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RESUMO

O tratamento antineoplasico pode provocar efeitos adversos que afetam o bem-estar
fisico e psicossocial, além de limitar o dia a dia da crianca, comprometendo, assim,
as atividades motoras. Outras alteragdes observadas trés vezes mais em criangas
gue em adultos sdo as complicacbes da cavidade bucal, a exemplo da mucosite
oral. O objetivo do estudo foi associar as alteracbes motoras e a mucosite oral de
criancas e adolescentes com cancer, submetidos ao tratamento antineoplasico no
Hospital Napoledo Laureano, no municipio de Jodo Pessoa — PB. Trata-se de um
estudo observacional, transversal e analitico, realizado no periodo de abril a
setembro de 2017, com uma amostra composta de 70 criancas e adolescentes de 2
a 19 anos. Utilizou-se um questionario semiestruturado, assim como o Oral
Assessment Guide (OAG), e dominios da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade Incapacidade e Saude (CIF), sendo os dados clinicos coletados por
um examinador calibrado (Kappa>0,75). Foi realizado a Regressao Logistica pelo
método de backward, adotando-se um nivel de significancia de 5%. Os pacientes
oncopediatricos apresentam predominancia do sexo masculino (54,3%; n=38), com
uma média de 10,9 anos, prevaléncia de cor autorreferida parda (52,9%; n=37);
cursando ensino fundamental (68,6%; n=48), e com renda familiar mensal de até 2
salarios minimos (87,1%; n=61). A maioria das criancas e adolescentes
apresentaram neoplasia do tipo hematolégica (51,4%; n=36), sendo (30,0%; 21) com
diagnéstico de Leucemia Linfoide Aguda. Quanto aos tumores sélidos (48,6%;
n=34), a maior prevaléncia foi de Osteossarcoma (14,3%; n=10). Em relacdo ao
tratamento antineoplasico mais utilizado, a quimioterapia foi o mais citado (42,9%;
n=30). Verificou-se a presenca de mucosite oral (31,4%; n=22), e a predominancia
de comprometimentos leve na capacidade de andar (30,0%; n=21) e deslocar-se
(28,6%; n=20), assim como comprometimento leve e grave na capacidade de
cuidados da propria saude (25,7%; n=18). A chance de desenvolver a mucosite oral
esteve associado ao ensino fundamental (OR=4,6; [2.9171; 6.2255]), tumor
hematoldgico (OR=5,4; [-1.2202; 1.5868]), dificuldade grave na capacidade de
manter a posicdo do corpo (OR= 9,9; [8.1778; 11.8044]) e dificuldade grave na
capacidade de andar (OR=26,8; [23.1818;29.6235]). O estudo revela que as
alteracdes motoras podem influenciar no desenvolvimento da mucosite oral.

Palavras-chave: crianca, adolescente, neoplasia, mucosite oral, atividade motora,
regressao logistica



ABSTRACT

The antineoplastic treatment can cause adverse effects that affect the physical and
psychosocial well-being, besides limiting the day to day of the child, thus
compromising the motor activities. Other changes observed three times more in
children than in adults are complications of the oral cavity, such as oral mucositis.
The objective of the study was to associate the motor alterations and oral mucositis
of children and adolescents with cancer, who underwent antineoplastic treatment at
the Hospital Napoledo Laureano, in the city of Jodo Pessoa - PB. It is an
observational, cross-sectional and analytical study, carried out from April to
September 2017, with a sample of 70 children and adolescents aged 2 to 19 years. A
semi-structured questionnaire was used, as well as the Oral Assessment Guide
(OAG), and domains of the International Classification of Functioning Disability and
Health (CIF), with clinical data collected by a calibrated examiner (Kappa> 0.75).
Logistic regression was performed by the backward method, adopting a significance
level of 5%. Oncopediatrous patients presented a predominance of males (54.3%, n
= 38), with a mean of 10.9 years, prevalence of self-reported brown color (52.9%; n =
37); (68.6%, n = 48), and with monthly family income of up to 2 minimum wages
(87.1%, n = 61). The majority of children and adolescents presented haematological
type neoplasia (51.4%, n = 36), and (30.0%; 21) had a diagnosis of acute lymphoid
leukemia. As for solid tumors (48.6%; n = 34), the highest prevalence was
Osteosarcoma (14.3%; n = 10). Regarding the most widely used antineoplastic
treatment, chemotherapy was the most cited (42.9%; n = 30). The presence of oral
mucositis (31.4%; n = 22), and the predominance of mild impairment in walking ability
(30.0%; n = 21) and dislocation (28.6%; = 20), as well as a mild and severe
impairment in the health care capacity (25.7%; n = 18). The chance of developing
oral mucositis was associated with primary education (OR = 4.6, [2.9171, 6.2255]),
hematological tumor (OR = 5.4, [-1.2202, 1.5868]), severe difficulty in maintaining
(OR = 9.9, [8.1778, 11.8044]) and severe difficulty in walking ability (OR = 26.8,
[23.1818, 29.6235]). The study reveals that motor changes may influence the
development of oral mucositis.

Key words: child, adolescent, neoplasia, oral mucositis, motor activity, logistic
regression
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1 INTRODUCAO

O cancer representa um conjunto de doencgas heterogéneas que apresentam
um crescimento desordenado e agressivo das células, acometendo a maioria dos
tecidos e 6rgaos, variando de acordo com os tipos anatdmicos e moleculares (WHO,
2017; BRASIL, 2016).

Normalmente, as ceélulas crescem, multiplicam-se e morrem de forma
ordenada. Porém, por vezes, algumas podem apresentar anormalidades, as quais
comprometem sua funcionalidade. Sendo assim, o0 céancer caracteriza-se pela
divisdo celular incontrolavel e pela capacidade de invadir outras estruturas do
organismo (GUYTON; HALL, 1997).

Esta doenca tem sido considerada como problema de saude publica e tem
sido diagnosticada em mais de 14 milhdes de pessoas no mundo a cada ano,
ocorrendo, aproximadamente, dois tercos das mortes nos paises menos
desenvolvidos, ultrapassando O6bitos por HIV/AIDS, tuberculose e malaria (WHO,
2017).

No Brasil, o cancer € a segunda causa de morte, ocorrendo,
aproximadamente, 190 mil Obitos por ano. As estimativas para o ano de 2016
(validas também para o ano de 2017) indicam a ocorréncia de 600 mil novos casos,
com incidéncia de 200 novos casos por 100 mil habitantes, sendo o cancer de
prostata o maior acometimento em homens e o cancer de mama, em mulheres
(BRASIL, 20186).

Em se tratando do céancer infantojuvenil, este acomete criancas e
adolescentes entre 0 e 19 anos, correspondendo entre 1% e 3% do total de tumores
malignos no mundo, sendo diferenciados das neoplasias que acometem os adultos,
apresentando curtos periodos de laténcia, boa resposta ao tratamento e bom
prognéstico quando diagnosticado precocemente. Além disto, o cancer infantil
possui algumas particularidades, tais como: diferencas no local primario, origens
histologicas e comportamento clinico. No Brasil, estimam-se por ano, em 2016 e
2017, 12.600 novos casos de céancer em criancas e adolescentes, sendo este a
primeira causa de mortes por doenca, apés 1 ano de idade, nessa populacéo
(BRASIL, 2016).

Ainda néo se encontram bem evidenciados os fatores de risco para o

desenvolvimento do cancer infantil, devido a baixa incidéncia nessa populacéo e a
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falta de conhecimento de sua etiologia. Porém, sabe-se que alguns fatores
influenciam nas taxas de mortalidade, como: sexo, idade, localizacdo e extensdo do
tumor (MARCHI et al., 2013).

As neoplasias malignas mais frequentes na infancia sdo as leucemias
(glébulos brancos), tumores do sistema nervoso central e linfomas (sistema linfatico),
0 neuroblastoma (tumor de células do sistema nervoso periférico), tumor de Wilms
(tumor renal), retinoblastoma (tumor da retina do olho), osteossarcoma (tumor
0sse0), e 0s sarcomas (tumores de partes moles) (MAIA et al., 2010).

Nos ultimos 40 anos, o tratamento para estas neoplasias tem apresentado
melhorias continuas na populacdo pediatrica, sendo atribuida a estes avancos a
utilizacdo mais eficaz dos agentes antileucémicos, a intensificacdo do tratamento
quando necessério, a identificacdo de fatores progndsticos para a estratificacdo de
risco e as melhorias nos cuidados de suporte (BRASIL, 2016).

O tratamento pode ser realizado por meio de cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, transplante de medula 6ssea e imunoterapia, os quais ocorrem isolados
ou combinados, a depender da indicacdo para cada caso (ESPINDULA; VALLE,
2010; PINTO et al., 2013; MONTEIRO et al., 2014).

Sendo assim, a cirurgia é realizada para retirada de tumores por meio de
procedimentos manuais ou instrumentais, com propdsito curativo ou paliativo. Ja a
quimioterapia utiliza-se de antineoplasicos para combater o cancer, sendo
administrados a partir de infusbes endovenosas, oferecidos por via oral,
intramuscular, subcutanea, tépica e intratecal. A radioterapia é um tratamento local,
o qual irradia areas do organismo, com o intuito de atingir o minimo de células
saudaveis. Ja o transplante de medula 6ssea perpassa pela substituicdo de uma
medula 6ssea afetada por células normais, com a finalidade de reconstituicdo de
uma nova medula. Por fim, a imunoterapia busca combater as infec¢des e a doenca
a partir do fortalecimento do sistema imunitario (ESPINDULA; VALLE, 2010; GOMES
et. al., 2013; PINTO et al., 2013; INCA, 2017).

Vale ressaltar que a qualidade de vida dos individuos portadores deste tipo de
doenca torna-se comprometida, visto que a magnitude da agressdo e a modalidade
de tratamento utilizado, seja ele isolado ou combinado, podem apresentar efeitos
colaterais sistémicos ou locais, podendo ser reversiveis ou ndo (YEAZEL et al,,
2004). Sendo assim, células normais que apresentam elevado nivel de atividade

mitética, como as células do céancer, estdo susceptiveis de ser atingidas pelo
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tratamento desta doenca, como é o caso das células da mucosa bucal e
gastrintestinal, medula e pele (BENITES et al., 2014; PETERSON et al., 2015).

A cavidade bucal apresenta grandes repercussdes devido ao tratamento
antineoplasico, e, dentre os principais efeitos colaterais estdo: mucosite, xerostomia,
candidiase, hemorragia, carie de radiacdo, disgeusia, neurotoxicidade,
osteorradionecrose, trismo e hipersensibilidade dentaria, além de infec¢des fungicas,
herpéticas e bacterianas. E comum que a mucosite, a xerostomia, a hemorragia e as
infeccbes ocorram trés vezes mais em criangas do que em adultos (SCARPELLI et
al., 2008; SILVA; CARNEIRO; CRUZ, 2008; ALLEN; LOGAN; GUE, 2010;
NASCIMENTO et al., 2013; PINTO et al., 2013). Outras complicacfes relacionadas
ao tratamento e as alteracbes bucais sdo o desconforto e a dor, que,
consequentemente, podem ser responsaveis por provocar um deficit nutricional,
alteracdo da resposta imunologica e um tempo maior de internacdo hospitalar,
provocando um risco maior de morte (FERRETTI et al., 1990).

Ainda durante o periodo de tratamento antineoplasico, outros efeitos
deletérios por ele produzidos sdo as alteragbes motoras e as incapacidades, tais
como a diminuicdo da amplitude articular, tanto ativa quanto passiva, juntamente
com a perda e/ou diminuicdo da forca muscular, reducdo das habilidades motoras,
limitacdo da mobilidade funcional e descondicionamento fisico, podendo
desencadear reducdo da aptiddo cardiorrespiratoria, ganho de peso e altera¢des no
horménio do crescimento. Estas altera¢cées impactam no contexto funcional e na
qualidade de vida de individuos oncolégicos (MOODY et al., 2006; CIPOLAT,;
OLIVEIRA, 2011; TAN et al., 2013).

Diante disto, a falta de atividade fisica devido as limitacbes da patologia
provoca mudancas nas propriedades dos musculos, causando hipotrofia muscular e
reducdo da densidade 6Ossea, contribuindo, assim, para a diminuicdo da forca da
musculatura esquelética e da performance. Quando somados ao quadro de
osteopenia, devido a prépria patologia ou ao tratamento proposto, podem resultar
em fraturas, dor, deformidades e Ilimitagdo funcional, restringindo, assim, a
reintegracéo social (DAVIES et al., 2005; GOTTE et al., 2015).

Justifica-se a necessidade que se tem do avango em estudos nessa
perspectiva, visto que conhecer as condicbes de saude do paciente em tratamento
oncologico, bem como as alteragdes mais prevalentes com o inicio da terapia, pode

direcionar praticas multiprofissionais que previnam ou minimizem complicacbes
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secundarias, contribuindo para um cuidado em saude mais resolutivo e uma melhor
qualidade de vida dos pacientes.

Entender a associacédo entre as alteragdes existentes e o tratamento proposto
podera trazer valiosas contribuicbes para o tratamento destes pacientes, dando
visibilidade para intervencdes mais eficientes e especificas, conforme os ganhos, a
evolucdo funcional, o prognéstico e as dificuldades, sendo estes impulsionadores
para o planejamento de novos objetivos da reabilitac&o.

Nesta perspectiva, o presente trabalho se prop0s a associar as alteracbes
motoras e a mucosite oral em criancas e adolescentes com cancer, submetidos ao
tratamento antineoplasico no Hospital Napoledo Laureano, no municipio de Jo&o
Pessoa/PB.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Verificar a associacao entre as alteracbes motoras e a mucosite oral de criancas e
adolescentes com cancer, submetidos ao tratamento antineoplasico no Hospital

Napoledo Laureano, no municipio de Jodo Pessoa — PB.

2.2 ESPECIFICOS

a) Tracar o perfil sociodemogréafico, tipo de neoplasia de base e tratamento
utilizado pelas criancas e adolescentes com cancer;

b) Verificar a prevaléncia de mucosite oral e das alteracbes motoras dos
pacientes em tratamento antineoplasico;

c) Investigar a associagdo existente entre as manifestagbes orais e motoras
encontradas nos pacientes com cancer;

d) ldentificar quais alterac6es motoras estdo associadas com o aparecimento da

mucosite oral.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A sequir, sera realizada uma revisado de literatura, incluindo aspectos sobre o
cancer na infancia e na adolescéncia, bem como o tratamento proposto e os efeitos
adversos provenientes deste, como € o caso da mucosite oral e as alteracdes
motoras. Os pontos a serem explorados foram divididos de acordo com a

abordagem e serdo apresentados em seguida.

3.1 CANCER INFANTO JUVENIL

O céancer na crianga e adolescente é considerado uma doenca complexa por
se tratar de um conjunto de diferentes malignidades, um tanto raro e de etiologia
pouco conhecida, podendo este variar de acordo com o tipo histoldgico, localizagcéo
primaria do tumor, etnia, sexo e idade (BRASIL, 2012; SILVA; MATTOS; TEIXEIRA,
2017; AMERICAN CANCER SOCIETY, 2017).

O aparecimento do cancer acontece devido a modificacdes em células do
organismo, as quais tendem a se multiplicar de maneira desordenada, rapida e
continua, tornando-se malignas, invadindo tecidos e 0rgdos, podendo também
disseminar-se para outras partes do corpo, causando a metastase (MALAGUTTI,
2011). O céancer infantil € proveniente de células embrionarias primitivas, o que
difere do cancer em adultos, devido ao fato de estas apresentarem um crescimento
mais rapido (BRASIL, 2016).

