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RESUMO: A radioterapia € comumente utilizada no tratamento do cancer, e eventualmente
acarreta inUmeros efeitos adversos, tanto imediatos quanto tardios, e o enfermeiro sempre
estd presente nas etapas dos tratamentos juntamente com a equipe multidisciplinar.
Objetivo: analisar a producdo cientifica brasileira sobre o diagnostico de enfermagem
relacionado as manifestacbes cutdneas ocasionadas pela radioterapia em pacientes
oncologicos. Metodologia: Trata-se de um estudo de reviséo integrativa da literatura sobre
as agOes de enfermagem frente as reagbes cutaneas dos pacientes oncologicos submetidos
a radioterapia. Resultados: foi possivel estabelecer a relagdo entre os diagnosticos de
enfermagem e as respectivas acoes de enfermagem para pacientes que sofreram alguma
manifestacdo cutdnea oriunda da radioterapia. Conclusao: os diagnosticos elaborados
poderdo nortear a assisténcia de Enfermagem através das intervencdes de enfermagem,
permitindo o cuidado individualizado e contribuindo para a efetiva implantacéo da assisténcia
de enfermagem sistematizada e centralizada no cuidado no setor de radioterapia. Além disso,
evidenciou-se a importancia da figura do enfermeiro nas etapas do tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Radioterapia; Manifestages cutaneas; Diagnésticos de Enfermagem

NURSING DIAGNOSES RELATED TO SKIN MANIFESTATIONS CAUSED BY
RADIOTHERAPY

ABSTRACT: Radiotherapy is commonly used in the treatment of cancer, and eventually
causes numerous adverse effects, both immediate and late, and the nurse is always present
in the treatment stages together with the multidisciplinary team. Objective: to analyze the
Brazilian scientific production on nursing diagnosis related to skin manifestations caused by
radiotherapy in cancer patients. Methodology: This is an integrative literature review study on
nursing actions regarding skin reactions in cancer patients undergoing radiotherapy. Results:
it was possible to establish the relationship between the nursing diagnoses and the respective
nursing actions for patients who suffered any cutaneous manifestation from radiotherapy.
Conclusion: the elaborated diagnoses can guide nursing care through nursing interventions,
allowing individualized care and contributing to the effective implementation of systematized
and centralized nursing care in the radiotherapy sector. In addition, the importance of the
figure of the nurse in the stages of treatment was evidenced.

KEYWORDS: Radiotherapy; Skin manifestations; Nursing Diagnoses.
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INTRODUCAO

As formas de tratamento do cancer podem ser locais (cirurgia, radioterapia) ou
sistémicas (quimioterapia). Elas sdo usadas em conjunto no tratamento das neoplasias
malignas, variando apenas quanto a importancia de cada uma e a ordem de sua indicacdo. A
radioterapia € uma das grandes modalidades terapéuticas para o tratamento de neoplasias.
Constitui-se como um tratamento que usa radiacdo ionizante produzida por aparelhos ou
emitida por radiois6topos naturais. E, na sua grande maioria, feita em regime ambulatorial
(BRASIL. 2011).

Entende-se que a radioterapia € uma modalidade de tratamento curativo e paliativo
capaz de aliviar os sintomas associados a doenca e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes com cancer em todo o mundo, sendo prescrita de forma exclusiva e/ou combinada
com outros tratamentos (LEITE et al. 2013).

A radioterapia € uma técnica regularmente utilizada no tratamento de neoplasias
malignas, no entanto, possui efeitos adversos a curto, médio e longo prazo, os quais se
tornam importantes fatores limitantes na escolha do tratamento, pois podem reduzir a
qualidade de vida dos pacientes, sendo necessario o acompanhamento multidisciplinar
durante todo o tratamento (ZAMPIERI, 2008).

