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RESUMO

Objetivo: descrever os cuidados paliativos de enfermagem aplicados a um paciente com carcinoma
espinocelular (CEC) de boca. Método: estudo de caso clinico realizado durante julho de 2014 em uma Unidade
de Oncologia Clinica de um hospital especializado em Campina Grande/PB. Resultados: os cuidados paliativos
de enfermagem prestados ao paciente com CEC de boca abrangeram avaliacao individual do paciente e da
ferida; e foram recomendados e utilizados diferentes tipos de coberturas e medicamentos para o controle dos
sinais e sintomas da ferida, de acordo com o estadiamento, considerando as especificidades da lesao.
Conclusdo: os cuidados paliativos de enfermagem promoveram conforto ao paciente durante a internacao
hospitalar e domiciliar, e foram primordiais para o controle dos sinais e sintomas, promovendo, dessa forma,
dignidade durante o processo de terminalidade. Descritores: Cuidados Paliativos; Cuidados de Enfermagem;
Carcinoma de Células Escamosas.

ABSTRACT

Objective: to describe the palliative nursing care applied to a patient with mouth squamous cell carcinoma.
Method: case study during the month of July 2014 in a Unit of Clinical Oncology in a specialized hospital in
Campina Grande/PB. Results: palliative nursing care for patients with OSCC with individual assessment of the
patient and the wound; and there were different types of coverage and medication recommended and used to
control the signs and symptoms of wound, according to the stage, considering the specifics of the injury.
Conclusion: palliative nursing care promoted comfort to the patient during hospital and home care, and were
essential for the control of symptoms and signs, promoting thereby dignity during the terminally process.
Descriptors: Palliative Care; Nursing Care; Carcinoma Squamous Cell.

RESUMEN

Objetivo: describir los cuidados paliativos de enfermeria aplicados a un paciente con carcinoma espino
celular de boca. Método: estudio de caso clinico realizado durante el mes de julio de 2014 en una Unidad de
Oncologia Clinica de un hospital especializado en Campina Grande/PB. Resultados: los cuidados paliativos de
enfermeria prestados al paciente con CEC de boca cubren evaluacion individual del paciente y de la herida; y
fueron recomendados y utilizados diferentes tipos de coberturas y medicamentos para el control de los
sefales y sintomas de la herida, de acuerdo con su etapa, considerando las especificidades de la lesion.
Conclusion: los cuidados paliativos de enfermeria promovieron confort al paciente durante la internacion
hospitalaria y domiciliaria, y fueron primordiales para el control de los sefales y sintomas, promoviendo, d
esa forma, dignidad durante el proceso terminal. Descriptores: Cuidados Paliativos; Cuidados de Enfermeria;
Carcinoma de Células Escamosas.
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INTRODUCAO

O carcinoma espinocelular da cavidade
bucal (CECB), também denominado carcinoma
epidermoide ou carcinoma de células
escamosas, corresponde a cerca de 90% a 95%
dos casos de cancer de boca. A histéria
natural do cancer da cavidade bucal tem
inicio com a  multiplicacao  celular
descontrolada e mais rapida do que a das
células normais, em que inumeros fatores
ambientais e genéticos interagem durante um
periodo de tempo variavel.’

O Instituto Nacional do Cancer (2014)
estimou para o ano de 2014, 11.280 casos
novos de cancer da cavidade oral em homens
e 4.010 em mulheres. Tais valores
correspondem a um risco estimado de 11,54
novos casos a cada 100 mil homens e 3,92 a
cada 100 mil mulheres. Sem considerar os
tumores de pele nao melanoma, o cancer da
cavidade oral em homens é o quarto mais
frequente na Regidao Nordeste. Na Paraiba, a
estimativa para 2014 foi de 170 homens e 120
mulheres por 100.000 habitantes. Em Joao
Pessoa, a estimativa foi de 30 homens e 20
mulheres por 100.000 habitantes.? E oportuno
ressaltar que o cancer de boca constitui-se um
problema de salde publica, devido a sua alta
letalidade mesmo com possibilidades de
diagnostico precoce, devendo ser encarado
como um problema, sem duvida, prioritario.

