal em tratamento com 5-fluorouracilo e leucovorin. Os participantes 

realizaram de quatro a seis ciclos do antineoplásico, compreendendo cinco dias corridos de 

administração do quimioterápico, com um período posterior de 21 dias de repouso, sendo que a 

intervenção foi desenvolvida nos cinco primeiros dias da terapia. Com isso, observou-se um índice 

de mucosite oral inferior nos casos em que foi utilizada a crioterapia com adição da camomila em 

relação aos que utilizaram somente água. Além disso, os participantes incluídos no grupo com 

utilização da camomila tiveram menor incidência de algia oral e não apresentaram ulcerações. 

Há evidências de que os enfermeiros oncológicos possuem condição estratégica para 

analisar os efeitos adversos que ocorrem nos pacientes e detectar quais terapias complementares 

podem auxiliar no manejo das manifestações e sofrimento induzido pelo tratamento e pelo câncer⁸⁰, 

⁸¹. 

Neste contexto, destaca-se a importância do reconhecimento, por parte do enfermeiro, 

das reações adversas por meio de uma avaliação integral para que, com isso, seja oferecida uma 

assistência que contribua para um melhor prognóstico do paciente. Assim, é importante que o 

paciente seja informado e estimulado a se envolver nas escolhas de ações de seu próprio cuidado 

com o intuito de diminuir as dificuldades do tratamento a partir de rotinas saudáveis durante a 

terapêutica⁸². 

Para isso, por meio da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), a equipe 

de Enfermagem organiza sua atuação, com o intuito de oferecer um cuidado de qualidade conforme 

as necessidades de cada paciente com a utilização do processo de enfermagem, compreendendo as 

seguintes fases: o histórico, diagnóstico, planejamento, aplicação e evolução⁸³. Dessa forma, o 

profissional tem a possibilidade de aplicar o conhecimento clínico, fazer uma avaliação para o 

reconhecimento de adversidades e contribuir no tratamento conforme as necessidades reais dos 

pacientes⁸⁴. Assim, o paciente pode ser mais bem orientado e ter um tratamento de qualidade em 

relação às ações preventivas a partir do reconhecimento antecipado das reações adversas do 

tratamento com o intuito de prevenir e controla-los⁸⁵. 

A resolução COFEN 210/98⁸⁶ trata dos requisitos legais da assistência de enfermagem 

ao paciente em tratamento quimioterápico por meio da regulamentação da atuação do profissional, 

garantia de qualidade e humanização do serviço e padronização da consulta do enfermeiro, 

possibilitando, assim, um cuidado integral baseado na legislação vigente. 

Em síntese, a maioria dos quimioterápicos para o tratamento do câncer de mama e 

pulmão possui um potencial moderado a alto de toxicidade gastrointestinal com ocorrência 
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significativa das manifestações adversas mesmo com o tratamento farmacológico, além disso, as 

evidências à respeito das terapias complementares são diversificadas necessitando de mais estudos 

para convergência dos resultados clínicos. Assim, esta pesquisa se propôs a aprofundar o 

conhecimento acerca do manejo dos efeitos adversos induzidos pela quimioterapia por meio de 

orientações e condutas complementares com a proposta da utilização do chá de gengibre e 

crioterapia com infusão de camomila para a minimização da incidência e grau da náusea/êmese e 

mucosite oral, respectivamente, em pacientes com câncer de mama ou pulmão submetidos ao 

tratamento quimioterápico.  
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Revisão Integrativa 

BENEFÍCIOS DO GENGIBRE NO CONTROLE DA NÁUSEA E 

VÔMITO INDUZIDOS PELA QUIMIOTERAPIA 

Benefits of ginger in the control of chemotherapy-induced nausea and vomiting 

 

RESUMO 

Objetivo: Discutir as evidências científicas referentes aos benefícios do consumo do gengibre no 

manejo de náusea e vômito induzidos pela quimioterapia. Método: Trata-se de uma revisão 

integrativa realizada com base nos seguintes descritores: quimioterapia, náusea, vômito, êmese e 

gengibre. Utilizou-se o referencial de Ganong para análise dos dados.  Resultados: Foram 

incluídos 24 estudos, destacando-se três categorias temáticas: 1) evidência de ação antiemética do 

gengibre; 2) benefício do gengibre no controle da náusea na fase aguda; 3) benefício do gengibre 

no controle da náusea na fase tardia. Conclusão: O consumo do gengibre se revelou benéfico no 

controle da náusea e vômito induzidos pela quimioterapia.  Há necessidade de padronização na sua 

forma de utilização considerando que sua ação pode estar relacionada ao tempo de exposição do 

trato gastrointestinal.  Os resultados deste estudo reforçaram sua inclusão no plano de cuidado dos 

pacientes oncológicos por ser benéfica, de baixo custo e de fácil acesso.  

Descritores: Náusea, Vômito, Quimioterapia, Gengibre, Plantas Medicinais. 

Descriptors: Nausea, Vomiting, Chemotherapy, Ginger, Medicinal Plant. 

Descriptores: Náusea, Vómitos, Quimioterapia, Jengibre, Plantas Medicinales. 
 

INTRODUÇÃO 

De acordo com o Instituto Nacional do Câncer (INCA)(1), estima-se que 600 mil novos 

diagnósticos da doença serão realizados em 2018 e 2019, exceto pela neoplasia de pele não 

melanoma, que deverá apresentar aproximadamente 170 mil novos episódios. Assim, prevê-se uma 

taxa de 420 mil novos cânceres para o período. 

A utilização de complementação nutricional e de tratamentos derivados de plantas fez-se 

frequente entre pacientes com neoplasia(2,3). Aproximadamente 80% dos pacientes que resistiram ao 

câncer já consumiam suplementos vitamínicos e minerais, enquanto 14% a 32% iniciaram o uso de 

complementos posteriormente ao diagnóstico da neoplasia(2,4). Esses métodos podem auxiliar no 

manejo dos efeitos adversos, como náusea, êmese e mucosite, da patologia e do tratamento(2,5).  A 

área da Oncologia Integrativa sistematiza o provimento dos tratamentos complementares baseados 

em evidência associados à terapêutica tradicional da neoplasia. Essas formas de terapia 

compreendem uma variedade de ações psicológicas e físicas, produtos naturais e alterações no 

modo de vida(6-8). Para garantir a veracidade de diretivas práticas formuladas por demais 

associações especialistas, há a Sociedade Americana de Oncologia Clínica (ASCO). 

______________________________________________________ 

* Artigo encaminhado para a Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN), 2018. 
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 Com isso, o gengibre pode ser visto como uma opção complementar aos fármacos 

antieméticos para o manejo da náusea e êmese no decorrer do tratamento quimioterápico. Destaca-

se que ele é classificado como Grade C, na qual é sugerida a sua utilização para pacientes 

individuais baseada na concepção do especialista e na predileção do paciente, considerando que 

existe uma moderada evidência de que as vantagens são pequenas(6). 

 O gengibre é utilizado há muitos anos como um fármaco para estados gastrointestinais 

devido aos seus componentes químicos. O rizoma de gengibre tem uma diversidade de elementos 

bioativos, entre eles, os gingeróis, shogaóis, zingibereno, zingerona e paradol, os quais podem 

incentivar as secreções orais e gástricas, normalizar a motilidade gastrointestinal, comunicar-se com 

os receptores 5HT3 e NK1 relacionados ao reflexo da náusea e êmese decorrentes, por exemplo, do 

tratamento quimioterápico, além de atuar sobre os radicais livres. Porém, pode também causar 

reações adversas, como má digestão, a qual pode ser confundida com a permanência da náusea, e 

dermatite(2). 

 Há opiniões de que o gengibre pode ter benefícios no controle da náusea e vômitos 

induzidos pela quimioterapia, entretanto, inconsistências de estudos, diversidade da amostra de 

pacientes e quantidade insuficiente de pesquisas para precisar a dosagem restringem a influência 

das investigações e a viabilidade de disponibilizar resultados difundidos(2).  

 

OBJETIVO 

 Descrever e discutir estudos publicados que avaliaram o efeito do consumo do gengibre para 

o manejo da náusea e vômito induzidos pela quimioterapia. 

 

MÉTODOS 

Aspectos éticos 

Os aspectos éticos e legais foram considerados, visto que foram utilizados manuscritos 

publicados em periódicos internacionais e os autores foram referenciados posteriormente a citação. 

 

Desenho, período e local de estudo 

Este estudo realizou uma revisão integrativa da literatura que compreende a investigação do 

conhecimento científico já elaborado acerca de um conteúdo estabelecido. Nessa perspectiva, o 

método possibilita a síntese de variadas pesquisas divulgadas, proporcionando, assim, conclusões 

gerais sobre um campo de investigação(9). Foi utilizado Ganong(10) como referencial para a 
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realização das seis etapas compreendidas nesse método.  Além disso, foi utilizado o Check List 

Preferred Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)(11) com o propósito de 

assegurar a qualidade deste estudo, garantir o desenvolvimento textual detalhado e a concepção do 

diagrama que distingue as etapas de seleção dos artigos incluídos (Figura 1). A seleção dos artigos 

foi feita em junho e julho de 2018 na cidade de Botucatu, Estado de São Paulo, Brasil.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 

Figura 1 - Diagrama de seleção dos artigos incluídos nesta revisão integrativa, segundo Check List Preferred Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses, 2018
(¹¹)

. 

 

Amostra, critérios de inclusão e exclusão  

 Os critérios de inclusão consistiram em pesquisas com os descritores abordados no título 

ou no resumo e que abordassem o efeito do gengibre para controle da náusea e vômito em 

paciente em tratamento quimioterápico sem delimitação de tempo de publicação e sem restrição 

de método de estudo. Foram excluídas investigações que não tivessem o resumo ou o artigo 

completo disponível; revisões sistemáticas e integrativas; estudos que estivessem em outro idioma 

que não o inglês, português e espanhol; publicações repetidas; pesquisas que se baseavam em 

experiência com animais ou que estivessem em andamento e que não utilizassem a administração 

do gengibre por via oral, como acupuntura e aromaterapia. 
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Registros adicionais identificados por 

outras fontes 

(n = 0) 

 

Registros selecionados (n=44) 

 
Registros de duplicatas excluídos  

(n = 13) 

 

Artigos de texto completo avaliados para 

elegibilidade (n = 24) 

Artigos de texto completo 

excluídos, com motivos (n= 0) 

Estudos incluídos na síntese 

(n = 24) 
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Protocolo do estudo e análise de resultados 

  Conforme o referencial teórico de Ganong(10) as etapas norteadoras compreenderam: 

 1ª. Etapa: Seleção da pergunta de pesquisa 

Foi realizado o reconhecimento do tema, que compreende a ação do gengibre para o manejo 

da náusea e êmese induzidos pela quimioterapia e, com isso, foi desenvolvida a pergunta 

direcionadora: Qual o efeito do gengibre no controle de náusea e êmese induzidos pela 

quimioterapia em pacientes em tratamento quimioterápico?  

A partir da formulação da questão de pesquisa, os descritores foram espontaneamente 

definidos para a realização da busca dos estudos(10). Assim, posteriormente foram selecionados os 

seguintes descritores e combinações em inglês por meio do MeSH (Medical Subject Headings) 

Database: chemotherapy OR chemotherapies AND nausea AND vomiting OR emesis AND ginger 

OR zingiber AND officinale OR zingiber AND officinales. Por meio dos DeCS (Descritores em 

Ciência da Saúde), os seguintes descritores e combinações em português: quimioterapia AND 

náusea AND vômito OR êmese AND Gengibre OR Zingiber officinale. Foi utilizada a forma 

boleana, AND/OR, para auxiliar a encontrar os estudos da base de dados online. 

2ª. Etapa: Amostragem 

A coleta da amostra foi feita em junho e julho de 2018. Para a triagem das publicações 

foram utilizados os bancos de dados eletrônicos Embase, National Library of Medicine e Cochrane 

Library. Com o intuito de manter a qualidade do método da revisão, a escolha dos estudos foi 

feita por dois avaliadores, de modo autônomo e cego, seguindo os critérios de inclusão e exclusão 

estipulados. Para isso, os artigos foram analisados pelo título, resumo e texto completo e as 

divergências foram solucionadas por concordâncias entre os autores. A análise crítica desta 

amostragem é essencial para avaliar a validade interna da revisão, pois se trata de um indício para 

comprovar a fidedignidade, dimensão e influência de generalização das conclusões da revisão(10). 

3ª. Etapa: Representação das características da Pesquisa  

O recolhimento, organização e análise dos dados e síntese do conhecimento foram 

realizados pela descrição da caracterização das investigações após uma leitura criteriosa do título, 

resumo e artigo. Dessa forma, com a conclusão dessa etapa, elaborou-se uma tabela em Excel com 

os estudos pré-selecionados para a revisão integrativa. 