O cancer é uma doenca que provoca grande impacto psicoldgico, pois representa
uma caminhada dolorosa e progressiva para a mutilacdo e uma possibilidade de morte. A
postura do paciente que enfrenta o tratamento de cancer tem influéncia de diversos fatores,
entre eles: culturais, étnicos, sociais, econémicos e educacionais. (LEITE et al. 2013)

Quanto a presenca de efeitos colaterais, a radioterapia pode causar dor, alteragao
na mobilidade e nas sensacdes de acordo com a localizagdo do tumor, mudancas na pele,
fadiga, perda da autoestima e confian¢a, choque emocional, confusédo, enjoo e problemas
digestivos, perda do paladar e mudancga da cor da pele (FURUYA et al. 2011).

Os efeitos causados pelo aparecimento da doenca e do tratamento nem sempre
séo assimilados de forma gradual e lenta, tanto pela familia como pelo paciente. Ha certos
periodos que sdo mais estressantes, que exigem mais compreensao do paciente, sendo
muitas vezes dificil entender o estado tanto fisico como emocional que eles se encontram
(SIMAO et al. 2012).

A intervencdo de enfermagem voltada para as necessidades psicossociais e
psicoespirituais deve ser direcionada a um atendimento mais abrangente do paciente,
rompendo, assim, com um tipo de agédo centrada apenas nos aspectos psicopatolégicos
(LORENCETTI et al. 2005).

Nesse sentido, o enfermeiro precisa estar atento ao relato do paciente, a terminologia
usada na abordagem, a sua histéria de vida, podendo perceber o que ha nas lacunas e
omissdes, as quais sao invisiveis sem essa sensibilidade do enfermeiro. (BRASIL. 2011).
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Das alteracdes que o paciente sofre no processo de tratamento algumas se
sobressaem e deve ter uma atencdo maior da enfermagem para preveng¢do ou cuidados
assertivos nesses momentos. (FURUYA et al. 2011).

Dentre as alteracbes da pele, as mais comuns séo eritema e prurido moderado,
com ou sem descamagédo seca ou Umida; eritema mole ou brilhante e descamacédo Umida,
sendo que tais alteragbes sdo muito mudaveis (BOERY et al. 2005).

As reacoes de pele sdo vistas como parte inevitavel do tratamento radioterapico, e
a acao de enfermagem esté direcionada para aliviar os sintomas de rea¢des de pele. Um
cuidado adequado com a pele nao previne o desenvolvimento de reacdes de pele, porém
evita o agravamento do dano provocado pelo tratamento radioterapico (BOERY et al. 2005).

A certeza do diagndstico, assim como o tratamento, interfere diretamente na
qualidade de vida de pessoas acometidas por neoplasias. Dessa forma, a enfermagem
exerce um papel importante no acompanhamento dos pacientes oncoldgicos, no controle
das reacOes adversas, influenciando de forma positiva sua inser¢do na sociedade
(GUIMARAES et al. 2015).

A consulta de enfermagem no setor de radioterapia merece especial enfoque
uma vez que € o meio de obter informagdes técnicas para a pratica do autocuidado e
para enfrentar o tratamento. A consulta personaliza o cuidado de enfermagem no setor
de radioterapia e permite avaliar com mais proximidade as reagdes adversas nessas
situacdes. Para organizar e sistematizar a assisténcia de enfermagem, faz-se uso de um
instrumento metodolégico, o processo de enfermagem, organizado em cinco etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes, a saber: coleta de dados (ou histérico),
diagnostico, planejamento, implementacéo e avaliagéo (LEITE et al. 2013).

Através da consulta de enfermagem o enfermeiro consegue: orientar sobre a agéo
da radioterapia e quanto ao cuidado da area irradiada para minimizar as reagdes na pele,
com foco no autocuidado; avaliar a &rea e a toxicidade presente nos tecidos irradiados, por
meio das escalas de grau toxicidade para os tecidos normais, avaliagdo necessaria antes,
durante e depois do tratamento; prescrever produto adequado segundo a reacdo da pele;
€ caso necessario, tratar a lesdo da pele com curativo especifico. Isto torna a pratica do
enfermeiro imprescindivel na atividade de prevencgéo e intervengéo contra as reacoes de
pele causadas pela toxicidade da radiacao ionizante (BOERY et al. 2005).