No que se refere aos fatores de risco para o
CEC de boca, estudos destacam
principalmente os habitos tabagista e etilista
associados a predisposicao genética. Além
desses, o papilomavirus humano também é
considerado carcinogeno para 0
desenvolvimento de canceres de cavidade
oral. A pesquisa acrescenta que habitos
alimentares com baixo padrao nutricional,
exposicao solar, irritacdo mecanica cronica
(proteses dentarias mal adaptadas, fraturas,
auséncia de elementos dentarios) ou quimica
(uso de solucdes para higiene oral) e higiene
oral precaria estao associados a etiologia do
cancer bucal, assim como fatores
ocupacionais, provavelmente, devido a
exposicao a produtos toxicos.>**

Clinicamente, o CECB pode assumir
aspectos diferentes em seus estagios iniciais,
podendo estar associado ou ser precedido por
lesdes exofiticas ou endofiticas, em especial
lesdes  leucoplasicas,  eritroplasicas e
eritroleucoplasicas. As formas de
apresentacao clinicas mais encontradas sao:
vegetante, ulcerada, infiltrativa e nodular, e
0 que ocorre habitualmente é a combinacao
de uma ou mais dessas caracteristicas.’
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Ha evidéncias clinicas que auxiliam no
diagnostico do CECB, como a nao cicatrizacao
espontanea da lesao em 15 dias, lesdo de base
cartonada ou lesdes ulceradas de bordas
evertidas e endurecidas, com auséncia de halo
eritematoso e indolores no inicio.® Por isso,
torna-se fundamental na avaliacao clinica oral
o exame cuidadoso das mucosas da cavidade
bucal e das vias aerodigestivas superiores,
permitindo determinacao de lesbes
sincronicas e metacronicas. Nos casos de
sinais propostos, a confirmacao diagnostica
somente é possivel por meio da biopsia
incisional, devendo ser implementada o
quanto antes para evitar investigacoes
diagndsticas demoradas e onerosas que apenas
retardam o inicio do tratamento.™®

A sobrevivéncia frente ao cancer bucal
depende do estagio do tumor. A taxa de
sobrevivéncia de cinco anos livre de doenca
para CECB é de 76%, sendo diretamente
relacionada a extensao da lesdao, aumentando
também a frequéncia da ocorréncia com o
aumento da idade.®

Nesta perspectiva, os individuos que
apresentam este tipo de lesao vivenciam a
ocorréncia de sinais e sintomas decorrentes do
processo ulcerativo desse tipo de cancer: dor
intensa, exsudacao profusa, odor fétido,
sangramento e fistulas e, em algumas vezes,
por falta de higiene e protecao da lesao, as
miiases. Além das implicacdes fisicas, o CECB
traz consequéncias psicoldgicas, sociais e
espirituais, tais como a baixa autoestima, o
isolamento social-familiar, o constrangimento
e a sensacdo de enojamento de si.’

O tratamento para o CECB em estagio
avancado inclui a assisténcia multiprofissional
de salde com cuidados paliativos, uma vez
que o paciente encontra-se sem possibilidades
terapéuticas de cura. Nesse interim, vale
ressaltar que cuidado paliativo é a abordagem
que promove qualidade de vida a pacientes e
seus familiares diante de doencas que
ameacam a continuidade da vida digna, a
partir da prevencao e alivio do sofrimento;
requer ainda identificacdo precoce de
complicacoes decorrentes do avanco da
doenca, avaliacao e alivio da dor e de outros
problemas de natureza fisica, psicossocial e
espiritual.®

No que se refere ao tratamento de feridas,
a finalidade sempre é a cicatrizacao. Contudo,
em cuidados paliativos, o tratamento visa o
controle dos sintomas das lesdes e o conforto
do paciente em relacao a ferida. Neste
sentido, os cuidados paliativos planejados
poderdao fornecer o alivio (parcial, completo
ou temporario), sem cura esperada para a
cicatrizacao. Assim, o principio norteador da
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paliacao para as feridas esta relacionado ao
controle dos sinais e sintomas que a lesao
apresenta.’

Neste contexto, o paciente com CECB
constitui um desafio para os enfermeiros, uma
vez que estes profissionais fazem parte da
equipe multiprofissional de cuidados paliativos
e sao responsaveis pela avaliacdo e
tratamento de lesdes malighas, com a
realizacao de curativos. Dessa forma, o
enfermeiro necessita desenvolver
competéncias e habilidades a fim de
identificar, avaliar e tratar tais lesoes,
proporcionando  assisténcia integral ao
paciente. Destarte, o objetivo deste estudo é
relatar os cuidados paliativos de enfermagem
prestados a uma paciente com carcinoma
espinocelular de cavidade bucal.

