UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS /gx

ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

IVANILSON OLIVEIRA DOS SANTOS

Cuidados de enfermagem com pessoas em tratamento radioterpico: revisdo integrativa

da literatura

MANAUS
2023



IVANILSON OLIVEIRA DOS SANTOS

Cuidados de enfermagem com pessoas em tratamento radioterapico: revisdo integrativa

da literatura

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
disciplina de Trabalho de Concluséo de Curso
Il do curso de graduacdo em Enfermagem da
Escola Superior de Ciéncias da Salde da
Universidade do Estado do Amazonas (ESA-
UEA) como requisito para obtencdo de titulo
de Bacharel em Enfermagem

Orientadora: Prof.2 Dra. Thalyta Mariany
Régo Lopes Ueno.

MANAUS
2023



UEA

UNIVERSIDADE
UNIVERSIDADE DO ESTA]?O DO AMAZO,NAS g?ﬂis;—"gg Eg
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE e
CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

ATA DE DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

A Banca Examinadora de Defesa de Trabalho de Conclusao de Curso (TCC II) do aluno:
Ivanilson Oliveira dos Santos, intitulado: Cuidados de enfermagem com pessoas em

tratamento radioterapico: revisao integrativa da literatura.

Constituida pelos professores:

(Orientador): TRedy .#v Mcwmw R L‘fwv L/'cm-,v

\ ' SR /»\uuu‘v
(Examinador): CL\///W wut@"é
10usas Do Cote do fndhodle

(Examinador):

reunida na sala de Google meet: meet.google.com/gwc-igim-ruy, no dia 29/08/2023, as
15:30 horas, para avaliar a Defesa em pauta, de acordo com as normas estabelecidas pelo
regulamento de TCC desta Universidade, considerou que o referido trabalho:

(x) Foi aprovado sem alteragdes'
( ) Foi aprovado com alteragdes’
( ) Deve ser reapresentado’

( ) Foi reprovado’

Manaus, 29 de Agosto de 2023.

1 TRely .#u M ani oy R. Loy Uner

2. C‘/—\//\\”\/\hﬂf“@ ,"\uuub
3. Wﬁ%\w@@%&t Qm&: |

1 Aprovado sem alteragdes (Média da AP1 e AP2 2 8,0): trabalho nio precisa sofrer nenhuma alteracio.
2 Aprovado com alteragdes (Média da AP1 e AP2 = 8,0): trabalho precisa incluir as corre¢Ses indicadas pela Banca
Examinadora.


https://meet.google.com/gwc-igim-ruy?hs=224

3 Reapresentado (Média da AP1 e AP2 2 4,0 e < 8,0): trabalho nio alcangou nota suficiente para aprovagio direta e
devera ser reformulado conforme sugestdes da Banca Examinadora, sendo submetido a uma nova avaliagio, conforme
data marcada pelo coordenador da disciplina de TCC II acordada com a banca, e esta nova avaliagdo correspondera a
Prova Final (PF) da disciplina TCC I1.

4 Reprovado (Média da AP1 e AP2 < 4,0): trabalho nio alcangou nota suficiente para aprovagio.



DEDICATORIA
Dedico este trabalho de concluséo de curso a minha esposa Maria de Fatima Ferreira

dos Santos e aos meus familiares, que muito me apoiaram na graduagéo.



AGRADECIMENTOS

Agradeco de forma primordial a Deus por me conceder forgcas para conclusdo doa
trabalho.

A minha orientadora, professora doutora Thalyta Mariany Régo Lopes Ueno que
sempre esteve disposta a contribuir na perspectiva da ciéncia e do meu aprendizado, onde
sempre se fez presente na construcdo da pesquisa em todas etapas, sanando duvidas e
inquietacOes. A professora Thalyta € uma pessoa incrivel, admiravel, competente e pautada na
ciéncia, uma profissional que sabe o quanto a educacdo muda realidades e que sempre se
propde em fazer o melhor.

A agéncia de fomento FAPEAM (Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do
Amazonas), foi a partir da FAPEAM que tive a oportunidade de desenvolver minha pesquisa,
o financiamento contribuiu para o resultado final da minha pesquisa e tem ajudado varios
pesquisadores todos 0s anos.

Aos meus professores da graduacdo de enfermagem agradeco por cada ensinamento,
gue eu possa um dia me tornar uma pessoa tdo capacitada e humana quanto estes, professores
preocupados com saude, ensino e humanizacao.

Meus agradecimentos a minha familia por acreditar em meu potencial de estudo, o
incentivo de cada um foi importante para nao ter desistindo dos meus sonhos. Obrigado Maria
de Fatima Ferreira dos Santos, minha esposa e melhor amiga, mulher que conheco desde o
ensino médio e sempre esteve a apoiar meus mais intimos sonhos.

Aos meus amigos Anderson, Dandara, Vitoria, Juliane, Jéssica e Oberdan pela partilha
de conhecimento, pelos momentos vividos na universidade e estagios.