Nauseas e vOmitos estdo entre os efeitos mais desagradaveis e frequentes
no tratamento, no entanto, sdo mais recorrentes na quimioterapia, porém em alguns
casos podem ocorrer em tratamento radioterapico. Ressalta-se que a émese induzida
por quimioterapia/radioterapia pode ser subdivida em quatro categorias: aguda, tardia,
antecipatoria e refrataria (FURUYA et al. 2011).

A émese aguda decorre do aparecimento de sintomas nas primeiras 24 horas apés o
tratamento; a tardia, em 24 horas e até 120 horas ap6s, com pico entre 48 horas e 72 horas;
e a antecipatéria acontece antes e durante a administracdo, podendo ocorrer também em
pacientes que estdo sob terapéutica antiemética preventiva (SIMAO et al. 2012).
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Nesses casos as intervencbes de enfermagem sao direcionadas, prioritariamente,
ao suporte nutricional e a educacéo do paciente e do familiar. Na ocorréncia de nauseas e
vomitos, os pacientes sao orientados a ingerirem alimentos em pequenas porgdes e com
maior frequéncia, sendo de preferéncia leves, frios ou em temperatura ambiente. Também
séo orientados a usar a medicagao antiemética prescrita e a evitarem alguns alimentos do
tipo: doces, gordurosos ou com odor forte. Ha também as intervenc¢des nao farmacoldgicas,
como acupresséo, acupuntura, eletroacunpuntura, relaxamento e yoga (SIMAO et al. 2012).

Um fator evidente e de extrema preocupac¢éo é quando o paciente comecga a comer
menos do que o costumeiro, levando a inapeténcia, a fraqueza e em casos extremos até a
anorexia, 0 que acaba contribuindo para o agravamento do seu estado clinico geral, e em
casos mais radicais até mesmo com o abandono do tratamento. Em razdo dessa questéao, a
orientagdo e a avaliagéo da enfermagem sobre a hidratacdo apropriada e a dieta tornam-se
primordiais para contornar esse efeito colateral (ZAMPIERI D. A. 2008).

Nesse contexto, aponta-se que é funcdo do enfermeiro oncologista orientar a
respeito da importancia da ingesta alimentar e esclarecer sobre as atividades fisicas que
podem incrementar a apeténcia, assim como fazer uma intermedia¢cdo com profissionais
nutricionistas. Nos casos mais severos, o enfermeiro, juntamente com a equipe nutricional,
deve avaliar medidas alternativas, como o uso de suplementos alimentares, nutricdo enteral
e parenteral (BOERY et al. 2005).

A mucosite oral é a segunda maior preocupacao e intercorréncia nos tratamentos.
Esse termo é utilizado para distinguir lesdes orais normalmente denominadas estomatites,
€ uma lesdo que ocorre na superficie da mucosa oral, causada pela quimioterapia e/
ou radioterapia e comumente observada nos pacientes em tratamento de cancer,
principalmente na neoplasia de acometimento da cavidade oral. Na intervencédo de
enfermagem a orientagdo sobre a manutengao da higiene oral é a forma mais eficaz de
prevencao. E ja abordando o tratamento, o0 que mais se destaca atualmente € o laser de
baixa poténcia, seguido do gluconato de clorexidina a 0,12%. Os conhecimentos sobre
a precedéncia da mucosite oral e sobre os métodos de prevencéao e de tratamento sédo
essenciais para a pratica diaria da enfermagem oncologica, devido a alta recorréncia desse
agravo (FURUYA et al. 2011).

O que motivou o desenvolvimento desse estudo foi a necessidade de preparar
a equipe para um olhar especializado na identificacdo de efeitos cutdneos ocasionados
decorrentes da radioterapia. Para tanto, tragcou-se como problema de pesquisa a seguinte
questdo: Quais sdo os diagnoésticos de enfermagem existentes relacionados com as
manifestagcdes cutaneas ocasionadas pela radioterapia em pacientes oncolégicos?