O estudo proposto podera contribuir para
uma assisténcia de enfermagem qualificada e
proporcionara disseminacao do conhecimento
para a comunidade cientifica e assistencial
acerca da pratica na area de cuidados
paliativos em feridas neoplasicas, com vistas a
fortalecer o ensino e a pratica da
Enfermagem.

METODO

Trata-se de um estudo de caso, realizado
durante o periodo de fevereiro a marco de
2014, desde a internacao da paciente em uma
Unidade de Oncologia Clinica de um hospital
especializado, localizado em  Campina
Grande/PB, até o seu falecimento.

Este estudo faz parte de um projeto amplo
intitulado “A dor na percepcao de pacientes
com feridas neoplasicas”, cuja aprovacao foi
emitida pelo Comité de Etica em Pesquisa, do
Hospital Universitario Alcides Carneiro, da
Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG/PB), sob 0 CAAE
13341413.0.0000.5182. Vale ressaltar que
foram obedecidas as normas da Resolucdo
466/2012, que norteia pesquisas envolvendo
seres humanos.

Para a coleta de dados foi utilizado roteiro
para anamnese e exame fisico. A analise dos
dados foi baseada na literatura pertinente ao
tipo de cancer - CECB - e a avaliacdao e ao
tratamento das feridas tumorais dispostos no
Protocolo do Instituto Nacional do Cancer.

RESULTADO

¢ Relato de Caso

M.1.B.D, 40 anos de idade, sexo feminino,
raca caucasiana, brasileira, sem escolaridade,
solteira, catdlica, aposentada, mae de uma
filha, procedente de Picui/PB. Residia com a
filha e o companheiro em casa propria, de

DOI: 10.5205/reuol.9199-80250-1-SM1006201630
Cuidados paliativos de enfermagem a paciente...

alvenaria, apresentando renda de um salario
minimo. Teve diagndstico médico de LUpus
Eritematoso Sistémico aos 37 anos e informou
habito tabagista desde os 14 anos de idade.
Relatou o aparecimento de uma pequena
lesdo pleomorfica em labio inferior em
dezembro de 2012 e que nao procurou ajuda
médica, acreditando ser ‘sapinho’ ou qualquer
outra lesao. Passados seis meses, a lesao
progrediu, estendendo-se por todo o labio
inferior, ocasionando dores intensas, exsudato
em pequena quantidade e odor fétido,
motivos que a levaram a internacao
hospitalar.

O primeiro contato com a referida paciente
ocorreu na instituicao em junho de 2013,
quando ela foi admitida para investigacao
diagnostica e tratamento da doenca, com
ferida ulcerada instalada. Nesta data, a lesao
apresentava 5,8 cm de extensao e 2,2 cm de
altura  (Figura 1), leito da ferida
predominantemente amarelo, com aspecto
vegetante, pouco friavel, exsudacdo em
pequena quantidade e odor grau 1. A paciente
referia dores moderadas e persistentes,
confirmadas mediante uso da Escala Numérica
da Dor, cujo escore verbalizado pela paciente
foi 7 (Septe). Realizou biopsia da lesao por
agulha fina e o laudo histopatologico
apresentou-se conclusivo para Carcinoma
Espinocelular, com indicacao de quimioterapia
e radioterapia. No entanto, a paciente negou-
se a realizar o tratamento, pois relatava que a
hospitalizacao era um dos fatores impeditivos
para o habito de fumar.

Passados oito meses depois da descoberta
do Carcinoma Espinocelular, a paciente foi
readmitida na mesma instituicdo, em
fevereiro de 2014, apresentando ferida
extensa (Figuras 2 e 3), atingindo labio,
assoalho da boca, mandibula e maxilar
direitos, com sinais de infeccao e presenca de
miiases, com invasao em toda cavidade da
lesao. A prescricao medicamentosa da
paciente consistia em Ranitidina, Complexo B
associado a Vitamina C, Dipirona, Tramal,
Tilatil, Diazepam e Amitriptilina.

