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Borges DO, Popim RC. Ensaio clinico randomizado: inclusdo da terapia complementar no
manejo da émese e mucosite em pacientes oncolégicos. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade
de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2019.

Resumo: A presenca de ndusea, vomitos e mucosite sdo relatos frequentes em pacientes com
cancer em quimioterapia. O presente estudo teve por objetivo a utilizacdo de gengibre e
camomila no manejo da émese e mucosite nos pacientes com cancer de mama e pulmao em
quimioterapia. Método: Trata-se de ensaio clinico randomizado, no qual foram incluidos 73
pacientes, sendo 48 com cancer de mama e 25 com cancer de pulméo, dos quais 24 e 11,
respectivamente, constituiram o grupo controle. O grupo controle recebeu as orientagdes
convencionais da instituicdo e o grupo experimental recebeu cha de gengibre no dia da
aplicacdo do antineoplasico (D0) na especificacdo de 1 grama/150 ml de &gua e o tubérculo
fracionado para preparo e consumo nos trés dias subsequentes, 2 vezes ao dia. O ché de
camomila foi entregue no domicilio pela pesquisadora na especificacdo de 8 mg de flor de
camomila /500 ml de agua para preparo do gelo e seu consumo do 5° dia ao 10 dia, 3 vezes ao
dia. A pesquisadora realizou visita domiciliar no 5° e 10° dia para a coleta de dados
confirmando uso das terapias e escala dos sintomas, exame clinico da mucosa oral e registro
fotografico para andlise da estomatologista. Para 0 embasamento tedrico dos efeitos do
gengibre para 0 manejo da ndusea e émese foi realizada uma revisédo integrativa. Resultados:
Nos pacientes com cancer de mama houve reducdo da ndusea em duas ocorréncias no terceiro
ciclo em relacéo ao grupo controle. O vomito teve reducdo de trés ocorréncias no primeiro e
no segundo ciclos; um caso no terceiro ciclo e trés no quarto ciclo. Nos pacientes com cancer
de pulméo houve diminuicdo da nausea em quatro ocorréncias no primeiro e segundo ciclos;
dois casos no terceiro ciclo e trés ocorréncias no quarto ciclo. Para esses pacientes ndo houve
diferenca da ocorréncia do vomito entre o grupo experimental e o controle. Ndo houve
diferenga significativa na incidéncia de mucosite em ambos o0s grupos. Discussdo: Os
beneficios do gengibre foram observados no manejo do vomito em pacientes com cancer de
mama, engquanto no cancer de pulmao ele foi mais eficaz no controle da nausea. A incidéncia
de mucosite foi baixa sendo mais comum o aparecimento de candidiase e aftas localizadas,
ambas relacionadas a imunossupressdo. Os resultados do manejo dos efeitos adversos
gastrointestinais e orais ndo foram estatisticamente significativos, mas ressalta-se que as
manifestacdes clinicas foram tolerdveis e ndo se agravaram entre os ciclos. Conclusédo: Neste
estudo ndo foi possivel demonstrar diferenca estatistica entre os grupos sobre os efeitos do
cha de gengibre e da crioterapia com infusdo de camomila, porém pode-se considerar que

essas terapias ndo trouxeram maleficios e atenuaram os sintomas de nausea, vomito e



mucosite oral. Além disso, possui baixo custo e € de facil acesso. Na literatura observaram-se
os beneficios do gengibre encapsulado para 0 manejo da ndusea e émese tanto nas etapas
agudas quanto tardias na especificacao de 1grama por dia no periodo minimo de trés dias.

Palavras-chave: Cancer, Quimioterapia, Gengibre, Camomila, Plantas Medicinais, Chéa

Medicinal, Crioterapia.
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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 (DO) 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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INTRODUCAO

O céncer compreende mais de 100 patologias que apresentam, como caracteristica
principal, o desenvolvimento desorganizado de células que sofreram mutacdes genéticas, as quais se
difundem em tecidos e 6rgdos. Com isso, quando as células se segmentam de forma réapida, tornam-
se muito agressivas e irrefredveis, instaurando tumores que podem se propagar para distintas areas
do organismo?.

De acordo com dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA)?, foram estimados 600
mil novos casos da doenga por ano para 2018-2019, dos quais aproximadamente 170 mil novos caso
de cancer de pele ndo melanoma e 430 mil dos demais tipos de cancer.