A Universidade do Estado do Amazonas pela oportunidade de estudar e fazer satde
pautado na ciéncia que transforma vidas. Na UEA tive o prazer de encontrar grandes amigos
que me acompanhardo por longos anos, além de fazer amizades com professores e

experiéncias inimaginaveis.



Ficha Catalografica
Ficha catal ogréfica el aborada automati camente de acordo com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).
Sistema Integrado de Bibliotecas da Universidade do Estado do Amazonas.

S237cc  Santos, lvanilson Oliveira dos
Cuidados de enfermagem com pessoas em tratamento
radioterdpico: revisdo integrativada literatura/ Ivanilson
Oliveirados Santos. Manaus : [s.n], 2023.
30f.:il.; 30 cm.

TCC - Graduagéo em Enfermagem - Bacharelado -
Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, 2023.
Inclui bibliografia
Orientador: Prof.2 Dra. Thalyta Mariany Régo Lopes
Ueno

1. Enfermagem. 2. Oncologia. 3. Radioterapia. 4.
Cuidados de enfermagem. 5. Qualidade devida. |. Prof.2
Dra. ThalytaMariany Régo Lopes Ueno (Orient.). I1.
Universidade do Estado do Amazonas. I11. Cuidados de
enfermagem com pessoas em tratamento radioterapico:
revisdo integrativa da literatura




SUMARIO

1. INTRODUGAOQ ...ttt ettt n s 11
2. METODOS. ...ttt 12
3. RESULTADOS ....ovoeieeeerieeiesseesseesssss s asses s assssnsss s s seassssnsenssens 14
4. DISCUSSAOD ..ottt 17
5. CONCLUSAO. ...ttt 23

8. REFERENCIAS.........coiiiieeeeeeeeeeee e ee et see st sa s s 24


file:///C:/Users/Win10/Documents/TCC,%20arquivos/TCC%20PARA%20BANCA%20-%20FINAL/RIL%20RADIO%20TCC%20-%20Copia%20Ivan.docx%23_Toc142141927
file:///C:/Users/Win10/Documents/TCC,%20arquivos/TCC%20PARA%20BANCA%20-%20FINAL/RIL%20RADIO%20TCC%20-%20Copia%20Ivan.docx%23_Toc142141928
file:///C:/Users/Win10/Documents/TCC,%20arquivos/TCC%20PARA%20BANCA%20-%20FINAL/RIL%20RADIO%20TCC%20-%20Copia%20Ivan.docx%23_Toc142141929
file:///C:/Users/Win10/Documents/TCC,%20arquivos/TCC%20PARA%20BANCA%20-%20FINAL/RIL%20RADIO%20TCC%20-%20Copia%20Ivan.docx%23_Toc142141930
file:///C:/Users/Win10/Documents/TCC,%20arquivos/TCC%20PARA%20BANCA%20-%20FINAL/RIL%20RADIO%20TCC%20-%20Copia%20Ivan.docx%23_Toc142141931
file:///C:/Users/Win10/Documents/TCC,%20arquivos/TCC%20PARA%20BANCA%20-%20FINAL/RIL%20RADIO%20TCC%20-%20Copia%20Ivan.docx%23_Toc142141932

Cuidados de enfermagem com pessoas em tratamento radioterapico: revisao integrativa
da literatura

Ivanilson Oliveira dos Santos

Thalyta Mariany Régo Lopes Ueno
Resumo
Objetivo: analisar na literatura evidéncias cientificas que abordem os cuidados de
enfermagem com pessoas em tratamento radioterapico. Método: revisdo integrativa, realizada
em seis etapas, entre setembro e dezembro de 2022, nas bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online, Base de dados de Enfermagem, por meio do cruzamento dos descritores
“cuidados de enfermagem” AND “radioterapia”; “pessoas-pacientes” AND “radioterapia” e
as respectivas traducdes em inglés, realizando-se os dois cruzamentos em cada base de dados.
Houve recorte temporal entre 2017 e 2021 nas buscas, com intuito de ter evidéncias
cientificas atualizadas. Resultados: a amostra final foi de nove artigos. Quanto aos cuidados
de enfermagem indicados, obteve-se entre trés e onze indicacdes por artigo. Identificaram-se
trés categorias tematicas: cuidados sobre os efeitos adversos; cuidados com a pele; cuidados
que favorecam a qualidade de vida. Conclusdo: os cuidados de enfermagem séo
multidimensionais e podem garantir uma assisténcia qualificada, ética, humanizada, mediante
a adocdo de uma linha de cuidado integral e resolutiva. Ressalta-se, que os enfermeiros tem
importante papel no que tange a veiculacdo de informacgdes e orientacGes as pessoas que
realizam tratamento de radioterapico.
Descritores: Enfermagem; Oncologia; Radioterapia; Cuidados de enfermagem, Terapéutica,;
Qualidade de vida.
Abstract
Obijective: to analyze scientific evidence in the literature that addresses nursing care with

people undergoing radiotherapy. Method: integrative review, carried out in six stages,