Conforme a disponibilidade de
medicamentos e solucdes antissépticas na
instituicdo, local da pesquisa, recomendou-se
a limpeza da cavidade oral com solucao topica
de Cloridrato de Benzidamina antes da
extracdo manual das larvas, solucao de
Tirotricina associada ao Quinosol (Malvatricin)
de uso diario para higiene oral, Ivermectina
via oral para controle da infestacao
parasitaria, Morfina ou Fentanil para alivio da
dor e compressas e/ou gazes embebidas de
cha de camomila, como cobertura primaria da
cavidade oral.
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¢ Exame Fisico

Paciente evoluiu com estado geral
debilitado, com perda ponderal acentuada,
consciente, orientada no tempo e no espaco,
inquieta pela dor e presenca de larvas na
lesao, deambulando, higiene oral e corporal
precarias, sono e repouso prejudicados,
emagrecida, mucosas hipocoradas, acianotica,
anictérica, comunicacao oral dificil, com lesao
extensa em face, acometendo labios (superior
e inferior), maxilar, mandibula. SR: Eupneica,
expansibilidade toracica bilateral preservada,
murmurios vesiculares diminuidos, ruidos
adventicios ausentes. SCV: Ritmo cardiaco
regular em dois tempos, bulhas cardiacas
normofonéticas, sem sopros. SGl: Abdomen
plano, indolor a palpacao superficial e
profunda, ruidos hidroaéreos diminuidos nos
quatro quadrantes, eliminacao intestinal
ausente ha seis dias (SIC). SGU: Diurese
presente (SIC). Aos sinais vitais: FC: 81 bpm;
P: 80 bpm; FR: 17 irpm; T: 38,5° C; PA: 112 x
80 mmHg.

Apos a anamnese e exame fisico, foi
realizada limpeza inicial da cavidade oral com
solucao de Tirotricina associada ao Quinosol
(Malvatricin), com auxilio de espatulas e gazes
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e avaliacao da lesao, evidenciando-se: lesao
estendendo-se da regiao da fissura labial
esquerda até a articulacao da mandibula e
maxilar direitos (Figura 3), assimétrica,
medindo 14,5 cm de extensao, 8,5 cm de
altura e 2,3 cm de profundidade, com odor
grau 3 (considerado aquele odor sentido no
ambiente sem abrir o curativo, forte e
nauseante), bordas evertidas e endurecidas,
coloracao do leito da ferida
predominantemente descorada e, muito
friavel, com necrose e fibrina em alguns
pontos, exsudato sanguinolento e presenca de
miiases. De acordo com as caracteristicas
apresentadas (presenca de odor fétido,
sangramento, dor local intensa, exsudato
profuso, tunelizacdes)', classificou-se como
lesao maligna com estadiamento grau 3. Pele
periférica apresentando hiperemia, edema
(Figura 2 e 3) e lesdes pleomorficas.
Queixando-se de dores excruciantes,

confirmadas mediante uso da Escala Numérica
da Dor'?, cujo escore sinalizado pela paciente
foi superior a 10 (dez).

Figura 1. CECB com estadiamento Ill. Campina Grande, PB/Jun., 2013
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Figura 3. CECB em estadiamento IV. Campina Grande, PB/Fev., 2014

DISCUSSAO

O Carcinoma Espinocelular € uma neoplasia
maligna, de comportamento agressivo,
apresentando metastizacao cervical precoce
cujo tratamento é complexo, de carater
multidisciplinar e multimodal. O aspecto
clinico do CEC de mucosa oral pode
apresentar-se como uma lesao exofitica ou
endofitica, ou até mesmo num estagio inicial
caracterizando-se como uma lesao
leucoplasica, eritroplasica ou
eritroleucoplasica. Para além disso, ha
pesquisas baseadas em evidéncias que
confirmam que essas lesdes nao cicatrizam
espontaneamente, tém base cartonada de
bordas evertidas e endurecidas.*®

O sistema de estadiamento clinico de
tumores TNM tem sido a classificacao adotada
para caracterizar os tumores, propor a terapia
mais adequada e estimar a sobrevida dos
pacientes,4 entretanto, tumores clinicamente
precoces, mesmo tratados adequadamente,

podem levar o paciente a 6bito.® Por isso, os
exames complementares devem ser solicitados
e a analise histopatologica da lesdao cutanea
maligna pode contribuir para esclarecimento
da origem do tumor."