O céancer de mama é o que apresenta a maior incidéncia no sexo feminino em todos os
paises®. 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 atras apenas do cancer de pele ndo melanoma®. Essa alta incidéncia esta relacionada com o
aumento da acessibilidade da sociedade as técnicas de detec¢do precoce, que possibilitam o
diagnostico da doenca. Esse valor aumentou aproximadamente 30% entre as décadas de 1980 e
1990, especialmente com o desenvolvimento tecnologico dos procedimentos de diagnostico por
imagem®.

A estimativa do INCA? para o0 biénio 2018-2019, em relagdo a neoplasia de mama, é de
59.700 mil casos novos por ano.

Os principais fatores de risco relacionados ao cancer de mama sdo: idade, causas
ambientais e comportamentais (sobrepeso e obesidade posterior a menopausa, sedentarismo,
ingestdo de bebida alcodlica, exposicdo constante a radiacdo ionizante), historico reprodutivo e
hormonal (menarca antes dos 12 anos, ndo ter filhos, primeira gravidez depois dos 30 anos,
menopausa posterior aos 55 anos, utilizacdo de contraceptivos hormonais e realizacdo de reposicao
hormonal p6s-menopausa, especialmente por um periodo superior a cinco anos), caracteristicas
genéticas e hereditarias®.

Outro cancer que merece atencédo € a de pulméo, o qual é a principal causa de obito por
cancer em adultos, pois, na maioria das vezes, é assintoméatica em sua fase inicial e diagnosticada
somente em sua fase avancgada®. De acordo com o INCA? estdo previstos para o biénio 2018-2019
aproximadamente 18.740 novos casos de cancer de pulmdo 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 cancer mais frequente no sexo masculino e feminino no Brasil, & excecdo do cancer de pele

ndo melanoma?.
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A incidéncia de obitos por cancer de pulmdo no mundo deverd aumentar em até trés
milhGes até 2035°. Aproximadamente 70% dos diagndsticos ocorrem quando o tumor ja esta
localmente desenvolvido ou ja ocorreu a progressao tumoral para outros sitios, por isso trata-se do
tipo de cancer com maior numero de débitos’.

O tratamento quimioterapico destrdi células cancerosas, mas por ser inespecifico no que
se refere as células-alvo, podem-se acometer células normais, especialmente aquelas que possuem
maior atividade de proliferacdo celular, ocasionando efeitos adversos®. Com isso, a quimioterapia
interfere na satde corporal e psicoldgica, além de causar impacto na qualidade de vida. Embora
essa terapéutica tenha progredido, os efeitos adversos continuam tendo uma alta incidéncia, dentre
0s quais 0s mais frequentes sdo ndusea, émese, diarreia, constipacdo, fadiga e mucosite. Dessa
forma, para o manejo dessas manifestacbes, 0s pacientes devem desempenhar habitos de
autocuidado no domicilio, incluindo até mesmo uma autoanalise e triagem dos efeitos adversos,
adesdo ao tratamento e alteragfes nutricionais e grau de atividades®.

As acdes dos quimioterapicos estdo relacionadas ao tempo da exposicdo e a quantidade
plasmatica do medicamento. Conforme o tecido e o tipo de antineoplasico usado, a toxicidade pode
ser diferente e pode se dividir em dois tipos: ndo hematoldgicas (gastrointestinais, pulmonares,
cardiaca, hepdtica, neuronais, renais, vesicais, mudancas na pele, alteracGes reprodutivas,
modificacGes metabdlicas, alergias e fadiga) e hematoldgicas (leucopenia, anemia, trombocitopenia,
neutropenia febril) 12,

Os antineoplasicos mais frequentemente utilizados no tratamento do cancer de mama
sdo: 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 lipossomal3, 14 15,

No céancer de pulmdo, o tumor de células ndo pequenas € 0 mais comum e 0S
quimioterapicos mais empregados sdo a combinacdo das drogas provenientes da platina (cisplatina
ou carboplatina) e o etoposideo, 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 gemcitabina'*'*. 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 combinag6es?.

O progresso tecnoldgico proporcionou um avanco dos meios diagndsticos e das
terapéuticas que resultaram no controle de varias patologias e, consequentemente, na elevacéo da
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expectativa de vida. O uso desses avangos, juntamente com a melhoria socioeconémica, favoreceu a
minimizagdo da mortalidade por patologias consideradas controlaveis, como o cancer. Entretanto, a
utilizacdo desse progresso, da mesma forma que estende a vida da populacdo, pode elevar o
sofrimento, devido aos potenciais efeitos adversos2:.