between September and December 2022, in the databases: Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature, Medical Literature Analysis and Retrievel System Online, Nursing
Database, through crossing the descriptors “nursing care” AND “radiotherapy”; “people-
patients” AND “radiotherapy” and the respective English translations, performing the two
crossings in each database. There was a temporal cut between 2017 and 2021 in the
searches, in order to have updated scientific evidence. Results: the final sample consisted of
nine articles. As for the indicated nursing care, between three and eleven indications were
obtained per article. Three thematic categories were identified: care about adverse effects;
skin care; care that improves quality of life. Conclusion: nursing care is multidimensional
and can guarantee qualified, ethical, humanized care, through the adoption of a
comprehensive and resolutive line of care. It should be noted that nurses have an important
role in terms of providing information and guidance to people undergoing radiotherapy
treatment.

Descriptors: Nursing; Oncology; Radiotherapy; Nursing care; Therapy; Quality of life.
Resumen

Objetivo: analizar evidencias cientificas en la literatura que abordan el cuidado de
enfermeria con personas en tratamiento radioterapico. Método: revision integradora,
realizada en seis etapas, entre septiembre y diciembre de 2022, en las bases de datos:
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, Sistema de Andlisis y
Recuperacion de Literatura Médica en Linea, Base de Datos de Enfermeria, mediante el
cruce de los descriptores “cuidado de enfermeria” Y “radioterapia"; “personas-pacientes” Y
“radioterapia” y las respectivas traducciones al inglés, realizando los dos cruces en cada
base de datos. Hubo un corte temporal entre 2017 y 2021 en las basquedas, con el fin de
tener evidencia cientifica actualizada. Resultados: la muestra final estuvo compuesta por

nueve articulos. En cuanto a los cuidados de enfermeria indicados, se obtuvieron entre tresy



once indicaciones por articulo. Se identificaron tres categorias tematicas: atencion a los
efectos adversos; proteccion de la piel; cuidados que mejoran la calidad de vida.
Conclusion: el cuidado de enfermeria es multidimensional y puede garantizar un cuidado
calificado, ético, humanizado, a través de la adopcion de una linea de cuidado integral y
resolutiva. Cabe sefialar que las enfermeras tienen un papel importante en cuanto a
proporcionar informacién y orientacion a las personas en tratamiento con radioterapia.
Descriptores: Enfermeria; Oncologia; Radioterapia; Cuidado de enfermera; Terapia;
Calidad de vida.

Introducéo

A radioterapia (RT) é uma modalidade de tratamento oncoldgico que pode ser usada para
tratar aproximadamente 50% de todos o0s pacientes com cancer, isoladamente ou em
combinagdo com outras modalidades de tratamento, como cirurgia, quimioterapia,
imunoterapia e direcionamento terapéutico®-

A RT ¢é usada com intencdo curativa e paliativa: para tratar tumores em estagio inicial ou
localmente avancados (curativo) e para o controle de sintomas em doencas avangadas
(paliativo). Pode ser realizada sistemicamente (externamente) ou internamente
(braquiterapia). Embora as melhorias técnicas tenham reduzido a ocorréncia de toxicidade
relacionada a RT, a maioria dos pacientes ainda referem efeitos colaterais associados a
terapéutica®.

Apesar de ser uma das estratégias mais utilizadas para o tratamento do cancer, sobretudo para
pacientes como tumores sélidos®, a toxicidade relacionada a RT comprometem o estado
geral de saude das pessoas em tratamento e influenciam negativamente na Qualidade de Vida
(QV), além de gerarem dor, desconforto, alteragdes estéticas e problemas emocionais®.

Nesse sentido, para que se obtenha sucesso com a terapéutica é necessario um conjunto de

acoes envolvendo a enfermagem e demais profissionais; um trabalho qualificado, persistente e



colaborativo. No que tange as acOes especificas de enfermagem no ambito da radioterapia,
segue-se a resolucdo n° 211/1998 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) que
regulamenta tais acGes a partir dos enfoques administrativo, assistencial e educacional, a fim
de garantir uma assisténcia de qualidade e humanizada ©.

O enfermeiro realiza diversas ag¢Oes e cuidados de enfermagem no decorrer do tratamento
radioterapico, o que proporciona suporte para as pessoas em tratamento e familiares ©. As
acOes vdo além do manejo da RT e possiveis toxicidades, pois o enfermeiro também pode ser
propagador de informagdes bem como oferecer medidas de alivio e de auxilio @,

Com a finalidade de contribuir para o processo de cuidado numa perspectiva
multidimensional frente a pessoas em tratamento radioterapico, este estudo objetivou analisar
na literatura evidéncias cientificas que abordem os cuidados de enfermagem com pessoas em
tratamento radioterapico.

Métodos

Revisdo Integrativa da Literatura (RIL)® realizada em seis etapas®. Para a elaboracéo da
questdo de pesquisa (etapa 1) foi utilizada a estratégia PICo®®" Quais cuidados de
enfermagem (I-fenbmeno de interesse) sdo necessarios para pessoas-pacientes (P-populacéo)
em tratamento radioterapico (Co-contexto)?