Por causa da rapida multiplicacdo e das formas agressivas e incontrolaveis
das células, os tumores sdo formados, podendo diferenciar-se quando tem origem
de células dos tecidos epiteliais, sendo chamados de carcinomas, e 0s que se
originam de células do tecido conjuntivo denominam-se sarcomas (BRASIL, 2017).

As causas de morte por cancer tém aumentado apdés a diminuicdo da
mortalidade por doencas transmissiveis. Além disso, a precariedade do acesso ao
diagndstico e ao tratamento tem culminado para que esta doenca seja considerada
um problema de saude publica, ameacando a saude e o desenvolvimento humano
(SILVA; MATTOS; TEIXEIRA, 2017).

No Brasil, estimaram-se 12.600 novos casos para o0 ano de 2016, sendo a
maioria nas Regides Sudeste (6.050) e Nordeste (2.750), seguidas pelas Regides
Sul (1.320), Centro-Oeste (1.270) e Norte (1.210) (BRASIL, 2016), enquanto, nos
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Estados Unidos, para o ano de 2017, sdo estimados 10.270 novos casos de cancer
em individuos na faixa etaria entre 0 e 14 anos de idade (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2017).

Existe uma limitagéo sobre o conhecimento dos fatores associados ao cancer
infantojuvenil, porém estudos apontam que predisposicdo genética e hereditaria,
fatores ambientais (exposicdo a agentes genotoxicos e/ou infeccdo e modificacdes
imunolégicas) e radiagdo ionizante estdo envolvidos no desenvolvimento desta
neoplasia, porém o mecanismo ainda se encontra inexplorado (STILLER, 2007;
LINABERY; ROSS, 2008; AMERICAN CANCER SOCIETY, 2017).

Dentre os tipos de neoplasia que atinge esta populacdo, destacam-se as

leucemias agudas como a mais prevalente, alcancando cerca de 30% de todos os
canceres infantis (PADMINI; BAI, 2014). Dentro deste percentual, cerca de 75% dos
casos diagnosticados sédo de leucemia linfoide aguda (LLA) (INABA et al., 2013), a
qual acomete principalmente criancas de 2 a 4 anos de idade nos paises
desenvolvidos (WARD et al., 2014).
A LLA pode originar-se nas células linfoides imaturas, transformando-se em
linfécitos-B (células-B) e linfocitos-T (células-T), ou até mesmo em leucemia de
linhagem mista, as quais culminam na malignidade, e produzem linfécitos imaturos
anormais, chamados linfoblastos ou blastos leucémicos (LOPES, 2013; PADMINI,
BAI, 2014; ZAREIFAR; SHORAFA; HAGHPANAH, 2015). Ja a Leucemia Mieloide
Aguda (LMA) corresponde a 20% das leucemias agudas em criangas, caracterizada
pelas desordens hematolégicas e, consequentemente, com a expansao clonal de
células mieloides imaturas, diferindo os tipos de alteracfes genéticas e epigenéticas
(LIMA et al., 2016).

Os tumores de Sistema Nervoso Central (SNC) consistem no segundo tipo
mais frequente de neoplasia na faixa pediatrica (17% a 25%) dos paises
desenvolvidos, acompanhados dos linfomas (7% a 18%). Ja nos paises em
desenvolvimento, isto ocorre de forma contréria (PIZZO; POPLACK, 2011).

Dentre os tipos de tumores do SNC infratentoriais mais frequentes em
pacientes de 0 a 14 anos, considerando a origem histoldgica, estdo as neoplasias
embrionarias, incluindo meduloblastoma (40%), astrocitoma pilocitico (20% a 35%) e
ependimomas (10%). Ja os linfomas s&o neoplasias derivadas dos tecidos linfaticos,
podendo ser classificados em duas categorias: Linfoma de Hodgkin (LH) e Linfoma

N&o-Hodgkin (LNH), os quais diferem quanto ao grau de diferenciacéo celular e
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guanto a origem da célula maligna predominante (HANZLIK et al., 2015). O LH
caracteriza-se pela presenca de células neoplasicas de origem linfoide com variada
morfologia, denominadas Reed-Sternberg (BRUNNER; SUDDARTH, 2009),
enquanto o LNH compromete principalmente os linfocitos T e B, sendo responséavel
por 70% dos casos de linfoma (ZAGO, 2014).

Em uma menor porcentagem, ocorrem também casos de neuroblastoma
(tumor de células do sistema nervoso periférico, frequentemente de localizacéo
abdominal), tumor de Wilms (tumor renal), retinoblastoma (tumor da retina do olho),
tumor germinativo (tumor das células que vao dar origem as gbdnadas),
osteossarcoma (tumor 6sseo) e sarcomas (tumores de partes moles) (FERNANDES;
BIFULCO; BARBOZA, 2010; MAIA et al., 2010).

Neste contexto, a expectativa de vida das criancas e adolescentes
acometidos esta relacionada com o tempo até o diagnéstico e a intervencgao
proposta, visto que o desconhecimento dos sintomas retarda a busca por uma
intervencao adequada (MARCHI et al., 2013).

3.2 TRATAMENTO ANTINEOPLASICO

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

Dentre os principais procedimentos, podemos citar a cirurgia, a quimioterapia,
a radioterapia e o Transplante de Medula Ossea (TMO) ou Transplantes de Células-
Tronco Hematopoiéticas (TCTH), isolados ou em conjunto, que, para serem
adotados, dependem de condi¢des relacionadas ao tipo de neoplasia, 6érgdo atingido
e alguns fatores de risco, como a idade e as condi¢coes do paciente (CICOGNA;
NASCIMENTO; LIMA, 2010; TEIXEIRA et al., 2016; NIEDERWIESER et al., 2016).

A cirurgia consiste na citorreducdo de células tumorais de maneira eficaz,

podendo ocorrer alteracdes fisiologicas e/ou mutilagbes, provenientes de
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procedimentos manuais ou instrumentais, sendo indicada na fase inicial, de maneira
combinada ou isolada, em busca de resultados positivos associados ao prognostico
(CICOGNA; NASCIMENTO; LIMA, 2010; BRASIL, 2017).

J& a quimioterapia é o tratamento antineoplasico mais utilizado (CSORDAS et
al., 2014), porém, este afeta ndo sO as células doentes, mas também as células
normais, em especial, as de proliferacdo acelerada, como as gastrointestinais,
capilares e as do sistema imunoldgico, podendo, por este motivo causar efeitos
colaterais, como nauseas, vOmitos, anemias, diarreias, descamacdo da pele,
insbnia, alteracbes de humor, perda de cabelo e susceptibilidade maior as infeccdes
(BONASSA; MANCUSI, 2012; COSTA; CEOLIM, 2010; KWON, 2016; CSORDAS et
al., 2014; LALLA et al., 2014; LIU et al., 2014).

A utilizacdo dos quimioterdpicos pode vir associada a cirurgia e/ou
radioterapia, podendo ser classificados em: curativo (controlar por completo o
tumor); adjuvante (realizacdo da cirurgia curativa, com o proposito de esterilizar
células residuais locais ou circulantes, diminuindo a incidéncia de metastases a
distancia); neoadjuvante ou prévio (alcance da reducdo parcial do tumor,
destinando-se complementar o tratamento com a cirurgia e/ou radioterapia), e 0
paliativo (sem fins curativos, busca melhorar a qualidade de vida do paciente)
(BRASIL, 2017).

A administracdo dos quimioterapicos ou antineoplasicos pode ser por infusées
endovenosa e oral (GOMES et al.,, 2013), além de intramuscular, subcutanea,
intratecal ou sob a pele (COSTA; CEOLIM, 2010). Os farmacos utilizados na
modalidade quimioterdpica estdo classificados em agentes alquilantes;
antimetabolitos; antibiéticos antitumorais; derivados de plantas e quimioterapicos
especificos, além de hormonios especificos e de cisplatina e derivados (ALBARRAN,
2012). A toxicidade destes farmacos esta diretamente relacionada com a forma de
acdo, com a dose utilizada e também com a interacdo entre estes, de acordo com o
protocolo elencado (SURESH et al., 2010).

A radioterapia € uma modalidade terapéutica local e/ou regional, que utiliza
feixe de radiacOes ionizantes, a fim de diminuir ou impedir o crescimento tumoral,
erradicar células anormais e diminuir a recorréncia e a incidéncia de metastase
(BONATO; ELNECAVE, 2011; LIU et al., 2016; NIEDERWIESER et al., 2016). Para
que haja uma resposta eficaz dos tecidos, deve-se levar em consideracdo a

sensibilidade do tumor a radiacdo, a localizacdo e oxigenagdo, como também a
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qualidade e a quantidade da radiacdo e o tempo total da administracdo (BRASIL,
2017).

Este método de tratamento pode ser dividido em: radical (ou curativo), quando
objetiva a cura do tumor; remissiva, com o intuito apenas de reduzir o tumor;
profilatica, ocorre na fase subclinica, visto que ndo ha volume tumoral, porém pode
haver células neoplasicas dispersas; paliativa, para minimizar alguns sintomas, e
ablativa, quando a radiacao € utilizada para eliminar a funcédo de um 6rgédo (BRASIL,
2017). A partir deste tipo de conduta, um terco dos pacientes atinge o sucesso do
tratamento (LIU et al., 2016; NIEDERWIESER et al., 2016).

Por fim, o Transplante de Medula Ossea, ou Transplantes de Células-Tronco
Hematopoiéticas, consiste em uma estratégia terapéutica utilizada para algumas
doencas malignas, além das neoplasias hematoldgicas, alguns tumores sélidos,
deficiéncias imunologicas e doencas metabolicas (SILVA JUNIOR; ODONGO;
DULLEY, 2009). O procedimento constitui-se da infusdo intravenosa de células
progenitoras hematopoiéticas destinada a substituir a medula comprometida e
restabelecer a funcdo medular e a imunizacdo dos pacientes (VOLTARELLI;
PASQUINI; ORTEGA, 2009).

Os transplantes podem ser denominados de: alogénico, quando a doacéo da
medula ou células origina-se de outra pessoa; autdlogo, quando as células
precursoras da medula 6ssea flui do proprio paciente, ap0s a remoc¢ao e crio
preservadas; singénico, as células tronco hematopoiéticas provém do irméao
geneticamente idéntico, e o haploidéntico, que é o ndo prolongamento da espera por
um doador totalmente compativel ou diante do insucesso em uma primeira tentativa
de transplante (SABOYA et al., 2010; BONASSA; MANCUSI, 2012).

Os diversos tipos de tratamento antineoplasico podem provocar efeitos
adversos que afetam o bem-estar fisico e psicossocial, além de complicacdes
cardiovasculares, metabdlicas, deficit no desenvolvimento fisico e cognitivo, como
também segundas neoplasias. Os efeitos limitam o dia a dia da crianca,
comprometendo, assim, as atividades motoras e, consequentemente, alterando
peso, densidade 6ssea e horménios, como o do crescimento (TAN et al., 2013).
Outras alteracbes observadas trés vezes mais em criancas que em adultos sédo as
complicagcbes da cavidade bucal, como a mucosite e a xerostomia (ALLEN; LOGAN;
GUE, 2010; PINTO et al., 2013).
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Ainda que com o0s avancos tecnologicos em saude, ndo se sabe ao certo a
efetividade dos diversos agentes sugeridos para a prevencao e o tratamento da
mucosite oral. Logo, é importante ressaltar a importancia de estudos sobre estes
tratamentos, pois sdo essenciais para proporcionar uma melhor qualidade de vida
aos individuos que sdo afetados pelas neoplasias e que sdo tratados em busca da
cura (VOLPATO et al., 2007).

3.3 MUCOSITE ORAL

Apesar dos avancos e da eficacia do tratamento antineoplasico, este ainda
apresenta diversos efeitos colaterais, principalmente na cavidade bucal, como a
mucosite, candidiase, xerostomia, cérie de radiacdo, infeccbes e hemorragias.
Porém, a mucosite oral é a mais frequente e mais severa, podendo ocorrer dentre 70
a 100% dos pacientes a depender da modalidade de tratamento (CAMPOS et al.,
2014; CHAVELI-LOPEZ; BAGANSEBASTIAN, 2016).

3.3.1 Conceito, repercussdes e caracteristicas clinicas

O termo mucosite teve origem na década de 1980 e esté relacionado com as
inflamacbes da mucosa oral provenientes das terapias antineoplasicas.
Recentemente, tem sido conceituada como a mais grave alteracdo nao
hematoldgica deste tipo de tratamento (CHAVELI-LOPEZ; BAGAN-SEBASTIAN,
2016).

A mucosite oral consiste na descontinuidade da mucosa, com inflamacao
erosiva ou lesdes ulcerativas de diferentes formas e, em alguns casos, dor, risco de
infeccdo local e sistémica (muitas vezes, acentuado pela neutropenia), bacteremia e
sepse (RABER-DURLACHER; ELAD; BARASCH, 2010; SILVA et al., 2015; CHEN et
al., 2016). Pode causar também o prolongamento da estadia dos pacientes no
ambiente hospitalar, cuidados como a infusdo intravenosa de barbitlricos,
necessidade de outros farmacos, caquexia e nutricdo parenteral (LALLA et al., 2014;
BEZINELI et al., 2015).

A mucosite pode afetar todo o trato gastrointestinal, sendo mais comum na
cavidade oral. Em sua forma inicial, ocorre o desenvolvimento de uma coloragao

esbranquicada, que, logo em seguida, é substituida pela mucosa atréfica, sendo
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esta edemaciada, eritematosa e friavel. Posteriormente, visualizam-se Ulceras com
presenca de membrana superficial fibrinopurulenta amarelada e removivel (SASADA
et al.,, 2013). No estdgio mais grave, pode apresentar pseudomembranas
constituidas por células mortas, fibrina e bactérias (VILLA; SONIS, 2016).

Figura 1: Labios secos e ressecados - mucosite oral moderada

¢

Fonte: dados da Pesquisa - Hospital Napoledo Laureano, 2017
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Figura 2: Labios secos e ressecados, mucosa labial avermelhada e gengiva edemaciada
com vermelhiddo - mucosite oral moderada

Fonte: dados da Pesquisa - Hospital Napole&o Laureano, 2017

Figura 3: Labios secos e ressecados, gengiva esbranquicada e com sangramento
espontaneo - mucosite oral grave

Fonte: dados da Pesquisa - Hospital Napole&do Laureano, 2017
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Figura 4: Ulceracao nos labios e na mucosa labial - mucosite oral grave

Fonte: dados da Pesquisa - Hospital Napole&o Laureano, 2017

A mucosite oral € um processo biolégico complexo que ocorre em cinco fases:
(1) iniciagcdo — a partir da liberagdo de radicais livres pelo tratamento antineoplasico,
ocorre a diminuicdo da renovacdo celular, alteracdo no epitélio e nos vasos
sanguineos, desencadeando o processo de mucosite; (2) geracdo de mensagens —
os radicais livres enviam mensagens para os receptores da superficie celular para
dentro da célula, gerando a regulacdo ascendente “upregulation” da citocina, que
amplificard o dano iniciado pelo tratamento; (3) sinalizacdo e amplificacdo — as
citocinas geram um aumento da producdo de macréfagos, lesionando as células,
com ativacdo molecular e alteracdo da mucosa; (4) ulceracdo — infiltrado de células
inflamatdrias que podem acontecer devido a ocorréncia de metabdlitos de colbnias
da microbiota bucal e (5) cura — diferenciacdo celular e tecidual com restauragéo do
epitélio (SONIS, 2004).
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Figura 5: Fases da patobiologia da mucosite oral

Fase | Fase 1/l Fase IV Fase V
Iniciacao Mensagem, sinalizacdo  Ulceragdo (mucosite) Reparagéo
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Fonte: Adaptado: SONIS, 2004

No que tange as superficies afetadas pela mucosite, a quimioterapia abrange
as regides ndo ceratinizadas da mucosa jugal, superficie ventrolateral da lingua,
palato mole e assoalho bucal, enquanto a radioterapia estd mais propensa alcancar
as areas das mucosas atingidas pelos feixes de radiacdo (NEVILLE et al., 2009;
SANTOS; SOARES, 2012).