Estudo realizado na Alemanha'® enfatizou
que para proceder com o tratamento
adequado das lesdes malignas, € necessario
realizar avaliacao minuciosa e individual do
paciente e da lesao, incluindo: dados do
paciente  (demograficos, diagnosticos e
comorbidades); tamanho, tipo e localizacao
da ferida (extensao, profundidade/altura);
caracteristicas da ferida (umidade,
sangramento, secrecao, coloracao, odor); dor
(geral, na lesao, durante a remocao do
curativo); outros sintomas associados a ferida
(ex. prurido); reconhecimento da autonomia
do paciente; objetivos dos cuidados com a
ferida (em relacdo a lesdao, em relacdo a
qualidade de vida); cuidados com a ferida
(limpeza, irrigacdo, medidas de reducao do
odor, curativo); peculiaridades da realizacao
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do curativo; concordancia do paciente do
registro fotografico e foto-documentacao.

No que se refere ao tratamento das feridas
tumorais, o protocolo do INCA'" recomenda a
utilizacaio de algumas coberturas e
substancias, com a finalidade de controlar os
sinais e sintomas. Nesta perspectiva, as
substancias recomendadas para a paciente em
tela estao de acordo com o estadiamento da
lesao.

Os cuidados paliativos recomendados para
a paciente foram: manter a mucosa oral e os
labios limpos (dentro do possivel) e sempre
hidratados; eliminacdao de placas e restos
alimentares com auxilio de gazes e espatulas
apés cada refeicao; analgesia conforme a
necessidade; quando possivel, evitar jejum
prolongado, alimentos acidos, fornecer dieta
liquida, evitar excesso de acucar e oferecer
cubos de gelo e bebidas frescas, a fim de
estimular a salivacao.™

A auséncia de higiene oral aumenta o
aparecimento e manutencao das bactérias
gram-negativas na cavidade oral, uma vez que
estas se proliferam quando a microbiota se
altera em decorréncia do acimulo do biofilme
e crescimento tumoral do CEC." A higiene
oral, entao, tem a finalidade de diminuir essa
colonizacao bucal, prevenir e controlar
infeccoes, além de proporcionar conforto.

Desta forma, a higiene oral é uma
necessidade vital no tratamento de lesdes na
cavidade oral. A lesao neoplasica na cavidade
oral, além de ser desfigurante, exala forte
odor decorrente da liberacao dos gases
putrescina e cadaverina, provenientes da acao
do metabolismo de microorganismos.'*"
Adicionalmente, em situacdes de higiene
precaria, as lesdes podem ser sitios de atracao
e proliferacdo de miiases.’

A miiase é uma infestacao parasitaria
causada por larvas de dipteros, que se
alimentam de tecidos mortos ou vivos e
fluidos do hospedeiro. A infestacao pode ser
primaria ou secundaria, sendo provocada
pelas larvas de moscas necrobiontofogas. As
mais comuns sao a Cochliomya macellaria e a
Phaenicia cuprina, conhecida como Lucilia. As
miiases secundarias se proliferam em tecidos
cutaneos, subcutaneos, em cavidades e em
intestinos. A forma mais comum propaga-se
em lesoes necroéticas cavitarias, orelha média,
tumores ou doencas ulcerogranulomatosas
nasais, tumores orais, anais, vaginais e
oftalmicos, assim como lesdes de pele.'>'¢'7:18

A larva parasitaria oral € uma ocorréncia
comum em feridas malignas da pele, como
carcinomas basocelulares e espinocelulares.
Normalmente, isto ocorre na fase terminal,
quando o estado geral do paciente é
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debilitante. Outro fator associado com
infestacdto em  feridas malignas esta
relacionado ao fato de que esses pacientes
sao frequentemente vitimas de isolamento
social devido ao odor fétido produzido pelas
feridas.'> 61718

Historicamente, encontra-se o uso de
substancias topicas irritantes como
cloroformio, éter, iodoformio ou outros
agentes oclusivos para bloquear a respiracao
larval, fazendo com que as larvas migrem para
a superficie da lesao em busca de oxigénio,
facilitando, assim, a sua extracdo.'”'® No
entanto, esse procedimento nao foi utilizado
na paciente em acompanhamento, uma vez
que se apresentava inquieta, nao cooperativa,
queixando-se de dores intensas. Além disso, o
uso dessas substancias nao é indicado para a
utilizacao em cavidade oral e nasal
especialmente, tendo em vista o risco de
inalacao do produto.