Os compostos naturais, inclusive 0s extratos brutos, possuem elementos bioativos e
inalterados decorrentes de ervas, assim como formulas herbais, e apresentam evidéncias de
prevencdo e tratamento do cancer®,?*. Ha ensaios clinicos e pre-clinicos que demonstram que
determinados compostos naturais podem diminuir a mucosite oral associada ao tratamento
quimioterapico 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 doencas graves e contribuem para o manejo dos efeitos adversos relacionados a
quimioterapia e radioterapia. Fitoterdpicos possuem capacidade para recuperar a salde
digestiva?> 24,

A ndusea e a émese compreendem sintomas da toxicidade gastrointestinal e sdo
frequentes no tratamento quimioterapico, acometendo cerca de 50% dos pacientes®®. Além disso, 0
aumento da compressao intracraniana, alteracfes metabdlicas (aumento do calcio, perda de sodio,
acumulo de ureia no sangue, desidratacao, blogueio e Ulceras gastroduodenais) também colaboram
para o0 aparecimento desses sintomas gastrointestinais=e.

A nausea e émese sdo 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 substancia do corpo. O estresse intestinal ou prejuizo ao
neoplasma resulta na disponibilizacdo de 5HT, que aciona os receptores 5SHT3 e CTZ e, como
consequéncia, ha a émese?’, 28,

Entretanto, o percurso central € estimulado pela substancia P, a qual estd
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, muscarinico 3 e 5, além do &cido beta-aminobutirico, sdo todos afetados pela
émese causada pelos quimioterdpicos, resultando na diversidade de medicamentos com acdes
diferentes®.

O vomito pode ocorrer de forma aguda (até o periodo de 24 horas apds administragdo
do antineoplésico), tardia (entre 24 e 120 horas apds a aplicacdo do quimioterapico, com acao

intensa entre as 48 e 72 horas), antecipatéria (previamente a realizagdo da quimioterapia e durante,
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relacionando-se aos sentidos e seus estimulos) e refrataria (efeitos agudos e tardios estdo presentes
em cada ciclo com piora do quadro clinico) 2.

Os quimioterapicos, por meio de sua acao inespecifica, podem causar toxicidade,
afetando células enterocromafins do intestino delgado que disponibilizam serotonina, com
consequente incentivo das fibras aferentes, alcancando os receptores 5-HT3 localizados no centro
responsavel pela émese a partir do nucleo do trato solitario®,32, A etapa aguda é incentivada
especialmente pela serotonina; entretanto, a tardia é estimulada pela dopamina, histamina,
mediadores de inflamacdo (prostaglandina e substancia P). O bloqueio hemato-encefalico se
encontra proximo a zona de gatilho quimiorreceptora (CTZ) e, com isso, possibilita que impulsos
quimicos ajam especificamente no centro do vomito3®. Além disso, os radicais livres provocados
pelos quimioterapicos também possuem acdo importante na causa da émese®*.

Dessa forma, atualmente para o manejo da ndusea e do vomito associados a terapia
quimioterapica sdo utilizados antieméticos tais como o 5-antagonistas do receptor de
hidroxtriptamina-3 (5-HT3), receptor antagonista neuroquinina-1 (NK1-RAs) e dexametasona, 0S
quais possibilitaram a diminuicdo da incidéncia da émese*>. Todavia, uma quantidade significativa
de pacientes ainda apresentam nauseas induzidas pelo quimioterapico. Cerca de 36-62% dos
pacientes apresentam nauseas no periodo tardio (24 horas apds a administracdo do quimioterapico),
independentemente da utilizacdo de uma terapéutica antiemética prescrita (aprepitant, palonosetron,
dexametasona) °.

Outra forma de auxiliar no controle de ndusea e vomitos € o consumo de sucos ou
picolés de frutas citricas®’. Evitar o consumo de refeicdes gordurosas, quentes e condimentadas,
além de manter uma dieta de pequenas quantidades e menor periodo de tempo entre os alimentos
também contribui para um efeito antieméticos, .