O aparecimento desta complicacdo se da geralmente entre o 3° e 4° dia ap06s
o inicio do tratamento, agravando-se entre 0 7° e 14° dia, podendo se observar
desde irritacdo da mucosa até mesmo ulceracbes (CAMPOS et al., 2014; VILLA,
SONIS, 2016). Este efeito adverso atinge entre 20 a 40% dos individuos submetidos
a quimioterapia, entre 60 a 85% dos que realizam Transplantes de Células-Tronco
Hematopoiéticas (TCTH) (VILLA; SONIS, 2016) e aproximadamente 100% dos que
sdo submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco (VOLPATO et al., 2007).

Alguns fatores sao relevantes quando caracteristicas como a extensdo e a
intensidade da mucosite sdo levadas em consideracao, sendo estas dependentes da
idade, sexo, doencas sistémicas simultaneamente e particularidades dos tecidos
(tipo do epitélio, microbiota oral e funcdo) (CAMPOS et al.,, 2014; LALLA et al.,
2014). Outros fatores que podem influenciar esta injaria sdo: tipo de tumor, saude
bucal, condi¢des de higiene bucal, condigao nutricional do paciente, manutencao da

funcdo renal e hepédtica, tipo de agente citostatico utilizado, frequéncia de
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administracdo e o tratamento realizado (quimioterapia, radiacdo ou quimioterapia-
radioterapia combinada) (CHAVELI-LOPEZ; BAGAN-SEBASTIAN, 2016).

3.3.2 Escalas de Classificacao da Mucosite Oral

Diversos instrumentos sao utilizados para observar o comportamento
estomatotoxico e graduar a mucosite oral para que, dessa forma, seja realizada a
intervencdo adequada. O mais utiizado é a ferramenta desenvolvida pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Escala de Toxicidade Oral, que considera
medidas objetivas e subjetivas, além de ser de facil aplicabilidade. De acordo com
essa ferramenta, a mucosite pode ser graduada em: Grau 0 — sem mucosite, Grau 1
— mucosa eritematosa e dolorida; Grau 2 - Ulceras, mas ainda capaz de manter
alimentacdo; Grau 3 — Ulceras, com necessidade dieta liquida; Grau 4 — Ulceras,
alimentacdo ndo possivel (SONIS et al., 2004; RABER-DURLACHER et al., 2010;
VILLA; SONIS, 2016).

Outra escala bastante utilizada é a do Radiation Therapy Oncology Group
(RTOG), desenvolvida para avaliar alteracbes da mucosa oral decorrentes do
tratamento radioterapico. A mucosite oral também pode ser avaliada a partir dos
Critérios de Terminologia Comuns para Eventos Adversos (CTCEA) desenvolvidos
pelo National Cancer Institute (NCI), sendo esta graduada de 0 a 5 pelos critérios
(SONIS et al., 2004).

Em contrapartida, o presente estudo utilizou o Guia de Avaliacdo Oral (Oral
Assessment Guide — OAG) para avaliar mudancas na cavidade bucal devido ao
tratamento contra o cancer, com oito itens aos quais podem ser atribuidos
pontuacbes de 1 (normalidade) a 3 (alteracdes graves), necessitando de poucos
minutos para sua aplicabilidade (CHENG; CHANG; YUEN, 2004; EILERS; MILLION,
2011). Este instrumento tem sido utilizado em alguns paises como o Brasil
(RIBEIRO; VALENCA; BONAN, 2015; RIBEIRO et al.,, 2017) e traduzido para
diversas linguas facilitando sua aplicabilidade.
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3.4 ALTERACOES MOTORAS NO CANCER INFANTOJUVENIL

O tratamento antineoplasico do cancer infantojuvenil altera as condi¢des dos
individuos de forma a restringir suas atividades do dia a dia e sua autonomia
(SOUZA et al., 2012), refletindo em efeitos adversos precoces e/ou tardios, afetando
o funcionamento fisico, psicolégico e consequentemente sua qualidade de vida
(LAM et al., 2017).

Por ser um momento desafiador, o tratamento tende a minimizar as atividades
de vida diaria, como o brincar, o caminhar, a frequéncia escolar, e isto culmina na
diminuicdo das atividades fisicas, tendo impacto no sistema musculoesquelético,
que, quando somado aos efeitos deletérios das modalidades escolhidas, produz
uma degeneracdo do tecido magro e diminuicdo da sintese proteica necesséria para
0 metabolismo, reduzindo a massa e a forca musculares e a amplitude passiva e
ativa de movimento, com deficiéncia nas habilidades motoras finas e grosseiras,
baixa capacidade funcional e descondicionamento fisico (CIPOLAT; OLIVEIRA,
2011; GOTTE et al., 2014; GRIMSHAW; TAYLOR; SHIELDS, 2016).

Outras desordens que podem acontecer durante o tratamento sdo as
alteracdes de peso, que se relacionam com os horménios do crescimento e a
densidade 6ssea (TAN et al.,, 2013). As deficiéncias musculoesqueléticas podem
persistir por longas datas devido a inatividade fisica prolongada durante o tratamento
(MULLER et al., 2014).

Uma das anormalidades mais vistas no tratamento de LLA é a osteopenia e
requer uma atencao especial, pois pode gerar fraturas, dor, perda de mobilidade e
deformidade, devendo ser levados em consideracdo reflexos na vida adulta
(DAVIES et al., 2005). Estes pacientes, associados a esta condi¢cdo, podem
apresentar também parestesias, reflexos reduzidos do tendéo profundo e diminuigcéo
do gasto energético (VERCHER; HUNG; KO, 2016).

A fadiga € um sintoma frequente em pacientes que estdo recebendo a
quimioterapia, 0 que pode tornar o quadro clinico mais grave, prejudicando, assim,
as condicdes fisicas e o0 desempenho de suas atividades (YEH et al., 2011).

Diante disso, a intensificacdo do tratamento e as limitagbes vivenciadas
tornam as criancas e adolescentes mais propensos em desenvolver depresséo e
ansiedade, as quais irdo impactar ainda mais na reducdo da atividade e de sua
funcionalidade (GRIMSHAW; TAYLOR; SHIELDS, 2016).
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Sendo assim, deve-se considerar preocupantes as consequéncias
decorrentes do tratamento para o cancer, sendo importante o0 acompanhamento
regular dessa populacdo, visto que a prevencdo e/ou detecgcdo precoce desses
efeitos colaterais contribuem para uma melhor qualidade de vida.

3.5 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE
E SAUDE (CIF)

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
€ um instrumento criado para padronizar a linguagem referente a saude e aos
estados relacionados com a saude (WHO, 2001), sendo util para identificar as
condicbes da funcionalidade e os fatores pessoais e ambientais que possam
influenciar na qualidade de vida (ARAUJO; BUCHALLA, 2015).

A CIF foi publicada em 2001 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
pertence a familia de classificagbes internacionais da OMS, tendo reconhecimento
nas areas do ensino, da pesquisa, da clinica, Educacéo, Trabalho, Estatisticas de
Saude, Politicas Publicas, Saude, Seguridade Social, entre outros (WHO, 2001).

A ferramenta é dividida em duas partes e € composta por dois componentes
cada: primeiramente, Funcionalidade e Incapacidade, a qual possui dominios como
Funcdes do corpo (b); Estruturas do corpo (s); e Atividades e Participacéo (d). Em
seguida, € composta pelos Fatores Contextuais divididos em Fatores Ambientais (e)
e pelos Fatores Pessoais. Para que possa haver a classificacdo, € necessario o uso
de qualificadores que mensuram a magnitude da deficiéncia, limitagdo, restricao,
barreiras ou facilitadores das condi¢des de saude (WHO, 2001).

O presente estudo utilizou categorias do dominio de Atividades e
Participacdo, o qual possui dois qualificadores — Desempenho e Capacidade — para
descricdo da funcionalidade, ou seja, o que é feito rotineiramente incluindo o
contexto social, e as habilidade em desenvolver uma atividade, respectivamente
(OMS, 2008). A classificacdo é baseada, portanto, numa abordagem multidirecional,
multidirecional e dindmico, a qual entende a funcionalidade como a integracdo das

condicdes de saude e os fatores contextuais (DI NUBILA, 2010).
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Figura 6 — Interacdo entre os componentes da CIF
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Fonte: OMS (2001)

A CIF abrange toda a funcionalidade humana e torna-se complexa e quase
que impraticavel de forma completa, pois contém mais de 1400 categorias. Para
simplificar e proporcionar uma maior aceitacao, estdo sendo criado os core sets que
sdo “itens essenciais” relacionados as categorias da CIF e que sdo capazes de
descrever a funcionalidade do individuo (RIBERTO, 2011). Porém, estas listas tém
sofrido criticas, principalmente as relacionadas as doencgas, pois limita sua aplicacao
(MCINTYRE; TEMPEST, 2007).

3.6 MODELO DE REGRESSAO LOGISTICA (MRL)

A regressdo logistica teve origem na década de 1960, com o intuito de
estudar o comportamento de uma variavel dicotbmica/binaria Y (resposta) em
relacdo a k variaveis independentes ou explicativas (BARRETO, 2011), sendo
possivel analisar o impacto de fatores de risco 0s quais 0S sujeitos estdo expostos
na probabilidade da ocorréncia de um determinado evento de interesse (FAVERO et
al.,, 2009). O modelo de regressado logistica € considerado um dos principais

métodos de modelagem estatistica (BARRETO, 2011), segundo o qual a variavel
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dependente pode apresentar-se em duas ou mais categorias, podendo ser

classificada em binaria ou multinominal (PENHA, 2002).
2.6.1 Funcéo Logistica

A funcéo logistica pode ser descrita da seguinte forma:

1
fQ)=— (1)
em que Z:

Z=n() = o+ Buxs + Boxa + -+ B @

sendo p a probabilidade de ocorréncia de determinado evento de interesse,
(x4, x5, ..., X ) representando as variaveis independentes ou explicativas, e
(Bo, B1, -, Br) s@o os parametros do modelo. O termo In(p/1 —p) é nomeado de
logit, enquanto o termo (p/1 — p) designa a chance (odds) de ocorréncia do evento
esperado. Assim sendo, a probabilidade de tal evento ocorrer é representada por
p = (odds/1 + odds).

Ao substituirmos (2) em (1), temos que:

1
F(@) = 1+o-(BOtIBX)) 3)

A funcéo Z, quando simplificada, representa a probabilidade de Y = 1, dado o
comportamento das variaveis explicativas (x;,x,, ..., xx). Assim, pode-se representar

a funcéo da seguinte forma:

1
P(Y = 1) = f(Y = 1|x1,x2, ...,xK+: 1+e_(ﬁ0+zﬁjxj) (4)
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Vale ressaltar que, na medida em que p € isolado na expresséao (2), chega-se
a expressao (4). Apesar do valor dos parametros (Bi, B2, 3. Bk) serem
desconhecidos, faz-se necessario estima-los a partir dos dados para estabelecer a
probabilidade de ocorréncia do evento esperado. A notagao utilizada para designar

as estimativas dos parametros é denotada por “*”, neste caso, £.
3.6.2 Estimacao dos parametros

A estimacéo dos paradmetros f nos modelos de regresséo logistica € dada
pelo Método da Maxima Verossimilhanca (MMV), produzindo estimativas para 0s
parametros desconhecidos, o qual busca maximizar a probabilidade de que o evento
ocorra (HOSMER; LEMESHOW, 2000; PAULA, 2010). Para obtencdo das
estimativas, € necessario considerar as observacfes como variaveis aleatérias de
Bernoulli, ou seja, uma binomial com ndmero total de ensaios igual a 1

(SHARMA,1996). Logo, para a i-ésima observacao, temos
P(Y =y) =p]'(1 —p)(A —p)* ™ (5)

Dessa forma, considerando que todas as n observacdes sdo independentes,

a representacao da funcdo de maxima verossimilhanca € dada por:

n eBo+XBix; \Yi 1 1-yi
L'=1liz 1+ePo+LlBix (1+e30+23ixi) ()
e o logaritmo da funcao de verossimilhanca é representado por:

o wn eBo+X Bix; n 1
InL =1 =3i1Yi\ T oporpe ) T Zi=a (1 = ¥i) (_1+eﬁo+2ﬁ’ixi) (7)

Ainda em relacéo as estimativas da regresséo logistica, pode-se citar também
o0 Risk Odds Ratio (ROR), a qual diz respeito a razado entre as chances de dois

grupos (R, e R;), sendo a chance a probabilidade de que um evento ocorra, dividida
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pela probabilidade de que ele n&do ocorra, e isso € representado pela expresséao a

seqguir:

odds (Rq)
odds (Ry)

(8)

Levando em consideracdo a expressao (4) que calcula a probabilidade da

RORR1 Ro =

ocorréncia do evento de interesse, obtém-se a Raz&o de Chances, a partir de:

1
_ PRy _ a4e=BotXBix) _ _(Bo+Y Bixi)
odds Ry = 1-P(Ry) = e (BotXBixp exe o ©)
14e—(BotXBi )
1
_ PRo) _ a1te=BotXBix) _ (Bo+Y Bixi)
odds Ry = 1-P(Ry) e (BotiBixp exre o (10)
14e—(BotX Bix()

Deste modo, o ROR sera calculado a partir da seguinte expressao:
oddsR, eBotLBix1y)

RORR1 Ro = oddsR, ePotIBixo)

(11)
Sendo:

RORg, g, = e 21 B (x1j=x0)) (12)
3.6.3 Verificacdo da qualidade do modelo ajustado

Apds obter um modelo de regressao logistica, € indispensavel avaliar a
adequacdo do ajuste deste, o qual compara os valores observados e valores
previstos do resultado da variavel Y (KLEINBAUM; KLEIN, 2010). A verificacdo da
qualidade pode ser realizada por meio de gréficos, testes de adequacdo, ou por
meio da matriz de confusdo que indica 0 numero dos erros e acertos de
classificacdo (PAULA, 2010).

Uma das principais medidas de ajuste utilizada no diagndstico de modelos
adequados é a funcao desvio, também chamada de Deviance (D), que consiste na
distancia entre o logaritmo da funcéo de verossimilhanca do modelo saturado (com n
parametros), que identifica o melhor modelo possivel, e do modelo sob investigacao

(com p parametros) (PAULA, 2010). O Deviance é representado por:



39

D = 2(LLB — LLo) (12)

em que:

LLB - logaritmo da verossimilhanca do modelo saturado;
LLo - logaritmo da verossimilhanca do modelo em investigacéo.

O teste Deviance (D), sob a suposicdo de que o modelo ajustado esta
correto, tem distribuicdo assintética Qui-Quadrado com n —p graus de liberdade e
95% de nivel de confianca. Se (D) € menor em relacao a distribuicdo Qui-quadrado,
entdo, o modelo investigado se ajusta bem aos dados.

