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RESUMO

Introducao: O cancer ¢ uma doenca mundialmente conhecida e que afeta 0 homem hé mais de
cinco mil anos. No Brasil ¢ a segunda causa de morte, com propensdo de acréscimo nos anos
futuros. A estimativa para o biénio 2023 - 2025 indica que ocorrerdo 704 mil casos novos de
cancer no pais. Em aproxidamente 60% dos pacientes com cancer a radioterapia ¢ indicada.
Entretanto, a radioterapia ndo ¢ seletiva apenas para células tumorais, o que pode provocar
efeitos adversos. A radiodermatite, também conhecida como toxicidade cutinea, € considerada
o efeito adverso mais frequente da radioterapia A realizacdo da consulta de enfermagem ao
cliente oncologico em tratamento radioterapico ¢ essencial. Objetivo: Apresentar a experiéncia
no que refere ao atendimento de enfermagem ao paciente com radiodermatite, com base nas
consulta de enfermagem, relacionando o atendimento e as condutas de enfermagem em
radioterapia com as evidéncias. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia embasado
na vivéncia de uma residente de enfermagem do Programa de Residéncia Multiprofissional na
Atencao em Oncologia no Ambulatério de Radioterapia Oncolédgica, no periodo de marco de
2022 a junho de 2022. Detalhamento da Experiéncia: Nesse relato de experiéncia a énfase sera
a atuacdo da enfermagem no ambulatorio de radioterapia onde foram realizadas consultas
enfermagem de inicio de tratamento, acompanhamento e de alta dos pacientes em tratamento
radioterapico. Discussiao: As recomendacgdes para prevencao de ocorréncia de radiodermatite, a
avaliacdo da toxicidade cutanea e sua classificagdo, conforme escala padronizada, e a aplicagao
de cuidados para alivio de sintomas e progressdo da radiodermatite deverdo ser realizados pelo
enfermeiro. Com relagdo a radiodermatite, o enfermeiro tem autonomia e respaldo, segundo o
COFEN, para realizar prescricao de coberturas, podendo atuar ainda em conjunto com o médico
na avaliacdo, principalmente quando héd necessidade de interrupcao do tratamento devido a
radiodermatite severa. Consideracdes Finais: A equipe de enfermagem desempenha papel
fundamental no acompanhamento do paciente e familiares, na promocao do cuidado e na
avaliacdo do paciente em tratamento radioterdpico. A radiodermatite ¢ um efeito colateral que
merece atengdo do enfermeiro e requer cuidados adequados. Quando tratada de forma
inadequada, favorece uma ma evolugdo local, impactando negativamente no tratamento.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem, Enfermagem, Enfermagem no Consultério,
Radioterapia e Radiodermatites.



ABSTRACT

Introduction: Cancer is a worldwide known disease that affects man for more than five
thousand years. In Brazil, it is the second cause of death, with a tendency to increase in future
years. The estimate for the biennium 2023 - 2025 indicates that there will be 704,000 new cases
of cancer in the country. In approximately 60% of cancer patients radiotherapy is indicated.
However, radiotherapy is not selective only for tumor cells, which can cause adverse effects.
Radiodermatitis, also known as cutaneous toxicity, is considered the most frequent adverse
effect of radiotherapy. It is essential to carry out a nursing consultation with an oncology client
undergoing radiotherapy. Objective: To present the experience with regard to nursing care for
patients with radiodermatitis, based on nursing consultations, relating nursing care and conduct
in radiotherapy with the evidence. Methodology: This is an experience report based on the
experience of a nursing resident of the Multiprofessional Residency Program in Oncology Care
at the Oncology Radiotherapy Outpatient Clinic, from March 2022 to June 2022. Details of the
Experience: In this report based on experience, the emphasis will be on the role of nursing in
the radiotherapy outpatient clinic, where nursing consultations were carried out at the start of
treatment, follow-up and discharge of patients undergoing radiotherapy treatment. Discussion:
The recommendations for preventing the occurrence of radiodermatitis, the assessment of skin
toxicity and its classification, according to a standardized scale, and the application of care to
relieve symptoms and progression of radiodermatitis should be carried out by nurses. With
regard to radiodermatitis, the nurse has autonomy and support, according to COFEN, to
prescribe dressings, and can also work together with the doctor in the evaluation, especially
when there is a need to interrupt treatment due to severe radiodermatitis. Final Considerations:
The nursing team plays a fundamental role in monitoring patients and their families, promoting
care and evaluating patients undergoing radiotherapy. Radiodermatitis is a side effect that
deserves attention from nurses and requires adequate care. When treated improperly, it favors
poor local evolution, negatively impacting treatment.

Keywords: Nursing Care, Nursing, Office Nursing, Radiotherapy and Radiodermatitis.