4ª. Etapa: Análise dos estudos selecionados 

Para a categorização das pesquisas selecionadas a pesquisadora utilizou um instrumento 

baseado na matriz de síntese em que foram abordados os dados mais pertinentes para a investigação 

e que possibilitou a avaliação isolada de cada artigo, tanto no nível metodológico quanto em relação 
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aos resultados das pesquisas.  

5ª. Etapa: Análise e interpretação dos resultados 

Para a descrição da análise dos estudos foram realizadas leituras, categorização e 

investigação dos artigos referentes aos objetivos propostos na revisão bibliográfica e os dados 

foram expressos em tabelas para auxiliar a interpretação.  

6ª. Etapa: Relato da Revisão 

A partir da análise dos dados descritos na matriz de síntese e das tabelas e gráficos gerados 

foi realizada a conclusão da revisão dos artigos selecionados. 

 

RESULTADOS 

 

Foram analisados 1798 artigos na Embase, 3329 na National Library of Medicine e 188 na 

Cochrane Library. Destes atenderam os critérios de inclusão 24 estudos descritos na tabela 1. 

As investigações sobre o tema começaram em 2000, sendo, portanto, muito recentes. Além disso, os 

países que tiveram mais publicações sobre o assunto foram a Austrália, com sete estudos, seguida 

dos Estados Unidos e Irã, ambos com seis investigações.  

           Conforme a Tabela 1, observa-se que dos 24 estudos intervencionistas três foram cruzados 

(cross-over). Destes, um não conseguiu avaliar a efetividade no uso do gengibre. Dentre os artigos 

selecionados, 13 estão publicados nas duas bases de dados: Embase e Pubmed. 

           Nos estudos avaliados foram identificadas três categorias temáticas: 1) evidência de ação 

antiemética do gengibre, 2) benefício do consumo de gengibre em relação à náusea na fase aguda e 

3) na tardia. 

           Na categoria 1, há 19 estudos intervencionistas que relataram, pelo menos, um benefício do 

uso do gengibre para manejo da náusea ou êmese. Um estudo não conseguiu alcançar o objetivo de 

relacionar a ação do gengibre com outros antieméticos. Na categoria 2 foram observados três 

estudos os quais concluíram que a ação do gengibre sobre a náusea aguda não foi eficaz, e outros 

seis que o reportaram como sendo benéfico.  Na categoria 3, houve cinco estudos que observaram 

sua eficácia no período tardio, enquanto dois verificaram que, nessa etapa, não houve vantagens. 

Além disso, duas investigações avaliaram seu efeito interciclos, Destas, uma observou que o efeito 

foi vantajoso e a outra não verificou eficácia. 

As amostras dos estudos eram predominantemente compostas por pessoas do sexo feminino. 

Foram apresentados 16 estudos que tiveram uma amostragem inferior a 100 pacientes e os tipos de 

neoplasia mais analisados foram as de mama, ovário e pulmão. A posologia, considerada como 

categoria 1, de 1 grama de gengibre por dia, foi a mais frequente, com um total de 14 ocorrências, e 
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a quantidade de cápsulas diversificou conforme a quantidade de miligramas de cada comprimido, 

sendo mais comumente consumidas quatro (10 artigos) ou duas (9 publicações) vezes/dia. A maior 

parte das investigações referiu que o gengibre em pó em uma dose diária de 1g amenizou a náusea 

clínica de variadas causas(12, 17, 18, 22, 25, 27, 28, 30, 31, 33). Os períodos de utilização mais analisados 

foram o de três (oito investigações) e cinco dias (cinco estudos). Dessas publicações, quatro 

relataram o início da utilização do gengibre três dias antes da quimioterapia; uma o observou cinco 

dias antes e as demais no dia do tratamento. Em todas as investigações em que a terapia 

complementar iniciou-se nos três e cinco dias anteriores à quimioterapia foram demonstrados os 

benefícios do gengibre. 

 Houve sete estudos que especificaram a quantidade de gingerol da cápsula variando entre 

1,4% e 5%, sendo que 5% foram a composição de quatro artigos. Quatro abordaram a quantidade de 

shangaoil variando entre 0,00112 e 0,0085 e dois utilizaram 0,00092. Os protocolos mais estudados, 

quando especificados, foram os que são à base de platina, adriamicina e ciclofosfamida, fluorouracil 

e epirrubicina, ou seja, os protocolos mais estudados possuíam potencial emetogênico de moderado 

a alto. 
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Tabela 1- Características dos estudos clínicos selecionados de acordo com a referência, ano/país, delineamento/ número de pacientes, intervenções e desfechos. São 

Paulo, 2019. 

Referência Ano/País 
Delineamento/Número 

de Pacientes 
Intervenções Desfechos 

1⁽¹²⁾ 2017/ 

 Irã 

Ensaio clínico 

controlado 

randomizado, n= 49 

mulheres. 

Consumo contínuo de 1 grama de 

gengibre 2 vezes/dia por 6 ciclos 

pelos pacientes em tratamento com 

Platina (Carboplatina e Paclitaxel).  

Náusea e êmese: grupo de intervenção (n=8) e grupo controle (n=14). No 

houve diferenças entre os dois grupos (p = 0,57). 

2⁽¹³⁾ 2017/ 

Austrália 

Estudo duplo-cego, 

randomizado 

controlado por placebo, 

n= 51 (19 homens e 32 

mulheres). 

1.2 gramas de gengibre 4 vezes/dia 

por 5 dias em 3 ciclos pelos 

pacientes em quimioterapia com 

potencial emetogênico de moderado 

à alto.       

Náusea e êmese aguda: 39% dos pacientes. Náusea e êmese tardia: 69%. 

Náusea por ciclo: 47%. Êmese por ciclo: 12%. Não houve diferença 

significativa entre o grupo placebo e o intervenção.  

3⁽¹⁴⁾ 2017/ 

Tailândia 

Estudo randomizado, 

duplo-cego, placebo-

controlado de fase II, 

n= 96 (21 homens e 75 

mulheres). 

10 miligramas de gengibre 2 

vezes/dia por 4 dias em 4 ciclos 

pelos pacientes em quimioterapia 

com potencial emetogênico de 

moderado à alto.       

A êmese foi inferior no grupo experimental (22 vs. 68%; P <0,001), similiar 

ao vômito de grau 3 (0 vs. 19%; P \0,001). A intensidade da náusea foi 

inferior no grupo experimental (leve 55 vs. 17%; moderado 15 vs. 39%; e 

grave 5 vs. 34%; P \ 0.001). 

4⁽¹⁵⁾ 2016/ 

Tailândia 
Estudo randomizado 

controlado, duplo-cego, 

cross-over, n= 34 

mulheres. 

1 grama de gengibre, 2 vezes/dia, por 

5 dias no 2º e 3º ciclos pelos 

pacientes em tratamento com 

Adriamicina e Ciclofosfamida . 

Êmese: grupo experimental (n=9/26%); grupo controle (n=10/29%), p=0,5.  

Não houve diferença significativa no uso de medicamento de resgate. 

5⁽¹⁶⁾ 2017/ 

Itália 

Estudo multicêntrico, 

randomizado, duplo-

cego, controlado por 

placebo, n= 244 (160 

homens e 84 mulheres) 

1 grama de gengibre, 4 vezes/dia, por 

19 ou 27 dias durante 2 ciclos pelos 

pacientes em tratamento com 

Cisplatina. 

1º ciclo média score FLIE no dia 1: grupo placebo (119,44), grupo 

experimental (121,25),p = 0,147. 2º ciclo média score FLIE no dia 1: grupo 

placebo (118), grupo experimental (118,81), p = 0,675. 1º ciclo dia 2: grupo 

placebo (17,01), grupo experimental (16,02), p = 0,782. 2º ciclo dia 2: 

grupo placebo (19,42), grupo experimental (17,93), p=0,733. 1º ciclo 

náusea tardia 1,06, IC 95% 0,60 / 1,85, p= 0,851. 2º ciclo náusea tardia 

1,36, IC 95% 0,69 / 2,70, p= 0,379. Com isso, em ambos os ciclos (1º e 2º) 

não apresentaram diferenças significativas.  

 

6⁽¹⁷⁾ 2016/ 

Tailândia 

Estudo prospectivo, 

randomizado, 

controlado por placebo, 

n=150 mulheres. 

1 grama de gengibre, 4 vezes/dia, por 

3 dias durante 3 ciclos por pacientes 

em tratamento com 

Doxorrubicina/Ciclofosfamida; 

Ciclofosfamida/Doxorrubicina/5-

Fluorouracil; Docetaxel/ 

Doxorrubicina/Ciclofosfamida . 

1º ciclo náusea: grupo experimental 1,36 (± 1,31); grupo controle 1,46 (± 

1,28). 2º ciclo náusea: grupo experimental 1,36; grupo controle: 1,32. 3º 

ciclo náusea: grupo experimental 1,42 (± 1,30), grupo controle 1,37 (± 

1,14), dessa forma a náusea foi superior no grupo que utilizou gengibre no 

2º e 3º ciclo. Náusea: grupo experimental 1,42 (± 0,96), grupo controle 1,40 

(± 0,92). Êmese: grupo experimental 0,719 (± 1,03), 0,68 (± 1,00) e 0,77 (± 

1,18); grupo controle 0,983 (± 1,23), 1,03 (± 1,22) e 1,15 (± 1,27). Redução 

da êmese no grupo experimental de 1,4 (± 1,04) para 0,71 (± 0,86).  

* Nota: Functional Living Index Emesis (FLIE). 
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Tabela 1- Continuação das características dos estudos clínicos selecionados de acordo com a referência, ano/país, delineamento/ número de pacientes, intervenções e 

desfechos. São Paulo, 2019. 

Referência Ano/País 
Delineamento/Número 

de Pacientes 
Intervenções Desfechos 

7⁽¹⁸⁾ 2016/ 

Tailândia 

Estudo de ensaio clínico, 

randomizado e duplo-

cego, n=65 mulheres. 

1 grama de gengibre, 2 vezes/dia, por 

10 dias a partir do 2 ciclo. 

O gengibre foi significativamente eficaz para diminuição da náusea e êmese. 

8⁽¹⁹⁾ 2015/ 

Turquia 

Estudo experimental 

randomizado e 

controlado, n= 60 

mulheres. 

Consumo do gengibre por 3 dias sem 

demais especificações. 

A incidência da êmese e intensidade da náusea foram menores no grupo 

experimental (p <0,05). Mas a incidência da náusea na alterou entre os 

grupos. 

9⁽²⁰⁾ 2015/ 

Austrália 

Estudo duplo-cego, 

randomizado, controlado 

por placebo, n= 53. 

1,2 gramas de gengibre, 4 vezes/dia, 

por 5 dias pelos pacientes em 

quimioterapia com potencial 

emetogênico de moderado à alto. 

 Não houve diferenças significativas entre os grupos em relação aos efeitos 

adversos (p> 0,05). 

10⁽²¹⁾ 2014/ 

Estados 

Unidos 

Estudo de ensaio clínico, 

randomizado, duplo-

cego, controlado, n= 88. 

Consumo contínuo de 10 miligramas 

de gengibre, 2 vezes/dia, por 4 ciclos, 

pelos pacientes em quimioterapia 

com potencial emetogênico de 

moderado à alto. 

Grupo experimental apresentou redução significativa da náusea e vômito 

induzidos pela quimioterapia. 

11⁽²²⁾ 2013/ 

 Irã 

Ensaio clínico 

aleatorizado, duplo cego, 

controlado por placebo, 

n=80 mulheres. 

1 grama de gengibre, 4 vezes/dia, por 

6 dias. 

A incidência e a intensidade da náusea antecipatória foi significativamente 

inferior no grupo experimental (P = 0,0008 vs. P = 0,0007), da mesma forma 

na náusea aguda (incidência e intensidade p = 0,0001). 

12⁽²³⁾ 2013/ 

Irã 

Ensaio clínico 

randomizado cruzado, n 

1 ciclo= 44 e n 2 ciclo= 

31. 

 0,25 gramas de gengibre, 4 

vezes/dia, por 2 ciclos pelos pacientes 

em tratamento a base de Cisplatina . 

O grupo experimental apresentou diminuição na incidência e intensidade da 

náusea e êmese em compraração com o placebo. 

13⁽²⁴⁾ 2012/ 

 Irã 

Ensaio clínico piloto, 

randomizado, aberto, n= 

100 mulheres. 