Além disso, a matriz de confusdo ou tabela de contingéncia (Quadro 1)
analisard a taxa de acerto do modelo, uma vez que ela apresenta o nimero de
classificagcbes corretas versus as classificacbes preditas para cada classe
(FIGUEIREDO; VIEIRA, 2007). Na matriz de confusdo, encontra-se, na diagonal
principal, o nimero de acertos (verdadeiros positivos — sensibilidade e verdadeiros
negativos — especificidade), e os demais elementos sao os erros de classificacéo.

A matriz de classificacdo é formada, estabelecendo uma ponte de corte c,
chamado de classification cutoff, que possibilita a classificacdo da previsdo, de modo
gue os valores acima deste ponto indicam a presenca do evento de interesse, e 0S

valores abaixo, a auséncia (FAVERO et al., 2009).

Quadro 1 - Matriz de confusdo ou tabela de contingéncia

Valores Estimados
Valores
Observados 0 1
0 Verdadeiro negativo Falso positivo (erro)
(acerto)
1 Falso negativo Verdadeiro positivo (acerto)
(erro)

A partir da matriz de confusdo, a sensibilidade (percentual de acerto dos
casos de ocorréncia do evento de interesse Y), a especificidade (percentual de
acerto dos casos de nao ocorréncia do evento de interesse Y) e o percentual de

acerto do modelo podem ser calculados (FAVERO et al., 2009). Para isso, os
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resultados da sensibilidade e especificidade variam de acordo com o ponto de corte
escolhido (KLEINBAUM; KLEIN, 2010).

Sendo assim, para que o modelo tenha uma discriminagdo perfeita, €
necessario que a sensibilidade e a especificidade sejam iguais a 1,
consequentemente, com os niveis de falso negativos e de falso positivos iguais a 0
(KLEINBAUM; KLEIN, 2010).

3.6.4 Curva ROC

O ponto de corte € um elemento essencial para verificar o poder preditivo do
modelo, visto que os valores estimados por P(Y = 1) acima do ponto traduzem a
ocorréncia do evento de interesse, em contrapartida, valores abaixo do ponto de
corte indica que € mais provavel Y = 0.

Ao calcular a sensibilidade e a especificidade para cada ponto de corte, pode-
se construir uma medida de desempenho chamada de Curva ROC (Receiver
Operating Characteristic), sendo possivel colocar os valores da sensibilidade nas
ordenadas (eixo Y) e o complemento da especificidade (1-especificidade) nas
abcissas (eixo X) para os diferentes pontos de corte (MEDRONHO et al., 2009).

Sendo assim, a curva permite verificar a taxa de acerto do modelo de
regressao logistica, sendo esta capaz de organizar, avaliar, visualizar e selecionar
classificadores baseado em seu desempenho, pois, quanto maior for a area abaixo
da curva, maior é a capacidade de o modelo classificar os grupos em que ocorrem
ou ndo o evento de interesse. O modelo é considerado mais bem ajustado quando a
Curva ROC estiver mais préxima no quadrante superior esquerdo do gréafico
(FAVERO et al., 2009).
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Figura 7: Curva ROC

Curvas de Diferentes Classificadores

1-Espedficidade

A construcado da curva ROC é capaz de demonstrar o limiar entre taxas de
erros, permitindo verificar a taxa de verdadeiros positivos (sensibilidade) versus a
taxa de falsos positivos (especificidade) (PEREIRA, 2014).

A area sob a curva ROC (AUC, Area Under Curve) simboliza um indicador de
ajuste do modelo, pois, quanto maior a AUC, maior é a capacidade do modelo em
discriminar a ocorréncia ou ndo do evento de interesse, e, quanto mais préxima a
curva ROC estiver da reta diagonal, pior é o poder discriminatério do modelo
(KLEINBAUM; KLEIN, 2010; MEDRONHO et al., 2009; SARKAR; MIDI, 2010).
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4 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo observacional e transversal analitico, o qual refere-se
a uma populacdo acometida por cancer em tratamento no Hospital Napoledo

Laureano do municipio de Jodo Pessoa, no periodo de abril a setembro de 2017.

4.2 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal da Paraiba - UFPB, sob CAAE de numero
63759516.0.0000.5188.

Todo o percurso do trabalho seguiu as normas éticas argumentadas na
Resolucdo do CNS 466/12 que trata da pesquisa com seres humanos. A
participacdo dos sujeitos foi realizada mediante esclarecimento e posterior
autorizacdo dos participantes e/ou responsavel legal por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice A) e do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido - TALE (Apéndice B), através dos quais foram

informados sobre a pesquisa.

4.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no setor de Pediatria do Hospital Napole&o Laureano,
localizado na cidade de Jodo Pessoa — PB. Este é a unidade principal da Fundacéao
Napoledo Laureano, entidade filantropica e de utilidade publica Federal, Estadual e
Municipal, considerado Hospital de referéncia em Oncologia no Estado da Paraiba,
cujas finalidades séo: tratar de pessoas portadoras de enfermidades neoplasicas;
servir de campo de aprendizado nas atividades relacionadas a assisténcia médico-
hospitalar; contribuir para a educacdo sanitaria da comunidade; colaborar no
aperfeicoamento de profissionais relacionados a assisténcia a saude e estudo
cientifico (HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO, 2016).

O anexo hospitalar onde esta inserida a ala pediatrica € dividido em

enfermarias e ambulatério. Ha 4 consultérios médicos, 1 consultério odontoldgico, 1
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sala de procedimentos e 1 sala de coleta de exames laboratoriais. Deste ambiente,
ainda faz parte o consultério da fisioterapia e fonoaudiologia, a sala de quimioterapia
e a brinquedoteca. Quanto as enfermarias, totalizam 14, que comportam até 25
leitos de internacéo.

4.4 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo do estudo foi constituida pelos pacientes oncolégicos em
atendimento na ala pediatrica do Hospital Napoledo Laureano e seus cuidadores.
Para tanto, utilizou-se uma amostragem por conveniéncia e acessibilidade. A
amostra foi composta por 70 criangcas e adolescentes (02 a 19 anos) que foram
diagnosticados com algum tipo de neoplasia e admitidos no setor de oncopediatria
do HNL.

4.4.1 Critérios de Elegibilidade

Consideraram-se elegiveis para esse estudo todos os pacientes submetidos a
terapia antineoplasica (quimioterapia, radioterapia e/ou cirurgia) no periodo de abril a

setembro de 2017, atendidos na ala pediatrica do Hospital Napoledo Laureano.
Quanto aos pacientes incluidos no estudo:

a) Apresentavam idade entre 02 e 19 anos incompletos;
b) Tinham diagnédstico primario de neoplasia maligna;
c) Foram submetidos ao tratamento quimioterapico, radioterapico e/ou

cirdrgico, em suas variadas fases;

Foram excluidos:

a) Portadores de doencas cronicas;
b) Pacientes que n&o permitiram a aplicacdo do questionario;
c) Nao obtencdo do consentimento do responséavel e/ou do assentimento da

crianga/adolescente em participar do estudo.
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4.5 COMPOSICAO DA MALHA AMOSTRAL

A malha amostral foi montada a partir de listas fornecidas pelo Hospital
Napoledo Laureano, onde o paciente devia atender aos critérios de inclusdo do
estudo. Nesta perspectiva, foi levada em consideracdo uma média de atendimentos
de 3.000 pacientes por més em todo o complexo hospitalar, sendo em torno de 150
atendimentos destinados para ala pediétrica.

A inclusdo dos sujeitos da pesquisa ocorreu a partir da demanda existente no
periodo de coleta no Hospital Napoledo Laureano. Apos identificacdo dos usuarios,
eles foram convidados a participar da pesquisa, sendo esclarecidos os objetivos e
procedimentos do estudo, com posterior formalizacdo da participacdo mediante a
assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) pelos participantes
de 5 a 19 anos e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) realizado

pelo sujeito ou responsavel legal.

4.6 ESTUDO PILOTO

Antes da coleta de dados, foi feito um estudo piloto, objetivando testar os
instrumentos, os materiais e 0 método proposto para o estudo. Foram entrevistados
5 (cinco) individuos, 0s quais contemplavam os critérios de inclusdo, sendo estes
selecionados por conveniéncia, e posteriormente incluidos na amostra do estudo.

Apesar de o0s resultados terem sido positivos, pbde-se observar a
necessidade de algumas adaptacdes, como uso de sinbnimos e linguagem mais
simples, sem alterar o sentido das categorias relacionadas a Classificacao
Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude (CIF), devido a compreenséo

dos participantes mais jovens, para que ndo houvesse interpretacdes erroneas.

4.7 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis independentes e a variavel dependente estdo caracterizadas nos

quadros 2 e 3, respectivamente.



Quadro 2 - Descricao da variavel dependente
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Variavel Dependente

Classificacéao

Categorizacéo

Mucosite

Ordinal

0 — Auséncia de Mucaosite
1- Presenca de Mucosite

Fonte: elaborado pelo autor, 2017

Quadro 3 - Descricao das variaveis independentes

Variavel Independente

Classificacéao

Categorizacéo

Sexo

Nominal

1 — Feminino
2 — Masculino

Idade

Ordinal

1 - Até 12 anos
2 - =>13anos

Cor de Pele

Nominal

1 - Branca
2 — Negra

3 — Amarela
4 — Parda

5 - Indigena

Escolaridade

Ordinal

0 — Sem escolaridade
1 — Educacéo Infantil

2 — Ensino Fundamental
3 — Ensino Médio

Renda Mensal da Familia

Ordinal

1 — até 2 salarios

2 —de 2 a5 salarios
3 —de 6 a 15 saléarios
4 — 16 a 30 salarios

Tipo de Neoplasia

Nominal

1 — Hematoldgico
2 — Tumor Sélido

Tipo de Tratamento

Nominal

1 - Quimioterapia

2 — Radioterapia

3 - Cirurgia

4 —-TMO

5 — Quimioterapia e Radioterapia
6 — Quimioterapia e Cirurgia

7 — Quimioterapia e Radioterapia e
Cirurgia

d410 (Mudar a posicao basica

do corpo)

Ordinal

0 - Nenhuma dificuldade

1 - Dificuldade leve

2 - Dificuldade moderada
3 - Dificuldade grave

4 - Dificuldade completa

d415 (Manter a posicao do

corpo)

Ordinal

0 - Nenhuma dificuldade
1 - Dificuldade leve

2 - Dificuldade moderada
3 - Dificuldade grave

4 - Dificuldade completa

d420 (Autotransferéncias)

Ordinal

0 - Nenhuma dificuldade
1 - Dificuldade leve

2 - Dificuldade moderada
3 - Dificuldade grave

4 - Dificuldade completa
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d430 (Levantar e carregar

objetos)

Ordinal

0 - Nenhuma dificuldade
1 - Dificuldade leve

2 - Dificuldade moderada
3 - Dificuldade grave

4 - Dificuldade completa

d435 (Mover objetos com

membros inferiores)

Ordinal

0 - Nenhuma dificuldade
1 - Dificuldade leve

2 - Dificuldade moderada
3 - Dificuldade grave

4 - Dificuldade completa

d440 (Uso fino das méos)

Ordinal

0 - Nenhuma dificuldade

1 - Dificuldade leve

2 - Dificuldade moderada
3 - Dificuldade grave

4 - Dificuldade completa

d445 (Utilizacdo da mao e do
braco)

Ordinal

0 - Nenhuma dificuldade
1 - Dificuldade leve

2 - Dificuldade moderada
3 - Dificuldade grave

4 - Dificuldade completa

d450 (Andar)

Ordinal

0 - Nenhuma dificuldade
1 - Dificuldade leve

2 - Dificuldade moderada
3 - Dificuldade grave

4 - Dificuldade completa

d455 (Deslocar-se)

Ordinal

0 - Nenhuma dificuldade
1 - Dificuldade leve

2 - Dificuldade moderada
3 - Dificuldade grave

4 - Dificuldade completa

d460 (Deslocar-se por

diferentes locais)

Ordinal

0 - Nenhuma dificuldade
1 - Dificuldade leve

2 - Dificuldade moderada
3 - Dificuldade grave

4 - Dificuldade completa

d465 (Deslocar-se utilizando

algum tipo de equipamento)

Ordinal

0 - Nenhuma dificuldade
1 - Dificuldade leve

2 - Dificuldade moderada
3 - Dificuldade grave

4 - Dificuldade completa

d470 (Utilizagao de transporte
- carros, 6nibus, trem, aviao,

etc.)

Ordinal

0 - Nenhuma dificuldade
1 - Dificuldade leve

2 - Dificuldade moderada
3 - Dificuldade grave

4 - Dificuldade completa

d475 (Dirigir - bicicleta, motos,

dirigir um carro, etc.)

Ordinal

0 - Nenhuma dificuldade
1 - Dificuldade leve

2 - Dificuldade moderada
3 - Dificuldade grave

4 - Dificuldade completa

d480 (Montar animais como

meio de transporte)

Ordinal

0 - Nenhuma dificuldade
1 - Dificuldade leve

2 - Dificuldade moderada
3 - Dificuldade grave

4 - Dificuldade completa
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0 - Nenhuma dificuldade
d510 (Lavar-se, banhar-se, ) 1 - Dificuldade leve
Ordinal 2 - Dificuldade moderada
3 - Dificuldade grave

4 - Dificuldade completa

secar-se, lavar as méaos, etc.)

d520 (Cuidado das partes do 0 - Nenhuma dificuldade
) 1 - Dificuldade leve
COrpo - escovar os dentes, Ordinal 2 - Dificuldade moderada
barbear-se, etc.) 3 - Dificuldade grave

4 - Dificuldade completa

0 - Nenhuma dificuldade
d530 (Cuidados relacionados ) 1 - Dificuldade leve
Ordinal 2 - Dificuldade moderada
3 - Dificuldade grave

4 - Dificuldade completa

aos processos de excrecao)

0 - Nenhuma dificuldade
1 - Dificuldade leve

d540 (Vestir-se) Ordinal 2 - Dificuldade moderada
3 - Dificuldade grave

4 - Dificuldade completa

0 - Nenhuma dificuldade
) 1 - Dificuldade leve

d550 (Comer) Ordinal 2 - Dificuldade moderada
3 - Dificuldade grave

4 - Dificuldade completa

0 - Nenhuma dificuldade
) 1 - Dificuldade leve

d560 (Beber) Ordinal 2 - Dificuldade moderada
3 - Dificuldade grave

4 - Dificuldade completa

0 - Nenhuma dificuldade
d570 (Cuidar da propria ) 1 - Dificuldade leve

Ordinal 2 - Dificuldade moderada

3 - Dificuldade grave

4 - Dificuldade completa grf

saude)

Fonte: elaborado pelo autor, 2017

4.8 INSTRUMENTOS E METODOLOGIA DA COLETA DE DADOS

O questionario utilizado para o estudo em questédo (Apéndice C) foi composto
por trés sessbes: a primeira aborda questdes socioecondmicas e clinica do
individuo, como sexo, idade, estado civil, cor da pele, escolaridade, renda mensal da
familia, tipo de céancer, tipo de tratamento e inicio de tratamento. Em seguida, consta
do Guia de Avaliagdo Modificado (Oral Assessment Guide - OAG), sugerido por
Eilers, Berger e Peterson (1988) e modificado por Cheng, Chang e Yuen (2004)
(Quadro 4) para criancas e jovens, o qual se utiliza de questdes simples para referir-
se aos efeitos colaterais na cavidade bucal decorrente do tratamento antineoplasico.

Dispde de 8 pontos para avaliagdo, envolvendo voz, o ato de engolir, 1abios, lingua,
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saliva, mucosa jugal/ palato, mucosa labial e saliva, sendo estes pontuados de 1 a 3,

variando de normal, leve/moderado a grave, a depender das condi¢des bucais.