A busca na literatura (etapa 2), foi realizada entre setembro e dezembro de 2022 nas bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) e Base de dados de
Enfermagem (BDENF). Os descritores utilizados foram organizados por meio do operador
booleano “AND” com as combinagdes: “cuidados de enfermagem” AND “radioterapia’;
“pessoas-pacientes” AND “radioterapia” e as respectivas traducdes em inglés, realizando-se
os dois cruzamentos em cada base de dados. Houve recorte temporal entre 2017 e 2021 nas

buscas, com intuito de ter evidéncias cientificas atualizadas. Os critérios de inclusdo foram:



artigos originais completos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os critérios de
exclusdo foram: textos sem relacdo direta com a pergunta de pesquisa e estudos duplicados. A
verificacdo dos estudos foi realizada por dois pesquisadores responsaveis pela selecdo em
duas etapas, de maneira independente, visando garantir revisdo duplo-cega e rigor
metodologico. Apos a primeira selecdo de artigos, deu-se inicio a leitura de titulo e resumo;
apos exclusbes, ocorreu a leitura na integra. Nos casos de discordancia entre as leituras, um
terceiro pesquisador foi acionado para definir a sele¢cdo. Foram identificados 1.041 artigos
(144 na LILACS, 839 na MEDLINE, 58 na BDENF). Apos aplicagdo dos critérios de
inclusdo, primeiras leituras e leitura completa, nove artigos foram incluidos (Figura 1)“9:

Figura 1- Fluxograma da selecdo dos estudos na revisdo integrativa pelo PRISMA, Manaus,

AM, Brasil, 2023.
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Fonte: adaptado de Page. et al., 2020.



Para a extracdo de dados (etapa 3) foi aplicado um formulario™? para se obter os topicos:
autor, ano e pais; titulo e base de dados; objetivos e método®. Nas etapas de avaliacéo e
sintese (etapas 4 e 5), aplicou-se a analise de contetido tematica®®.

Resultados

A amostra foi composta de nove artigos (n=9). Em relacdo ao ano: 4 (44,4%) de 2021, 2
(22,2%) 2020 e 2018, 1 (11,1%) 2017 e 2019; quanto ao idioma: 7 (77,8%) portugués e 2
(22,2%) Inglés; quanto as base de dados: 5 (55,6%) na BDENF, 1 (11,1%) na LILACS, 3
(33,3) na MEDLINE; quanto a abordagem: 5 quantitativa (55,6%) e 4 (44,4%) qualitativa
(Quadro 1).

Quanto aos cuidados de enfermagem indicados, obteve-se entre trés e onze indicacdes por
artigo (Quadro 2). Do processo de andlise dos cuidados mais recorrentes emergiram trés
categorias tematicas: categoria 1- Cuidados relacionados a efeitos adversos; categoria 2 —
Cuidados com a pele; categoria 3 — Cuidados que favoregcam a qualidade de vida (Figura 2).
Quadro 1 — Distribuicdo dos artigos de revisdo segundo autor, cédigo, pais, titulo, base de

dados e objetivo (n=9), Manaus, AM, Brasil, 2023.

Autor/Cadigo/Pais Titulo/Base de Dados Objetivo
SOUZA N, et al. Atuacdo de enfermeiros em servigos de Conhecer a atuacdo dos enfermeiros em servigos de
A1), Brasil radioterapia radioterapia.

(BDENF)*
PEREIRA A, et Avaliacéo da qualidade de vida e Awvaliar a qualidade de vida e a prevaléncia de
al. prevaléncia de sintomas depressivos em sintomas depressivos em pacientes com neoplasias
A209) pacientes oncoldgicos submetidos a malignas durante o tratamento
Brasil radioterapia radioterapico.

(LILACS)**
MARCON C, et Diagndsticos de enfermagem de pacientes Identificar a incidéncia dos diagnosticos de
al. em tratamento radioterdpico enfermagem, bem como caracteristicas definidoras,
A3 (BDENF)* fatores relacionados e fatores de risco, com base na
Brasil taxonomia NANDA-I**** de pacientes em

tratamento radioterapico.

BRANDAO M, et Associacao entre espiritualidade e Verificar se existe associacdo entre

al. qualidade de vida de mulheres com céncer = espiritualidade/religiosidade e qualidade de vida de



A4018)
Brasil

PEMBROKE M,
et al.

A5(19)

Estados Unidos

GRYNNE A, et
al.
A6(20)

Suécia

ROCHA D, et al.

AT

Brasil

KAMEO S, et al.

A8®

Brasil

FRICK M, et al.
A9®

Estados unidos

de mama em tratamento radioterapico
(BDENF)*

Feasibility of Breast Radiation Therapy
Video Education Combined With
Standard Radiation Therapy Education
for Patients With Breast Cancer
(MEDLINE)***

Integrating perspectives of patients,
healthcare professionals, system
developers and academics in the co-
design of a digital information tool.
(MEDLINE)***
Preditores e qualidade de vida em
pacientes com radiodermatite: estudo
longitudinal.