1. INTRODUCAO

O cancer ¢ uma doenca mundialmente conhecida e que afeta o homem ha mais de
cinco mil anos. Engloba um conjunto com mais de 100 doengas que caracterizam-se pelo
crescimento desordenado de células, que tendem a invadir tecidos e 6rgaos e podem espalhar-
se para regides diferentes a de sua origem. No Brasil, ¢ a segunda causa de morte, com
propensdo de acréscimo nos anos futuros, ¢ um problema de satide publica, especialmente ao
ter em mente o seu percentual de prevencao. No mundo, aproximadamente, um ter¢o dos novos

casos da doenga poderiam ser evitados (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2022).

Em relagdo ao Brasil, a estimativa para o bi€nio 2023 - 2025 indica que ocorrerao 704
mil casos novos de cancer. Excluindo-se o cancer de pele ndao melanoma, sdo esperados 74
mil casos novos de cancer de mama, 72 mil casos novos de cancer de prostata, 46 mil casos
novos de célon e reto, 32 mil casos novos de cancer de pulmao e 21 mil casos novos de cancer

de estdmago (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2022).

Os pacientes diagnosticados com cancer podem ter sua qualidade de vida afetada de
diferentes formas: psicossocialmente por meio de preconceitos, receio de recaida da doenca,
falta de apoio social, inseguranca no trabalho, instabilidade econdmica, altera¢cdes do humor,
diminui¢do da qualidade de vida e funcionalidade (NASCIMENTO, SOUSA ¢ ALENCAR,
2020), além de sentimentos de perda e percepgdo corporal e sexualidade alterados (ARAUJO,
et al., 2020). Ainda hoje ¢ uma doenga muito estigmatizada e fortemente relacionada a morte
(RIBEIRO, et al., 2020).

Atualmente, existem varias modalidades de tratamento para o cancer, dentre elas a
cirurgia, quimioterapia, radioterapia, transplante de medula 6ssea (INSTITUTO NACIONAL
DO CANCER, 2022), imunoterapia ¢ hormonioterapia (SILVA, PIRES e DIEGUES, 2022).
O tratamento pode ser realizado separado ou em conjunto visando o melhor para cada

individuo (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2022).

Em aproxidamente 60% dos pacientes com céancer a radioterpia ¢ indicada, como
tratamento, ou com o objetivo de atenuar os sintomas, reduzir o tumor pré ou pds tratamento
cirirgico na tentativa de destruir células residuais e com o objetivo de previnir a reincidéncia
da doenca (JEMAL et al., 2019).

A radioterapia ioniza células e moléculas, provocando a inibi¢ao ou atraso da divisao

celular, e alteragdo de estruturas moleculares que aparecerao nas células filhas, o que resulta na


https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tratamento/cirurgia
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tratamento/quimioterapia
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tratamento/radioterapia
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tratamento/transplante-de-medula-ossea

morte celular, que ¢ seguida por excesso de citocinas e processo inflamatério local
(BARAZZUOL; COPPES; VAN LUIJK, 2020; DINIZ, 2022). Quando ndo alcanga a cura a
radioterapia, melhora a qualidade de vida do paciente, reduzindo o tamanho do tumor,
hemorragias, aliviando dor e outros sintomas (JEMAL et al., 2019) (SILVA, PIRES E DIEGUES,
2022).

As modalidades de tratamento radioterapico, de acordo com a localizagao do tumor sao:
1) radioterapia externa ou teleterapia: quando as aplicacdes didrias de radiagdo sdo emitidas a
distancia do paciente, com o auxilio de aparelhos; 2) braquiterapia: realizada uma vez por
semana, por meio de aplicadores colocados pelo médico em contato com a area a ser tratada. A
fonte de radiacdo percorre os aplicadores e retorna ao aparelho que a emitiu, sendo as vezes
necessario a utilizagido de anestesia (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2023).

Entretanto, a radioterapia ainda ndo ¢ seletiva para células tumorais, ¢ a escassez de
pesquisas sobre a tematica dificultam a definicdo de dose maxima para as células tumorais e a
toxicidade para as células ndo tumorais proximas (BARAZZUOL; COPPES; VAN LUIJK,
2020; BENTZEN, 2006, WANG; TEPPER, 2021), o que pode provocar efeitos adversos
(BARAZZUOL; COPPES; VAN LUIJK, 2020; BENTZEN, 2006; WANG; TEPPER, 2021).

O efeitos adversos mais comuns provocados pela radioterapia sdo: dermatite aguda em
pele e tecidos conjuntivos, fibrose, linfedema, dor 6ssea aguda, edema de sistema nervoso
central (SNC), necrose de tecidos, alteragdes de consciéncia, mucosite aguda, xerostomia,
osteorradionecrose, pneumonite, pericardite, esofagite aguda, nausea aguda, gastrite/ ulceracao,
enterite, proctite, obstru¢do de sistema urinario, cistite, incontinéncia ou espasmos de bexiga,
estenose vaginal, carie por radiacdo, trismo, alteracdes no paladar, entre outros, a depender da
regido irradiada, dose total e concomitancia ou ndo com quimioterapia (WANG e TEPPER,
2021; OLIVEIRA e MALUF, 2022).