1,5 grama de gengibre, 3 vezes/dia, 

por 4 dias; pelos pacientes em 

tratamento com  Docetaxel, 

Epirrubicina, Ciclofosfamida . 

Grupo experimental: diminuição significativa na incidência da náuseano 

período de 6 a 24 horas pós quimioterapia (p=0,04). Nas primeiras 6 horas, 

segundo, terceiro e quarto dia pós quimioterapia não houve diferença entre os 

grupos na incidência da náusea, êmese  (p> 0,05). 

14⁽²⁵⁾ 2012/ 

Estados 

Unidos 

Ensaio clínico 

randomizado, duplo-

cego, controlado por 

placebo, n= 576 (55 

homens e 521 mulheres). 

0,5; 1 ou 1,5 gramas de gengibre, 1, 2 

ou 3 vezes/dia, por 6 dias durante 3 

ciclos. 

Grupo experimental: redução da náusea aguda (p = 0,013 vs. 0,003). A 

incidência de êmese em todos os pacientes foi baixa (0,5). A náusea 

antecipatória (p <0,0001) é um determinante para a náusea aguda. 
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Tabela 1- Continuação das características dos estudos clínicos selecionados de acordo com a referência, ano/país, delineamento/ número de pacientes, intervenções e 

desfechos. São Paulo, 2019. 

Referência Ano/País Delineamento/Número 

de Pacientes 
Intervenções Desfechos 

15⁽²⁶⁾ 2011/ 

Índia 

Estudo prospectivo, n= 

600 ciclos. 

2 gramas de gengibre por 3 dias. Náusea aguda moderada a grave: 30 ciclos (5%). Êmese aguda moderada a 

grave: 5% dos ciclos. Náusea e êmese moderada a grave: 15%. 

16⁽²⁷⁾ 2011/ 

Índia 

Estudo institucional 

prospectivo, 

randomizado, duplo-

cego e randomizado, n= 

60 (40 homens e 20 

mulheres). 

1 ou 2 gramas  de gengibre 

conforme o peso, 5 ou 6 vezes/dia, 

por 3 dias até 3 ciclos pelos 

pacientes em tratamento com 

Cisplatina/Doxorrubicina. 

Náusea aguda moderada a grave foi inferior no grupo experimental 15/27 

ciclos (55,6%) vs. 28/30 ciclos (93,3%),  p = 0,003. Êmese aguda moderada a 

grave foi inferior no grupo experimental (23/30 (76,7%) vs. 9/27 (33,33%); 

p=0,002). Náusea tardia moderada a grave foi inferior no grupo experimental: 

7/27 (25,9%) vs 22/30 ciclos (73,3%), p <0,001. Êmese tardia de moderada a 

grave foi inferior no grupo experimental: 27/4 (14,81%) vs. 4/30 (46,67%),  p 

= 0,022. 

17⁽²⁸⁾ 2009/ 

Estados 

Unidos 

Ensaio clínico duplo-

cego, randomizado, de 

fase II / III, placebo-

controlado, n= 644 (64 

homens e 580 

mulheres). 

0,5; 1 ou 1,5 gramas de gengibre, 3 

vezes/dia, por 6 dias durante 3 

ciclos. 

Grupo experimental:  redução da náusea (p= 0,003). Náusea aguda: p <0,001, 

redução significativa. 

18⁽²⁹⁾ 2009/ 

Estados 

Unidos 

Ensaio clínico 

randomizado, 

controlado por placebo, 

duplo-cego, n= 162 (40 

homens e 122 

mulheres). 

1 ou 2 gramas de gengibre, 4 ou 8 

vezes/dia, por 3 dias; pelos 

pacientes em quimioterapia com 

potencial emetogênico de baixo à 

alto. 

Náuseas aguda e tardia: 58% (n=94). Êmese e náusea aguda: 30,9% (n=50). 

Êmese e náusea tardia: 24,7% (n=40). Náusea aguda: sem apripetant p= 0.47,  

com apripetant p= 0.55. Náusea tardia: sem apripetant p= 0.69, com apripetant 

p= 0.01. Êmese aguda: sem apripetant p= 0.61, com apripetant p= 0.91. Êmese 

tardia: sem apripetant p= 0.88, com apripetant p= 0.77 . Grupo experimental 

com uso de aprepitant a intensidade da náusea tardia foi maior (p= 0.01). Nas 

dosagens superiores de gengibre ( 2 gramas) houve uma maior incidência de 

náusea tardia (sem apripetant 3.2±1.1 (n=17)/ com apripetant 3.9±0.9 (n=9). 

19⁽³⁰⁾ 2004/ 

Tailândia 

Ensaio clínico, 

randomizado, 

controlado, n= 48 

mulheres. 

1 grama de gengibre, 4 vezes/dia, 

por 5 dias até o 2º ciclo pelos 

pacientes em tratamento a base de 

Cisplatina. 

Náusea dia 1: grupo experimental (4.32 ± 3.61), controle (4.31 ±3.31), p= 

0.875. Náusea dia 2: grupo experimental (4.23± 3.30), controle (3.84± 3.01), 

p= 0.582. Náusea dia 3: grupo experimental (4.01± 3.65), controle (4.20± 

3.71), p= 0.865. Náusea dia 4: grupo experimental (2.67± 3.23), controle 

(2.99± 3.30), p= 0.294. Náusea dia 5: grupo experimental (2.14± 2.89), 

controle (1.89± 2.73), p= 0.554. Número de dias de náusea do dia 2 ao dia 5:  

grupo experimental (2.53± 1.53), controle (2.58± 1.58), p= 0.763. Controle da 

êmese no grupo experimental: completo (n=11 -25.6%), maior controle(n= 6 -

14.0%), p= 0.754. 
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Tabela 1- Continuação das características dos estudos clínicos selecionados de acordo com a referência, ano/país, delineamento/ número de pacientes, intervenções e 

desfechos. São Paulo, 2019. 

Referência Ano/País Delineamento/Número 

de Pacientes 
Intervenções Desfechos 

20⁽³¹⁾ 2003/ 

Índia 

Estudo randomizado, 

prospectivo, cruzado, 

duplo cego, n= 50 (11 

homens e 39 mulheres). 

1 grama de gengibre, 2 vezes/dia, 

por 3 dias durante 2 ciclos pelos 

pacientes em tratamento com 

Ciclofosfamida combinada. 

Controle completo da náusea: com gengibre (62%), com metoclopramida 

(58%) e com ondansetron (86%). Controle completo da êmese: com gengibre 

(68%), com metoclopramida (64%) e com ondansetron (86%). 

21⁽³²⁾ 2017/          

China 
Estudo clínico 

aleatório, duplo-cego e 

controlado com 

placebo, n= 140 (100 

homens e 40 mulheres) 

0,5 gramas de gengibre, 2 vezes/dia, 

por 5 dias pelos pacientes em 

tratamento com Cisplatina . 

Não houve diferença significativa entre os grupos experimental e controle na 

diminuição da incidência e intensidade da náusea e êmese tardia (p> 0,05). 

Náusea tardia: grupo experimental (60,6%)/ grupo controle (72,5%). Êmese 

tardia: grupo experimental (22,5%)/grupo controle (26,1%). 

22⁽³³⁾ 2012/          

Irã 

Ensaio clínico 

randomizado duplo-

cego controlado por 

placebo, n= 80 

mulheres. 

1 grama de gengibre, 4 vezes/dia, 

por 6 dias pelos pacientes em 

quimioterapia com potencial 

emetogênico de baixo à alto. 

A incidência da êmese foi inferior no grupo experimental no período 

antecipatório (p=0,04), agudo (p= 0,04) e tardio (p=0,003). 

23⁽³⁴⁾ 2011/          

Irã 
Estudo clínico, 

randomizado, duplo-

cego controlado por 

placebo e cruzado, n= 

36 (26 homens e 10 

mulheres). 

1 grama e gengibre, 4 vezes/dia, por 

3  dias durante 2 ciclos pelos 

pacientes em tratamento com 

Cisplatina. 

Controle da êmese: dia 1 (grupo experimental n= 15 - 42/ grupo controle n=  

9 - 25%), dia 2 (grupo experimental n= 9 - 25%/ grupo controle n=  7 -19%) 

e dia 3 (grupo experimental n= 7 - 19%/ grupo controle n=  8 - 22%). 

Controle da náusea: dia 1 (grupo experimental 1.75 ± 2.02/ grupo controle 

1.36 ± 1.91, p= 0.14), dia 2 ( grupo experimental 1.78 ± 1.93/ grupo controle 

1.5 ± 2.03, p= 0,31) e dia 3 (grupo experimental 1.61 ± 1.93/ grupo controle 

1.47 ± 1.92, p= 0,73). 

24⁽³⁵⁾ 2008/ 

Estados 

Unidos 

Estudo clínico, 

randomizado, n=28. 

Sem especificação da dose, 2 

vezes/dia por 3 dias. 

Houve redução da incidência e intensidade da náusea tardia no grupo 

experimental, além da diminuição da utilização de medicamentos 

antieméticos. 
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DISCUSSÃO 

Os estudos de revisão não foram incluídos neste manuscrito, porém na literatura 

observa-se que na primeira investigação com esse tipo de delineamento, publicada em 

2000, concluiu-se que os dados clínicos analisados foram insuficientes para obter 

evidências categóricas, mas destacou que o gengibre é um potencial fármaco natural 

antiemético(36). Este resultado condiz com o que foi encontrado nos resultados dos 

primeiros ensaios clínicos publicados. Novas revisões foram realizadas apenas em 2012, ou 

seja, após mais de uma década, e os resultados foram contraditórios não sendo possível 

comprovar os benefícios do uso dessa especiaria(37,38,39,40). Porém a partir de 2013, os 

benefícios do gengibre começaram a ser confirmados e, de 2015 até 2018, foram 

divulgadas revisões nas quais todas detectaram as vantagens dessa terapia complementar 

conforme avaliação de diferentes metodologias(41-45).  

Nessa perspectiva, dentre os ensaios clínicos analisados foi demonstrado que as 

concentrações de gengibre de 0,5 e 1 grama diminuíram consideravelmente a ocorrência de 

náuseas agudas(²², ²⁵,²⁷,²⁸)
. Além disso, foi evidenciado que e  as dosagens inferiores de 

gengibre foram mais benéficas em relação às doses superiores(²²,²⁵,²⁷,²⁸). Dessa forma 

corroborou com outros resultados nos quais não foram observadas vantagens clínicas no 

consumo de 2 gramas de gengibre, mas vale destacar que essa posologia maior foi utilizada 

em poucos estudos(²⁶,²⁷,²⁹). Há evidências de que o uso do gengibre pode reduzir a absorção 

gastrointestinal e a efetividade antiemética do aprepitanto, amplificando, assim, a 

motilidade intestinal e reduzindo o tempo de esvaziamento gástrico (²⁹, ³²). 

 Os benefícios do gengibre na diminuição da intensidade da náusea e vômito agudos 

e tardios induzidos pela quimioterapia como tratamento complementar para palanosetrona e 

dexametasona e/ou aprepitanto foram contraditórios mas os resultados predominantes não 

demonstraram as vantagens dessa terapia combinada(¹³,²¹,²⁶,²⁹,³²). Entretanto, o efeito de 1gr 

de raiz de gengibre e 40 mg de metoclopramida nos pacientes em tratamento baseado no 

protocolo de cisplatina foi equivalente entre os grupos na fase tardia(30, 31,45). Uma dessas 

evidências utilizou o gengibre como terapia alternativa ao tratamento antiemético com 
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antagonista de 5-HT3(³¹). Mas a administração associada ao granisetron e dexametasona 

também não obteve resultados comprovando as vantagens da intervenção na náusea e 

êmese tardia¹⁵,²⁴. Porém destaca-se que os resultados divergentes podem estar relacionados 

a diferença nas metodologias empregadas na qual uma delas não avaliou a ação do gengibre 

na incidência ou intensidade do atraso desses sintomas induzidos pelo tratamento 

quimioterápico(³¹).  

 A ação do gengibre em pacientes com câncer de ovário em tratamento à base de 

platina foi favorável (¹²,³⁰). Mas também não houve efeitos na etapa aguda(³⁰). 

 A composição relevante do gengibre que o destaca como terapia complementar 

nessa perspectiva é relacionada aos seus componentes ativos, entre eles o gingerol e o 

shagaoil, os quais possuem ação do manejo da náusea e êmese, temperatura corporal, tosse, 

inflamações, pressão arterial sistêmica e até do câncer(¹²). Além disso, o gengibre pode 

diminuir a taxa de prostaglandinas e tratar alterações digestivas associadas a esses ácidos 

graxos modificados(¹²). Ressalta-se também que a atividade antiemética advinda do gingerol 

e do shagaoil é consequência da diminuição das contrações gástricas e elevação da ação dos 

demais órgãos digestivos(¹²). Concomitante a isso, o gengibre controla a serotonina e 

neutraliza os radicais livres que resultam nas náuseas(¹²). Dessa forma, é importante a 

padronização de dose dos componentes ativos do gengibre na composição das cápsulas. 