Quadro 4 - OAG Modificado

Escore
Iltem 1 2 3
Voz Normal Rouca Dificuldade de falar / Dor
Engolir Normal Dor ao engolir Incapacidade de engolir
Labios Macio/Dolorido/Umido Seco/Rachado Ulcerado/Sangrante
Lingua Rosea/Umida Com ou Sem papilas Empolada / Rachada
Aparéncia brilhante
Com ou Sem
vermelhiddo
Saliva Aguada Espessa / Viscosa Ausente
Mucosa Rosea/Umida Avermelhada / Ulceracdo com ou sem
Jugal/Palato Esbranquicada sem  sangramento
ulceracdo
Mucosa labial Résea/Umida Avermelhada/ Ulceracdo com ou sem
Esbranquicada sem  sangramento
ulceracdo
Gengiva Résea/Pontilhada/Firme Edemaciada Com ou Sangramento espontaneo ou
Sem vermelhiddo sangramento a compressao

Fonte: Traduzido de Cheng, Chang e Yuen (2004)

Por dltimo, selecionaram-se categorias dos dominios de atividade e
participacdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude
(CIF), visto que esta permite compreender as condi¢cdes funcionais e incapacitantes
das pessoas, sendo estas associadas ou nao a doencas, contribuindo na
composicdo de dados em nivel nacional e, consequentemente, no desenvolvimento
de politicas publicas. Devido a grande abrangéncia dos dominios de saude, torna-se
dificil a utilizacdo por completo deste instrumento, sendo proposta pela Organizagéo
Mundial de Saude uma sintese da CIF com as condi¢cdes mais relevantes (152
categorias, 38 codigos de func¢des do corpo, 20 cédigos de estrutura do corpo, 57 de
atividade e participacéo e 37 codigos de fatores ambientais) (OMS, 2003; ARAUJO;
BUCHALLA, 2015). Além disso, também existem os Core sets, listas resumidas das
categorias da CIF, que servem como padrbes minimos para identificar a
funcionalidade e a saude de determinadas condi¢cdes crbnicas, areas de atuacao,
profissdes, especialidades ou objetivos (CIEZA et al., 2004; YEN et al., 2014).

A coleta de dados foi realizada mediante treinamento prévio e calibragéo do
examinador (indice Kappa > 0,75), realizada no consultério odontologico do HNL
para avaliacdo do OAG nas criancas e adolescentes.
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Para a aplicacdo do questionario junto aos participantes, foram utilizadas as
enfermarias do hospital em questdo ou o consultério odontoldgico, os quais tinham
condicdes adequadas para a realizacao de tal. Este processo durou, em média, 20 a
30 minutos, pois as questdes eram lidas pelo examinador.

Durante a aplicacdo do questionario, fez-se necessaria a utilizacdo dos
seguintes materiais:

a) Cama Hospitalar e/ ou cadeira reclinavel;

b) Escada Clinica;

c) Jaleco ou bata branca, luvas, mascara e gorro descartaveis;

d) Lanternas ou refletores (nos casos de avaliagcdo em leitos de internacao).

Nos casos em que houve deficit cognitivo e/ou deficit de fala, como também

idade precoce, as perguntas foram realizadas ao cuidador ou informante proxi.

4.9 ESTRATEGIAS DE TRATAMENTO DOS DADOS

Inicialmente, os dados oriundos da coleta foram tabulados na planilha
eletrbnica do Microsoft Office Excel 2010 e, posteriormente, transferidos para o
software R (The R Project for Statistical Computing, versdo 3.3.1). A andlise dos
dados foi realizada mediante métodos de estatistica descritiva e inferencial.

A andlise descritiva utilizou frequéncias absolutas e percentuais, assim como
tabelas e quadros para uma maior compreenséao dos resultados.

Na estatistica inferencial, foi utilizada a regresséo logistica, a fim de identificar
as variaveis associadas com o aparecimento da mucosite dos pacientes do estudo
e, assim, auxiliar no processo de tomada de decisdo para minimizar tal ocorréncia.
Utilizou-se analise de cada uma das variaveis independentes para o teste de fatores
preditivos mediante andalise de regressao logistica univariada, adotando-se um nivel
de significancia estatistica de 0,30 para a selecdo de varidveis que entraram no
ajuste do modelo de regressao logistica multiplo. Para o ajuste do modelo final,

adotou-se um nivel de significancia de 0,05.
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5 RESULTADOS

Para uma melhor compreenséo dos resultados obtidos pelo estudo, optou-se
por dividir este capitulo em duas secdes: a primeira se¢cdo apresenta uma analise
descritiva, com a caracterizacdo da amostra estudada no Hospital Napoleéo
Laureano do municipio de Jodo Pessoa — PB, e, na segunda secéo, realizou-se uma
andlise inferencial, por meio da regressao logistica, na construgcdo de um modelo

para a tomada de decisé&o.

5.1 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

O periodo de coleta de dados ocorreu de abril a setembro de 2017, e foram
avaliadas 70 criancas e adolescentes, sendo 54,3% (n = 38) do sexo masculino,
com idade entre 02 e 19 anos, e uma média de 10,9 anos (+4,90), com mediana de
10,5.

De acordo com os dados apresentados na tabela 1, em relacédo ao estado civil
dos individuos, houve uma prevaléncia de 97,1% (n = 68) solteiros, enquanto a
predominancia de cor autorreferida foi de 52,9% (n = 37) de pardos e 35,7% (n =
25) brancos.

No que tange a escolaridade, 68,6% (n = 48) declararam cursar ensino
fundamental, enquanto 8,6% (n = 6) afirmaram n&o ter nenhuma escolaridade.
Destaca-se, ainda, que, entre os individuos, a renda familiar mensal mais referida
pelo cuidador (mé&e e/ou pai) foi a de até 2 salarios minimos 87,1% (n = 61).

A maioria das criancas e adolescentes apresentou neoplasia do tipo
hematologica 51,4% (n = 36), dos quais 30,0% (n = 21) possuiam diagndstico de
Leucemia Linfoide Aguda. Em relacdo aos tumores solidos, 48,6% (n = 34), a maior
prevaléncia foi de Osteossarcoma, com um total de 14,3% (n = 10). Quanto ao
tratamento antineoplasico mais utilizado, a quimioterapia foi a mais citada com
42,9% (n = 30) dos casos, seguida da associagcdo entre cirurgia e quimioterapia
22,9% (n = 16).

A partir dos dados coletados pelo Guia de Avaliacdo Modificado (Oral
Assessment Guide — OAG), constatou-se que 31,4% (n = 22) das criangas e

adolescentes desenvolveram mucosite oral, tendo como principais sitios de
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acometimento labios com 25,7% (n = 18), saliva com 21,4% (n = 15) e gengiva
apresentando 14,3% (n = 10).

Tabela 1: Distribuicdo das frequéncias relacionadas as caracteristicas das criancas e
adolescentes de 02 a 19 anos do Hospital Napoledo Laureano, em Jodo Pessoa, PB, 2017

Variaveis Frequéncia Frequéncia Percentual
Absoluta (n) (%)
Masculino 38 54,3%
Sexo Feminino 32 45,7%
Até 12 anos 38 54,3%
Idade 213 anos 32 45,7%
Solteiro 68 97,1%
Estado Civil Casado 2 2,9%
Parda 37 52,9%
Raca/ Cor Branca 25 35,7%
Indigena 4 5,7%
Negra 4 5,7%
Sem escolaridade 6 8,6%
Ensino Infantil 6 8,6%
Escolaridade Ensino Fundamental 48 68,5%
Ensino Médio 10 14,3%
Renda Mensal da  Até 2 s.m. 61 87,1%
Familia De2a6s.m. 9 12,9%
Hematolbgico 36 51,4%
Tipo de Cancer  Tumor Sélido 34 48,6%
Quimioterapia 30 42,8%
Radioterapia 1 1,4%
Tratamento Cirurgia 6 8,6%
Quimioterapia + 8 11,4%
Radioterapia
Quimioterapia + 16 22,9%
Cirurgia
Quimioterapia + 9 12,9%
Radioterapia +
Cirurgia
Mucosite Presenca 22 31,4%
Auséncia 48 68,6%

Fonte: dados da pesquisa, 2017

E preciso acentuar também os resultados obtidos a partir da Classificag&o
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), visto que foram
abordados os dominios Mobilidade e Autocuidado do componente Atividades e
Participacéo, atribuindo a esses os qualificadores de Desempenho e Capacidade
(Tabela 2).

Percebe-se que, no dominio Mobilidade, o comprometimento mais comum

guanto ao Desempenho, esta relacionado a dificuldade leve em andar com 14, 3% e
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deslocar-se com 11,4%. Em se tratando da Capacidade, o mais verificado foi a
dificuldade leve em andar com 30,0% e deslocar-se com 28,6%.

Sobre o dominio Autocuidado, houve uma variagcdo de predominancia quanto
as dificuldades fixadas aos qualificadores. Quanto ao qualificador Desempenho
houve uma quantidade maior de dificuldade leve para as variaveis cuidado das
partes do corpo (n =3 - 4,3%) e cuidar da propria saude (n =5 - 7,1%), ja para o
qualificador Capacidade, prevaleceu dificuldade moderada nos cuidados das partes
do corpo (n = 23 - 32,9%) e dificuldade leve e grave em cuidados da propria saude
(n = 18 - 25,7%). Além disto, pode-se citar também a dificuldade leve em vestir-se
(n =17 - 24,3%) e a dificuldade moderada em lavar-se (n = 14 - 20,0%), pois estas

também foram limitagBes importantes para esta amostra.



Tabela 2: Distribuicdo das frequéncias relacionadas aos resultados obtidos pela Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e

Saude (CIF), Joao Pessoa, PB, 2017
MOBILIDADE

Desempenho n (%)

Capacidade n (%)

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Mudar a posicao bésica do corpo 62 7 - 1 - 41 14 12 2 (2,9%) 1
(88,6%)  (10,0%) (1,4%) (58,6%) (20,0%) (17,1%) (1,4%)
Manter a posic¢éo do corpo 65 3 1 1 - 40 17 11 1 (1,4%) 1
(92,9%) (4,3%) (1,4%) (1,4%) (57,1%) (24,3%) (15,8%) (1,4%)
Auto transferéncias 67 2 - - 1 55 7 (10,0%) 6 1(1,4%) 1
(95,7%) (2,9%) (1,4%) (78,6%) (8,6%) (1,4%)
Levantar e carregar objetos 68 1 - - 1 55 8 (11,4%) 6 - 1
(97,1%) (1,4%) (1,4%) (78,6%) (8,6%) (1,4%)
Mover objetos com membros inferiores 70 - - - - 69 1 - - -
(100%) (98,6%) (1,4%)
Uso fino das méaos 68 - 2 - - 65 2 1 1 (1,4%) 1
(97,1%) (2,9%) (92,9%) (2,9%) (1,4%) (1,4%)
Utilizacdo da méo e do brago 69 - 1 - - 65 2 1 2 (2,9%) -
(98,6%) (1,4%) (92,8%) (2,9%) (1,4%)
Andar 58 10 - 1 1 36 21 4 5 (7,1%) 4
(82,9%) (14,3%) (1,4%) (1,4%) (51,5%) (30,0%) (5,7%) (5,7%)
Deslocar-se 56 8 3 2 1 30 20 9 5 (7,1%) 6
(80%) (11,4%) (43%) (2,9%) (1,4%) (42,9%) (28,5%) (12,9%) (8,6%)
Deslocar-se por diferentes locais 60 6 2 1 1 46 10 6 5 (7,1%) 3
(85,7%) (8,6%) (29%) (1,4%) (1,4%) (65,7%) (14,3%) (8,6%) (4,3%)
Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento 66 2 1 - 1 64 2 2 1 (1,4%) 1
(94,3%) (2,9%) (1,4%) (1,4%) (91,4%) (2,9%) (2,9%) (1,4%)
Utilizacao de transporte (carros, dnibus, trem, avido, etc.) 69 - - - 1 62 2 3 1 (1,4%) 2
(98,6%) (1,4%) (88,5%) (2,9%) (4,3%) (2,9%)
AUTOCUIDADO
Lavar-se (banhar-se, secar-se, lavar as maos, etc) 68 1 - - 1 43 10 14 2 (2,9%) 1
(97,2%) (1,4%) (1,4%) (61,4%) (14,3%) (20,0%) (1,4%)
Cuidado das partes do corpo (escovar os dentes, barbear-se, 66 3 - - 1 32 10 23 4 (5,7%) 1
etc.) (94,3%) (4,3%) (1,4%) (45,7%) (14,3%) (32,9%) (1,4%)
Vestir-se 68 1 - - 1 40 17 12 - 1
(97,2%)  (1,4%) (1,4%)  (57,1%) (24,3%) (17,2) (1,4%)
Comer 67 1 - 1 1 63 3 1 1 (1,4%) 2
(95,8%) (1,4%) (1,4%) (1,4%) (90,0%) (4,3%) (1,4%) (2,9%)
Beber 68 1 - - 1 64 3 2 - 1
(97,2%) (1,4%) (1,4%) (91,4%) (4,3%) (2,9%) (1,4%)
Cuidar da prépria saude 62 5 2 - 1 11 18 16 18 7 (10,0%)
(88,6%) (7,1%)  (2,9%) (1,4%) (15,7%) (25,7%) (22,9%)  (25,7%)

Fonte: dados da pesquisa, 2017

€ag
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5.2 MODELO DE REGRESSAO LOGISTICA

O estudo utilizou o modelo de regressao logistica (MRL) para evidenciar as
variaveis independentes que estdo associadas com a presenca ou auséncia de
mucosite e que pudessem vir a compor 0 modelo final. Sendo assim, foi ajustado o
modelo de regressao logistica.

Inicialmente, cada uma das variaveis independentes foi submetida a anélise
de regresséao logistica simples, a fim de selecionar varidveis com maior associa¢ao
com o aparecimento da mucosite oral. No entanto, foram incluidas, no modelo a ser
investigado, as variaveis que apresentaram significancia estatistica (p-valor < 0,3)
(Tabela 3). E importante ressaltar que algumas variaveis que possuiam mais de
duas categorias tiveram suas subcategorias agrupadas devido ao fato de algumas

categorias nao ter sido significativa.