Para uma assisténcia de qualidade,
realizou-se a limpeza com espatulas
envolvidas em gazes embebidas em colutério
de Cloridrato de Benzidamina 1,5 mg/mL
(Flogoral), com duracao de vinte minutos
antes da extracao manual das larvas, a fim de
promover efeito anestésico local. Esta solucao
promoveu efeito analgésico e anestésico,
além de odor refrescante, uma vez que a
retirada mecanica de larvas é um
procedimento doloroso, incomodo e
constrangedor para ) paciente.
Posteriormente a higiene oral, foram
retiradas, no primeiro dia de tratamento, 75
larvas da cavidade oral da paciente, e com 24
horas extraiu-se mais 32, totalizando 107
larvas, sem maiores problemas.

As indicacOes terapéuticas da Benzidamina
(enxaguatorio bucal) sao para o tratamento de
processos inflamatoérios, tumefacoes
edematosas de origem cirdrgica, traumatica
ou inflamatoria, além de exercer atividade
antimicrobiana.” A Benzidamina tem sido
testada para prevencao e tratamento da
mucosite, mas os resultados ainda nao sao
conclusivos em testes clinicos, pois as
evidéncias sao inconsistentes e demandam a
realizacdo de estudos mais qualificados.™

Para a higiene oral diaria foi recomendado,
e usado pela equipe de enfermagem, colutério
a base de Tirotricina 0,3 mg/mL associada
com Quinosol 10 mg/mL (Malvatricin), cujas
acoes sao antisséptica, antibacteriana,
antifingica, além de apresentar propriedades
desodorantes.?

Estudo realizado com o colutorio
Malvatricin, verificou que o Quinosol,
substancia presente na sua composicao,
apresentou atividade antimicrobiana
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semelhante a Clorexidina contra Streptococus
mutans, Lactobacillus spp e sobre um pool de
microorganismos da cavidade bucal.?

No que se refere a higiene oral, o
Gluconato de Clorexidina 0,12% €é um
antimicrobiano amplamente utilizado em
pacientes que estdao sob cuidados paliativos.
Estudos afirmam que a Clorexidina, apesar de
nao impedir a ocorréncia de mucosite,
possibilita a diminuicao na severidade do
quadro clinico naqueles pacientes que
utilizam a medicacdo e que apresentam
graduacdes menores de mucosite oral." Como
o hospital em que foi realizado o estudo nao
dispunha de Clorexidina no momento da
consulta de enfermagem, foi recomendado
Malvatricin, enxaguatoério, utilizado como
segunda opcao para higiene oral diaria.

Para o controle das larvas, foi
recomendado o uso de Ivermectina,
antibiotico macrolideo semissintético, isolado
do Streptomyces avermitilis, amplamente
utilizado no tratamento de infestacées como
pediculose, escabiose e miiases; também
usado para saida espontanea das larvas,
evitando a necessidade de extensa extracao
mecanica em orificios de dificil acesso, que
podem resultar em danos funcionais e
limitacdes ao paciente.' "1

Estudos obtiveram sucesso terapéutico com
a associacao da extracao manual das larvas e
uso de lvermectina. No entanto, os autores
recomendam que a prevencao seja a melhor
forma de combater a infestacdo parasitaria
por meio da adequada higiene oral/corporal e
educacao sanitaria, mediante treinamentos
especificos a populacao e aos profissionais da
Sal:lde.13,16,17,18

Anterior a primeira internacao, a paciente
fazia uso de Paracetamol, Tilatil, Dipirona,
Tramadol e Amitriptilina para o alivio da dor.
Contudo, diante do aumento da extensao da
lesao neoplasica, a paciente verbalizava que
as dores nao cediam com este esquema
terapéutico, sendo realizada avaliacao
minuciosa da dor por meio da Escala Numérica
da Dor, cujo escore obtido foi 10 (dez). A
paciente também se queixava de insonia,
repouso  prejudicado, uma vez que
considerava a dor insuportavel. Isto posto,
recomendou-se a suspensao do esquema
terapéutico em uso, com excecao dos
benzodiazepinicos e antidepressivos e a
inclusao de opidides fortes, como Morfina ou
Fentanil, uma vez que sao medicamentos
recomendados pelo Consenso Brasileiro sobre
Manejo da Dor relacionada ao Cancer (2014)
para dores intensas. Logo, foi prescrito, pelo
médico assistente, Fentanil injetavel e
suspenso 0 uso de Paracetamol, Dipirona e
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Tramadol. A Amitriptilina e o Diazepan
continuaram na prescricao médica.