Os tecidos com alta taxa de reproducgdo celular tendem a ser bastante radiossensiveis,
e apos a radiagdo apresentam reacoes clinicas rapidas, dentres eles temos, as mucosas, a pele, o
aparelho digestivo, entre outros. A pele, por sua vez, apresenta lesdo celular na primeira sessao
de radioterapia, mesmo que estd ndo possa ser observada macroscopicamente. Com a
continuidade do tratamento e aumento da exposi¢do a radiacdo a morte celular acontece de
forma mais rapida que a reparagdo, surgindo entdo as reacgdes locais, conhecidas como
radiodermatites, caracterizadas por apresentarem eritema, descamacdo seca ou Umida,
ulceragdo, dor e ardor local, prurido, calor e alteracdo da pigmentagdo da pele que ocorre devido
a morte dos melanocitos, apresentando coloragao escura no campo de radioterapia. Tais efeitos,

se agravados, podem levar a interrup¢ao do tratamento por dias ou semanas (SILVA, PIRES E



DIEGUES, 2022).

A radiodermatite, também conhecida como toxicidade cutianea, € considerada o efeito
adverso mais frequente da radioterapia. E decorrente das rea¢des cutineas provocadas pela
aniquilacdo de células base da epiderme. O processo agudo da radiodermatite acontece
aproximadamente na terceira semana de radioterapia e tardiamente quando ocorre ap6s 90 dias
do inicio do tratamento. Em torno de 80 a 90% dos pacientes em radioterapia irdo desenvolver
radiodermatite em algum grau, desses 20 a 15% em graus mais graves (COSTA, LYRA,
NAKAMURA E SOUSA, 2019).

A ocorréncia dos efeitos adversos deste tipo de tratamento, depende dos fatores
relacionados ao paciente como idade, doengas crdnicas pré-existentes, habitos etilistas e
tabagistas; a fatores ralacionados a outros tipos de tratamento oncoldgico como quimioterapia;
e a propria radiagdo ionizante dentre eles, a dose didria, tipo de energia utilizada, volume a ser
tratado, duragdo do tratamento, etc (SILVA, PIRES E DIEGUES, 2022;(BACKLER et al.,
2020; BONTEMPO et al., 2021; GEWANDTER et al., 2013; GOSSELIN et al., 2020;
KAIDAR-PERSON; CHEN, 2018).

Durante toda tragetdria terap€utica enfrentada pelo paciente, a enfermagem esta
presente do inicio ao fim, dando suporte aos membros da equipe multiprofissional, mas
principalmente, proporcionando ao paciente oncoldgico, uma assisténcia individualizada e
humanizada. Essa assisténcia, ¢ primordial, visto que os tratamentos oncoldgicos podem ser
longos, debilitar o paciente, e impactar a qualidade de vida (ABREU et al., 2021; COELHO et al.,
2022; FLORENCIO; SANTOS, 2018; ODDIE et al., 2014).

Ao necessitar de uma assisténcia integralizada ¢ necessario desde o inicio a
implementacdo da SAE (Sistematizacao da Assisténcia de Enfemagem) pelo enfermeiro, que
conforme Resolugdo 358/2009 do COFEN, deve ser aplicada em todos os servigos € ambientes
em que o cuidado de enfermagem ¢ empregado, ndo excluindo a radioterapia (ABREU et al.,
2021; CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009; SOUZA et al., 2017). A SAE se
da pelo PE (Processo de Enfermagem) que deve ser realizado de forma sistematica, dinamica,
interativa, baseado em referenciais teoricos, intencionalmente ¢ com certa flexibilidade. Este
processo, ocorre por meio de etapas, sendo elas: coleta de dados de enfermagem, realizada na
consulta de enfermagem, diagndstico de enfermagem, planejamento da assisténcia de
enfermagem, implementacdo de acdes de enfermagem e avaliacdo de enfermagem. Assim, o
cuidado integralizado e individualizado torna-se possivel de ser empregado na assisténcia de
enfermagem em radioterapia (BARROS et al, 2021; CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2009; SOUZA et al., 2017).



Segundo a Resolucdo COFEN n°® 581/2018 a assisténcia de enfermagem ao paciente
oncologico deve ser feita por enfermeiro especializado que possui conhecimento cientifico e
habilidades técnicas para intervengdes frente a situagdes clinicas mais complexas, promovendo
através da pratica clinica, relacionamento de confianca com o paciente e familiares, prestando
atendimento humanizado e de qualidade, visando diminuir os efeitos provocados pelo
tratamento (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2018). Assim, se torna
indispensavel que o enfermeiro alcance o conhecimento sobre todas as etapas que compdem o
processo de tratamento radioterapico, direcionando suas agcdes com seguranga, de forma critica
e de melhor investigagdo da assisténcia ao paciente (SOUZA et al., 2017).