Tabela 3: Relacdo das variaveis explicativas e seus p-valores em relacdo ao desfecho (p-
valor <0,3

Variavel p-valor*
Idade 0.894
Sexo 0.585
Estado Civil 0.575
Raca/ Cor 0.178*
Escolaridade 0.038*
Turno 0.085
Renda Mensal da Familia 0.527
Tipo de Cancer 0.043*
Tratamento 0.991
d410d Mudar a posi¢ao béasica do corpo 0.138*
d415d Manter a posicdo do corpo 0.216*
d420d Autotransferéncias 0.992
d430d Levantar e carregar objetos 0.994
d435d Mover objetos com membros 1,000
inferiores
d440d Uso fino das méaos 0.575
d445d Utilizacdo da mao e do brago 0.991
d450d Andar 0.045*
d455d Deslocar-se 0.239*

d460d Deslocar-se por diferentes locais 0.072*
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d465d Deslocar-se utilizando algum tipo de 0.575
equipamento

d470d Utilizacao de transporte (carros, 0.991
Onibus, trem, avido, etc.)

d475d Conduzir (bicicleta, motos, dirigir um 1,000
carro, etc.)

d480d Montar animais como meio de 1,000
transporte

d510d Lavar-se (banhar-se, secar-se, lavar 0.994
as maos, etc.)

d520d Cuidado das partes do corpo (escovar 0.996
os dentes, barbear-se, etc.)

d530d Cuidados relacionados aos processos 1,000
de excrecao

d540d Vestir-se 0.994
d550d Comer 0.994
d560d Beber 0,994
d570d Cuidar da prépria saude 0.573
d410c Mudar a posicéo bésica do corpo 0.034*
d415c Manter a posig¢éo do corpo 0.003*
d420c Autotransferéncias 0.496
d430c Levantar e carregar objetos 0.208*
d435c Mover objetos com membros 0.991
inferiores

d440c Uso fino das méos 0.575
d445c Utilizacdo da méo e do bracgo 0.562
d450c Andar 0.041*
d455c Deslocar-se 0.041*
d460c Deslocar-se por diferentes locais 0.175*
d465c Deslocar-se utilizando algum tipo de 0.480
equipamento

d470c Utilizac&o de transporte (carros, 0.216*
Onibus, trem, avido, etc.

d475c Dirigir (bicicleta, motos, dirigir um 1,000
carro, etc.)

d480c Montar animais como meio de 1,000
transporte

d510c Lavar-se (banhar-se, secar-se, lavar 0.575
as méos, etc.)

d520c Cuidado das partes do corpo (escovar 0.005*
os dentes, barbear-se, etc.)

d530c Cuidados relacionados aos processos 1,000
de excrecao

d540c Vestir-se 0.991
d550c Comer 0.996
d560c Beber 0.216*
d570c Cuidar da prépria saude 0.044*

*p - valor < 0,3; ¢ — Capacidade; d - Desempenho
Fonte: dados da pesquisa, 2017
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Posteriormente, foi utilizado o método Backward para selecdo das variaveis
na regressao logistica, o qual incorpora todas as variaveis independentes potenciais
e retira uma a uma de acordo com o maior p valor. Este processo finaliza quando
restar no modelo somente varidveis significativas, capazes de explicar o evento de
interesse. Para a selecdo das variaveis, adotou-se um nivel de 5% de significancia
(a=0,05).

Tabela 4: Fatores associados a ocorréncia da mucosite em criangas e adolescentes
acompanhados no Hospital Napoledo Laureano, Jodo Pessoa —PB, 2017
Estimativa

p-valor dos Erro p-

Variavel OR IC 95% [OR]

univariada Padrao valor

Parametros
Raca.Cor (Parda) 0,178
Escolaridade 0,038 1.5198 0.8440 0,071 4.571 [2.9171; 6.2255]
(Ensino 3
Fundamental)
Tipo_de_Cancer 0,043 -1.6963 0.7161 0,017 0.183 [-1.2202; 1.5868]
(Tumor sélido) 3
Mudar a posicao 0,138
béasica do corpo
(Desempenho —
dificuldade leve)
Manter a posicéo 0,216
do corpo
(Desempenho —
dificuldade grave)
Andar 0,045
(Desempenho —
dificuldade
moderada)
Deslocar-se 0,239
(Desempenho —
dificuldade grave)
Deslocar-se por 0,072
diferentes locais
(Desempenho —
dificuldade grave)
Mudar a posicao 0,034
béasica do corpo
(Capacidade —
dificuldade grave)
Manter a posicéo 0,003 2.3017 0.9252 0,012 9.991 [8.1778; 11.8044]
do corpo 1
(Capacidade —
dificuldade grave)
Levantar e carregar 0,208
objetos
(Capacidade —
dificuldade leve)

Andar (Capacidade 0,041 3.2886 1.4379 0,022 26.80 [23.1818;29.6235]
—dificuldade grave) 53
Deslocar-se 0,041

(Capacidade —
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dificuldade grave)

Deslocar-se por 0,175
diferentes locais

(Capacidade —

dificuldade grave)

Utilizagdo de 0,216
transportes

(Capacidade —

dificuldade grave)

Cuidado das partes 0,005
do corpo

(Capacidade —

dificuldade

moderada)

Beber (Capacidade 0,216
—dificuldade
moderada)

Cuidar da prépria 0,044
salde (Capacidade
—dificuldade grave)

*p valor significativo < 0,05

Fonte: dados da pesquisa, 2017

O modelo final selecionou 3 das 51 variaveis iniciais, as quais apresentaram
significancia estatistica (p-valor < 0,05): Tipo de Cancer; Manter a posi¢cao do corpo;
e Andar. Também foi incorporada no modelo a variavel Escolaridade pois, apesar do
p-valor maior que o determinado, a mesma € relevante para o0 aparecimento ou nao

da mucosite oral (Tabela 5).

Tabela 5: Variaveis significativas no Modelo de Regresséo Logistica final

Variavel Estimativa dos Erro Padrao
Parametros

Intercept -1.8348 0.7995 0,021
Escolaridade 1.5198 0.8440 0,071
(Ensino
Fundamental)
Tipo de Cancer -1.6963 0.7161 0,017
(Tumor sélido)
Manter a posigéo 2.3017 0.9252 0,012
do corpo

(Capacidade —

dificuldade grave)

Andar (Capacidade 3.2886 1.4379 0,022
—dificuldade grave)

*p valor significativo < 0,05

Fonte: dados da pesquisa, 2017.
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Dentre as variaveis apresentadas neste modelo, ha aquelas que apresentam
maior chance (escolaridade; manter a posi¢do do corpo e andar) e a que apresenta
menor chance (tipo de cancer) para ocorréncia da mucosite.

Em seguida, calculou-se a Razédo de Chance (OR) das variaveis do modelo
de regressdo logistica final, verificando o efeito de cada variavel sobre a

probabilidade da ocorréncia de mucosite (Tabela 6).

Tabela 6: Estimativas de odds ratio (OR) (p-valor<0,05)

Variavel OR IC 95% [OR]
Escolaridade (Ensino 45713 [2.9171; 6.2255]
Fundamental)

Tipo_de_Céncer (Tumor 0.1833 [-1.2202; 1.5868]
Sélido)
Manter a posicao do 9.9911 [8.1778; 11.8044]

corpo (Capacidade —
dificuldade grave)

Andar (Capacidade - 26.8053 [23.1818; 29.6235]
dificuldade grave)

Fonte: dados da pesquisa, 2017

De acordo com os valores de OR encontrados, os individuos que estdo
cursando o ensino fundamental apresentam 4,6 vezes mais chances de desenvolver
a mucosite oral, podendo aumentar estas chances em até 6,2 vezes. No que se
refere a manter a posicdo do corpo, observou-se que os individuos que tém
dificuldade grave em realizar esta atividade apresentam 10 vezes mais a chance de
desenvolver esta complicacdo da cavidade bucal podendo atingir 11,8 vezes, e 0s
que possuem dificuldade grave em andar aumentam em 26,8 vezes mais a
possibilidade de ser acometidos por tal injuria, sendo capaz de aumentar estas
chances em até 29,6 vezes. Além disso, pode-se afirmar que pacientes
diagnosticados com neoplasias hematolégicas dispdem de 5,4 vezes mais chances
em apresentar a mucosite oral durante o tratamento.

Apbs a definicdo do modelo, faz-se necessario verificar sua validade. Sendo
assim, a funcdo desvio ou deviance mede a diferenca entre o modelo saturado e o
modelo de investigagcdo. Assim, a estatistica Deviance referente ao modelo de
regressao logistica ajustado (62.5561) é menor ao valor qui-quadrado de referéncia

(84.8206), considerando o modelo adequado.
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A qualidade do ajuste também pode ser verificada através da curva ROC. A
curva ROC é um grafico de sensibilidade versus taxa de falso positivo (1-
Especificidade), sendo uma maneira de se observar a qualidade do ajuste para o
modelo obtido. Assim, a exatiddo do teste de diagnostico € proporcional a area sob a
curva, ou seja, quanto maior a area, mais preciso é o teste. Sendo assim, adota-se
uma regra de decisdo baseada no “ponto de corte” que resume a probabilidade em
uma resposta dicotdmica. Individuos com probabilidade estimada menor que esta
medida sdo classificados como pacientes com auséncia de mucosite, enquanto
agueles com a probabilidade estimada maior ao ponto de corte sao classificados
como pacientes com presenca de mucosite. De acordo com a curva ROC, observa-
se que para o ponto de corte de 0,226, obtemos uma sensibilidade de 81,8%, uma
especificidade de 68,8% e uma area sob a curva igual 0,810 ou 81,0% (Figura 8).

Figura 8: Grafico da curva ROC, Especificidade e Sensibilidade
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6 DISCUSSAO

O tratamento antineoplasico para a populacao infantojuvenil € um processo
complexo, impactando a qualidade de vida destes individuos, causando desde
complicacbes decorrentes das modalidades adotadas, com consequéncias
sistémicas, nas atividades de vida diaria e nas relacfes interpessoais (GOMES et
al., 2012; TAN et al., 2013; CARNEIRO et al., 2015; TREMOLADA et al., 2016).

Participaram do estudo 70 pacientes oncopediatricos, sendo o sexo masculino
0 mais acometido, estando estes achados de acordo com estudos nacionais
(LOPES; NOGUEIRA; LOPES, 2012; PINTO et al., 2013) e internacionais (CHENG
et al., 2013; GOTTE et al., 2015; TREMOLADA et al., 2016; SAYEED; BARNES; ALI,
2017; GANDHI et al., 2017). Porém, alguns estudos apontam o sexo feminino como
0 mais atingido (HADAS; GAETE; PIANOVSKI, 2014; LOPES, 2016).

Ao se estudar a faixa etaria mais propensa a desenvolver este tipo de
patologia, observou-se que predominam as idades mais precoces, porém tal
caracteristica varia de acordo com o tipo de neoplasia (TAN et al., 2013; HADAS,;
GAETE; PIANOVSKI, 2014; VELTEN; ZANDONADE; MIOTTO, 2016). A depender
do tipo de tumor, entre 2 e 4 anos, a leucemia linfoide aguda predomina nos paises
desenvolvidos (WARD et al., 2014), enquanto a ocorréncia dos tumores de SNC é
mais frequentemente observada em menores de 15 anos, e o linfoma, entre 15 e 18
anos (BRASIL, 2015). A média de idade das criangas e adolescentes que
participaram da presente pesquisa foi 10,9 anos, com mediana de 10,5,
corroborando assim com resultados de outros autores (CHENG et al., 2013).

Em se tratando da cor de pele autorreferida, a cor parda foi a mais
mencionada, estando de acordo com outro estudo brasileiro (PEDROSA et al.,
2015), e isto pode ser consequéncia da expressiva miscigena¢do da populacédo do
Brasil (ZOUAIN-FIGUEIREDO et al.,, 2016). Em segundo plano foi referida a cor
branca, indo ao encontro de outros estudos como sendo a mais frequente (PUI et al.,
2012; WARD et al., 2014).

Quanto ao nivel de escolaridade expde que a maioria das criancas e
adolescentes estavam cursando o ensino fundamental durante o tratamento, isto

pode ser justificado pela faixa etaria abordada na pesquisa, estando em
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conformidade com um outro estudo brasileiro desenvolvido na cidade de Teresina —
Pl (PEDROSA et al., 2015).

Quanto aos tipos de neoplasias, os tumores hematolégicos foram os mais
preponderantes, tendo a Leucemia Linfoide Aguda (LLA) como o tipo mais frequente
(FIGUEIREDO; NOGUEIRA, 2013; PINTO et al., 2013; DUBNOV-RAZ et al., 2015;
KUNG et al., 2015; GOTTE et al., 2015; SAYEED; BARNES; ALI, 2017). As
leucemias séao as neoplasias mais frequentes na infancia, podendo atingir entre 25%
e 35% de todos os tumores infantis (BRASIL, 2015), e vale ressaltar que a LLA
apresenta um percentual de cura em torno de 80% (VALERA et al., 2015).

No que concerne ao tratamento antineoplasico, o mais utilizado pelas
criancas e adolescentes foi a quimioterapia, independentemente de ser uma terapia
isolada ou combinada. Este resultado € similar ao de outros estudos desenvolvidos
na Regido Sul (LEMOS et al., 2013; ROSSO et al., 2015) e na Regido Norte do
Brasil (FIGUEIREDO; NOGUEIRA, 2013). A guimioterapia € a terapéutica que
possui maior indice de cura para muitos tumores, e a que mais aumenta a sobrevida
dos portadores de cancer (ROSSO et al., 2015).

Diante dos inumeros efeitos colaterais provocados pelo tratamento contra o
cancer, a mucosite oral esta entre os mais frequentes no tocante a cavidade bucal e
ao tipo de modalidade terapéutica (ALLEN; LOGAN; GUE, 2010; PINTO et al., 2013;
CARNEIRO et al.,, 2015; GANDHI et al., 2017). Geralmente, este tipo de
complicacéo atinge entre 20 a 40% dos pacientes submetidos a quimioterapia, entre
60 a 85% dos que realizam Transplantes de Células-Tronco Hematopoiéticas
(TCTH) e aproximadamente 100% dos que sdo submetidos a radioterapia de cabeca
e pescoco (VILLA; SONIS, 2016).

Apesar da expressiva prevaléncia de mucosite oral em pacientes
oncopediatricos apontada pela literatura, a pesquisa mostra que esta afeccdo
acometeu cerca de 31,4% dos envolvidos, o que se aproxima das prevaléncias
observadas em outras pesquisas 37% (PINTO et al., 2013) e 24% (KUNG et al.,
2015). Contudo, a maioria dos estudos exprimem porcentagens superiores desta
injuria na populagdo estudada quando em tratamento (OTMANI et al.,, 2011;
MORAIS et al.,, 2014; VELTEN; ZANDONADE; MIOTTO, 2016; GANDHI et al.,
2017).
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Além das questbes sociais e clinicas dos pacientes oncopediatricos, o estudo
também aborda itens relacionados as alteracbes da Mobilidade e Autocuidado
durante o tratamento contra o cancer. Para Lemos et al. (2013), criangas com cancer
possuem alteracdes biologicas capazes de influenciar no desenvolvimento das
habilidades funcionais e no desempenho fisico, com consequéncias na mobilidade
destes individuos.

Sendo assim, a maioria dos pacientes apresentaram mudancas fisiologicas,
como as complicagdes bucais e funcionais (a exemplo de brincar), capazes de
influenciar e modificar sua rotina. Braam et al. (2016) evidencia que as
consequéncias da patologia em guestédo e dos tratamentos elencados intensificam o
comprometimento fisico e 0 desempenho das atividades de vida diéria.

A literatura aponta a existéncia de alteragcbes na forca muscular, na
resisténcia aerbbica, na coordenacdo motora, na densidade Ossea e,
consequentemente, na mobilidade funcional (GOTTE et al.,, 2014; VERCHER,;
HUNG; KO, 2016; GRIMSHAW; TAYLOR; SHIELDS, 2016). O estudo retrata a

complexidade que as criancas e adolescentes apresentavam em executar atividades
como mudanca de posicionamento, utilizacdo dos bracgos, vestir-se ou retirar alguma
peca de roupa, entre outros exercicios que necessitam das dimensdes supracitadas
para atingir com exatidao o que se almeja fazer.

Diante da diversidade dos tipos de neoplasias, alguns autores chamam a
atencao para limitacdes impostas durante o tratamento para tumores hematolégicos
(MARCHESE; CHIARELLO; LANGE, 2003; MARCHESE et al., 2008; VERCHER,;
HUNG; KO, 2016) e tumores sélidos (SOARES-MIRANDA et al., 2013; MULLER et
al., 2014), as quais interferem na mobilidade, prejudicando, assim, as atividades de
vida diaria.