Nesse caso especifico, o uso do Fentanil,
Diazepam e Amitriptilina pela paciente
auxiliaram no alivio da dor e promoveram
SONo e repouso, os quais ha meses estavam
comprometidos.

Além de avaliar a intensidade da dor, é
necessario determinar o] mecanismo
fisiopatolégico subjacente (nociceptivo ou
neuropatico), para que sejam definidas as
opcoes de tratamento mais adequadas. A dor
intensa nao controlada torna-se uma
emergéncia clinica e requer rapida
intervencdao médica com implementacdao da
enfermagem. Além da intensidade e da
fisiopatologia da dor, deve-se também avaliar
a localizacdo, frequéncia, caracteristicas
distintivas, fatores associados a melhora ou a
piora, experiéncias vividas como
consequéncias da dor, tratamento atualmente
utilizado e resposta ao tratamento anterior.?'

Em caso de dor intensa (7 a 10 em uma
escala de classificacao numérica),
normalmente sao utilizados opidides fortes
associados a adjuvantes, AINES, além de
outras intervencdes que distraiam e
minimizem a dor. O paciente deve ser
avaliado a cada 30 minutos, de acordo com os
protocolos de titulacdo de dose de opidides.”

A Agéncia Americana de Medicamentos
(FDA - Food and Drug Administration), por
meio de um comunicado publicado em 14 de
janeiro de 2014, recomenda aos profissionais
de saude que interrompam a prescricao e
dispensacao de medicamentos contendo
paracetamol em combinacao, em dose acima
de 325 mg. A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria recomenda aos profissionais médicos
que nao prescrevam medicamentos que
contenham paracetamol em doses acima de
325 mg concomitantemente com outros
medicamentos que também apresentem
paracetamol em suas composicoes.”’

Em situacdes de dores neuropaticas, como
€ o0 caso da paciente em acompanhamento, os
antidepressivos triciclicos e ansioliticos tém
papel fundamental e sao comumente usados.
Essas drogas nao produzem o alivio da dor,
contudo muitos neurotransmissores envolvidos
na nocicepcao sao  afetados pelos
antidepressivos  triciclicos e ansioliticos,
bloqueando a recaptacao de serotonina e
noradrenalina, que, por sua vez, melhoram a
analgesia, aumentando os niveis de opidide
plasmatico.”” Por isso, no caso em
evidéncia, o médico assistente deu
continuidade ao wuso da Amitriptilina e
Diazepan.
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Estudo realizado com 118 pacientes com
doenca oncoldgica avancada verificou que o
uso concomitante de opiodides, antidepressivos
e benzodiazepinicos controlou a dor em todos
os pacientes e revelou ser um método seguro
e de baixo custo, podendo ser utilizado em
ambito hospitalar e domiciliar. Em ambito
hospitalar, utilizou-se, de preferéncia, a via
intravenosa e em domicilio, preconizou-se
medicamentos cuja administracdo € por via
oral.”

Nesta perspectiva, urge destacar que a
equipe de enfermagem deve reavaliar os
pacientes com dor oncolodgica continuamente,
estar disponivel e acessivel para atender
chamadas e responder as davidas dos
pacientes e familiares. Além disso, deve
desenvolver programas de tratamento que
sejam simples e faceis de seguir em domicilio,
com supervisao periodica pela equipe de
cuidados paliativos.