A nausea e o vomito causados pelo tratamento influenciam a situacdo nutricional e a
rotina do paciente, com consequente diminuicdo da qualidade de vida. Como a nausea esta
relacionada ao vomito, é importante estimular o seu controle através de medidas medicamentosas,
assim como por meios complementares, como as orienta¢fes nutricionais*,

A mucosite gastrointestinal esta relacionada ao antineoplasico utilizado, a quantidade de
quimioterapico, & combinacdo de quimioterapicos, ao local e tempo de administra¢do, assim como a
frequéncia dos ciclos*'.

Para prevencdo e tratamento dos sintomas da toxicidade gastrointestinal, entre eles
nauseas, vomitos, algia de estbmago, diarreias, gases e Ulcera gastrica, uma especiaria muito
utilizada é o rizoma do gengibre*. Além disso, ela possui efeito antimicrobiano, anti-inflamatério,
antifebril, diurético, antioxidante, protetor do figado, controlador da glicose e colesterol,
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expectorante, antiespasmaddico e terapéutico em alteragbes reumaticas®, 4. Além disso, possui
potencial quimiopreventivo para as mutacdes genéticas das células da pele, cavidade oral, trato
gastrointestinal, pulméao, figado, bexiga e pancreas*.

O rizoma de gengibre tem, em sua composi¢cdo, componentes bioativos, os quais
compreendem: gingerdis, shogaols, zingibereno, zingerona e paradol. Todos esses elementos podem
incentivar excrec¢des bucais e gastricas, auxiliam na mobilidade gastrointestinal, comunicam-se com
os receptores 5SHT3 e NK1, que estdo relacionadas com a resposta a nauseas e émeses induzidas por
quimioterapicos, além de atuarem sobre os radicais livres*. Podem ocorrer reacfes adversas, como
pirose e inflamacdo na pele. Vale ressaltar que o comego do sintoma de queimacgdo pode ser
confundido com a continuidade da ndusea®’.

O componente 6-shogaol do gengibre demonstrou ter uma elevada acdo antioxidante e
anti-inflamatoria e isso se deve ao fato de ele possuir a presenga de cetona a e B-insaturada. Além
disso, o tamanho da cadeia de carbono possui uma agéo relevante na formacgédo de 10-gingerol, que
se destaca na familia desse elemento*.

O consumo do sumo do rizoma do gengibre pode ser aplicado para controle dos efeitos
adversos gastrointestinais da quimioterapia. 1sso se deve também a presenca de diarileptanoides,
que sdo compostos apolares com propriedade antiemética*. A utilizacdo apropriada dessa
terapéutica tem atuacdo similar a de um tratamento farmacéutico com o uso do metoclopramida.

Ensaios clinicos demonstraram que, quando o 6-gingerol é aceito, tende a favorecer o
indice de resposta na nausea, émese e apetite, assim como na qualidade de vida nos casos de
pacientes com cancer que realizaram cirurgia de excisdo do tumor primério e, na quimioterapia
adjuvante altamente emetogénica, apresentou acdo moderada??, 5'. Também se evidenciou que a
terapia complementar com gengibre pode diminuir consideravelmente a intensidade da nausea
associada ao tratamento quimioterapico em pacientes adultos com cancerz, 4. Além disso, 0s seus
componentes 6-gingerol e 6-shogaol sdo referidos no alivio da mucosite ulcerativa oral relacionada
ao 5-fluorouracil e algia pela normalizacdo dos canais de Na* %2,

A mucosite oral trata-se de uma alteracdo inflamatdria definida pela coloracédo
avermelhada e/ou presenca de Ulcera na mucosa da cavidade bucal. Ela ocorre em cerca de 30-76%
dos pacientes submetidos ao tratamento quimioterapico e se aproxima de 100% no tratamento
radioterapico do tumor de cabeca e pescoco®55. Alteracfes advindas da mucosite podem diminuir
a pratica do cuidado bucal e, concomitantes a imunossupresséo induzida pelo tratamento do cancer,
podem elevar a susceptibilidade ao desenvolvimento da candidiase oral, infecgédo e sepses.