(BDENF)*

ReacOes adversas em pacientes
oncoldgicos ap6s tratamento radioterapico
(BDENF)*

The State of Survivorship Care in
Radiation Oncology: Results From a
Nationally Distributed Survey
(MEDLINE)***

mulheres com cancer de mama submetidas a

radioterapia.

Determinar a viabilidade de incorporar um pequeno
video educacional animado
mostrados durante a consulta de radioterapia (RT)
para pacientes com cancer de mama e para coletar

dados preliminares de qualidade de vida.

Descrever o processo de co-design usado para

desenvolver uma ferramenta de informac&o digital

Analisar os preditores sociodemogréaficos, clinicos e
terapéuticos e a qualidade de vida em pacientes
com radiodermatite.

Descrever reagOes adversas apos tratamento
radioterdpico em pessoas com cancer atendidas em

um ambulatdrio de radioterapia.

Os cuidados de sobrevivéncia se tornaram um
componente cada vez mais critico dos cuidados
oncoldgicos, bem como uma métrica de pratica de

gualidade e reembolso.

Quadro 2 — Distribuicdo dos cuidados de enfermagem com pessoas em tratamento

radioterdpico segundo codigos dos artigos da revisao (n=9), Manaus, AM, Brasil, 2023.

Cdbdigo
A119

Cuidados de Enfermagem

Realizar exame fisico e anotagdo do peso do paciente;

Monitorar os sinais vitais;

Avaliar a éarea e a toxicidade presente nos tecidos irradiados;

Cuidar da pele;

Tratar lesdes de pele com coberturas especificas;

Promover educacéo em salide ao paciente visando o autocuidado;

Realizar cuidados para prevenir complicagdes e traumas;

Posicionar corretamente o paciente antes da técnica radioterapica;



Dar apoio emocional ao paciente;
Realizar cateterismo urinario no paciente.
A2(8) ' Realizar atividades que promovam a qualidade de vida;
Aucxiliar o paciente a identificar as estratégias positivas para lidar com limitacGes e gerenciar o estilo
de vida;
Investigar preferéncias alimentares visando uma boa adeséo a alimentacéo;
Evitar fatores que propiciem ruidos e iluminagéo intensa ao dormir;
Realizar atividades fisicas regularmente;
Promover atividades em grupos visando a interacdo de paciente com depressao.
A3 Orientar o paciente sobre como evitar a radiodermite;
Incentivar a realizacdo de atividades de acordo com tolerancia do paciente;
Orientar e prescrever medidas que minimizem aces dos efeitos adversos;
Minimizar a ocorréncia da diarreia reduzindo os efeitos de desconforto;
Intervir para melhorar a qualidade de vida, buscando inclusive os servi¢os de apoio, a exemplo da
fisioterapia;
Alimentar o paciente com nutrientes pastosos a liquidos e em temperatura morna;
Orientar e intervir para tranquilizar o paciente da melhor forma possivel;

Identificar a necessidade de encaminhamento para apoio social e psicoldgico.

A418) Compreender a espiritualidade/religiosidade como uma ferramenta terapéutica, visando aliviar o
sofrimento humano;
Incentivar atividades que visem a qualidade de vida;
Apresentar formas de enfrentamento da doenca, bem como a resiliéncia de pacientes e cuidadores.
A5 Orientar sobre os principais efeitos adversos do tratamento;
Explicar como funciona o tratamento radioterapico;
Explicar questdes de bem-estar social;
Fortalecer questdes espirituais conforme crenca do paciente;
Desenvolver tecnologia educacional que retire dividas quanto a doenga, efeitos adversos,
tratamento, qualidade de vida;
Diminuir niveis de ansiedade, preocupacéo e angustia diante do tratamento radioterapico.
A6 Fornecer informagdes preparatdrias precisas aos pacientes antes da radioterapia;
Utilizar a realidade virtual como ferramenta para alivio da dor e sofrimento durante procedimentos
médicos;
Compartilhar as informagdes e a experiéncia visual do departamento de radioterapia com seus
familiares e amigos;
Apresentar informaces sobre tratamento farmacolégico no tratamento do cancer;
Aprimorar a educacdo padréo do paciente, aumentando a compreensdo do tratamento e diminuindo a
ansiedade.
A7® Apresentar os principais sinais e sintomas na radioterapia;

Orientar sobre os cuidados com a pele;



A8

AR

Aplicar produtos topicos conforme manejo da reacéo;

Controlar o tratamento da lesdo com aplicacdo tdpica da compressa com camomila;

Avaliar grau de toxidade da leséo;

Promover a¢des de autocuidado e manutencdo da qualidade de vida;

Envolver o paciente no mecanismo de aceitagdo da doenca;

Fortalecer redes de apoio e suporte, assim como a participagdo ativa dos familiares no plano de
cuidados;

Realizar meus terapéuticos alternativos para 0 manejo da dor, evitando o uso excessivo de
analgésicos;

Explicar o que € radiodermite e suas complica¢des quando ndo tratada;

Promover um ambiente que facilite o descanso, livre de ruidos e atividades que prejudiquem o sono

do paciente.