Este estudo tem como objetivo analisar a producéo cientifica brasileira sobre o
diagnoéstico de enfermagem relacionado as manifestagcbes cutaneas ocasionadas pela
radioterapia em pacientes oncoldgicos bem como identificar os diagnésticos de enfermagem
relacionados as reacoes cutaneas ocasionadas pela radioterapia em pacientes oncolégicos
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METODOLOGIA

O estudo utilizou como método a Revisdo Integrativa (Rl) da literatura. Segundo
Crossetti (2012), a Rl como método de pesquisa vem sendo aplicada na producgéo cientifica
na enfermagem em diferentes niveis, tais como no desenvolvimento de trabalhos de
concluséo de curso, monografias, dissertagdes e teses.

Arevisao integrativa sintetiza resultados de pesquisas anteriores e mostra sobretudo
as conclusbes do corpus da literatura sobre um fenémeno especifico, neste estudo, por
exemplo, sintetizou os diagnésticos de enfermagem relacionados com as manifestacbes
cuténeas ocasionadas pela radioterapia. (CROSSETTI, 2012).

Nesse sentido, a reviséo integrativa tem a finalidade de sistematizar resultados
obtidos em pesquisa a partir de determinada questao elaborada previamente e bem definida
(ROMAN; FRIENDLANDER. 1998).

De acordo com Roman; Friendlander (1998), conforme citado por Cooper (1982)
a pesquisa integrativa se subdivide em cinco fases: formulagédo do problema, coleta de
dados, avaliagéo dos dados, anélise e interpretacéo e apresentacao publica.

Na primeira etapa da pesquisa, foi desenvolvida a problematica do estudo sobre
as acdes de enfermagem frente as reacdes de pacientes oncolédgicos a radioterapicos. E
tragou-se a questao norteadora do trabalho.

Na segunda etapa foi realizada a coleta de artigos nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS), Banco de Dados
em Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), utilizando
0s seguintes descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): cuidados de enfermagem e
manifestacdes cutaneas da radioterapia. O levantamento bibliografico de publicagdes
indexadas e catalogadas foi efetivado nos meses de abril e maio de 2021.

Os critérios de inclusé@o foram: artigos com texto completo, disponiveis nas bases de
dados pesquisadas e em portugués, restritos ao periodo de 2005 a 2021. Por sua vez, os critérios
de exclusdo foram: indisponibilidade de acesso; publicagbes duplicadas; disponibilizacdo
apenas do resumo; teses e dissertac¢des; fora do recorte temporal definido nos critérios de
incluséo, artigos pagos e todos os artigos fora da tematica proposta no estudo.

A terceira etapa envolveu a fase de levantamento dos dados, priorizando a
identificacdo de informacdes relevantes, a partir dos critérios de inclusdo e exclusédo
adotados. Apds a coleta, os resumos dos respectivos trabalhos foram lidos, a fim de
identificar quais os trabalhos que poderiam ser inseridos nos resultados. Por fim, foram
selecionados 09 artigos que atenderam a todos os critérios estabelecidos.

Na quarta etapa, os artigos foram classificados conforme o eixo teméatico; publicacbes
por titulo; autores, ano e periddico; objetivos e conclusdo. Por sua vez, a interpretacédo
dos dados se deu de modo descritivo, propiciando o aprofundamento da andlise das
informacdes contidas nos artigos selecionados.
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Por fim, ressalta-se que o presente trabalho foi formatado com base nos critérios

preconizados pela revista Research, Society and Development jornak

RESULTADOS

ApbOs analise foram obtidos 09 artigos para compor os resultados do presente
trabalho. O Quadro 1 apresenta a sintese dos artigos selecionados para areviséo integrativa,

categorizados conforme o ano de publicagao; titulo; autoria e periddico e objetivos:

Quadro 1 — Sintese dos artigos selecionados para a reviséo integrativa

Ano de Titulo Autoria e Periédico Objetivos
publicacéao
As estratégias de Lorencetti A, Simonetti | Identificar as formas de enfrentamento
2005 enfrentamento de pacientes AP utilizadas diante dessa doenga e do
durante o tratamento de Rev Latino-am tratamento.
radioterapia Enfermagem
- N Guimaraes RCR, Descrever as agdes de enfermagem
2015 ﬁ%(;?;%gse ;gﬁmggﬁémp{;igtigs Gongalves RPF, Lima frente as reagées a quim,iotlerépicos
pacientes oncologicos CAetal. em pacientes oncoldgicos
fundam. care.
Relatar um caso de uma paciente
que apresentou sindrome méo-pé
Sindrome mao-pé induzida Simao, Delma Aurélia de grau 3, decorrente do uso do
2012 por quimioterapia: relato de da Silva et al. quimioterapico Capecitabina e para a
um caso Rev. Bras. Enferm qual foi utilizada massagem local com
creme hidratante aquoso a base de
aloe vera.
Entendendo essa necessidade e
reconhecendo ser essencial contar
com normas para representar a
prética profissional nos sistemas
Classificacéo Internacional de informagéo de saude, vem
para a Pratica de Enfermagem: desenvolvendo a Classificagdo
2009 insercao brasileira no projeto Garcia TR, Nébrega Internacional para a Pratica de
do Conselho Internacional de MML. Enfermagem — CIPE®, considerada
Enfermeiras Acta Paul Enferm um marco unificador dos diferentes
sistemas de classificacao dos
elementos da pratica profissional
— diagnésticos, intervencdes e
resultados de enfermagem.
Sistemas de classificagédo de Furuya, Rejane Kiyomi Buscar evidéncias sobre o uso
2011 enfelrmagem e sua aplicacdo na ’ et al de sistemas de classificacao de
assisténcia: revisao integrativa Rev. Gatich : Enf enfermagem na assisténcia, por meio
de literatura ev. (atcha Enterm de revisdo integrativa da literatura.
)
o o Brasil. Ministério Nas Ultimas décadas, o cancer
2011 Eshmatnia 2012: |nC|dgnc|a de da Sadde. Instituto ganhou uma dimenséao maior,
cancer no Brasil Nacional do Cancer convertendo-se em um evidente
problema de satde publica mundial.
Avaliagdo da qualidade de Sawada, Namie Okino Ava_liar a Qualida}de de Vida (QV) dg
2009 vida de pacientes com cancer . etal. pacientes com cancer, §ubmetldos a
submetidos & quimioterapia Revista da Escola de quimioterapia.
Enfermagem da USP
o Leite FMC, Ferreira Elaborar diagnosticos de enfermagem
2013 D'?gg%?gﬁgz odse aeorgzrfgfg: m FM, Cruz MSA, Lima relacionados aos efeitos adversos da
N . EFA, Primo CC radioterapia.
adversos da radioterapia REME
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Dentre os 9 estudos selecionados evidenciou-se apenas 5 diagnosticos de
enfermagem que pudessem se interligar as manifestacbes cutdneas dos pacientes que
foram submetidos a radioterapia. Permite verificar o quanto ainda é escassa a produgéao
cientifica brasileira sobre o diagnéstico de enfermagem relacionado as manifestacbes
cuténeas ocasionadas pela radioterapia em pacientes oncologico.

Foi possivel também, verificar a relagéo do diagnéstico de enfermagem relacionado
as reacOes cutaneas ocasionadas pela radioterapia. Além disso, destaca-se que a
publicacdo mais recente sobre o tema ocorreu ano de 2015.

DISCUSSAO

A partir da andlise dos artigos selecionados foram encontrados cinco diagnoésticos
de enfermagem diretamente relacionados as manifestagbes cutaneas, os quais estardo
descritos a seguir com as suas respectivas manifestagbes correlacionadas com os

diagnosticos de enfermagem e suas definicoes:

1. Diagnéstico de mucosa oral prejudica, de acordo com NANDA 2012, encontra-
se no dominio 11, classe 2, definida como lesbes em labios e tecidos moles
da cavidade oral, o diagnéstico de mucosa oral prejudicada esta relacionada
a efeitos colaterais de radioterapia e tem como caracteristica definidora lesdes
orais.