 Em relação às características das amostras há evidências de que o gênero feminino 

possui uma maior probabilidade de ter sintomas de náusea e vômito induzidos pela 

quimioterapia do que os homens. Dessa forma, o sexo pode ter contribuído na reação do 

paciente à terapia com gengibre ao diminuir a intensidade do sintoma e colaborando para a 

efetividade das terapêuticas antieméticas(³⁸). 

Limitações do Estudo  

Há ainda muitos estudos controversos quanto aos benefícios do gengibre isso se 

deve à falta de padronização da posologia adequada para uma absorção eficaz dos 

componentes ativos e do método de utilização incluindo a forma do consumo (extrato, 

fresco, cápsulas, chá, aromaterapia) e o período de utilização. 
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 Contribuições para a Área 

 A náusea e a êmese são importantes sintomas em pacientes em tratamento 

quimioterápico, pois apesar das variadas terapias existentes, continuam sendo reações de 

alta incidência. Dessa forma, a inclusão da terapia complementar associada ao tratamento 

farmacológico tradicional pode auxiliar no manejo da incidência e intensidade dessas 

adversidades que afetam a qualidade de vida e a rotina do paciente.  

CONCLUSÃO 

Nesse estudo, observou-se a efetividade do gengibre para o manejo da náusea e 

êmese tanto nas etapas agudas quanto tardias. Foi benéfico no consumo de 1g diário de 

gengibre por um período mínimo de três dias. A dificuldade encontrada para a 

convergência da evidência esteve relacionada à heterogeneidade das amostras, à 

diversidade do tratamento antiemético utilizado, à falta de padronização na dosagem e no 

método de utilização. Há necessidade de novos estudos para melhor entendimento e 

padronização na sua utilização considerando que a ação dessa terapia pode estar 

relacionada com a quantidade de componentes bioativos empregados e também ao tempo 

de exposição e absorção do trato gastrointestinal que podem alterar conforme o modo de 

consumo.  De qualquer forma, os resultados deste estudo reforçam e recomendam a 

inclusão dessa terapia complementar ao plano de cuidado dos pacientes oncológicos por se 

mostrar uma terapia benéfica, de baixo custo e de fácil acesso.   
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Ensaio clínico randomizado: efeito da terapia complementar no controle da toxicidade 

gastrointestinal em pacientes oncológicos  

Resumo 

Objetivo: Avaliar os efeitos da terapia complementar com chá de gengibre e crioterapia 

com camomila no manejo da mucosite gastrointestinal e oral nos pacientes em 

quimioterapia. Método: Ensaio clínico randomizado com 73 pacientes (48 câncer de mama 

e 25 câncer de pulmão), dos quais 35 constituíram o grupo experimental. Este consumiu o 

chá de gengibre no dia da aplicação do antineoplásico (1 grama/150 ml de água) e recebeu 

o tubérculo fracionado para preparo e consumo 2 vezes/dia por três dias subsequentes.  O 

chá de camomila foi entregue no domicílio pela pesquisadora (8 gramas de flor de 

camomila/500 ml de água) para preparo do gelo e consumo 3 vezes/dia do 5º ao 10º dia. A 

pesquisadora realizou visita domiciliar no 5º e 10º dia para a coleta de dados confirmando 

uso das terapias e escala dos sintomas, exame clínico da mucosa oral e registro fotográfico 

para análise da estomatologista. Resultados: A amostra foi homogênea entre os grupos. 

Não houve diferença estatisticamente significativa na incidência da náusea, vômito e 

mucosite entre os grupos (p >0,05). Na cavidade oral foi mais comum candidíase e aftas 

relacionadas à imunossupressão. O gengibre auxiliou no manejo do vômito no câncer de 

mama, mas no câncer de pulmão contribuiu no controle da náusea. Os resultados apesar de 

não serem estatisticamente significativos, os sintomas foram toleráveis e não se agravaram 

entre os ciclos. Conclusão: Os resultados não foram significativos para comprovar os 

benefícios do chá de gengibre e da crioterapia com camomila, porém não trouxeram 

malefícios e atenuaram os sintomas avaliados.  ReBec n. RBR-3q2c68. CAAE n. 

2.332.296. 

Palavras-chave: Câncer, Quimioterapia, Gengibre, Camomila, Plantas Medicinais, Chá 

Medicinal, Crioterapia. 

Key words: Cancer, Chemotherapy, Ginger, Chamomile, Medicinal Plant, Medicinal Tea, 

Cryotherapy 

_________________________________________________________ 
* Artigo em elaboração para publicação na Revista Latino-Americana de Enfermagem 

INTRODUÇÃO 
 

 Para o ano de 2018 a World Health Organization (WHO) estimou que a 

incidência global do câncer iria se elevar para 18,1 milhões de novos casos e 9,6 milhões de 

óbitos¹. Nesse sentido, o câncer de pulmão no mundo é predominante no sexo masculino 

(14,5% do total de casos no sexo masculino e 8,4% no feminino) e é a principal causa de 

óbito por câncer em homens (22%)¹. Por outro lado, o câncer de mama é o mais frequente 

em mulheres (24,2%). É predominante em 154 dos 185 países incluídos no Globocan 2018. 



58 

 

 

 

58 

 

Além disso, também é a principal causa de óbito global por câncer no sexo feminino 

(15,0%), seguido pelo câncer de pulmão (13,8%)¹.  

De acordo com dados do Instituto Nacional do Câncer (INCA)², estimam-se 600 mil 

novos casos para 2018-2019 por ano, excetuando a neoplasia de pele não melanoma, com 

aproximadamente 170 mil novos casos. Segundo esse órgão, os números de casos novos de 

neoplasias serão 59.700 casos de câncer de mama e 31.270 de câncer de pulmão ao ano, 

respectivamente. 

A quimioterapia comumente utilizada para o tratamento do câncer, pela sua ação 

sistêmica, destroi células malignas, mas também tecidos saudáveis e, consequentemente, 

resulta nos efeitos adversos. Assim, há uma demanda clínica para se obterem ações de 

cuidado a fim de minimizar e controlar tais efeitos colaterais³. 

 Na oncologia, a quimioterapia é importante na diminuição da taxa de recorrência e 

no aumento da taxa de sobrevida global4-9. Porém, há vários e distintos efeitos colaterais, 

entre eles a imunossupressão e toxicidade gastrointestinal4.  

Neste contexto, existem variados fármacos antieméticos em uso que diminuem a 

incidência do vômito e da náusea, mas estes ainda ocorrem em até 25% e 61% dos 

pacientes com câncer, respectivamente10,11. Esses efeitos adversos relacionados à 

quimioterapia interferem na qualidade de vida e podem ocasionar desnutrição. Caso 

persistam, podem, consequentemente, incitar atrasos no tratamento e a diminuição da 

posologia, interferindo negativamente na terapia10,12-14.  

Outro efeito colateral comum da quimioterapia é a mucosite oral, que é uma 

inflamação da mucosa bucal frequente em pacientes com câncer, em tratamento 

antineoplásico. Suas manifestações tornam o paciente oncológico mais vulnerável a 

variadas complicações e a incidência é de 75 a 100% nos casos de transplante de células-

tronco hematopoiéticas; 40-85% das incidências ocorrem em pacientes no decorrer do 

tratamento quimioterápico e chegam a quase 100% nos casos de radioterapia de cabeça e 

pescoço15-17. Em um estudo descritivo foi observado que a mucosite oral foi maior em 

pacientes com câncer de pulmão, porém o tipo de câncer não interferiu consideravelmente 
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sua ocorrência18. Esta conclusão também foi evidenciada em um estudo prospectivo19.  Mas 

também há evidências de que a ocorrência deste sintoma foi superior em pacientes com 

câncer de mama20. Os resultados contraditórios das investigações podem estar relacionados 

aos diferentes estágios e os protocolos de tratamento dos pacientes18. 

Com isso, pacientes com câncer e serviços oncológicos frequentemente adotam e 

estimulam as terapias complementares como adjuvantes ao tratamento padrão. Nesse 

cenário, surgiu o conceito de oncologia integrativa, com o objetivo de diminuir os efeitos 

colaterais do tratamento convencional, recuperar a saúde emocional e a qualidade de vida e, 

em determinadas situações, elevar a ação do tratamento convencional21-23.  

A terapia complementar ou integrativa no tratamento do câncer compreende uma 

diversidade de tipos de terapia, entre elas a orientação nutricional e a utilização de ervas 

medicinais e complementos dietéticos, medicina tradicional chinesa (acupuntura, 

meditação, metodologias baseadas no conceito de corpo-mente, musicoterapia, terapias 

manuais), entre outras24. No Brasil, essas terapias complementares foram normatizadas no 

Sistema Único de Saúde por meio da Portaria GM/MS no 971, de 3 de maio de 2006, que 

instituiu a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC) e 

da Política Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos (PNPMF) 25.  

A partir da Conferência Internacional sobre Atenção Primária em Saúde realizada 

em Alma-Ata realizada em 1978 a Organização Mundial da Saúde manifestou a sua 

concepção sobre a importância de reconhecer o uso de plantas medicinais na esfera 

sanitária, visto que 80% dos cidadãos no mundo utilizam essas plantas ou suas preparações 

no que tange à atenção primária de saúde25. Além disso, ressalta-se a atuação dos países em 

desenvolvimento nesse recurso, pois estes dispõem de 67% das classes vegetais do 

mundo25. Nesta perspectiva, o Brasil têm alta capacidade para o desenvolvimento dessa 

terapia por possuir a maior biodiversidade do mundo, extensa sociodiversidade, utilização 

de plantas medicinais associada ao saber tradicional e por ter tecnologia para legitimar 

cientificamente esse conhecimento25. 

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/health-care-quality
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/emotional-stability
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/quality-of-life
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Como terapia complementar, destaca-se o uso do gengibre, que é utilizado no 

tratamento de diversos sintomas gastrointestinais, entre elas a náusea, vômito, desconfortos 

abdominais e diarreia, assim como para o controle da artrite, reumatismo, algia, desconforto 

muscular, doenças cardiovasculares e metabólicas26,27. Os componentes ativos do gengibre 

compreendem: o gingerol, shogaol, paradol e zingerona. O gingerol é o componente ativo 

mais relevante do gengibre fresco devido à sua ação farmacológica e está acessível em 

quantidades expressiva no rizoma fresco26,28,29.  

Os métodos para manejo da mucosite oral incluem: o estímulo à higiene oral 

adequada, digluconato de clorexidina a 0,12%, uso de anti-inflamatório, modificadores da 

resposta biológica, crioterapia, laserterapia de baixa intensidade e consumo de extratos 

vegetais, como a camomila15,30. Este é um fitoterápico também muito utilizada pelo seu 

potencial antioxidante, antimicrobiano e anti-inflamatório. Seus componentes incluem 

terpenóides, flavonóides, cumarinas, ácidos graxos, alcalóides, polissacarídeos e derivados 

de glicosídeos e têm sido empregados no controle da mucosite oral, com intuito de oferecer 

alívio e conforto às manifestações dolorosas do paciente15,31,32. Em uma revisão na base de 

dados Cochrane foi evidenciado o benefício da crioterapia oral no controle da mucosite 

oral de todas as intensidades em adultos que estavam em tratamento com 5-fluorouracil. 

Mas destaca-se que a crioterapia não precisamente atua na inflamação da mucosa oral 

decorrente dos quimioterápicos. Há fundamentos teóricos sobre a presença de 

ciclooxigenase-1 e ciclooxigenase-2 na mucosa oral de pacientes em quimioterapia33-35 e 

há comprovação da ação anti-inflamatória da camomila impossibilitando a 

ciclooxigenase-236. Consequentemente, a incorporação da camomila à crioterapia pode 

contribuir conjuntamente com seus efeitos distintos37. 

