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INTRODUCAO

A Mucosite Oral (MO) é uma das reacdes adversas mais comuns em doentes submetidos a quimioterapia e/ou radioterapia, resultando da acao dos agentes citotdxicos e
antineoplasicos sobre tecidos com elevada taxa de renovacao celular, que leva a uma lesao da mucosa epitelial e desregulacao do microbioma oral, ao aumento da suscetibilidade
a infecoes oportunistas, com comprometimento nutricional, e impacto na adesao a terapéutica e consequente eficacia do tratamento oncoldgico. A prevencao e o controlo da MO
sao fundamentais para reduzir hospitalizacdes e custos para os servicos de saude hospitalares, e preservar a qualidade de vida (Qol) do doente. O estudo MucoCare justifica a
sua pertinéncia pela avaliacio da eficacia e seguranca das solucdes preparadas na Unidade de Farmacotecnia da Unidade Local de Saude do Alentejo Central, Evora — E.P.E
(ULSAC) na gestdao da MO, procurando alternativas terapéuticas adaptadas as necessidades reais dos doentes oncolégicos.

OBIJETIVOS

Avaliar a extensao e o impacto da MO na qualidade de vida dos doentes oncolégicos, determinar a eficacia e seguranca das solucdes de bochecho utilizadas na ULSAC; e
identificar alternativas terapéuticas, formas farmacéuticas e estratégias complementares para otimizar o controlo e a preven¢ao da MO.

MATERIAIS E METODOS
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O protocolo do estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da ULSAC (ID: n.2 036/25, de 25 de junho de 2025), e a recolha de dados foi realizada de acordo com o RGPD.

RESULTADOS

Foram incluidos na analise 26 doentes oncolégicos com MO, com idade média de 72 anos [45-85], 88,5% >65 anos, e 65,4% do sexo feminino. A RT foi responsavel por 65,4%

dos casos de MO e os tumores primarios mais associados a MO foram colorretal (CCR) (53,8%), mama (CM) e cabeca e pescoco, conforme descrito na literatura [6]. A maioria dos
doentes (69,2%) apresentava doenca metastatica, conforme dados da Tabela 1.

A reducao da dor e a manutencao do estado nutricional foram apontadas como prioridades principais pelos doentes. A maioria dos doentes referiu que, para a solucao
atualmente em utilizacao na instituicao, a duracao média de acao era <2 horas, o que evidencia a necessidade de formular terapéuticas com efeito analgésico mais prolongado.

Tabela 1: Caracterizacdo da populacao
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DISCUSSAO/CONCLUSOES

A MO apresenta um impacto clinico significativo nos doentes oncologicos, comprometendo a alimentacao, a QoL e a continuidade da terapéutica BIBLIOGRAFIA
antineoplasica, com implicacdes nos outcomes clinicos. Os dados do estudo MucoCare reforcam a importancia de integrar a avaliacao sistematica da
MO na Consulta Farmacéutica em Oncologia, promovendo uma intervencao precoce, a implementacao de formulagcdes personalizadas, adaptadas as
necessidades clinicas e preferéncias individuais, em articulacao com uma abordagem multidisciplinar, reduzir interrupcdes terapéuticas, minimizar a
perda ponderal e melhorar a adesao a terapéutica, sustentando a necessidade de revisao dos protocolos institucionais e de desenvolvimento de
estratégias farmacéuticas diferenciadas de suporte oncoldégico. Com base nos dados do estudo, a revisao da literatura identificou a morfina topica a
0,2% como uma das opcdes com maior evidéncia clinica na gestao da dor associada a MO, particularmente em casos refratarios.

Como continuidade logica, propde-se a realizacao de um estudo fase 2, longitudinal, prospetivo e intervencional, com avaliacao em quatro momentos
(TO — pré-intervencao; T1 — 2 semanas apos; T2 — 3 meses apos; T3 — 6 meses apas), permitindo analisar de forma robusta a eficacia clinica, o impacto
na continuidade da terapéutica oncoldgica e os beneficios sustentados da intervencao farmacéutica na gestao da MO.