2. Radiodermite € a segunda manifestagdo cuténea listada e esta relacionada
ao diagnostico de enfermagem integridade da pele prejudica, encontra-se no
dominio 11, classe 2, segundo NANDA 2012, a definicdo desse diagnostico é
epiderme e /ou derme alteradas, esta relacionado a fator externo de radiagéo.

3. Nutricéo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais € o terceiro
diagnostico de enfermagem listado, relacionado ao trismo, encontra-se no
dominio 2, classe 1, segundo NANDA 2012 é definido como ingestéo insuficiente
de nutrientes para satisfazer as necessidades metabodlicas, o fator relacionado
€ a capacidade prejudicada de ingerir os alimentos devido a dificuldade de abrir
a cavidade oral.

4. Degluticao eficaz/prejudicada; Risco de degluticdo prejudicada é o quarto
diagnéstico tragado relacionado a Xerostomia que é o ressecamento da
lingua, e esté relacionado a falta de a¢é@o da lingua para exercer sua fungéao
adequadamente, e conforme NANDA 2012, esse diagnéstico esté localizado
no dominio 12, classe 1, que é definido como funcionamento anormal do
mecanismo de degluticdo, associado ao déficit na estrutura oral.

5. Dor o6ssea esta relacionada a manifestacdo de Osteorradionecrose, esse
diagnéstico esta localizado no Dominio 12, classe 2, que é definido por NANDA,
2012 experiéncia sensorial e emocional desagradavel que surge de lesédo
tissular real ou potencial.
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Ao abordarem a radioterapia observou-se que as manifestagdes cutdneas mais
recorrentes ocorrem na cavidade oral, por essa razdo vale a pena intensificar com os
profissionais que atuam nesse campo, a importancia da orientagdo aos pacientes que séo
submetidos a radioterapia e consequentemente prepara-los para as possiveis manifestacées
que estardo sujeitos a apresentar e como cuidar e tratar e minimizar possiveis desconfortos
frente a tais manifestagées (ARAUJO; ROSAS. 2008).

O tratamento radioterapico pode desencadear o aparecimento de efeitos colaterais
comuns, porém, essas manifestacdes nao estéo presentes em todos os pacientes, nem com
a mesma intensidade. Dentre os mais encontrados, pode-se citar: mucosite, radiodermite,
trismo, xerostomia e osteorradionecrose. Tal constatacéo reforca que a resposta de cada
paciente ao tratamento € Unica, devendo, entdo, ser considerada a sua individualidade
(LORENCETTI et al. 2005).

O paciente oncoldégico merece um olhar mais particularizado do profissional de
enfermagem, que além de impor a centralidade e participa¢do do paciente e da familia no
tratamento, exige uma assisténcia de enfermagem qualificada, treinada e acima de tudo
humanizada (SOUZA et al 2005)

Araujo; Rosa (2008) descrevem que o cuidado de enfermagem em um setor de
radioterapia pode ser considerado sutil, diversificado, diluido por toda a rotina do paciente,
como também o cuidado deve ser humanizado e centrado no cuidado ao paciente.

Pbéde-se verificar que o trabalho da enfermagem é desenvolvido principalmente
através da orientag@o, antes e durante o tratamento e tem como objetivo principal melhorar
o estado psicolégico do paciente, fornecendo seguranga no processo realizado. Essas
orientagbes induzem a uma melhor aceitagcédo da radioterapia, apesar dos efeitos colaterais,
favorecendo a continuagéo do tratamento. Os pacientes e familiares podem manifestar
um parecer positivo em relagdo as intervencbes de enfermagem referindo-se que as
informacgdes dos enfermeiros repercutiram em maior seguranga e suporte emocional para
o enfrentamento da doenca (FURUYA et al. 2011).

Constatou-se também a importancia do preparo do enfermeiro na orientagédo
e oferecimento de cuidados especificos aos pacientes com céancer. O profissional
precisa ter conhecimento atualizado dos avang¢os na area do tratamento, prevencéo
dos efeitos colaterais, independente da estrutura da instituicdo na qual alocado. Outro
aspecto importantissimo a se destacar refere-se a importancia de as intervencbes de
enfermagem serem sistematizadas, baseadas em protocolos e adequadamente registradas
(LORENCETTI et al. 2005).