Com essa variedade de sintomas e tipos de intervenções, os enfermeiros, em sua 

rotina, presenciam os efeitos colaterais debilitantes decorrentes do tratamento 

quimioterápico e efetivam ações para o alívio dos sintomas através da realização de 

orientações para o auto cuidado e implementação de cuidados direcionados. Assim, os 

pacientes com câncer devem receber orientações vindas de profissionais de saúde 
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qualificados a respeito dos benefícios e malefícios dos diferentes tipos de terapia 

complementar de modo acessível, baseadas em evidências e voltada para as necessidades 

do paciente38. No Brasil, através da Relação Nacional de Medicamentos Essenciais 

(RENAME) no Sistema Único de Saúde, publicada em 2014, inclui a relação de 12 

fitoterápicos aprovados, mas por carência de conhecimento, ainda não são conhecidos e 

prescritos pelos profissionais de saúde39,40. Ressaltando que a Portaria GM/MS no 971, de 3 

de maio de 2006, possui uma diretriz incentivando a formação e educação permanente dos 

profissionais de saúde em relação à plantas medicinais e fitoterapia25. Na esfera pública, os 

dados técnicos e científicas dos fitoterápicos geralmente não estão acessíveis 

institucionalmente, impedindo a adesão dos profissionais de saúde em recomendar os 

fitoterápicos disponíveis nos municípios. Por isso, ainda há necessidade de um maior 

aprofundamento e divulgação por parte dos profissionais e políticas de saúde40. 

Dessa forma, acredita-se que, com a inclusão da terapia complementar na 

assistência a esses pacientes com câncer de mama e pulmão, eles possam se beneficiar no 

manejo dos principais efeitos da mucosite alimentar, tendo como resultado o fortalecimento 

do autocuidado, diminuição de intercorrências na trajetória do tratamento e consequente 

melhora da qualidade de vida.  

Nesse contexto, pergunta-se: “o chá de gengibre e a crioterapia com infusão de 

camomila auxiliam na minimização da incidência e grau da mucosite gastrointestinal e 

oral?”. Para responder essa pergunta, desenhou-se este estudo com o objetivo de avaliar os 

efeitos da terapia complementar através da utilização do chá de gengibre e crioterapia com 

chá de camomila na minimização da incidência e grau da mucosite gastrointestinal e oral, 

respectivamente, em pacientes com câncer de mama ou pulmão submetidos ao tratamento 

quimioterápico. 

MATERIAL E MÉTODO 

Tipo de pesquisa 
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Trata-se de uma pesquisa de ensaio clínico, intervencional, longitudinal prospectivo, 

analítico e controlado. O estudo foi incluído e aprovado no Registro Brasileiro de Ensaios 

Clínicos (ReBEC), sob o número de registro RBR-3q2c68. O ReBEC protocola pesquisas 

experimentais ou não experimentais desenvolvidas em seres humanos e que são dirigidas 

no Brasil. 

População e Amostra 

A população foi composta por pacientes com câncer de pulmão e de mama em 

protocolos de quimioterápicos que apresentavam toxicidade gastrointestinal de moderada a 

alta. Foi realizado um cálculo amostral, baseado no número de atendimentos no Hospital de 

Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu no período de seis meses (junho a 

dezembro/2016), e foram encontrados 18 atendimentos para câncer de pulmão e 2.192 para 

câncer de mama, incluindo casos novos e remanescentes compreendendo a cobertura de 68 

municípios pertencentes ao Departamento Regional de Saúde de Bauru (DRS6) 41. 

Considerando a região do Polo Cuesta que inclui as seguintes 13 cidades: Anhembi, 

Areiópolis, Botucatu, Bofete Conchas, Itatinga, Laranjal Paulista, Pereiras, Pardinho, 

Porangaba, São Manuel, Pratânia e Torre de Pedras41, estimou-se em 30 o número de 

pacientes com câncer de pulmão a serem incluídos neste projeto, que foram divididos em 

dois grupos: 15 pacientes para o grupo experimental e 15 controles no período de outubro 

de 2017 a julho de 2018. Nessa mesma perspectiva, e de modo a terem-se amostras de 

tamanhos não discrepantes para os dois tipos de câncer, estimaram-se em 40 os pacientes a 

serem selecionados com câncer de mama (representando em torno de 20% dos 

atendimentos registrados no período em 2016). Dessa forma, foram incluídos 73 

participantes neste estudo, sendo 48 pacientes com câncer de mama e 25 com câncer de 

pulmão, os quais foram divididos em 38 pacientes no grupo experimental e 35 no grupo 

controle, conforme o fluxograma abaixo. 
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Fluxograma: Divisão dos grupos participantes do estudo. 

Critérios de inclusão e exclusão 

Foram avaliados pacientes, maiores de 18 anos, com câncer de mama ou de pulmão 

em tratamento quimioterápico adjuvante ou neoadjuvante com potencial de toxicidade oral 

e gastrointestinal de moderado a alto que estavam entre os quatro primeiros ciclos do 

tratamento no Hospital Estadual de Botucatu. Destaca-se que não foram descartados os 

pacientes que não completaram os quatros primeiros ciclos no período de realização de 

coleta de dados e que não tinham sido acompanhados em algum dos esquemas 

quimioterápicos devido a indisponibilidade do paciente para receber a visita domiciliar e, 

neste caso, consideraram-se as etapas que foram assistidas.  Critérios de exclusão: Paciente 

em cuidados paliativo, já ter realizado os quatro primeiros ciclos de quimioterapia, não 

residir no Polo Cuesta, recusar-se a participar da pesquisa, paciente com recidiva de câncer 

de mama e pulmão que já havia recebido tratamento quimioterápico, óbito. 

Local da pesquisa, seleção dos participantes, randomização e cegamento 

O estudo foi realizado no serviço de oncologia do Hospital Estadual de Botucatu, o 

qual faz parte do Complexo Hospitalar do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina 

de Botucatu (HC-FMB), e em visitas domiciliares aos pacientes nas cidades pertencentes ao 

Polo Cuesta, a região de atendimento especializado. O serviço de oncologia dessa 

instituição compreende uma Unidade de Assistência de Alta Complexidade (UNACON) e 

73 participantes 

25 com câncer de 

pulmão 

48 com câncer de 

mama 

24 compõem o 

grupo experimental 

24 compõem o grupo 

controle 

11 compõem o 

grupo experimental 

14 compõem o 

grupo controle 
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está conectado à Divisão do Hemocentro do hospital, que iniciou suas atividades em 1983. 

De acordo com o DATASUS foram atendidos em torno de 4.500 pacientes em tratamento 

oncológico por mês no período de 2017 a janeiro de 201842. 

Para a inclusão dos pacientes no grupo controle e no experimental foi utilizado um 

procedimento aleatório. No ambulatório de quimioterapia do Hospital Estadual de Botucatu 

aonde foram feitos os convites para a participação da investigação foram realizados os 

sorteios pela pesquisadora para divisão dos grupos não possibilitando, assim, o cegamento 

do pesquisador responsável. Para isso, foram elaborados cartões em folha sulfite que foram 

identificados como Grupo Experimental e Grupo Controle. Os pacientes que possuíam os 

critérios de inclusão foram direcionados conforme o resultado do sorteio. Após esse 

procedimento, os pacientes foram orientados sobre o grupo em que iriam participar. Os 

resultados foram avaliados pela pesquisadora apenas no final das intervenções e coleta de 

dados. 

Intervenções 

O grupo controle recebeu da pesquisadora as orientações-padrão da Sistematização 

da Assistência de Enfermagem (SAE) para pacientes oncológicos instituídos pela 

instituição, em referência a náusea e êmese incluíam: consumir alimentos frios ou em 

temperatura ambiente; ingerir bebidas gasosas; utilizar antieméticos prescritos; descansar 

após as refeições; realizar uma alimentação fracionada e em relação a mucosite:  utilizar 

escova de dentes macia e creme dental suave, caso necessário realizar higiene bucal com 

uma compressa ou gaze; realizar a troca regular da escova de dentes; não utilizar 

enxaguantes bucais; realizar bochechos de 3 a 4 vezes/dia com chá de camomila gelado; 

lubrificar os lábios com manteiga de cacau; manter a alimentação pastosa e/ou líquida, 

gelada e adocicada (como suco de frutas); evitar frutas ácidas43. O grupo experimental, 

além de receber as recomendações instituídas no processo de Enfermagem, também 

recebeu informações sobre a terapia complementar. Estas compreenderam: o consumo do 

chá do gengibre in natura no dia da aplicação do antineoplásico (D0) oferecido pela 
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pesquisadora e, além disso, foi entregue o tubérculo fracionado para preparo do chá e 

consumo nos três dias subsequentes (até D3) na especificação de um grama de gengibre 

para 150 ml de água quente, mas a ingestão em temperatura fria, duas vezes ao dia. Os 

pacientes também utilizaram a crioterapia com gelo de chá da flor da camomila (8 g de flor 

de camomila em 1000 ml de água fervida em infusão por 15 minutos sendo em seguida 

coado) duas vezes ao dia do quinto ao décimo dia inserindo sendo que a pesquisadora 

realizou visita domiciliar para avaliação da incidência e intensidade da náusea, êmese e 

mucosite oral no quinto dia, além disso foi entregue o chá de camomila já preparado sendo 

armazenado em formas de gelo e para dar continuidade no avaliação dos sintomas foi feito 

um segundo acompanhamento em domícilio no décimo dia.    

Para avaliação dos sintomas de náusea, vômito e mucosite foi utilizado o Guia para 

Notificação de Reações Adversas da Organização Mundial da Saúde de 201144, o qual 

norteou a construção do instrumento de coleta de dados e análise dos sintomas, conforme 

utilizado no setor. Segundo esse escore, a mucosite é graduada em quatro níveis (0 a 4), os 

quais compreendem: 0- ausência de sinais e sintomas de mucosite; 1- presença de eritema, 

mas com lesões sem sintomas; 2- presença de eritema com ulceração, porém o paciente 

pode consumir alimentos sólidos; 3- presença de eritema com ulceração e o paciente 

alimenta-se de líquidos e 4- presença de úlceras confluentes e, nesse caso, a alimentação 

não é possível. 

A êmese, segundo essa escala, compreende a seguinte graduação: 0- ausência de 

sintomas; 1- um episódio de vômito dentro de 24 horas; 2- de 2 a 5 episódios por dia; 3- 

mais do que seis episódios por dia; 4- vômito incontrolável, com necessidade de nutrição 

parenteral. Nesse contexto, a náusea abrange os seguintes níveis: 0- não houve episódios; 1- 

mantém o consumo nutricional, 2- redução da alimentação, 3- hábitos alimentares 

inapropriados; nutrição por sonda44. O paciente também foi orientado sobre o exame 

intraoral, o qual foi realizado com luvas, uma fonte de luz e um abaixador de língua. Para a 

visibilidade bucal foi recomendada a abertura cuidadosa da boca e os lábios foram 

afastados dos dentes. A mucosa oral e a língua foram avaliadas em relação a cor, estrutura 
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(íntegra ou danificada) e presença de lesões. Para análise da língua, os pacientes foram 

orientados a projetar metade de sua língua para expor a superfície superior, enquanto para 

avaliação da superfície inferior da língua e do assoalho da boca foi solicitado ao paciente 

achatar a língua sobre o palato superior e por fim o paciente foi direcionado a trazer a 

língua à sua posição original para expor o palato mole. Além disso, foram feitos registros 

fotográficos da mucosa oral e língua para posterior análise de uma estomatologista acerca 

do grau da mucosite, o que possibilitou o cegamento dessa intervenção. O mesmo 

pesquisador realizou todas as análises para evitar a alterabilidade interobservador.  

 
Coleta de dados  

Os pacientes e seus acompanhantes foram informados previamente a respeito da 

pesquisa e convidados a participar do estudo, além de serem orientados sobre os objetivos e 

as questões éticas, no ambulatório de quimioterapia do Hospital Estadual de Botucatu 

durante a infusão medicamentosa. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu, sob o parecer número 2.332.296. A 

pesquisadora aplicou e instruiu sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(apêndice 1), conforme a Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, para o paciente ou 

a família, nos casos em que o paciente fosse analfabeto, para autorização da participação no 

estudo45. A coleta de dados foi realizada por meio de um questionário elaborado e aplicado 

pela autora durante a visita domiciliar realizada no 5º e 10º dia após aplicação do 

quimioterápico, com duração aproximada de 30 minutos. Os dados clínicos dos pacientes, 

como diagnóstico e prescrição médica, foram acessados pelo prontuário. 

Ressalta-se que todos os pacientes receberam protocolo antiemético padrão no dia 

da aplicação do quimioterápico e foram orientados a utilizar fármacos antieméticos de 

resgate nos dias posteriores, caso necessário e conforme prescrição médica. 
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Fluxograma de pesquisa 

 

                                                

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

 

 

 

 

Análise dos dados 

Os dados foram avaliados quantitativamente. A taxa de incidência dos eventos 

adversos em função da intervenção e as demais variáveis quantitativas foram avaliadas por 

análise da variância em medidas repetidas no tempo, seguida pelo teste de comparação 

múltipla de Tukey para avaliar a interação tempo versus grupos e corrigindo para possíveis 

fatores confundidores, caso os dados apresentassem distribuição simétrica. Nos casos de 
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Critérios de inclusão: Ser maior de 18 anos, possuir câncer de mama ou pulmão, estar em 

tratamento quimioterápico com potencial de toxicidade oral e gastrointestinal de moderado a 

alto no Hospital Estadual de Botucatu, estar entre os quatro primeiros ciclos do tratamento, 

residir no Polo Cuesta. 