Implementar a¢Bes educativas e de cuidados efetivos, visando melhorar a qualidade de vida
relacionada a salide de pacientes com cancer;

Promover conforto em area que apresenta dor;

Orientar sobre as principais reagdes adversas no tratamento radioterapico;

Realizar hidratagdo da pele e protecdo contra os raios solares;

Investigar preferencias alimentares;

Comunicar a nutricionista para intervencao nutricional;

Avaliar a qualidade de vida de pacientes oncoldgicos;

Monitorar sinais e sintomas do paciente em tratamento radioterapico;

Promover habitos saudaveis para prevenir doengas;

Fornecer informacdes sobre a doenca, diagnostico, progressdo e tratamento de pacientes com base
em dados demograficos dos pacientes tratados;

Estabelecer comunicacéo entre os pacientes por meio de grupos de networking, coordenados pela
equipe institucional;

Orientar para reduzir ou limitar os efeitos da radiacéo;

Avaliar potenciais riscos de danos na pele e realizar cuidados com os tecidos acometidos.

Discussdo

Em relacdo aos cuidados relacionados a efeitos adversos (Categoria 1), destaca-se que o

tratamento radioterapico € uma das principais modalidades no tratamento oncologico, em que

até 60% das pessoas com cancer recebem irradiacdo curativa ou paliativa como parte da

modalidade terapéutica®. Assim, o uso da radioterapia necessita de um equilibrio entre o



efeito do tumor e o risco de toxicidade, visando a reducdo dos efeitos adversos provindos do
tratamento®?.

Chama a atencdo que mesmo que os efeitos adversos consequentes do tratamento
radioterapico, sobretudo os dermatoldgicos, sejam considerados importantes e um problema
real durante todo o processo cuidativo/curativo®), por vérias vezes sdo negligenciados pelos
profissionais de saude, sendo necessdrio uma equipe empenhada e ativa na prevencéo,
identificagio precoce e tratamento adequado das complicagdes®®).

Dessa forma ha uma expressa necessidade de gerir de forma adequada os sinais e sintomas
relacionados ao tratamento oncoldgico radioativo mediante agdo colaborativa entre os
diversos atores da equipe multiprofissional de salde, haja vista que os efeitos adversos do
tratamento radioterdpico sdo expressivos e abrangentes, podendo ir desde alteracGes
dermatolGgicas até apresentacio de nausea, constipacéo, ansiedade e depressio®?,

A anélise de um estudo desta revisdo mostrou que 69% das pessoas participantes da pesquisa
ndo apresentavam nenhum tipo de sintoma antes do tratamento radioterapico; além disso, o
diagnostico histopatoldgico mais frequente foi o adenocarcinoma tratado com radioterapia e
as pessoas comumente apresentaram dor, radiodermite e inapeténcia como efeito adverso ao
tratamento adotado®?.

Sobre os efeitos adversos do tratamento radioterapico no tecido normal podem ser separados
em respostas precoces (ou agudas) e tardias, o qual depende principalmente do tempo em que
0 tecido é renovado e pelos processos que caracterizam a resposta cicatricial das lesdes,
sendo, portanto, os sinais de eritema, calor e ressecamento da pele no campo de irradiacéo 0s
mais comuns®@®,

Um estudo relata que a gravidade das reagdes pode ser atribuida ao plano terapéutico, em que

a técnica e o elevado numero de sessbes de radioterapia sdo determinantes para destruicao



tecidual®?. Essa agressdo no tecido epitelial ocorre de forma especifica na fase inicial do
tratamento®.

Os resultados deste estudo evidenciam a fadiga como uma das queixas mais comumente
relatadas durante o tratamento oncoldgico’182122) A fadiga esta relacionada ao sentimento
de sobrecarga, preocupages, alteracBes no perfil socioemocional, limitagdes fisicas,
experiéncias depressivas e medo, que podem surgir devido ao agressivo tratamento
radioteréapico e afeta de 70% a 100% dos individuos©®3,

Em relacéo aos cuidados com a pele (Categoria 2), refere-se que as reagdes na pele advindas
da radiacdo ionizante ocorrem em 95% dos pacientes, devido o rapido ciclo de divisdo celular,
sendo a radiodermite a mais comum®?, seguida ou ndo da presenca de alopecia, mucosite e a
xerostomia®®. Os efeitos adversos observados na pele sio consequéncia do tratamento
radioterapico que danificam as células cancerigenas e a capacidade de alterar o seu material
genético, observados por meio de reacdes de pele, xerostomia e osteorradionecrose™”.
Embora seja eficaz, a radioterapia traz manifestagdes clinicas agudas e crénicas, que podem
ser notadas durante e ap0s a sua aplicacdo, sobretudo na pele, j& que é um 6rgdo que possui
células com ciclo de répida divisdo celular, um fator respeitavel de radiossensibilidade e
radiocurabilidade, sendo o primeiro tecido a revelar reagdes adversas a radiacéo ionizante®®,
A radiodermite foi descrita como umas das reag0es adversas com maior importancia durante o
tratamento com radioterapia, no entanto, com o desenvolvimento de técnicas como a
radioterapia de intensidade modulada, o emprego do cuidado sobre esses efeitos adversos,
principalmente os da pele, foram reduzidos®?.