Em relacdo ao Autocuidado, ou seja, atividades realizadas pela propria
pessoa, relacionadas a manutencdo de sua salude e do seu bem-estar, pode-se
perceber um deficit nessas acdes quando direcionadas as criancas e adolescentes
com cancer, pois, como o presente estudo revela, estes individuos possuem uma
diminuicdo das habilidades cotidianas, como banhar-se, escovar os dentes, se
vestirem e se despirem, prejudicando sua funcionalidade e sua qualidade de vida.

Em contrapartida, Rodrigues (2006) demonstra que o autocuidado depende do

bY

desenvolvimento do individuo, e este foi associado a idade, pois, em idades
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precoces, este autocuidado esta na fase de desenvolvimento e maturacdo do
conhecimento. E nas idades imaturas que acontece o desenvolvimento motor e
cognitivo, necessitando, assim, de terceiros para realizar e/ou auxiliar no
autocuidado (DUPAS et al., 1994; BRASIL, 2002). Isto pode estar relacionado com
os achados da presente pesquisa, dado que a maioria dos participantes
apresentaram idades precoces.

Por outro lado, Costa (2013) mostra um melhor cuidado por parte dos
adolescentes acometidos pelo cancer. Nesta faixa etaria, o individuo tem autonomia
para se cuidar e, assim, reformular suas ideias para o enfrentamento das limitacdes
impostas pela doenca (FOUCAULT, 1987).

Quanto as variaveis associadas ao aparecimento da mucosite oral, o presente
estudo buscou trazer, além dos elementos ja estudados por outros, questdes
inéditas que, quando evidenciadas pelas equipes multiprofissionais, possam
contribuir para diminuicdo desta comorbidade durante o tratamento antineoplasico.

Entdo, a pesquisa confirma associacdo estatisticamente significante entre o
desenvolvimento da mucosite oral e o nivel de escolaridade dos individuos, porém é
inviavel se deter no nivel de escolaridade das criancas e adolescentes, visto que a
maioria encontra-se com baixo nivel educacional e tem pouca idade para discernir
guanto as orientacdes do tratamento. Sendo assim, de forma hipotética, pode-se
dizer que a maioria dos individuos com tal caracteristica apresentam baixo nivel
econdmico (até 2 salarios minimos — n=61/87,1%), 0 que pode estar relacionado
com o baixo grau de instrucdo da méae e/ou cuidador, consequentemente com
informacBes precarias sobre saude bucal e higiene bucal, e o possivel
desenvolvimento de carie dentaria, agravando, assim, as complicagbes bucais
decorrentes do tratamento antineoplasico, como, por exemplo, a mucosite oral.

Estudos apontam que, em se tratando da escolaridade da mée, quanto mais
baixa, maior a susceptibilidade e a severidade no desenvolvimento de cérie de seus
filnhos (NARVAI et al., 2006; MUSSO; ZANDONADE; EMMERICH, 2013). No
tratamento contra o cancer, a existéncia de carie e a ma higienizacédo da cavidade
bucal podem ocasionar o aparecimento, a gravidade e o prolongamento das
complicagbes orais (HONG et al, 2010; PELS; MIELNIK-BLASZCZAK, 2012).
Dentre tais complicacbes, encontra-se a mucosite oral, sendo uma das mais

severas, podendo provocar dor, dificuldade ou incapacidade de deglutir e falar, aléem
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de tendéncia a desenvolver infec¢cdes secundarias (RUSSO et al., 2008). Logo, a
saude bucal é fator preponderante para o controle desta manifestacdo, sendo
importante a adequagéo estomatoldgica, a manutencéo da higiene bucal e o controle
de infecgBes oportunistas (STONE; FLIEDNER; SMIET, 2005).

De acordo com a literatura, a mucosite € uma das complicacdes que ocorrem
em pacientes oncoldgicos e esta relacionada a fatores da terapia como tipo e
caracteristicas do tratamento, e a fatores relacionados ao paciente, como idade,
diagnostico primario, condicdes de higiene bucal (SONIS, 2004; SASADA,
MUNERATO; GREGIANIN, 2013; SURESH et al., 2016).

Logo, entende-se que é necessaria uma educacdo em saude junto as maes,
cuidadores e pacientes, pois é fundamental uma higiene oral adequada em
pacientes com céancer, buscando, assim, prevenir ou minimizar possiveis
morbidades que dificultem a reabilitacdo do individuo (QUTOB et al., 2013).

Os resultados do presente estudo apontam associacdo entre tumores
hematologicos e a ocorréncia da mucosite. Esta relacdo é vista em um estudo
nacional (LOPES; NOGUEIRA; LOPES, 2012) e em estudos internacionais (OTMANI
et al.,, 2011; MENDONCA et al., 2015; GANDHI et al., 2017), os quais mencionam
este tipo de neoplasia como fator de risco para o desenvolvimento da mucosite oral,
além de ser responsavel pela imunossupressao, que se intensifica com o tratamento
quimioterapico e a frequéncia com que este € administrado. (SASADA; VERGARA,
GREGIANIN, 2013).

Em se tratando das variaveis relacionadas as alteracdes motoras, existe uma
associacado estatisticamente significante entre a dificuldade grave em manter a
posicdo do corpo e o desfecho. E preciso ressaltar que os individuos com cancer
infantojuvenil percebem as limitagdes impostas pela doenca, mas os cuidados e
repreensdes por parte dos pais e profissionais contribuem ainda mais para a
restricdo da autonomia em suas atividades (FORSAIT et al., 2009). Como ja discuito,
o desenvolvimento da mucosite oral, por vezes, pode estar associado a ocorréncia
de céarie e a doencas periodontais pré-tratamento, que se intensificam com a ma
higienizacdo, levando ao aparecimento da mucosite oral (FIGUEIREDO;
NOGUEIRA, 2013; MORAIS et al., 2014; KUNG et al., 2015).

Cabe frisar que os pacientes, durante o tratamento, pouco saem do leito

hospitalar devido aos efeitos colaterais, a restricdo de mobilidade e aos dispositivos
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meédicos (TAN et al.,, 2013; GOTTE et al., 2014). Em tal caso, pode-se levantar a
hipétese que os pais e ou cuidadores, diante tal cenario, prezam pelo repouso e
comodidade da crianca ou adolescente, principalmente quando se encontra mais
debilitado devido o tratamento, sendo isto uma limitagao para o desenvolvimento e a
autonomia das habilidades motoras como alimentar-se, caminhar no proprio
ambiente hospitalar e realizar a higiene pessoal. Com isso, percebe-se que tais
restricbes afetam, de maneira indireta, outras condi¢cdes do paciente, a exemplo da
pratica de higiene bucal, podendo ocasionar uma maior probabilidade no
aparecimento da mucosite oral. E preciso entender que a higiene bucal, quando
realizada de maneira satisfatéria, pode prevenir, como também acelerar a
cicatrizacdo da mucosite oral (SURESH et al., 2010; VILLA; SONIS, 2016).

A partir dos dados da pesquisa, verifica-se que individuos acometidos pelo
cancer infantojuvenil e que possuem dificuldade grave em andar apresentam
maiores chances de desenvolver a mucosite oral. Dentre as principais alteracdes
ocorridas em criancas e adolescentes com cancer, pode-se citar a inatividade
musculoesquelética, diminuicdo da forca muscular, fadiga e comprometimento
neurocognitivo, como fatores contributivos para um estilo de vida sedentéario
resultando na obesidade, interrupcéo dos horménios de crescimento, além de efeitos
negativos sobre a densidade Ossea (SPEYER et al., 2010; TAN et al.,, 2013;
GRIMSHAW; TAYLOR; SHIELDS, 2016). Gotte et al. (2015) ressaltam alteracdo

consideravel no desempenho motor de criancas e adolescentes com cancer, com
influéncia na coordenagdo motora, flexibilidade Imuscular, velocidade e forga
muscular, o que sdo essenciais para atividades rotineiras. Estes autores chamam
atencdo para as alteracdes supracitadas, relacionando-as a dificuldade de andar e a
possiveis depéndencias de auxiliares.

Os diferentes tipos de neoplasias e seus tratamentos provocam mudancas
nas habilidades dos individuos acometidos por estas patologias, e uma dessas
mudancas é a dificuldade de deambular, que, em muitos casos, limita até o ato de
brincar (CAGNIN; LISTON; DUPAS, 2004; SILVA; CABRAL, 2014).

Vale salientar que o aparecimento da mucosite oral esta relacionado nao so
ao tipo de tratamento, mas também as condi¢cdes de saude bucal do paciente e aos
marcadores de imunidade, como os mediadores inflamatérios e imunossupressores

(SURESH et al.,, 2010). Neste caso, pode-se supor que as alteragdes motoras
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provocadas pelo cancer permitem que, ao longo do tratamento, o individuo se torne
cada vez mais fragilizado, restrito ao leito e dependente de terceiros, interferindo de
forma negativa na imunidade do paciente e aumentando o risco de infecgéo/sepse e
as chances do desenvolvimento da mucosite oral.

Os resultados obtidos por meio desse estudo comprovam que pacientes com
cancer infantojuvenil necessitam de cuidados especiais e estratégias inovadoras
relacionadas a educagdo em saude e aos aspectos fisicos, melhorando, além da
capacidade fisica, pontos sistémicos, como o sistema imunolégico, refletindo na
saude bucal, e proporcionando uma melhor qualidade de vida aos pacientes.

Vale frisar que nosso estudo tem limitacdes. A primeira delas se refere ao
desenho transversal, que analisa as varidveis de interesse apenas em um Unico
momento no tempo, comprometendo o estabelecimento de relacdes de causa e
efeito, ndo possibilitando acompanhar as mudancas nas condi¢cdes de salde dos
pacientes durante o tratamento antineoplasico. Outra limitagdo € o tamanho da
amostra, que se apresentou reduzido para a quantidade de varidveis estudadas, o
que pode influenciar na associagéo entre elas. Tal reducdo esté relacionada com a
guantidade de criancas e adolescentes acometidos pelo cancer.

Frente aos modelos de regressdo alcancados, espera-se que estes possam
nortear o processo de tomada de decisdo das equipes de saude responsaveis pelo
tratamento de criancas e adolescentes com cancer, na busca de condutas mais
assertivas e inovadoras. Sendo assim, sugere-se a integracdo da equipe
multiprofissional e a implantacédo de programas de promocao e prevencao aos riscos
causados pelo tratamento antineoplasico, a exemplo das alteracbes motoras, para

gue possa proporcionar uma melhor qualidade de vida para estes pacientes.



67

7 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados do presente estudo, conclui-se que a populacdo de
criancas e adolescentes assistidos no Hospital Napoledo Laureano, do municipio de
Jodo Pessoa-PB, sédo predominantemente do sexo masculino, com idade média 10,9
anos, com cor autorreferida parda, estando a maioria cursando 0 ensino
fundamental, e com uma renda familiar de até 2 salarios minimos. As neoplasias
hematoldgicas se constituiu no tipo de tumor mais prevalente, sendo o tratamento
quimioterapico o mais comumente instituido no grupo estudado.

Em se tratando das condi¢cfes bucais durante o tratamento, percebeu-se que
menos da metade dos pacientes apresentou a mucosite oral, e, quanto as alteracdes
motoras, estas foram mais expressivas no dominio Mobilidade, principalmente nas
categorias de manter e/ou mudar a posi¢céo do corpo, andar e deslocar-se.

O estudo revela que estar cursando o ensino fundamental, possuir neoplasia
hematoldgica e apresentar dificuldade grave em manter a posi¢cao do corpo e andar
aumentam a chance para o desenvolvimento da mucosite oral, revelando que ndo so
os cuidados bucais sé&o importantes para evitar essa condicdo, mas que a atencao
para o deficit motor pode influenciar positivamente a satde bucal.

O modelo logistico alcancado permite estimar fatores associados ao
aparecimento da mucosite oral, sendo capaz de auxiliar no processo de tomada de
decisao dos profissionais de salde e dos gestores quanto a tratamentos importantes
para o bem-estar e a qualidade de vida do paciente oncopediatrico.
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81

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

UNIVERSIDADE FERDERAL DA PARAiBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE .
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MODELOS DE DECISAO E SAUDE

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa tem como tema relacéo entre as alteracdes motoras e mucosite
oral em criancas e adolescentes com cancer submetidas ao tratamento
antineoplasico. Estard sendo desenvolvida por Nyellisonn Nando Nobrega de
Lucena, alunos do Mestrado Modelos de Decisdo e Saude, sob a orientacdo da
Prof2Ana Maria Gondim Valenca. O objetivo do estudo sera relacionar as alteracdes
motoras e a mucosite oral de criancas e adolescentes com cancer, submetidos ao
tratamento antineoplasico no Hospital Napoledo Laureano no municipio de Jo&o
Pessoa — PB. A finalidade deste trabalho sera tracar o perfil sociodemogréfico,
tipo de neoplasia de base e tratamento utilizado pelas criancas e adolescentes com
cancer; verificar a prevaléncia de mucosite oral e das alteracbes motoras dos
pacientes durante o tratamento proposto; investigar a associacdo existente entre as
manifestacdes orais e motoras encontradas nos pacientes com cancer; identificar os
fatores preditivos para o aparecimento da mucosite oral a partir das alteracdes
motoras.

Solicitamos a sua colaboracdo para a realizacdo do questionario e dos
meétodos avaliativos, como também sua autorizacdo para apresentar os resultados
deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica sem
divulgacdo da identidade. Por ocasido da publicacdo dos resultados, os nomes
serdo mantidos em sigilo. Informamos que essa pesquisa nao oferece riscos
previsiveis a nenhuma pessoa envolvida, além disso, firmamos a garantia do
anonimato e sigilo das informacdes relacionadas a nome e endereco dos envolvidos
na pesquisa. Pedimos também sua autorizacdo para registrar as entrevistas por
fotos, mantendo o compromisso que estas fotos quando utilizadas em eventos ou
publicacdes, preservaréo a identidade contendo tarja cobrindo vossas faces.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntaria e, portanto, o (a)
senhor (a) ndo é obrigado (a) a fornecer as informacgbes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelo Pesquisador (a). Caso decida ndo participar do estudo, ou
resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano, nem
havera modificacdo no seu local de trabalho.

O pesquisador estard a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Faz-se necessario esclarecer
que o conteudo deste termo estd em consonancia com as determinacdes da
resolucdo 466/12 do CNS, que trata da pesquisa com seres humanos.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou
ciente que receberei uma cépia desse documento.
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Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura da Testemunha

Contato com o Pesquisador Responsavel: Nyellisonn Nando Nébrega de Lucena —
Contato — (83) 99869-3138 — E-mail: nyellisonobrega@hotmail.com — Endereco: Av.
Nossa Senhora dos Navegantes — 400 - Tambau - CEP. 58.039.110 - Joé&o
Pessoa/PB.

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saltde da Universidade
Federal da Paraiba Campus | - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 —
Joao Pessoa/PB — Tel: (83) 3216-7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador

Obs.: O sujeito da pesquisa ou seu representante e o pesquisador responsavel
deverao rubricar todas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na ultima pagina
do referido Termo.
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Apéndice B — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — TALE
(maiores de 5 e menores de 19 anos)

UNIVERSIDADE FERDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MODELOS DE DECISAO E SAUDE

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa: Relacdo entre as
alteracbes motoras e mucosite oral em criangcas e adolescentes com cancer
submetidas ao tratamento antineoplasico. Seus pais permitiram que vocé participe.