Critérios de exclusão: Paciente em cuidados paliativo, já ter realizado os quatro primeiros 

ciclos de quimioterapia (QT), não residir no Polo Cuesta, recusar-se a participar da pesquisa, 

paciente com recidiva de câncer de mama e pulmão que já havia recebido tratamento 

quimioterápico, óbito. 

Excluídos (n= 3): Não aceitaram 

participar do estudo (n=2); Óbito (n= 1) 
Randomizados (N = 73) 

 
Grupo controle (N=38) 

Recebeu as orientações-padrão da 

instituição. 

 

Grupo experimental (N=35) 

Recebeu as orientações-padrão da instituição 

e terapia complementar. 

 

No D5 e D10, a pesquisadora avaliou, por 

meio de visita domiciliar, a condição bucal 

do participante e fez registros fotográficos 

para posterior análise de um dentista. 

Além da avaliação dos sintomas de náusea 

e êmese. 

 

A coleta de dados foi realizada utilizando um 

questionário aplicado durante a visita 

domiciliar no D5 e D10 para análise da 

adesão e da diminuição da incidência de 

reações adversas. 

 

Terapia complementar 

-Consumo do chá do gengibre no dia da 

aplicação do antineoplásico (D0) e até D3.  

-Uso da crioterapia com infusão de camomila 

duas vezes ao dia do D5 ao D10. 

 

A coleta de dados foi realizada utilizando um questionário aplicado nas visitas domiciliares (D5 e D10) 

para análise da adesão e da diminuição da incidência de reações adversas. 

 

- A pesquisadora fez visita domiciliar e supervisão 

direta do bochecho no D5. 

- No D10, avaliou, por meio de visita domiciliar, a 

condição bucal do participante e fez registros 

fotográficos para posterior análise de uma 

estomatologista.  
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assimetria, o mesmo delineamento foi utilizado ajustado por uma distribuição gama, 

seguido do teste de comparação múltipla de Wald, também corrigido pelos potenciais 

confundidores. Todos os dados quantitativos foram apresentados em média e desvio 

padrão. As variáveis categorizadas foram representadas por meio de frequência e 

porcentagens. As associações entre grupos foram feitas por meio de teste qui-quadrado ou 

exato de Fisher. As associações no tempo foram feitas por meio de teste qui-quadrado de 

tendência. Em todos os testes foi fixado o nível de significância de 5% ou o p-valor 

correspondente. Todas as análises foram feitas no programa SAS for Windows, v.9.3.  

RESULTADOS  

A amostra estudada foi de 73 participantes, compreendendo 65,6% (n=48) pacientes 

com câncer de mama e 34,3% (n=25) casos de câncer de pulmão. O gênero predominante 

foi o feminino, com 82,19% (n=60). A média de faixa etária foi de 59 anos no grupo 

controle e 56 no experimental, variando entre 25 e 84 anos. O estado civil com maior 

incidência foi o casado, com 82% (n=41). A cor de pele mais acometida foi a branca, com 

95,9% (n=70). Na escolaridade dos pacientes prevaleceu o Ensino Fundamental, com 

67,7% (n=44). A maior parte dos pacientes, 91,78% (n=67), não estava trabalhando no 

momento, sendo que os aposentados representaram 27,4% (n=20) da amostra. Desta, 61,6% 

(n=45) apresentam outras patologias concomitantes ao câncer. As incidências das 

características demográficas foram similares no grupo controle e experimental, conforme 

demonstrado na Tabela 1. Sendo assim, a amostra foi considerada homogênea. 

Em relação aos hábitos, 26,3% (n=19) dos pacientes fumavam, considerando que os 

indivíduos que não o fizeram no período de três meses ou mais antes do início do 

tratamento quimioterápico eram não tabagistas. Dentre os participantes, 13,7% (n=10) 

faziam uso de bebida alcoólica. 

Em relação aos cuidados bucais, os quais influenciam no aparecimento da mucosite, 

12,3% (n=9) tinham apresentado patologia oral antes de iniciar o tratamento 
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quimioterápico, as quais compreendiam periodontite, gengivite e lesões bucais que eram 

geralmente causadas pelo uso de prótese dentária. 

Tabela 1- Características dos pacientes selecionados, conforme os critérios de inclusão, do setor de quimioterapia do Hospital de Clínicas da Faculdade de

Medicina de Botucatu-SP (2018).

Características Controle % Experimental % Total % p -valor

Idade (média) 59 56

Gênero Feminino 28 38,36 32 43,84 60 82,19 0,0359

Masculino 10 13,7 3 4,11 13 17,81 0,0359

Cor Branco 35 47,95 35 47,95 70 95,89

Pardo 1 1,37 0 0 1 1,37

Afrodescendente 2 2,74 0 0 2 2,74

Estado Civil Casado 24 48 17 34 41 82 0,2837

Escolaridade Fundamental 23 35,38 21 32,31 44 67,69 0,1639

Tipo de câncer Mama 24 32,88 24 32,88 48 65,75 0,1738

Pulmão 14 19,18 11 15,07 25 34,25 0,1738

Outra patologia 25 34,25 20 27,4 45 61,64 0,1435

Patologia oral antes da QT 6 8,22 3 4,11 9 12,33 0,1861

Prótese dentária 15 20,55 19 26,03 34 46,58 0,0846

Consumo de álcool 6 8,22 4 5,48 10 13,7 0,2326

Tabagismo 10 13,7 9 12,33 19 26,03 0,2097

Profissão Aposentado 10 13,7 10 13,7 20 27,4

Do lar 7 9,59 7 9,59 14 19,18

Outros 21 26,71 18 26,71 39 53,42

Trabalha no momento 4 5,48 2 2,74 6 8,22 0,258

 

 

Conforme a Tabela 2, a maioria dos pacientes, ou seja 43,84% (n=32), utilizava 

anti-hipertensivos. O protetor gástrico foi utilizado como medicamento de rotina 

anteriormente ao tratamento quimioterápico por 21,32% (n=16) dos pacientes. Destaca-se 

que, na instituição, é padrão prescrever o protetor gástrico para todos os pacientes em 

quimioterapia. 
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Tabela 2- Relação de medicamentos utilizados pelos pacientes que atenderam ao critério de inclusão do setor de quimioterapia do

Hospital de Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu-SP (2018).

Medicamento Controle % Experimental % Total % p -valor

Cardiotônico 4 5,48 1 1,37 5 6,85 0,172

Fármacos para diabetes 7 9,59 5 6,85 12 16,44 0,2228

Anti-hipertensivo 20 27,4 12 16,44 32 43,84 0,0552

Broncodilatadores 2 2,74 3 4,11 5 6,85 0,3063

Analgésico 5 6,85 4 5,48 9 12,33 0,2707

Vitamina e suplemento 1 1,39 4 5,56 5 6,94 0,126

Protetor gástrico 8 10,96 8 10,96 16 21,92 0,2183

Antipsicóticos 7 9,59 7 9,59 14 19,18 0,2295

Antiplaquetário 3 4,11 1 1,37 4 5,48 0,2713

Tireoidopatia 5 6,85 3 4,11 8 10,96 0,2444

Venotônico e Vasculoprotetor 1 1,37 1 1,37 2 2,74 0,5061

Inibidores Enzimáticos 0 0 1 1,37 1 1,37 0,4795

Hipolipemiantes 4 5,48 3 4,11 7 9,59 0,2965

Antibióticos 1 1,37 2 2,74 3 4,11 0,3635

Antiepilépticos 2 2,74 0 0 2 2,74 0,2675

Nootrópicos 1 1,37 0 0 1 1,37 0,5205

 

 A maioria dos pacientes estava recebendo profilaxia antiemética combinada de 

acordo com prescrições convencionais, dentre elas: 98,63% receberam um antagonista de 

serotonina, 89,04% de corticosteróides e 2,74% utilizaram antagonista de dopamina. Além 

disso, em 52,05% dos casos foi prescrito anti-histamínico.  

Dos avaliados, uma média de 48,5% estava realizando tratamento quimioterápico 

com toxicidade alta e os demais (51,5%) realizaram quimioterapia com potencial moderado 

de apresentação desses sintomas. 

A náusea ocorreu em 44 a 53% do total de pacientes por ciclo quimioterápico e a 

êmese variou entre 13 e 20%. 

 Conforme a Tabela 3, abaixo, não houve diferenças estatisticamente significativas 

na incidência e intensidade da náusea e vômito nos grupos experimental e controle em 

pacientes com câncer de mama. Mas observou-se uma redução de duas ocorrências no 

terceiro ciclo no grau 1 da náusea. Enquanto nos casos de vômito houve uma redução de 

três ocorrências no primeiro e no segundo ciclos no grau 1, no terceiro ciclo nos graus 1 e 

2, sendo inferior em 1 paciente cada, e no quarto ciclo no grau 1, houve diminuição de um 

paciente em cada. Não houve reações adversas relatadas relacionadas ao consumo do 
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gengibre. Ressalta-se que a alteração do valor do total de pacientes é decorrente do início 

ou término dos ciclos terem ocorrido antes ou após o período de coleta de dados, mas 

mesmo assim o acompanhamento foi feito no decorrer das demais quimioterapias. 

Tabela 3- Incidência e grau da náusea e vômito nos casos de câncer de mama 

conforme o ciclo quimioterápico, verificadas em visitas domiciliares feitas no 5º 

e 10º dia, Botucatu-SP (2018). 

Ciclo Variável Grau Controle Experimental Total P-valor 

1 Náusea 0 11 9 20 0,7518 

  

1 11 13 24 0,7728 

  

2 1 1 2 1 

2 Náusea 0 11 9 20 0,7518 

  

1 11 13 24 0,7728 

  

2 1 1 2 1 

3 Náusea 0 12 10 22 0,763 

  

1 10 8 18 0,7389 

  

2 1 1 2 1 

4 Náusea 1 12 7 19 0,1944 

  

2 7 9 16 0,7237 

  

3 1 0 1 1 

1 Vômito 0 16 19 35 0,6326 

  

1 6 3 9 0,3458 

  

2 1 1 2 1 

2 Vômito 0 16 19 35 0,6326 

  

1 6 3 9 0,3458 

  

2 1 1 2 1 

3 Vômito 0 17 15 32 0,8026 

  

1 5 4 9 1 

  

2 1 0 1 1 

4 Vômito 0 17 14 31 0,6115 

  

1 3 2 5 1 

    2 0 0 0 1 

 

Nos pacientes com câncer de pulmão, conforme a Tabela 3.1, também não houve 

diferença estatisticamente significativa nos resultados.  
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Tabela 3.1- Incidência e grau da náusea e vômito nos casos de câncer de pulmão,  

conforme o ciclo quimioterápico, verificadas em visitas domiciliares feitas no 5º e  

10º dia, Botucatu-SP (2018). 

    Ciclo Variável Grau Controle Experimental Total P-valor 

1 Náusea 0 7 8 15 1 

  

1 6 2 8 0,1336 

  

2 0 1 1 1 

2 Náusea 0 7 8 15 1 

  

1 6 2 8 1 

  

2 0 1 1 1 

3 Náusea 0 6 7 13 1 

  

1 4 3 7 1 

  

2 1 0 1 1 

4 Náusea 0 5 7 12 0,6831 

  

1 5 2 7 0,285 

  

2 0 0 0 1 

1 Vômito 0 12 9 21 0,5371 

  

1 1 1 2 1 

  

2 0 1 1 1 

2 Vômito 0 12 9 21 0,5371 

  

1 1 1 2 1 

  

2 0 1 1 1 

3 Vômito 0 10 9 19 1 

  

1 1 1 2 1 

  

2 0 0 0 1 

4 Vômito 0 9 8 17 1 

  

1 1 1 2 1 

    2 0 0 0 1 

 

Nos casos de câncer de pulmão ao se comparar os grupos controle e experimental 

observou-se que no primeiro e segundo ciclos no grau 1 houve redução de quatro 

ocorrências de náusea. No terceiro ciclo no grau 1 e 2 houve uma diminuição de um caso 

em cada. No quarto ciclo no grau 1, a redução foi de três ocorrências. Em relação ao vômito 

não houve diferença entre o grupo experimental e o controle. Não houve episódios de 

náusea e êmese grau 3 e 4 em ambos os tipos de câncer. 
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No que se refere à mucosite, seguem na tabela abaixo as ocorrências e a sua 

intensidade, relacionando-a também ao tipo de câncer e ao consumo do gelo do chá de 

camomila conforme cada ciclo quimioterápico.  