A realizagdo da consulta de enfermagem ao cliente oncoldgico em tratamento
radioterapico ¢ essencial. Segundo a lei 7498/86, ¢ uma atividade privativa do profissional
enfermeiro, na qual, os conhecimentos cientificos adquiridos sdo utilizados para identificar
situacdes de saude/doenca, prescrever e implementer medidas que atuem na promogao,
prevenc¢ao prote¢do e recuperacao do individuo e comunidade (BRASIL, 2023).

Este relato surgiu pelo interesse da autora nas agdes realizadas durante o periodo de
pratica no setor, motivando-a a destacar a atuagdo da enfermagem no processo de prevencao
da radiodermatite no paciente em radioterapia e esclarecer sobre essa atuacdo na execuc¢do do
cuidado baseado em evidéncias, bem como valorizar a coparticipagao do sujeito na prevengao
e reducao da ocorréncia de radiodermatite. Espera-se que este relato contribua com a literatura

no que refere ao cuidado de enfermagem na prevengao da radiodermatite.

2. OBJETIVO PRINCIPAL

Apresentar a experiéncia no que refere ao atendimento de enfermagem ao paciente com
radiodermatite, com base nas consulta de enfermagem, relacionando o atendimento e as

condutas de enfermagem em radioterapia com as evidéncias.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia embasado na vivéncia de uma residente de

enfermagem do Programa de Residéncia Multiprofissional na Atengdo em Oncologia no



Ambulatdrio de Radioterapia Oncologica de um Hospital Pablico Universitario do Tridngulo
Mineiro. O relato de experiéncia € um tipo de estudo qualitativo que relaciona a historicidade
dos fatos com a percepcao do pesquisador, sendo essa percepgao fundamentada teoricamente
e com reflexao critica sobre o objeto de estudo (DALTRO; FARIA, 2019; MUSSI; FLORES;
ALMEIDA, 2021), no caso, o atendimento de enfermagem ao paciente com radiodermatite.

Esclarece-se que a autora teve participacdo ativa na experiéncia, executando o papel
de enfermeira-residente de Oncologia, sob supervisdo das enfermeiras lotadas no
Ambulatorio de Radioterapia, no periodo de margo de 2022 a junho de 2022. Na descri¢ao
da experiéncia, o anonimato e o sigilo das informac¢des dos pacientes foram garantidos por
meio da omissdo de dados que designam a identidade dos pacientes. Isto de modo a
resguardar o direito da participante no estudo elaborado e a ética em pesquisa envolvendo
seres humanos (GOLDIM; FLECK, 2010).

Nesse relato de experiéncia a énfase serd a atuacdo da enfermagem no ambulatorio de
radioterapia onde foram realizadas consultas enfermagem de inicio de tratamento,
acompanhamento e de alta dos pacientes em tratamento radioterapico. Durante as consultas de
enfermagem realizadas pela autora, a mesma realizou: orientagdes de cuidados e prevengao de
efeitos adversos, prescrigdes de intervengdes como coberturas de lesdes cutineas
(radiodermatites) e curativos de radiodermatites em seus diferentes graus. A autora ainda,
realizou manejo de efeitos adversos, supervisionados pelas enfermeiras da equipe de
radioterapia do ambulatorio de radioterapia (setor de experiéncia), sendo o efeito adverso mais
frequente a radidermatite. Auxiliou também no agendamento de revisdes médicas,
encaminhamento de pacientes para equipe multiprofissional para atendimento psicoldgico,
fisioterapéutico, nutricional e odontologico.

Durante o Programa de Residéncia Multiprofissional na area de Atencdo em
Oncologia, a autora passou por setores como enfermaria de onco-hematologia, ambulatorio
de radioterapia, quimioterapia e cuidados paliativos oncologicos. Nestes setores atividades
privativas do enfermeiro voltadas para a atengdo em oncologia foram desenvolvidas, dentre
elas as mais comuns: puncao e heparinizagdo de cateter porth-a-cath, administragao de
protocolos de quimioterapia, orientacdes sobre cuidados e efeitos da quimioterapia e
radioterapia, consulta de enfermagem em radioterapia, curativos de radiodermatites,
atendimentos telefonicos para orientagdes em cuidados paliativos e assisténcia de
enfermagem ao paciente internado.

A participacdo no programa de residéncia além de proporcionar seguranca diante

das vivéncias praticas, permite agarinhar conhecimentos empiricos e teoricos dos



profissionais que nos supervisionam o que auxilia ao final na constitui¢do da nossa identidade
profissional voltada para a tematica escolhida e vivenciada.

No setor de radioterapia a autora desempenhou atividades como: consultas de
enfermagem supervisionadas, exame fisico de pacientes, intervengdes de a¢cdes do enfermeiro
frente aos efeitos adversos da radioterapia apresentados pelos pacientes assistidos, discussao
de casos com a equipe de enfermagem do setor, realizacdo de curativos de radiodermatites,
registros em sistema de informacao hospitalar e fotografico dos estudos de casos que ja
estavam em andamento no setor seguindo os principios da ética e bioética.