Para melhor entendimento do que foi discutido, optou-se por desenvolver o quadro
2 apresentado abaixo, com as principais manifestacbes cutaneas e o0s respectivos
diagnosticos de enfermagem que permitem conhecer o que pode ser aplicado quando se
fala de cuidado de enfermagem ao paciente em tratamento radioterapico.
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Ressalta-se que o quadro 2 foi baseado no estudo de Leite (2012) no que concerne

as manifestagcbes cutaneas e para apresentar os respectivos diagnosticos de enfermagem

optou-se por NANDA (2012).

Quadro 2: Manifestagbes cutaneas e descri¢ao correlacionando aos diagnosticos de enfermagem

conforme NANDA 2012.

Manifestacoes
cutaneas

Definicao da literatura

Diagnostico de
Enfermagem (NANDA)

Mucosite

Inflamagé&o leve/moderado/severo da membrana
da musa oral; Risco para inflamagéo da mucosa
oral;

Mucosa oral prejudicada

Radiodermite

Inflamacgéo leve/moderada/severa em pele; Risco
de inflamacgéo em pele;

Integridade da pele
prejudicada

modernamente/severamente seca; Risco para
membrana mucosa oral seca.

Trismo Edema leve/moderada/severa ho musculo Nutricdo desequilibrada:
mastigatério; Risco para edema no musculo menos do que as
mastigatorio; Dor leve/moderada/severa no necessidades corporais;
musculo mastigatério;

Xerostomia Membrana mucosa oral levemente/ Degluticao eficaz/

prejudicada; Risco de
degluti¢ao prejudicada;

Osteorradionecrose

Dor 6ssea leve/moderada/severa; Edema leve/

Risco para dor (6ssea)

moderada/severa no 0sso; Risco para edema no
0SS0;

Fonte: LEITE et al. Pag. 944. 2012

CONSIDERAGCOES FINAIS

Aradioterapia € uma das modalidades terapéuticas mais utilizadas no tratamento do
cancer, porém, costuma acarretar aos pacientes inUmeros efeitos adversos, tanto imediatos
quanto tardios

Observou-se também, que independente da frequéncia de acometimento das
reacoes a radioterapia, essas podem afetar severamente a qualidade de vida do paciente
oncolégico, causando desconforto crénico, bem como a limitagéo das atividades diérias.
Desse modo, a assisténcia de enfermagem qualificada € um fator determinante para a
recuperacao biopsicosocioespiritual do paciente com cancer.

A prestacgéo de cuidados ao paciente oncoldgico requer do enfermeiro multiplicidade
de conhecimento e versatilidade na atuacdo; quando aliada a um plano de assisténcia
sistematizada e bem implementada, as intervengcdes de enfermagem junto ao paciente séo
fatores determinantes para uma gestao de qualidade.

Esse estudo fortalece a compreenséo da importancia da elaboragéo do diagnostico
de enfermagem no processo de cuidar, uma vez que um diagnostico é indispensavel para
apoiar adequadas intervencdes e, assim, permite a prestacao de um cuidado individualizado
e pautado nas reais demandas do paciente e até dos seus familiares.
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Desse modo, os diagnosticos relacionados aos efeitos colaterais, estando
previamente elaborados, poderao nortear o raciocinio clinico do enfermeiro no planejamento
das intervengbes de enfermagem, contribuindo para a efetiva implantagdo da consulta
de enfermagem no setor de radioterapia. Dessa forma, permitirdo estruturar melhor
as intervengdes de enfermagem para orientar e direcionar o paciente e familiar no seu
autocuidado em domicilio.

A limitagdo deste estudo encontra-se no nimero de artigos utilizados, entretanto,
espera-se que estimule novas pesquisas sobre o tema proposto, sabendo da sua
aplicabilidade na pratica assistencial da enfermagem.
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