Tabela 4- Incidência e grau da mucosite em pacientes com câncer de mama conforme 

o ciclo quimioterápico, verificadas em visitas domiciliares feitas no 5º e 10º dia, São 

Paulo- Botucatu (2018). 

    Ciclo Variável Grau Controle Experimental Total P-valor 

1 Mucosite 0 22 22 44 1 

  

1 1 0 1 1 

  

2 0 1 1 1 

2 Mucosite 0 22 24 46 0,8348 

  

1 0 0 0 1 

  

2 0 0 0 1 

3 Mucosite 0 23 16 39 0,1742 

  

1 0 3 3 1 

  

2 0 0 0 

 4 Mucosite 0 20 15 35 0,339 

  

1 0 1 1 1 

    2 0 0 0 1 

 

De acordo com a Tabela 4, percebe-se que não houve diferenças entre os grupos em 

pacientes com câncer de mama. Apenas no primeiro ciclo no grau 1 houve uma redução de 

uma ocorrência no grau 1 ao se comparar os grupos experimental e controle.  No primeiro 

ciclo, a paciente do grupo experimental em uso da crioterapia com infusão de camomila 

que apresentou mucosite grau 2 foi encaminhada para a laserterapia de baixa intensidade 

devido à localização da inflamação gerar incômodo na alimentação. 

Nos pacientes com câncer de pulmão (Tabela 4.1), também não houve divergência 

entre os grupos. Apenas no terceiro ciclo no grau 1 houve a redução de uma ocorrência.  

Observa-se que os pacientes em ambos os tipos de câncer apresentaram incidência 

baixa de mucosite oral. As alterações bucais que apareceram estavam relacionadas à 

cândida, principalmente, na região da prótese dentária, ou aftas bem localizadas, 

relacionadas à imunossupressão. 
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Tabela 4.1- Incidência e grau da mucosite em pacientes com câncer de pulmão de 

acordo com o ciclo quimioterápico, verificadas em visitas domiciliares feitas no 5º  

e 10º dia, Botucatu-SP 

(2018). 

     Ciclo Variável Grau Controle Experimental Total P-valor 

 1 Mucosite 0 13 10 23 0,5553 

 

  

1 0 1 1 1 

 

  

2 0 0 0 1 

 2 Mucosite 0 14 10 24 0,3865 

 

  

1 0 0 0 1 

 

  

2 0 0 0 1 

 3 Mucosite 0 10 10 20 1 

 

  

1 1 0 1 1 

 

  

2 0 0 0 1 

 4 Mucosite 0 10 9 19 1 

 

  

1 0 0 0 1 

     2 0 0 0 1 

   

DISCUSSÃO 

A incidência da náusea e vômito em pacientes em quimioterapia foi compatível com 

a da literatura. Em um ensaio clínico foi demonstrada que a ocorrência de náusea variou 

entre 44 e 53% dos pacientes por ciclo quimioterápico enquanto a incidência do vômito foi 

de 13 a 20%10. 

A faixa etária dos pacientes do grupo controle foi de 32 a 84 anos enquanto a do 

grupo experimental foi de 25 a 77 anos. Dessa forma, o grupo experimental era mais jovem. 

Há evidências de que o risco para náusea e êmese é maior em pacientes mais jovens46-53. Na 

mucosite oral, similarmente, o fator de risco é maior em pacientes mais novos. Porém, há 

evidências também de que a idade não interfere no aparecimento desse efeito colateral49-51. 

No presente estudo, apesar de a diferença de idade ser considerada um fator de risco pela 

literatura, essa característica não interferiu nos resultados da náusea, vômito e mucosite oral 

entre os grupos e isso pode ser decorrente do viés do extrato de idade em conformidade 
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com os resultados de outro ensaio clínico, pois a idade média dos pacientes deste estudo foi 

de 59 a 56 anos54. 

 Determinadas patologias sistêmicas e fármacos diminuem o volume de saliva, 

aumentando a possibilidade de xerostomia e outras complicações orais49. Embora no 

presente estudo não se tenha analisado esse quesito, os pacientes avaliados faziam 

tratamentos concomitantes à quimioterapia.  

 Há evidências de que a incidência da mucosite oral é superior em pacientes com 

câncer de pulmão49. Em outro estudo a incidência foi maior nos pacientes com câncer de 

mama55. Porém, neste estudo, semelhante a outro ensaio clínico desenvolvido, o tipo de 

câncer não interferiu significativamente nas ocorrências de mucosite oral49. Isso pode estar 

relacionado às diferenças de estadiamento e protocolos quimioterápicos dos pacientes.  

 Apesar de a maior parte dos pacientes possuir baixo nível educacional, essa 

característica não afetou a adesão à terapia complementar, considerando o emprego das 

intervenções pelos pacientes, e a compreensão das orientações conforme encontrado na 

literatura56.  

 Apesar das evidências de que o sexo feminino é um fator de risco para a 

incidência de mucosite oral, também foi observado, em alguns estudos, uma incidência 

superior no sexo masculino51,57. Neste ensaio clínico, a amostra predominante foi do sexo 

feminino e isso não influenciou no desenvolvimento desse efeito colateral. 

  Ressalta-se que no, local de realização da pesquisa, há orientações-padrão 

presencial e panfletária para o autocuidado feita pela equipe de enfermagem e pela 

estomatologista. Esta, quando necessário faz prescrições adicionais individualizadas. Esse 

ensaio clínico demonstrou que houve a adesão dos pacientes aos cuidados e orientações 

prestadas pela instituição. 

Em relação à náusea e o vômito induzidos pela quimioterapia, também há 

evidências de que o sexo feminino é um fator de risco46-48,56,57,58-60. Há evidências que 

apesar de o sexo ser um fator independente relevante, na análise multivariada realizada não 

se caracterizou como preditor61.  Esse resultado pode estar relacionado a uma convergência 
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entre o sexo e as demais variáveis, as quais, quando analisadas de forma associada, 

resultaram em que determinadas variáveis não se tornassem preditores relevantes da náusea 

e vômito. Dessa forma, nesta investigação a amostra maior foi do sexo feminino, mas isso 

não interferiu na incidência e intensidade dos sintomas. 

O potencial emetogênico do quimioterápico também interfere no desenvolvimento 

da náusea e vômitos induzidos pela quimioterapia51. Neste estudo foram avaliados os 

quimioterápicos com toxicidade gastrointestinal de moderado a alto. 

           Foi comprovado que o tabagismo está relacionado ao desenvolvimento da mucosite 

oral57. Neste estudo, apesar de 26% dos pacientes serem fumantes, na análise não houve 

discrepância entre os tabagistas e os não tabagistas na incidência da mucosite oral, visto a 

baixa incidência deste sintoma em ambos os grupos. 

 Aproximadamente 19% dos pacientes com histórico de problemas bucais 

apresentavam grau 1 a 2 da mucosite oral divergindo na incidência da mucosite oral 

daqueles em que não havia patologias orais concomitantes49, 62. Neste estudo, visto a baixa 

incidência de mucosite oral, o histórico de patologias bucais do paciente não interferiu no 

aparecimento da mucosite. 

 Ressalta-se que a mucosite oral é mais recorrente em pacientes que estão em 

tratamentos combinados com 5-FU, os quais são mais empregados em paciente com câncer 

do trato gastrointestinal49,55,62. 

 Outros fatores de risco para a mucosite oral são os hábitos de escovação de 

dentes, volume diário de água, problemas dentários antes da quimioterapia, hábitos 

nutricionais e consumo de álcool63-66. A convergência dos fatores de risco, como histórico 

de patologias orais e consumo de álcool, relacionados ao paciente e ao tratamento entre os 

grupos controle e experimental neste manuscrito foi relevante para demonstrar o resultado 

do protocolo de saúde bucal convergindo com a literatura63. Além dessa relativa 

homogeneidade entre os grupos, apesar de existirem comorbidades diferentes, foi 

evidenciada uma incidência baixa de mucosite oral nessa instituição e nos protocolos de 

câncer de mama e pulmão, apesar das suas toxicidades. 
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 Há evidência de que as manifestações da mucosite oral iniciam-se no quinto dia 

de tratamento e sua incidência e intensidade se agravam no décimo dia podendo 

permanecer geralmente até o décimo-quinto dia63. Dessa forma, neste ensaio clínico, o 

paciente foi avaliado em domicílio no quinto e décimo dias de cada ciclo quimioterápico do 

tratamento e por meio dos registros fotográficos feitos nessa visita domiciliar. 

Posteriormente, houve uma avaliação pela estomatologista. Com isso, as avaliações clínicas 

foram realizadas nos períodos mais vulneráveis para o desenvolvimento da mucosite oral. 

A prescrição da profilaxia antiemética por vários dias diminui a intensidade da 

náusea e há, também, alteração do hábito alimentar em relação aos pacientes que realizaram 

a profilaxia antiemética em um único dia54. Na instituição acompanhada é padrão os 

pacientes receberem a terapia antiemética anteriormente a aplicação do quimioterápico e 

durante os três dias seguintes e, caso o sintomas persistam após esse período, há a 

prescrição do antiemético a ser utilizado. A adesão à profilaxia antiemética auxilia no 

manejo da náusea e vômito agudo e tardio67,68.  

Os resultados deste estudo corroboraram outro ensaio clíninco, no qual não foram 

detectados os benefícios complementares na incidência e intensidade da náusea e vômito 

nos pacientes que receberam um grama de gengibre por dia em um período de três dias, 

iniciando no dia da aplicação do quimioterápico69. 

Uma pesquisa em pacientes com câncer de mama que estavam em tratamento 

quimioterápico com docetaxel, epirrubicina e ciclofosfamida detectou uma diminuição na 

incidência de náuseas de 6 a 24 horas depois da quimioterapia com a utilização de 1,5 g 

de gengibre por dia durante quatro dias, iniciando no dia da administração 

quimioterápica70.  Além deste estudo, há evidência dos benefícios do gengibre no manejo 

da náusea aguda, porém, com uma dosagem inferior (0,5 e 1 gr) não sendo observada 

vantagens adicionais no consumo de 1,5 gr71. Dessa forma, para a intervenção foi 

utilizada 1 gr de gengibre por dia com base nestes resultados. 

Os resultados desta investigação podem estar relacionados ao fato de que todos os 

pacientes receberam também o ondansetron e a dexametasona, os quais são eficientes na 
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profilaxia para náusea e vômito decorrentes da quimioterapia conforme observado em 

outro ensaio clínico72. Por meio das orientações e entrega do gengibre no dia da 

quimioterapia, além das visitas domiciliares para avaliação do paciente no quinto e 

décimo dias, pode-se ter uma análise clínica mais fidedigna e um reforço nas orientações 

a respeito da prescrição médica e dos cuidados diários. 

Apesar de não terem sido encontrados benefícios significativos na complementação 

com gengibre, o seu consumo foi bem aceito, sem elevação das manifestações clínicas, e 

houve apenas um relato de intolerância. Dessa forma, é coerente com outras pesquisas que 

observaram efeitos colaterais inferiores10,73.  

Em relação à terapia complementar analisada para o manejo da mucosite oral, um 

estudo piloto recomendou que a crioterapia com infusão de camomila podia diminuir a 

incidência de mucosite oral comparada à crioterapia preparada somente com água37.  

Neste ensaio clínico, a distinção entre os grupos tratava-se apenas do uso ou não da 

crioterapia com infusão de camomila, ou seja, não foi analisada a técnica apenas com 

água. Devido à baixa incidência de mucosite entre os pacientes nos dois grupos, acredita-

se que o autocuidado foi implementado na rotina diária a partir das orientações oferecidas 

pela instituição.  

 A crioterapia proporciona a vasoconstrição, com consequente diminuição da 

dispensação dos quimioterápicos na mucosa oral74. Em um ensaio clínico foi observada a 

diminuição da incidência de mucosite oral no grupo de camomila e nenhum desses 

pacientes desenvolveu grau 2 ou maior36. Dessa forma, a infusão de camomila, por meio 

do seu potencial anti-inflamatório, atua impedindo a formação de ciclooxigenase-2, como 

demonstrado in vitro36. Com isso, a camomila pode complementar os efeitos da 

crioterapia³⁷. 