SONIS (2004) 57 *# identificou as cinco fases biologicas da mucosite: iniciacdo, geragdo
de mensagens, amplificagdo do sinal, ulceracéo e cicatrizagdo. A formagéo de intermediarios ativos
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de oxigénio e a ativacdo de fatores de transcricdo sdo manifestacOes relevantes da fase de
iniciacdo®°.. A segunda fase trata-se da regulagdo da expressdo das citocinas pro-inflamatorias
TNF-a, IL-1B e IL-6 e COX-2 realizada pelo fator nuclear kB (NF-kB)®*¢2, A terceira fase se
compde em ciclos de realimentacdo com consequente aumento do dano tecidual e comeco da etapa
ulcerativa, sobretudo responsavel pelos sintomas mais relevantes da mucosite oral”. Por fim, a fase
de cicatrizacdo introduz os sinais da matriz extracelular e a mucosa bucal retorna ao seu estado de
normalidade’©, 2.

A mucosite oral resulta em incomodo, algia, alteragéo na capacidade de mastigacéo e de
se comunicar, além de facilitar o aparecimento de infec¢Ges devido a imunossupressao causada pelo
tratamento.

A alteracdo da mucosa oral pode ocasionar o aumento do periodo de internacdo do
paciente e necessidade de atencdo diferenciada (administracdo endovenosa de barbituricos,
antibioticos de amplo espectro ou antifungico, alimentagdo parenteral), com consequente aumento
do gasto financeiro®s, ¢,

A mucosite esta relacionada, geralmente, aos seguintes antineoplasicos: Metotrexato, 5-
fluoruoracil, Bleomicina, Doxorrubicina, Cisplatina, Vinblastina e Vincristina, 0s quais causam
toxicidade de parte de seus antimetabolicos e elementos sintéticos (hidroxiureia e hidrocloridrato de
procarbazina), o que resulta na alteracdo glandular, na inflamacdo da mucosa e transformacdes no
colageno®s,s.

A inflamacgdo da mucosa tem causas diversas e sua incidéncia estéa entre 40 e 76% dos
pacientes submetidos a terapéutica quimioterapica®’.

Na literatura tém-se varias graduacOes para identificacdo do grau da mucosite, mas as
que se destacam sdo a da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a do National Cancer Institute
(NCI) e a do Radiation Therapy Oncology Group (RTOG)%. A classificagdo ocorre conforme a
tabela 1.
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Tabela 1- Classificagdo do grau (0 a 5) da mucosite, conforme a OMS, NCI e RTOG®.

Grau de Mucosite 0 1 2 3 4 5
OMS Auséncia de Inflamagéo, Vermelhidao da Ulceragdo que Ulceragdo que
sintomas. eritema. mucosa e pustula. impossibilita a necessita de suporte
alimentac&o. nutricional.
NCI Auséncia de Ulceras indolores, Vermelhiddo da Vermelhiddo Ulceragdo séria com Obito devido a
sintomas. eritema, algia leve mucosa dolorosa, dolorosa; apoio nutricional por toxicidade.
sem presenga de  edema ou pUstulas; as inchaco, ou via parenteral ou
lesoes. refeicOes sdo feridas que enteral ou intubacéo
praticaveis. precisam de preventiva.
hidratacéo.
RTOG Auséncia de Mucosite Ferida Ulceracdo,
sintomas. o desproporcional, convergente, sangramento e morte
Ligeira possibilidade de inflamacéo tecidual.

inflamacao, algia
passageira, ndo
precisando de
medicamento.

presenca de pustula e fibrinosa; forte
sangue, algia média  algia, a qual
necessitando de necessita de
medicamenta narcético

Para seu controle € importante manter a higiene oral a fim de controlar a flora
bacteriana e algia causados pela mucosite. Além disso, existem indicios de que a propriedade da
camomila tem uma alta acdo de combate a bactérias gram-positivas e negativas®.

A camomila é um fitoterapico muito utilizado na medicina tradicional devido ao seu
efeito antioxidante, antimicrobiano e anti-inflamatorio. Por isso tem sido visto como op¢éo para o
manejo da mucosite oral associada ao tratamento com 5-fluorouracil e estomatite aftosa
recorrente?!, ¢, 70,

Em sua composi¢cdo, ha elementos fendlicos (flavonoides, aspergenina, quercetina,
patuletina e seus glicosideos) e os constituintes fundamentais do 6leo essencial retirado das flores
(alfa-bisabol dos terpenoides e seus Oxidos e azulenos, abrangendo o camazuleno) 7 72, Sua
propriedade anti-inflamatdria € devida a sua acdo de diminuicdo de niveis de IL-1B e TNF-a™.