Durante as consultas a autora pode praticar a escuta ativa dos pacientes por ela
atendidos, trabalhar na solubilidade de problemas e situagcdes advindas das queixas dos
pacientes e familiares e de dividas sobre o fluxo interno, dispor materiais e orientagcdes aos
pacientes sobre cuidados durante o tratamento, agregar cuidados quanto a dieta, alivio de dor
local e prevencgdo e tratamento das radiodermatites apresentadas por pacientes em tratamento
radioterapico. Observou-se também pela autora um namero maior de atendimentos e
consequentemente de pacientes em tratamento de cancer de mama, cabeca e pescogo, prostata
e utero, e que os pacientes com cancer de mama e cabega e pescogo apresentavam mais sinais

e sintomas de radiodermatites.

4. DETALHAMENTO DA EXPERIENCIA

No ambulatorio de radioterapia, foi observado que o atendimento ao paciente € inicio
do cuidado, se dao pela consulta de enfermagem. Esta consulta ¢ realizada no primeiro dia de
inicio do tratamento com radioterapia, ndo necessariamente no inicio da aplicagdo de radiagao.
Visto que, o paciente, passara por etapas de planejamento, simulacdo do local a ser irradiado
no aparelho e aprovacao do tratamento pelo médico e fisico da radioterapia. Entdo, o mesmo
estard liberado para ser irradiado. Durante a consulta inicial de enfermagem, realiza-se a
anamnese com coleta de dados do paciente, cujas informagdes direcionam o cuidado
individualizado.

O processo de avaliagdo e consulta de enfermagem tem sido realizado antes ou no
inicio das sessdes da radioterapia, visto que, as aplicagdes da radiagdo sdo calculadas para
inicio no dia da simulagdo ou em até uma semana apds (BASTOS et al., 2022). A primeira
consulta de enfermagem se faz importante durante a fase de planejamento da radioterapia,

principalmente no que refere aos cuidados preventivos e tratativos da radiodermatite para



estabelecer relagdes de confianga entre paciente, familiar e profissional de saude (ODDIE et
al., 2014) sanar as duvidas iniciais do paciente e dos familiares referentes aos comportamentos
de risco e protetores de satde, recursos materiais € humanos que o paciente e a familia tém
para o autocuidado em casa (ABREU et al., 2021; GEWANDTER et al., 2013; ODDIE et al.,
2014).

A consulta de enfermagem aos pacientes em tratamento com radioterapia no
Ambulatorio de Radioterapia Oncologica, € realizada a cada cinco a sete sessoes, visando
acompanhar e prevenir possiveis efeitos adversos da radioterapia. Esse intervalo entre as
consultas de enfermagem podem variar de acordo com as necessidades do paciente. Os
cuidados sdo planejados de acordo com o nivel de autonomia e de independéncia dele e da
rede de apoio. Existem estudos que mostram os beneficios da pratica da Teoria de enfermagem
do Autocuidado, fundamentado por Dorothea Orem, na prevengdo da radiodermatite e outros
efeitos colaterais da radioterapia (ABREU et al., 2021), reconhece que a enfermagem deve
estimular a indepedéncia e protagonismo do paciente e do familiar no autocuidado desde a

primeira consulta.

5. DISCUSSAO

A radioterapia trata diversos tipos de tumores em diferente regides do corpo, como
lingua, orfaringe, pulmao, mama, prdstata, SNC etc. Apesar disso, alguns cuidados de
enfermagem ndo sdo diferentes por regido do corpo. Sdo entendidos como cuidados
preventivos e tratativos em comum: a) hidratacdo da pele com 6leo ou creme barreira para o
tratamento da radiodermatite; b) protecao da ferida com coberturas prescritas pelo enfermeiro
ou protocolado em institui¢do; c) hidrata¢do oral com no minimo 2 a 3 litros de liquidos por
dia quando nd3o ha restri¢do hidrica; d) acompanhamento e orientagdo no que refere a
alimentagdo saudavel; e) prote¢do do local que sofreu radia¢ao contra raios ultravioletas (solar
e lampadas); f) uso de vestimentas mais leves e sem costuras internamente para evitar atrito
com a ferida; g) a tricotomia do local da radioterapia deve ser evitada ap6s o inicio, embora se
necessario e com consentimento do paciente, os pélos do local devem ser aparados com tesoura
ou tricotomizador elétrico (BACKLER et al., 2020; FLORENCIO; SANTOS, 2018; GRUPO
RADIOTERAPIA DA ASSOCIACAO DE ENFERMAGEM ONCOLOGICA
PORTUGUESA, 2015). No que refere ao preparo do campo da radioterapia antes da sessdo:
a) limpeza do campo com retiro de quaisquer resquicios de hidratante; b) retirada completa

das coberturas da ferida.