Com esta pesquisa queremos tracar o perfil sociodemogréfico, tipo de
neoplasia de base e tratamento utilizado pelas criancas e adolescentes com cancer;
verificar a prevaléncia de mucosite oral e das alteragbes motoras dos pacientes
durante o tratamento proposto; investigar a associacdo existente entre as
manifestacbes orais e motoras encontradas nos pacientes com cancer; identificar os
fatores preditivos para o aparecimento da mucosite oral a partir das alteracdes
motoras.

As criancas que irdo participar desta pesquisa tém de 5 a 19 anos de idade.
Caso nao queira participar da pesquisa, € um direito seu e nao tera nenhum
problema em recusar ou desistir. A pesquisa sera feita no Hospital Napoledo
Laureano do municipio de Jodo Pessoa, onde as criancas irdo responder um
guestionario sobre elas, e em seguida serdo avaliadas a cavidade bucal da crianca
e/ou adolescente com céancer, finalizando com a avaliacdo das atividades realizadas
pelo paciente. Para isso, sera usado um guestionario com perguntas sobre idade,
raca, grau de escolaridade, renda e estado clinico, o Guia de Avaliacdo Oral (Oral
Assessment Guide — OAG) para avaliar mudancas na cavidade bucal e a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) que
prioriza a funcionalidade do paciente.

Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelo telefone (83)
99869-3138 ou pelo e-mail nyellisonobrega@hotmail.com do pesquisador Nyellisonn
Nando Nobrega de Lucena. Ao persistirem as duvidas sobre os seus direitos como
participante desta pesquisa, vocé também podera fazer contato com Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba
pelo telefone (83) 3216-7791.

Mas h& coisas boas que podem acontecer como as intervencbes mais
eficientes e especificas, além de estratégias terapéuticas no acompanhamento de
pacientes com cancer infantil.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa; ndo falaremos a
outras pessoas, hem daremos a estranhos as informacgfes que vocé nos der. Os
resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar as criangas que
participaram. Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar. Eu escrevi 0s
telefones na parte de cima deste texto.



mailto:nyellisonobrega@hotmail.com
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CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu aceito participar da
pesquisa Andlise das alteracbes bucais, motoras e pulmonares de criancas e
adolescentes com céancer, submetidos ao tratamento antineoplasico em um hospital
de referéncia no municipio de Jodo Pessoa-PB.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento,
posso dizer “nao” e desistir e que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores
tiraram minhas dlvidas e conversaram com 0S meus responsaveis. Recebi uma
copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Joao Pessoa, de de

Assinatura do menor Assinatura do(a) pesquisador(a)
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Apéndice C — Questionario

UNIVERSIDADE FERDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MODELOS DE DECISAO E SAUDE

1 IDENTIFICACAO

Data:

Sexo: Data de nasc.:

Idade:

Estado Civil: Raca/Cor: ( )Branca ( )Negra ( )Amarela ( )Parda ( )
Indigena

Seérie/turma: Turno:

Renda Mensal da Familia: ( ) Até 2 salarios minimos () De 2 a 6 salarios minimos
( ) De 6 a 15 salarios minimos () De 16 a 30 salarios minimos () Acima de 30
salérios minimos

Tipo de Cancer:
Médico responsavel:
Tratamento:

Data de inicio:

2. OAG Modificado

Escore
Iltem 1 2 3
Voz Normal ( ) Rouca ( ) Dificuldade de falar
/ Dor ()
Engolir Normal () Dor ao engolir (| Incapacidade de
) engolir ()
Labios Macio/Dolorido/Umido ( | Seco/Rachado ( | Ulcerado/Sangrante
) ) ()
Lingua Résea/Umida ( ) Com ou Sem Empolada /
papilas Rachada ( )
Aparéncia
brilhante
Com ou Sem
vermelhidéo ()
Saliva Aguada ( ) Espessa / Ausente ()
Viscosa ()
Mucosa Résea/Umida ( ) Avermelhada / Ulceragédo com ou
Jugal/Palato Esbranquicada | sem sangramento
sem ulceracao ( | ()
)
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Mucosa labial Résea/Umida ( ) Avermelhada/ Ulceragcédo com ou
Esbranquicada | sem sangramento
sem ulceracao ( | ()

)

Gengiva Résea/Pontilhada/Firme | Edemaciada Sangramento

() Com ou Sem espontaneo ou
vermelhiddo ( ) | sangramento a
compressao ()

Fonte: Traduzido de Cheng, Chang e Yuen (2004).

3. FORMULARIO CLINICO PARA A CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE (CIF).

Primeiro Qualificador: | Segundo Qualificador: Capacidade  (sem
Desempenho — Extensdo da | assisténcia) Extensdo da limitacédo de Atividade
Restricdo a Participacao

0 Nenhuma dificuldade significa que a pessoa néo tem problema

1 Dificuldade leve significa um problema que esta presente menos que 25% do tempo,
com uma intensidade que a pessoa pode tolerar e que ocorre raramente nos ultimos 30
dias.

2 Dificuldade moderada significa um problema que esta presente em menos que 50%
do tempo, com uma intensidade que interfere na vida diaria da pessoa e que ocorre
ocasionalmente nos ultimos 30 dias

3 Dificuldade grave significa um problema que esta presente em mais que 50% do
tempo, com um intensidade que prejudica/rompe parcialmente a vida diaria da pessoa e
que ocorre frequiientemente nos ultimos 30 dias.

4 Dificuldade completa significa um problema que esta presente em mais que 95% do
tempo, com uma intensidade que prejudica/rompe totalmente a vida didria da pessoa e
gue ocorre todos os dias nos ultimos 30 dias.

8 N&o especificado significa que a informacdo € insuficiente para especificar a
gravidade da dificuldade.

9 Nao aplicavel significa que é inapropriado aplicar um cédigo particular (p.ex. b650
Funcbdes de menstruacdo para mulheres em idade de pré-menarca ou pos-
menopausa).

Atividade e Participacéao Quantificadores

Desempenho | Capacidade

Capitulo 4. MOBILIDADE

d410 | Mudar a posicao basica do corpo

d4100 | Deitar-se

d4101 | Agachar-se

d4102 | Ajoelhar-se

d4103 | Sentar-se

d4104 | Por-se em pé

d4105 | Curvar-se

d4106 | Mudar o centro de gravidade do corpo
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d415 | Manter a posicao do corpo

d4150 | Permanecer deitado

d4151 | Permanecer agachado

d4152 | Permanecer ajoelhado

d4153 | Permanecer sentado

d4154 | Permanecer de pé

d420 | Auto transferéncias

d4200 | Auto transferir-se na posicao de sentado

d4201 | Auto transferir-se na posicao de deitado

d430 | Levantar e carregar objetos

d4300 | Levantar

d4301 | Transportar nas maos

d4302 | Transportar nos bracos

d4303 | Transportar nos ombros, nas ancas e nas
costas

d4304 | Transportar sobre a cabeca

d4305 | Pousar objetos

d435 | Mover objetos com membros inferiores

d4350 | Empurrar com 0os membros inferiores

d4351 | Dar Pontapés

d440 | Uso fino das méaos

d4400 | Pegar

d4401 | Agarrar

d4402 | Manipular

d4403 | Soltar

d445 | Utilizacdo da mé&o e do braco

d4450 | Puxar

d4451 | Empurrar

d4452 | Alcancar

d4453 | Rodar ou torcer as maos e ou bracos

d4454 | Atirar

d4455 | Apanhar

d450 | Andar

d4500 | Andar distancias curtas

d4501 | Andar distancias longas

d4502 | Andar sobre superficies diferentes

d4503 | Andar contornando obstaculos

d455 | Deslocar-se

d4550 | Gatinhar

d4551 | Subir/Descer

d4552 | Correr

d4553 | Saltar

d4554 | Nadar

d460 | Deslocar-se por diferentes locais

d4600 | Deslocar-se dentro de casa

d4601 | Deslocar-se dentro de edificios que ndo a

prépria casa

d4602

Deslocar-se fora da sua casa e de outros
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edificios

d465 | Deslocar-se utilizando algum tipo de
equipamento

d470 | Utilizagdo de transporte (carros, Onibus,
trem, avido, etc.

d4700 | Utilizar transporte com traccdo humana

d4701 | Utilizar transporte motorizado privado

d4702 | Utilizar transporte publico

d475 Dirigir (bicicleta, motos, dirigir um carro,
etc.)

d4750 | Conduzir um meio de transporte com traccao
humana

d4751 | Conduzir veiculos motorizados

d4752 | Conduzir veiculos com traccdo animal

d480 | Montar animais como meio de transporte

Capitulo 5. AUTO-CUIDADO

d510 |Lavar-se (banhar-se, secar-se, lavar as
mé&os, etc

d5100 | Lavar partes do corpo

d5101 | Lavar todo o corpo

d5102 | Secar-se

d520 | Cuidado das partes do corpo (escovar 0s
dentes, barbear-se, etc.)

d5200 | Cuidar da pele

d5201 | Cuidar dos dentes

d5202 | Cuidar do cabelo e da barba

d5203 | Cuidar das unhas da mé&o

d5204 | Cuidar das unhas dos pés

d530 | Cuidados relacionados aos processos de
excrecao

d5300 | Regulacéo da miccéo

d5301 | Regulacéo da defecacao

d5302 | Cuidados durante a menstruacao

d540 | Vestir-se

d5400 | Vestir roupa

d5401 | Despir roupa

d5402 | Calcar

d5403 | Descalcar

d5404 | Escolha de roupa apropriada

d550 | Comer

d560 | Beber

d570 | Cuidar da prépria saude

d5700 | Assegurar o proprio conforto fisico

d5701 | Controlo da alimentacéo e da forma fisica

d5702 | Manter a prépria saude

Fonte: Organizacdo Mundial de Saude (2003).
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Anexo 1 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W‘“"
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DAS ALTERACOES BUCAIS, PULMONARES E FUNCIONAIS DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES COM CANCER, SUBMETIDOS AO TRATAMENTO
ANTINEOPLASICO EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA NO MUNICIPIO DE JOAO
PESSOA-PB.

Pesquisador: Nyellisonn Nando Nobrega de Lucena

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 63759516.0.0000.5188

Instituicao Proponente: Programa de Pés-Graduacdo em Modelos de Decisdo e Salde
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.981.257

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa egresso do Programa de Pds-Graduacgido em Modelos de Decisdo e
Salde do CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E DA NATUREZA da UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA, do aluno Nyellisonn Nando Nébrega de Lucena, sob orientacdo da professora ANA MARIA
GONDIM VALENCA.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Analisar as altera¢des bucais, pulmonares e funcionais de criancas e adolescentes com céncer,
submetidos ao tratamento antineoplasico em um hospital de referéncia no municipio de Jodo Pessoa-PB.

Objetivos Secundarios:

Tracar o perfil sociodemografico, diagnostico da neoplasia de base e tratamento utilizado pelas criancas e
adolescentes com cancer atendidos no Hospital Napoledo Laureano em Jodo Pessoa-PB;

Enderego: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900

UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccs@ccs.ufpb.br

Pagina 01 de 04
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W‘m
FEDERAL DA PARAIBA

Continuagdo do Parecer: 1.981.257

Avaliar as condi¢Ges de salde (bucal, pulmonar e funcional) dos pacientes durante o tratamento proposto;
Investigar a severidade da relacdo existente entre as manifestacdes encontradas nos pacientes com
cancer e o tratamento antineoplasico.

Avalia¢ao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Podera haver desconforto durante as questdes envolvidas no questionario, como também cansaco
durante os testes avaliativos propostos.

Beneficios:

Podera contribuir com a¢des e estratégias voltadas para garantir o sucesso terapéutico, sobretudo no que
diz respeito @ melhora da condic@o de saude, fornecendo subsidios para garantir maior efetividade no
tratamento.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O presente projeto apresenta coeréncia cientifica, mostrando relevancia para a academia, haja vista a
ampliagdo do conhecimento, onde se busca, principalmente, analisar as altera¢cdes bucais, pulmonares e
funcionais de criancas e adolescentes com céncer, submetidos ao tratamento antineoplasico em um hospital
de referéncia no municipio de Jo&do Pessoa-FPB.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:
Todos os Termos de Apresentag&o Obrigatoria foram anexados tempestivamente.

Recomendagdes:

RECOMENDAMOS QUE APOS A CONCLUSAO DA PESQUISA, O PESQUISADOR RESPONSAVEL
DEVERA ENCAMINHAR AC COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA (CEP/CCS/UFPB), VIA NOTIFICAGAO, ATRAVES DA
PLATAFORMA BRASIL, COPIA DA PESQUISA NA INTEGRA, RELATORIO E FINAL E DOCUMENTO
DEVOLUTIVO PROVANDO QUE DIVULGOU OS RESULTADOS JUNTO A INSTITUICAO ONDE 0S
DADOS FORAM COLETADOS, PARA OBTENCAO DA CERTIDAO DEFINITIVA.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Tendo em vista o cumprimento das pendéncias elencadas no parecer anterior, SOMOS DE

Enderego: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccs@ccs.ufpb.br
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DA PARAIBA

Continuagédo do Parecer: 1.981.257

Qe ™

PARECER FAVORAVEL A EXECUCAO DO PRESENTE PROJETO, DA FORMA COMO SE APRESENTE.

SALVO
MELHOR JUIZO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 842733.pdf 18:25:09
Cronograma Cronograma_de_execucao.docx 02/03/2017 | Nyellisonn Nando Aceito

18:21:24 | Nobrega de Lucena
Projeto Detalhado / | Projeto_Mestrado1.docx 02/03/2017 |Nyellisonn Nando Aceito
Brochura 18:20:46 |Nobrega de Lucena
Investigador - -
Declaragdo de TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_D | 14/12/2016 |Nyellisonn Nando Aceito
Pesquisadores Q_PESQUISADOR.pdf 21:30:28 | Nobrega de Lucena
Declaracgédo de TERMO_DE_COMPROMISSO_DE_UTI| 14/12/2016 |Nyellisonn Nando Aceito
Pesquisadores LIZACAO DOS DADQOS . pdf 21:29:57 | Nodbrega de Lucena
TCLE / Termos de |TALE.doc 14/12/2016 |Nyellisonn Nando Aceito
Assentimento / 21:03:29 |Nobbrega de Lucena
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE.docx 14/12/2016 | Nyellisonn Nando Aceito
Assentimento / 21:03:13 |Nobbrega de Lucena
Justificativa de
Auséncia
Orcamento Orcamento.docx 14/12/2016 | Nyellisonn Nando Aceito
20:56:31 Nobrega de Lucena
Declaracgédo de Carta_de_anuencia_programa_pos_gra | 14/12/2016 |Nyellisonn Nando Aceito
Instituicédo e duacao.pdf 20:51:19 [Nobbrega de Lucena
Infraestrutura
Declaragédo de Carta_de_anuencia_HNL.pdf 14/12/2016 |Nyellisonn Nando Aceito
Instituicédo e 20:50:28 [Nobrega de Lucena
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 14/12/2016 | Nyellisonn Nando Aceito
20:48:59 | Nobrega de Lucena

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:

UF: PB
Telefone:

UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO
Municipio:

(83)3216-7791

CEP: 58.051-900
JOAO PESSOA

Fax: (83)3216-7791 E-mail:

eticaccs@ccs. ufpb.br

Pagina 03 de 04

91



Continuacdo do Parecer: 1.981.257

Enderego:

UF: PB
Telefone:

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W"ﬂ
FEDERAL DA PARAIBA

JOAOQO PESSOA, 24 de Margo de 2017

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador)

UNIVERSITARIO S/N
Bairro: CASTELO BRANCO

Municipio:
(83)3216-7791

CEP: 58.051-900
JOAO PESSOA

Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccs@ccs.ufpb.br

Pagina 04 de 04

92