Para as lesbes em cavidades orais
recomenda-se o uso de mascaras pelo
paciente e preenchimento do assoalho bucal
com gazes ou compressas cirurgicas
embebidas em cha de camomila, ja que nao
existem curativos e/ou coberturas especificas
para a cavidade oral quando a mesma
apresenta destruicao tissular em grande
extensdo. Indica-se ainda o uso de colutérios
com acao anestésicas, analgésicas e anti-
inflamatorias e antimicrobiana, com a
finalidade de aliviar a dor, diminuir a halitose
e favorecer a degluticdo.'®

Apesar da insuficiéncia de estudos
cientificos comprovando a eficacia do uso do
cha de camomila, as unidades de tratamento
de oncologia tém observado bons resultados,
auxiliando na reducao de danos e alivio dos
sintomas da mucosite, fato que pode estar
associado a acao anti-inflamatodria da referida
substancia.'**%

No que se refere ao padrao alimentar, a
paciente apresentava grau de desnutricao
importante devido a lesdao extensa e a dor.
Por esses motivos foram recomendadas as
seguintes intervencoes: discutir as
alternativas de dieta da paciente em conjunto
com a nutricionista, considerando as
preferéncias alimentares, em uma perspectiva
multiprofissional; realizar medidas
antropométricas diariamente, para estimar
perda ponderal; proporcionar ambiente
agradavel para alimentacao; fracionar a dieta
pastosa e liquida; providenciar o alivio
adequado da dor e do odor antes das refeicoes
e estimular a ingesta hidrica.

Cuidar de pacientes com carcinoma
espinocelular de cabeca e pescoco, e
especialmente em regiao oral apresentando
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lesdio extensa e sem  possibilidades
terapéuticas de cura, torna-se um desafio
para o enfermeiro, pois exige conhecimento
cientifico, técnico e sensibilizacao perante as
manifestacoes clinicas e necessidades de
higiene oral do paciente. Nesse sentido, o
cuidado paliativo € a modalidade terapéutica
que melhor se adequa a estas situacdes, uma
vez que promove conforto, melhora a
autoestima, favorece a alimentacao
minimizando a sindrome anorexia-caquexia,
proporcionando, desse  modo, melhor
qualidade de vida e valorizacao da dignidade
humana até o momento final.

Nos cuidados paliativos, a boca (que esta
progressivamente perdendo suas funcdes de
mastigacao e degluticao) nao deve ser
avaliada somente como uma cavidade, mas
deve ser considerada pelo seu papel
fundamental na expressao dos sentimentos,
tais como rir, chorar e beijar. Sem esse
cuidado, o paciente pode perder a habilidade
de se expressar, sentindo-se inseguro para
interagir com outras pessoas, inicialmente,
pelo comprometimento da comunicacao
verbal, o que, infelizmente, o levara ao
isolamento social e ao sofrimento.

CONSIDERAGOES FINAIS

Cuidar da ferida em cavidade oral de um
paciente em cuidado paliativo, sobretudo
quando em processo de terminalidade, é uma
tarefa que envolve o proprio paciente (quando
possivel), equipe multiprofissional e
familiares, os quais devem ser orientados
sobre a importancia dos procedimentos, nao
sem antes considerar a capacidade de
enfrentamento emocional desses para tal
tarefa.

E importante que os enfermeiros valorizem
as alteracdes e lesdes da cavidade bucal do
paciente, determinem  diagnoésticos de
enfermagem (reais e potenciais), planejem,
executem, avaliem e registrem todas as
intervencdes em prontuario. Para a execucao
dessas acoes, se faz mister a disponibilidade e
dedicacao do profissional, uma vez que esse
conjunto de acdes visam a aliviar o mal-estar,
minimizar o isolamento, manter a dignidade e
reforcar essa atencao como prova de
exceléncia em cuidado paliativo.

No caso em estudo, os cuidados paliativos
aplicados se voltaram essencialmente ao
controle da dor, cuidado com a lesao,
manutencao da higiene oral e participacao no
planejamento  alimentar da  paciente,
problemas de forte impacto no conforto de
pacientes em terminalidade. Seus resultados
podem contribuir para o aprimoramento do
profissional de enfermagem na assisténcia ao
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paciente com doenca neoplasica maligna
avancada, principalmente no que concerne ao
cuidado com a ferida ulcerada e no despertar
do interesse da instituicao na implementacao
de protocolos que subsidiem maior autonomia
do enfermeiro na tomada de decisoes,
garantindo respaldo legal ao profissional para
que possa atender as necessidades dos
pacientes e da familia.

Adicionalmente, pode contribuir para
investimentos em estudos voltados a pratica
de cuidados paliativos de enfermagem
direcionados a feridas neoplasicas, com vistas
a fortalecer o ensino e a pratica da
enfermagem.
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