Atualmente, as escalas mais utilizadas para classificar o grau e intensidade desses
efeitos adversos locais (radiodermatites) saio a RTOG/EORTC - Radiation Therapy Oncology
Group / European Organization for Research and Treatment of Cancer e a do National Cancer
Institute (NCI - CTC), sendo a RTOG/EORTC a mais utilizada (GRUPO RADIOTERAPIA
DA ASSOCIACAO DE ENFERMAGEM ONCOLOGICA PORTUGUESA, 2015). Segue

abaixo as escalas com descri¢do dos efeitos (Figura 1):

el TOXICIDADE AGUDA el TOXICIDADE TARDIA

= Eritema ligeiro a moderado

< Alopécia - Atrofia ligeira

Pre - = Alteracao da pigmentagao
= ESCamacn seca = Alppecia parcial
- Hipohidrose P

« Eritema moderado a intenso

« Pele sersivel

« Descamacao hamada irregular
= bdema moderado

« Atrofia moderada
=« [elangiectasias moderadas
- Alopécia total

» Descamagdo hamida confluente (n3o
restrita a pregas cutansas)
» Bdema marcado

« Atrofia marcada
= [elangiectasia marcadas

= Ulceragan

- Hemaorragia = Ulceracao

= Necrase
Tabela 1: Escala RTOG/EORTC Acute Radiaticn Tabela 2: Escala RTOG/EORTC Late Radiation
Scaring Critera [SKIN] Morbidity Scoring Schema [SKIN]

FIGURA 1 — Escalas RTOG/EORTC.

Fonte: Grupo Radioterapia da Associacao de Enfermagem Oncoldgica Portuguesa, 2015.

As escalas informam em escore o grau de expressividade da radiodermatite com base
na sintomatologia e outras manifestagdes comuns. Cada manifestacdo pode caracterizar o
processo do aparecimento e do estado da radiodermatite. O eritema, primeiro sinal de
radiodermatite, pode surgir na primeira semana, porém ¢ mais evidente a partir da segunda
semana, ele € caracterizado por rush ou nao local, prurido, sensa¢ao de repuxamento e calor,
e pele seca. A descamacdo seca apresenta prurido, hipersensibilidade e dor local, assim como
descamagdo da pele. J4 a descamacdo timida ¢ uma lesdo, com eritema moderado a intenso,
dor local forte a palpagdo, hiperpigmentacdo, endurecimento da pele e saida de secrecdo
serohematico, podendo ser infectada, sendo as regidoes de pregas como axilas, virilhas, sulco
infra mamario as regides mais afetadas. A ulceracdo, hemorragia e necrose sao menos comuns,

aparecem quando os outros efeitos ndo sdo tratados adequadaente e evoluem ou quando em



toxicidade tardia (GRUPO RADIOTERAPIA DA ASSOCIACAO DE ENFERMAGEM
ONCOLOGICA PORTUGUESA, 2015).

Conforme as manifestagdes apresentadas, as escalas apresentam os seguintes escores:
0 (sem reagdo); 1 (eritema leve, descamacao seca, epilagcdo, sudorese diminuida); 2 (eritema
moderado, brilhante, dermatite exsudativa em placas e edema moderado); 3 (dermatite
exsudativa além das pregas cutdneas, edema intenso); e 4 (ulceracdo, hemorragia, necrose)
(COSTA et al., 2019).

Na primeira consulta de enfermagem o paciente ndo apresenta radiodermatite. O
aumento da gravidade da radiodermatite ocorre conforme maior exposi¢ao a radiag¢do. Por essa
razdo, na primeira consulta ¢ valido considerar o histdrico do paciente sobre os habitos etilistas
e tabagistas (BASTOS et al., 2022; COSTA et al., 2019; DIMARZIO et al., 2018), a
capacidade de autonomia, independéncia e de colaboragdao no autocuidado (ABREU et al.,
2021; SILVA; SOUSA, 2015), a hidratacdo oral e a higieniza¢do corporal com o intuito de
prever efeitos e agdes futuras pertinentes a assisténcia (GOSSELIN et al., 2020). O enfermeiro
orienta ¢ informa o paciente e familiar sobre os beneficios, risco e efeitos colaterais da
radioterapia, enfatiza a importancia dos cuidados com a pele em casa para a prevencao da
radiodermatite e verifica a rede de cuidado e apoio ao paciente, seguindo a ética no
atendimento e cuidando para que todas as dividas sejam sanadas, iniciando uma relagdo de
confianga com o paciente e seus familiares (SILVA; SOUSA, 2015; SOUZA et al., 2017).

No que refere as evidéncias, como acdo preventiva, podemos observar a eficacia na
utilizagdo de creme a base de aloe vera e de hidratacdo da pele (BACKLER et al., 2020;
GOSSELIN et al, 2020; GRUPO RADIOTERAPIA DA ASSOCIACAO DE
ENFERMAGEM ONCOLOGICA PORTUGUESA, 2015). Alguns estudos evidenciam que o
uso topico de AGE (acido graxo essenciais) possui efeito benéfico na hidratacao da pele,
entretanto, este efeito ¢ inferior se comparado com o uso do creme/gel a base de aloe vera e o
creme a base de Caléndula officinalis, achados que refor¢cam a orientagdo encontrada no
consenso de enfermagem em radioterapia (GRUPO RADIOTERAPIA DA ASSOCIACAO
DE ENFERMAGEM ONCOLOGICA PORTUGUESA, 2015; SIMOES et al., 2020). Tais
informagdes sustentam a pratica clinica da equipe de enfermagem ao qual este relato se refere,
ja que, com objetivo de prevenir evolugdo dos graus de radiodermatite, o uso de AGE ¢
orientado e o local ¢ reavaliado a cada semana.