O uso da crioterapia é recomendado para prevencdo da mucosite oral nos pacientes em
tratamento com 5-fluorouracil®t. H4 um manuscrito de revisdo Cochrane que observou a acdo da
crioterapia oral na diminuicdo da mucosite oral de todos os graus em adultos que estavam fazendo
uso do 5-fluorouracil para tumores sélidos. Porém, a crioterapia ndo necessariamente auxilia no
processo inflamatorio da mucosa oral consequente dos quimioterapicos. H& evidéncias sobre a
patobiologia da mucosite oral que observaram a presenca de ciclooxigenase-1 e ciclooxigenase-2
na mucosa oral de pacientes em quimioterapias * 75, Um estudo pré-clinico desenvolvido in vitro
demonstrou um efeito anti-inflamatério da camomila no qual ela impedia a ciclooxigenase-
27¢. Em outros dois ensaios clinicos em que se avaliou o extrato de camomila na mucosite oral
ndo foi detectada toxicidade” 7°. Com isso, a complementacdo da camomila a crioterapia pode

atuar de forma conjunta com seus efeitos distintos™.
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Segundo um estudo realizado por Reis et. al. (2016) 7, foram avaliados dois grupos de
pacientes (um em uso da crioterapia € 0 outro em uso do cha, ambos a base de camomila) com
carcinoma gastrico ou colorretal em tratamento com 5-fluorouracilo e leucovorin. Os participantes
realizaram de quatro a seis ciclos do antineoplasico, compreendendo cinco dias corridos de
administracdo do quimioterapico, com um periodo posterior de 21 dias de repouso, sendo que a
intervencdo foi desenvolvida nos cinco primeiros dias da terapia. Com isso, observou-se um indice
de mucosite oral inferior nos casos em que foi utilizada a crioterapia com adi¢do da camomila em
relacdo aos que utilizaram somente agua. Além disso, os participantes incluidos no grupo com
utilizacdo da camomila tiveram menor incidéncia de algia oral e ndo apresentaram ulceragoes.

H& evidéncias de que os enfermeiros oncoldgicos possuem condi¢do estratégica para
analisar os efeitos adversos que ocorrem nos pacientes e detectar quais terapias complementares
podem auxiliar no manejo das manifestacdes e sofrimento induzido pelo tratamento e pelo cancer®,
81_

Neste contexto, destaca-se a importancia do reconhecimento, por parte do enfermeiro,
das reacGes adversas por meio de uma avaliacdo integral para que, com isso, seja oferecida uma
assisténcia que contribua para um melhor prognéstico do paciente. Assim, é importante que o
paciente seja informado e estimulado a se envolver nas escolhas de a¢es de seu préprio cuidado
com o intuito de diminuir as dificuldades do tratamento a partir de rotinas saudaveis durante a
terapéutica®2,

Para isso, por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), a equipe
de Enfermagem organiza sua atuagdo, com o intuito de oferecer um cuidado de qualidade conforme
as necessidades de cada paciente com a utilizagdo do processo de enfermagem, compreendendo as
seguintes fases: o historico, diagndéstico, planejamento, aplicacdo e evolucdo®3. Dessa forma, o
profissional tem a possibilidade de aplicar o conhecimento clinico, fazer uma avaliacdo para o
reconhecimento de adversidades e contribuir no tratamento conforme as necessidades reais dos
pacientes®. Assim, 0 paciente pode ser mais bem orientado e ter um tratamento de qualidade em
relacdo as acgbes preventivas a partir do reconhecimento antecipado das reagdes adversas do
tratamento com o intuito de prevenir e controla-los”.

A resolucdo COFEN 210/98%¢ trata dos requisitos legais da assisténcia de enfermagem
ao paciente em tratamento quimioterapico por meio da regulamentacédo da atuacdo do profissional,
garantia de qualidade e humanizacdo do servigo e padronizacdo da consulta do enfermeiro,
possibilitando, assim, um cuidado integral baseado na legislagdo vigente.