Os profissionais, sobretudo enfermeiros e médicos, sdo os que mais desempenham cuidados
voltados a pele como avaliacdo da area irradiada e toxicidade, bem como tratam essas lesdes
com coberturas especificas e realizam orienta¢cdes quanto ao autocuidado que é de extrema

importancia para o paciente em todas as etapas do tratamento @),



Cuidados com a pele devem ser realizados com cremes emolientes e esteroides topico de uso
diario, além de avaliagbes semanais oferecem suporte terapéutico e garantem o cuidado ideal
da pele durante e ap6s o tratamento radioterapico®. Acredita-se também que composicio
com principios ativos, ajudam a manter a protecdo da pele, retarda a ocorréncia dos efeitos
colaterais da radiacdo ionizante, reduz sua intensidade e acelerar a regeneracdo das areas
irradiadas, mas ainda existem poucas evidencias cientificas sobre sua eficacia®?.

Sobre as terapias de cuidado empregadas concomitantes ao tratamento com radioterapia,
observa-se também o uso de creme hidratante & base de Aloe Vera ou de Acidos Graxos
Essenciais (AGE), aplicagdo de compressas de agua, além do uso de fitoterdpicos, pois
contam com o atrativo de custo-beneficio, acessibilidade, reafirmacio de crengas e valores®,
As alteracdes na epiderme ou na derme sdo uma vertente do tratamento radioterapico, e a fim
de evitar complicacOes, o paciente diagnosticado com risco de integridade da pele prejudicada
deve receber orientacbes como forma de cuidado antes mesmo de iniciar o tratamento
radioterapico, visando minimizar ou evitar reagdes adversas dessa natureza®”,

Desse modo, sugere-se a aplicacdo externa a partir de produtos para a pele, a exemplo do
creme a base de aloe vera, uma vez que este possui potencial de diminuir dermatite causada
pela radioterapia, além de reduzir a incidéncia de radiodermatite de grau 1, 2 e 3, sendo entdo
eficaz para prevenir e tratar lesdes de pele decorrentes do tratamento radioterapico®?.
Somado a isso, 0 uso de roupas largas de algoddo e linho, barbeadores elétricos, evitar
produtos cosméticos, exposi¢do ao sol e temperaturas extremas, sao acrescidos aos cuidados
visando a limitac&o de riscos externos®=3%),

Os resultados de uma revisdo sisteméatica demonstram que os profissionais de salde
envolvidos no processo de cuidado da pessoa em tratamento radioterapico sdo encorajados a

avaliar o risco da radioterapia antes de iniciar a terapéutica, para estabelecer orientagdes,



medidas de prevencdo e intervencdo, registrar e monitorar o nivel de toxicidade cutanea na
perspectiva de estabelecer um cuidado resolutivo mediante as necessidades de cada pessoa©®).
Em uma abordagem sobre os cuidados de suporte durante o tratamento, largar o consumo de
tabaco e bebidas alcoolicas, estabelecer uma boa nutri¢do, praticar exercicio fisico de forma
regular, tratar e prevenir reagdes cutdneas corretamente; estabelecer medidas que evitem a
fadiga; profilaxia de nauseas e vomitos e, sobretudo incentivar a ingesta hidrica, séo medidas
tratantes e atenuantes dos efeitos toxicos durante o tratamento radioterapico®®=7).

Sobre os cuidados que favorecam a qualidade de vida (Categoria 3), ressalta-se que no
tratamento oncoldgico radioterapico, a QV do paciente é fragmentada e diminui
drasticamente, evidenciada pelo abalo psicoldgico e econdmico dos pacientes®®). As pessoas
em tratamento radioterapico possuem escores de ansiedade e depressdo aumentados®®
devendo o sofrimento psiquico ser considerado como uma importante questdo de satde e um
ponto chave do cuidado®?

Ainda nesse contexto, 0 comprometimento emocional decorrente do tratamento oncoldgico,
aparece em um estudo desta revisdo e € descrito como devido as alteragcdes agressivas e
abruptas no estilo de vida®?. E importante abordar durante todo o processo de cuidado
informacfes sobre os possiveis efeitos adversos que podem ser surgir, contribuindo a
experiéncia e adesdo ao tratamento e melhorar a Q.