Conforme aumenta a nimero de sessdes, os cuidados para a prevengao e tratamento da
radiodermatite e outros efeitos colaterais sao realizados: aumento do nimero de compressas

de acordo com o local da radiodermatite e quantidade de sessdes ja realizadas; uso de pomada



e curativo com creme a base de aloe vera sdo orientados a depender da avaliacdo do local de
tratamento e os sintomas referidos pelo paciente como dor, vermelhidao, prurido, descamacao.
Além disso, ao paciente e familiar ¢ garantido o atendimento as demandas espontaneas.

Apesar destes cuidados, ressalta-se que o enfermeiro tem autonomia e respaldo
segundo o COFEN para realizar avaliacdo e tratamento da radiodermatites por meio de
prescricdo de coberturas, podendo atuar ainda em conjunto com o médico na avaliacdo,
principalmente quando ha necessidade de interrupgao do tratamento devido a radiodermatite
severa (SILVA et al., 2020). Quando nas situagcdes mais graves em que nao ha possibilidade
da intervengdo apenas do enfermeiro, a consulta e o planejamento do cuidado torna-se
responsabilidade conjugada com médico radio-oncologista.

O enfermeiro também deve estar atento aos efeitos adversos que contribuem para o
agravo da radiodermatite. Um exemplo € a diarréia, um dos sintomas presentes quando a regido
pélvica ¢ irradiada para tratamento de tumores de reto, ttero, prostata, etc., devido aumento
aumento da acidez e o atrito peri local, favorecem a piora da radiodermatite, este sintoma deve
ser controlado através de avaliacao médica (BASTOS et al., 2022) e encaminhamento deve
ser feito pelo enfermeiro responsavel.

Em uma revisdo sistematica, concluiu-se que ap6s avaliagcdo de diferentes métodos de
avaliacdo e cuidados em radiodermatite, o manejo se d4 de forma individualizada, conforme
as necessidades de cada paciente e sintomas locais apresentados, com o objetivo de reduzir o
grau de radidermatite e evitar a descontinuidade do tratamento com radioterapia. O enfermeiro
deve buscar aporte tedrico que sustente a conduta. A escassez de trabalhos e protocolos
dificulta a abordagem e evidencia a necessidade de padronizacdo do manejo e cuidado
(ABREU et al., 2021).

Reconhece-se que a promocgdo da satde ¢ também papel de todos os profissionais de
saude, inclusive da enfermagem. Essa atribui¢cdo, no contexto deste relato, inclui a orientagao
a prevencdo da radiodermatite (ABREU et al., 2021; BARROS et al., 2021). Durante as
consultas de enfermagem realizadas no ambulatério de radioterapia oncoldgica inicialmente o
paciente ¢ orientado com recomendagdes que previnem a ocorréncia de radiodermatite: uso
diario de 6leo de girassol trés vezes ao dia quando ndo ha lesdo tumoral no campo de
tratamento, retirando-o antes das sessoes; ndo tomar sol na area irradiada; ndo tomar banhos
quentes e ndo friccionar a pele; tomar dois litros de liquidos por dia; ndo utilizar outros tipos
de cremes a ndo ser o prescrito pelo enfermeiro ou médico; ndo depilar a area de tratamento ja
na primeira sessao de tratamento.

Com o acumulo de sessoes, a incidéncia de radiodermatite aumenta, assim, a partir da



segunda semana ¢ orientado: manter o 6leo de girassol; iniciar a aplicagdo de compressa de
agua ou camomila em temperatura ambiente/fria trés vezes ao dia por no minimo 10 a 15
minutos e nistatina topica visando melhor hidratacdo da pele. Ressalta-se que no
ambulatorio/hospital ndo ha padronizacdo de creme barreira especifico ou a base de aloe vera
para prevencdo de radiodermatites. Estes cuidados sdo semelhantes aos orientados por
Associacdo de Enfermagem Oncologica Portuguesa, que também orientam: manutengdo dos
habitos de higiene; uso de agua morna sobre local; sabonete neutro e sem perfume; lavagem
sem buchas e jatos fortes diretos; secagem sem esfregar com uma toalha macia; usar shampoo
de bebé e escova macia em casos de irradiagdo em cranio; aplicar creme emoliente trés vezes
ao dia; ndo friccionar a pele; ndo utilizar produtos perfumados, desodorantes, cosméticos,
creme de barbear e aftershave; fazer a barba com barbeador elétrico; usar roupa larga e de
algodao; proteger a pele da exposicdo solar; ndo exposi¢do e aplicacdo de temperaturas
extremas (calor/frio) em campo de radioterapia; ndo utilizar adesivos na area irradiada; aplicar
copolimero acrilico hidratante se necessario e usar um detergente suave para a lavagem da
roupa (GRUPO RADIOTERAPIA DA ASSOCIACAO DE ENFERMAGEM
ONCOLOGICA PORTUGUESA, 2015).