 Apesar de a incidência não ter sido estatisticamente significativa nos grupos 

experimental e controle, os pacientes que consumiram a camomila não apresentaram 

reação adversa referente à planta; não apresentaram incomodo em relação à crioterapia e 
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o sabor foi aceitável. Há evidências de que o extrato de camomila na mucosite oral não 

exibe toxicidade37,75,76
. 

 Apesar de a terapia complementar estar sendo reconhecida e estar obtendo cada 

vez mais adeptos, é necessário realizar estudos futuros para esclarecer os benefícios dos 

fitoterápicos e observar os riscos de reações adversas e de interação com os 

quimioterápicos ou demais fármacos. 

  
CONCLUSÃO 

 

 A terapia complementar possui baixo custo e é de fácil acesso. Além disso, não 

traz malefícios e tem a possibilidade de o paciente ter um alívio referente aos sintomas de 

náusea, vômito e mucosite oral por meio do manejo dos efeitos colaterais durante o 

tratamento quimioterápico.  

 Neste estudo não foi possível comprovar os efeitos estatisticamente significativos 

do chá de gengibre e da crioterapia com camomila. Considerando as dificuldades da 

realização de um ensaio clínico, observa-se que há necessidade de estudos futuros com 

amostragem maior e uma posologia padronizada para melhor análise dos benefícios dessas 

terapias complementares. A utilização do gengibre encapsulado em concentração fidedigna 

poderia resultar em melhor aproveitamento dos seus componentes ativos. 

 Nesse contexto, ressalta-se também que o enfermeiro autônomo, por meio do 

Processo de Enfermagem e do conhecimento baseado em evidências, pode estimular a 

adesão do paciente ao autocuidado e a inclusão da terapia complementar na assistência.  
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CONCLUSÃO 

 

Com o propósito de vincular os estudos realizados e colaborar com a ciência 

relacionada ao uso da terapia complementar com o gengibre para manejo da náusea/vômito 

e a crioterapia com infusão de camomila para controle da mucosite oral em pacientes em 

quimioterapia, segue uma síntese dos dois projetos desenvolvidos nesta tese. 

O tratamento quimioterápico aumenta a sobrevida do paciente mas também 

ocasiona efeitos colaterais que interferem no cotidiano do paciente. Apesar de serem 

prescritos fármacos para o controle das manifestações clínicas induzidas pela 

quimioterapia, a incidência desses efeitos continua alta, principalmente a náusea, o vômito 

e a mucosite oral.  

Diante desse contexto, a adesão ao uso da terapia complementar tem sido maior 

e, com isso, tornam-se necessários estudos para o embasamento teórico desses cuidados e 

para uma assistência baseada em evidências. 

Nessa perspectiva, com o objetivo de verificar a ação da terapia complementar 

com gengibre para manejo da náusea e vômito induzidos pela quimioterapia, foi feita uma 

revisão integrativa na qual se identificou que 1 g diário de gengibre por um período mínimo 

de três dias resultou em benefícios desse rizoma para o controle dessas manifestações 

gastrointestinais, tanto nas etapas agudas quanto nas tardias. Contudo, as limitações 

encontradas nos estudos para comprovar a eficácia dessa intervenção foram a 

heterogeneidade das amostras, a variedade da terapia antiemética convencional utilizada e a 

falta de padronização na posologia e no método de consumo. 

Posteriormente, foi realizado um ensaio clínico, intervencional, longitudinal 

prospectivo, analítico e controlado. Nesse estudo foram avaliados 73 pacientes, dos quais 

48 eram pacientes com câncer de mama e 25 com câncer de pulmão, divididos em 38 

pacientes no grupo experimental e 35 no grupo controle. A intervenção consistiu na 

utilização do chá do gengibre nos três primeiros dias, a começar pelo dia da quimioterapia, 

e a crioterapia com infusão de camomila do quinto ao décimo dias após a administração do 
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quimioterápico, com visita domiciliar realizada pela pesquisadora no quinto e décimo dias 

para avaliação dos sintomas e realização de registros fotográficos para análise por uma 

estomatologista. Os sintomas foram avaliados conforme escala da OMS. Não houve 

resultados estatisticamente significativos para ambas as intervenções, mas ressalta-se que a 

terapia complementar é de baixo custo e acessível. Geralmente, os cuidados não são 

nocivos e o paciente pode se beneficiar do alívio referente aos sintomas de náusea, vômito e 

mucosite oral. 

A efetividade do gengibre e da crioterapia com infusão de camomila ainda é 

controversa quanto aos resultados devido às limitações já discutidas anteriormente, por 

isso, espera-se que os resultados obtidos neste trabalho possam contribuir para a prática 

clínica e incentivem novas pesquisas para comprovação efetiva das evidências. 

Vale ressaltar, em relação à terapia complementar, que o enfermeiro possui um 

contato direto com os pacientes. Dessa forma é possível identificar, conforme os fatores de 

risco, o grau de vulnerabilidade aos efeitos colaterais a que estarão sujeitos, podendo ser 

feita uma assistência complementar preventiva e também curativa das manifestações 

clínicas. Dessa forma, o enfermeiro, junto ao médico responsável pela prescrição do 

tratamento convencional, deve ter conhecimento científico a respeito da temática e observar 

qual a melhor intervenção a ser utilizada, levando em consideração os possíveis riscos 

atribuídos às interações medicamentosas com o tratamento complementar e a relação entre 

as comorbidades que o paciente possui e os fitoterápicos recomendados para não afetar 

outras patologias que já existam concomitantes ao câncer. 
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Recomendo aprovação. 

Considerações Finais a critério do CEP: 

Projeto de Pesquisa aprovado em reunião de 16/10/2017, sem necessidade de envio à CONEP. 

O CEP, no entanto, solicita aos pesquisadores que ao final da execução desta pesquisa, seja enviado o 

respectivo “Relatório Final de Atividades”, que deverá ser enviado via Plataforma Brasil, na forma de 

“Notificação”. 

 
 
 
 

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 
 

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação 

Informações Básicas PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P 06/10/2017  Aceito 
do Projeto ROJETO_1009753.pdf 10:50:21  

Brochura Pesquisa projeto_cep.doc 06/10/2017 DAYANE OLIVEIRA Aceito 
  10:48:15 BORGES  

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 06/10/2017 DAYANE OLIVEIRA Aceito 
  10:46:59 BORGES  

TCLE / Termos de Termo_de_Consentimento.doc 06/10/2017 DAYANE OLIVEIRA Aceito 
Assentimento /  06:21:18 BORGES  

Justificativa de     

Ausência     

Projeto Detalhado / projeto_mestrado_cep.pdf 06/10/2017 DAYANE OLIVEIRA Aceito 
Brochura  06:18:29 BORGES  

Investigador     

Declaração de anuencia_institucional.pdf 06/10/2017 DAYANE OLIVEIRA Aceito 
Instituição e  06:17:28 BORGES  

Infraestrutura     
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UNESP -FACULDADE DE 
MEDICINA DE BOTUCATU 

  

Continuação do Parecer: 2.332.296 

 
Cronograma Cronograma_de_execucao.doc 06/10/2017 

06:17:13 
DAYANE OLIVEIRA 
BORGES 

Aceito 

 
 
 

Situação do Parecer: 

Aprovado 

Necessita Apreciação da CONEP: 

Não 
 

BOTUCATU, 17 de Outubro de 2017 
 
 

Assinado por: 

SILVANA ANDREA MOLINA LIMA 

(Coordenador)  
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ANEXO 2  
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APÊNDICE 1 

Cronograma de Execução  

ETAPAS mar abr mai jun jul ago set out nov dez jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez jan fev

Atualização Bibliográfica X X X

Elaboração do projeto X X X X X X X X

Coleta de dados X X X X X X X X X X

Desenvolvimento do projeto X X X

Relatório Parcial X X

Análise e discussão dos 

resultados
X X X

Exame geral de qualificação 

(EGQ)
X

Redação do artigo para 

publicação
X X X

Relatório Final X X

Defesa X

2017 2018 2019
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APÊNDICE 2 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

            Você está sendo convidado para participar da pesquisa “Ensaio Clínico 

randomizado: Inclusão da terapia complementar no manejo da êmese e mucosite em 

pacientes oncológicos”. O objetivo deste estudo é avaliar os efeitos da terapia não 

medicamentosa, em pacientes com câncer de mama ou pulmão submetidos ao tratamento 

quimioterápico, na minimização do aparecimento e do grau da náusea, vômito e mucosite.  

Os resultados permitem um maior conhecimento por parte da equipe de saúde sobre 

as necessidades apresentadas pela população atendida, permitindo melhoria na qualidade do 

tratamento do câncer. 

 Podem ocorrer reações adversas como queimação e inflamação na pele devido ao 

consumo do chá de gengibre. Vale ressaltar que o começo do sintoma de queimação pode 

ser confundido com a continuidade da náusea. Uma porcentagem relativamente baixa de 

pessoas é sensível à camomila e pode desenvolver reações alérgicas. O pesquisador e a 

instituição envolvidos nas diferentes fases da pesquisa proporcionarão assistência imediata 

bem como se responsabilizarão pela assistência integral aos participantes da pesquisa no 

que se refere às complicações decorrentes da pesquisa. 

 Caso você participe, será necessário receber as orientações de Enfermagem, fazer o 

consumo do chá de gengibre no dia da quimioterapia e durante os 3 dias seguintes, realizar 

o consumo do gelo do chá de camomila do 5º ao 10 º após a aplicação do medicamento 

antineoplásico, receber visitas domiciliares no 5º e 10 º dia após a administração da 

quimioterapia para supervisão da intervenção pela Enfermeira além de responder um 

questionário que será aplicado nas visitas domiciliares após cada um dos 4 primeiros ciclos 

de quimioterapia caso faça parte do grupo experimental. O grupo controle consiste em 

orientações padrão da instituição, receber visitas domiciliares de acompanhamento no 5º e 

10 º dia após a administração da quimioterapia, além de responder a um questionário nas 
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visitas domiciliares após cada um dos 4 primeiros ciclos de quimioterapia para avaliação da 

intensidade dos sintomas. Pela sua participação no estudo, você não receberá qualquer valor 

em dinheiro, mas terá a garantia de que todas as despesas necessárias para a realização da 

pesquisa não serão de sua responsabilidade. Seu nome não aparecerá em qualquer momento 

do estudo e você é livre para parar de participar a qualquer momento, sem justificar sua e 

isso não afetará seu atendimento nos serviços de saúde. 

 Uma cópia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficará com o/a 

senhor (a) e qualquer dúvida a respeito da pesquisa você poderá entrar em contato com: 

- Pesquisadora: Dayane Oliveira Borges. 

- Endereço do Hospital Estadual de Botucatu: Avenida José Ítalo Bacchi, s/nº - Jardim 

Aeroporto, Botucatu - SP, 18605-520. Telefone: (14) 3811-2762. 

 

Botucatu,        de                 de             . 

 

___________________________________ 

Assinatura do pesquisador responsável 

 

 

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, após ter sido devidamente 

esclarecido. 

 

___________________________________ 

 Participante da pesquisa 
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APÊNDICE 3 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE SÃO PAULO- BOTUCATU-SP 

QUESTIONÁRIO 

Data da coleta dos dados _________________________________ 

Número do ciclo que está sendo avaliado: _____________________ 

Data de início do tratamento 

quimioterápico:________________________________________________ 

1- DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

Identificação (número): 

Data de nascimento:                                        Idade:                          

Peso (kg):                                                       Altura (m):                         

Cor da pele: 

Profissão:                                                  

No momento esta trabalhando:  Sim  Não 

Estado civil: 

Grau de instrução: 

 
Cidade em que reside: 

Tabagismo:  Sim  Não                         Faz consumo de bebida álcoolica?   Sim  Não 

Possui prótese dentária?   Sim  Não 

Possuia alguma patologia oral antes de começar o tratamento do câncer ?   Sim  Não 

Quais:___________________________________________________________________________ 

2- INFORMAÇÕES CLÍNICAS E TERAPEUTICAS 
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Diagnóstico médico e 

estadiamento:____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Esquema terapêutico prescrito e dose:   

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Possui outra doença:  Sim  Não  Se SIM, qual (is):  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Está em tratamento no momento??  Sim  Não  Se SIM, faz uso de medicamentos?  Sim  Não   

Quais: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

                                                                                                 

   4- Quais as reações adversas abaixo você apresentou após o último ciclo realizado:  

 Náuseas 
 
 

            1                           2                         3                            4                            5 
 

 Vômitos 
 
 

            1                           2                         3                            4                            5 
 

 Mucosite ( feridas na boca) 
 
 

            0                           1                         2                            3                            4 

6- Foi realizado o consumo do chá de gengibre e do gelo feito com chá de camomila, além das vezes em 

que foi supervisionado? __________________________________________________ 

 