O termo Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) € definido na literatura como
sinbnimo de Estado de Salde Percebido e tem como propoésito averiguar o quanto a doenca ou
estado cronico afetam a QV diaria de um individuo®®. A QV dos pacientes oncol6gicos
submetidos ao tratamento radioterapico tem sido objeto de estudo em muitas pesquisas,
porém, as evidéncias cientificas ainda se mostram incipientes em abordar mais profundamente

esse assunto19),



Avaliar a QV ¢é uma funcdo essencial a ser desempenhada pelos enfermeiros a pessoa em
tratamento radioterdpico, pois permite avaliar o bem-estar, a satisfacdo e o desempenho
satisfatorio das atividades basicas de vida diaria (ABVD) durante todo o processo de cuidado,
sendo imprescindivel o uso de instrumentos validados e adequados a necessidade do
individuo para apoiar essa pratica®.

Uma pesquisa também mostrou que tornar conhecida as reagfes adversas associadas a
radioterapia permite que se construam novos planos de cuidado efetivos, bem estruturados
com implementacdo de acgdes e servigos que propiciem a melhora da QV, ja que a debilidade
pode provoca um impacto negativo no trabalho, nas relag6es sociais, no humor e nas ABVD,
prejudicando a QV durante e ap6s o tratamento@?),

Foi relatado que a reducdo da QV entre pacientes oncoldgicos estd atrelada a diversas
condic@es, dentre elas mudancas fisicas e emocionais, dor, dependéncia de terceiros, perda da
autoestima, e ao estigma culturalmente atrelado a essa morbidade™®. Ressalta-se que as
alteracBes na QV durante o tratamento radioterdpico exigem mudancas no manejo da
doenca?,

A variavel fadiga, quando relacionada com o regime de tratamento radioterapico, pode
apresentar sintomas persistentes de cansaco fisico, emocional e exaustio®”. A dor de alta
intensidade, sintoma mais reportado, gera maior impacto na QV, pois niveis elevados de dor
constitui uma condicdo frequente e de grande expresséo em pacientes com radiodermite, com
agravantes de limitacdo das ABVD, desconforto psicoldgico e estados de dependéncia®V.

Os resultados indicaram ainda que o diagnostico de cancer e o tratamento empregado podem
acentuar problemas de sono preexistentes e precipitar novas alteracdes, como a insénia que,
sem tratamento adequado, usualmente se torna cronica e se concatena com o aparecimento de

fadiga e depressdao®®. Mulheres que experimentam ou que concluiram o tratamento para o



cancer e utilizaram a radioterapia como parte do tratamento apresentam problemas de sono
associados a diminuicdo da QV®.

A perda de apetite, por sua vez, € um sintoma comum entre pacientes oncoldgicos submetidos
a sessdes de radioterapia e atinge cerca de 15% a 20% deles, sendo decorrente de alteracdo no
equilibrio de neurotransmissores estimulantes e inibitérios do apetite, e induzida por
hormanios e citocinas inflamatdrias que atingem o nucleo arqueado do hipotalamo®.

Quanto ao fator socioecondmico, trés estudos correlacionaram a dificuldade financeira como
um agravante para 0 comprometimento da QV das pessoas em tratamento com
radioterapial’®?1:2®), Resultado semelhante encontrado em outros estudos em que piores
condigdes socioecondmicas impactam negativamente na QV das pessoas submetidas ao
tratamento radioterapico“?43),

Sendo assim, é de extrema importancia que a equipe multidisciplinar avalie a QV dos
pacientes durante os tratamentos para juntos possam desenvolver estratégias que minimizem
possiveis desconfortos e melhorem a sua QV®®. Ademais, esses profissionais sio
corresponsaveis pela avaliar e acompanhar a QV durante todo o tratamento radioterépico,
incluindo avaliacdo de sinais e sintomas e oferecendo um cuidado adequado, mediando uma
linha de cuidado integral e resolutiva®?.

Concluséo

Os cuidados de enfermagem séo prioritariamente sobre os efeitos adversos, cuidados com a
pele e os que favorecem a QV de uma maneira geral. Destacou-se a importancia do trabalho
em equipe, de um agir holistico e multiprofissional, com vistas a minimizar respostas
decorrentes da radioterapia além de potencializar a QV.

Os cuidados de enfermagem podem garantir uma assisténcia qualificada, ética, humanizada,

mediante a ado¢do de uma linha de cuidado integral e resolutiva. Ressalta-se, que o0s



enfermeiros tem importante papel no que tange a veiculacdo de informacdes e orientacfes as
pessoas que realizam o tratamento de radioterapia.

As limitacdes do estudo referem-se ao nimero reduzido de artigos incluidos na amostra, o que
pode ter sido influenciado pelo recorte temporal adotado. Cabe referir como implicacédo para a
salde, que os achados podem ser incorporados em planos de cuidados de enfermagem, em
atividades de educagdo permanente para os profissionais, bem como em planos de ensino de
cursos de graduagdo, o0 que subsidiara uma assisténcia pautada em evidéncias e de qualidade
para pacientes em tratamento radioterapico.
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