Embora, o paciente e familiar pratiquem os cuidados orientados, o risco da
radiodermatite persiste mesmo que em graus leves (KAMEO et al., 2021). Neste caso, o
enfermeiro deve estar seguro do melhor tratamento para o grau de radiodermatite apresentado,
evitando sua evolugdo para graus mais severos € consequentemente a interrup¢do do
tratamento. Na literatura, ¢ orientado o tratamento da radiodermatite de grau hum com:
Dexpantenol, Camomila, Acido hialurénico, Copolimero acrilico hidratante, Creme com ureia
e Aloe vera. Enquanto na radiodermatite grau dois, orienta-se: Dexpantenol, Camomila, Acido
hialurénico, Copolimero acrilico, Sucralfato e Corticoides para tratamento da descamagao
umida, edema local e eritema moderado a intenso (GRUPO RADIOTERAPIA DA
ASSOCIACAO DE ENFERMAGEM ONCOLOGICA PORTUGUESA, 2015; SALVADOR
et al., 2019).

No decorrer dos atendimentos e consultas posteriores de enfermagem, faz-se
necessario avaliar de forma continua a autonomia, o grau de dependéncia e a eficacia da rede
de apoio e dos familiares do paciente, principalmente na execugdo de cuidados de prevencao
e tratamento da radiodermatite (ABREU et al., 2021; BARROS et al., 2021). Uma pesquisa
tem mostrado que mais de 70% de mulheres serdo tratadas com radioterapia para cancer de
mama, e dessas presumi-se que mais de 80% das radiodermatites apresentadas sejam severas

com dor, eritema, ulceras ou bolhas (KAMEO et al., 2021). Essas altera¢des cutaneas muitas



vezes podem contraindicar a continuidade do tratamento, alterando de forma negativa o
prognostico da doenga e a qualidade de vida dos pacientes (KAMEO et al., 2021).

Sabe-se que interrupgdes interferem negativamente no resultado do tratamento
canceres de colo de utero, mama, pulmao, anus, cabeca e pescogo (BASTOS et al., 2022).
Embora existem controversas sobre os periodos de interrupgdes, o que ndo garante ao certo o
impacto negativo ao final do tratamento, ¢ orientado na literatura que estes periodos de
interrupgao sejam os mais curtos possiveis (BASTOS et al., 2022). Neste sentido, o contato
via atendimento de demandas espontaneas com o paciente € 0 acompanhamento nos intervalos
de cada sessdo sdo estratégias para garantir a longitudinalidade do cuidado. Assim sendo,
torna-se primordial os esfor¢cos de toda equipe multiprofissional e principalmente do
enfermeiro na preven¢do, tratamento e reavaliacdo de modo a reduzir a interrupgdo do

tratamento.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A SAE ¢ ferramenta essencial para a pratica, planejamento e organiza¢do do cuidado
de enfermagem em radioterapia. Para a aplicagdo da mesma no setor ¢ imprescindivel que o
enfermeiro implemente e execute cuidados baseados em evidéncias, para garantir a exceléncia
e eficacia. A equipe de enfermagem desempenha papel fundamental no acompanhamento do
paciente e familiares, na promoc¢ao do cuidado e na avaliacdo do paciente em tratamento em
radioterapia. A radiodermatite ¢ um efeito que merece atengao do enfermeiro e requer cuidados
adequados. Quando tratada de forma inadequada, favorece uma ma evolucdo local,
impactando negativamente no tratamento, visto que o mesmo ¢ interrompido por dias ou
semanas. A garantia de suporte por uma equipe multidisciplinar deve ser priorizada para que
nao haja descontinuidade e prejuizo ao paciente.

A busca na literatura e atualizagdo sobre os métodos e produtos de prevengdo e
promocao do cuidado sobre a tematica abordada devem ser fomentadas de forma a garantir
que a qualidade da assisténcia em satde seja continuada.

A escassez de estudos e publicacdes pela equipe de enfermagem que atua no cuidado
em radioterapia e radiodermatite dificulta a padronizacdo de coberturas. Ressalta-se a
necessidade de mais estudos embasados no que ha disponivel para coberturas e possiveis
produtos para tratamento e preven¢do de radiodermatites, de modo a padronizar a pratica de
cuidado nesta area.

Conclui-se que a experiéncia vivida e proporcionada pelo Programa de Residéncia



Multiprofissional possibilitou ampliar os olhares para a pratica baseada em evidéncias,
somadas ao cuidado integral ao paciente oncologico. A vivéncia da pratica e rotinas no
ambulatério de radioterapia proporcionou a autora aporte para pratica futura e lapidagdao do

perfil profissional.
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