Em sintese, a maioria dos quimioterapicos para o tratamento do cancer de mama e
pulmdo possui um potencial moderado a alto de toxicidade gastrointestinal com ocorréncia
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significativa das manifestagcOes adversas mesmo com o tratamento farmacologico, além disso, as
evidéncias a respeito das terapias complementares sdo diversificadas necessitando de mais estudos
para convergéncia dos resultados clinicos. Assim, esta pesquisa se propds a aprofundar o
conhecimento acerca do manejo dos efeitos adversos induzidos pela quimioterapia por meio de
orientacbes e condutas complementares com a proposta da utilizacdo do cha de gengibre e
crioterapia com infusdo de camomila para a minimizacdo da incidéncia e grau da ndusea/émese e
mucosite oral, respectivamente, em pacientes com cancer de mama ou pulmao submetidos ao

tratamento quimioterapico.
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CONCLUSAO

Com o propdsito de vincular os estudos realizados e colaborar com a ciéncia
relacionada ao uso da terapia complementar com o gengibre para manejo da nausea/vémito
e a crioterapia com infusdo de camomila para controle da mucosite oral em pacientes em
quimioterapia, segue uma sintese dos dois projetos desenvolvidos nesta tese.

O tratamento quimioterapico aumenta a sobrevida do paciente mas também
ocasiona efeitos colaterais que interferem no cotidiano do paciente. Apesar de serem
prescritos farmacos para o controle das manifestagdes clinicas induzidas pela
quimioterapia, a incidéncia desses efeitos continua alta, principalmente a nausea, o vomito
e a mucosite oral.

Diante desse contexto, a ades@o ao uso da terapia complementar tem sido maior
e, com isso, tornam-se necessarios estudos para 0 embasamento tedrico desses cuidados e
para uma assisténcia baseada em evidéncias.

Nessa perspectiva, com o objetivo de verificar a acdo da terapia complementar
com gengibre para manejo da nausea e vomito induzidos pela quimioterapia, foi feita uma
revisdo integrativa na qual se identificou que 1 g diario de gengibre por um periodo minimo
de trés dias resultou em beneficios desse rizoma para o controle dessas manifestacdes
gastrointestinais, tanto nas etapas agudas quanto nas tardias. Contudo, as limitagdes
encontradas nos estudos para comprovar a eficacia dessa intervencdo foram a
heterogeneidade das amostras, a variedade da terapia antiemética convencional utilizada e a
falta de padronizacdo na posologia e no método de consumo.

Posteriormente, foi realizado um ensaio clinico, intervencional, longitudinal
prospectivo, analitico e controlado. Nesse estudo foram avaliados 73 pacientes, dos quais
48 eram pacientes com cancer de mama e 25 com cancer de pulméo, divididos em 38
pacientes no grupo experimental e 35 no grupo controle. A intervencdo consistiu na
utilizacdo do cha do gengibre nos trés primeiros dias, a comegar pelo dia da quimioterapia,
e a crioterapia com infusdo de camomila do quinto ao décimo dias apds a administracdo do

88



89

quimioterapico, com visita domiciliar realizada pela pesquisadora no quinto e décimo dias
para avaliacdo dos sintomas e realizacdo de registros fotogréaficos para analise por uma
estomatologista. Os sintomas foram avaliados conforme escala da OMS. Nao houve
resultados estatisticamente significativos para ambas as intervengdes, mas ressalta-se que a
terapia complementar é de baixo custo e acessivel. Geralmente, os cuidados ndo séo
nocivos e o paciente pode se beneficiar do alivio referente aos sintomas de nausea, vomito e
mucosite oral.

A efetividade do gengibre e da crioterapia com infusdo de camomila ainda é
controversa quanto aos resultados devido as limitacGes ja discutidas anteriormente, por
iss0, espera-se que os resultados obtidos neste trabalho possam contribuir para a pratica
clinica e incentivem novas pesquisas para comprovacdo efetiva das evidéncias.

Vale ressaltar, em relacdo a terapia complementar, que o enfermeiro possui um
contato direto com os pacientes. Dessa forma é possivel identificar, conforme os fatores de
risco, o grau de vulnerabilidade aos efeitos colaterais a que estardo sujeitos, podendo ser
feita uma assisténcia complementar preventiva e também curativa das manifestacoes
clinicas. Dessa forma, o enfermeiro, junto ao médico responsavel pela prescricdo do
tratamento convencional, deve ter conhecimento cientifico a respeito da tematica e observar
qual a melhor intervencdo a ser utilizada, levando em consideragdo 0s possiveis riscos
atribuidos as interacfes medicamentosas com o tratamento complementar e a relacdo entre
as comorbidades que o paciente possui e os fitoterapicos recomendados para ndo afetar

outras patologias que ja existam concomitantes ao cancer.
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