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CONSTITUINTES DO TRABALHO

O presente trabalho foi realizado no ambito da unidade curricular (UC) de Médico-
Cirdrgica, com o objetivo de adquirir competéncias na area da radioterapia.

Compreende a elaboracdo de um guido, de uma entrevista realizada no servico de
radioterapia nos HUC e numa analise da entrevista que consiste na comparagao da informagéao
obtida acerca da radiodermite com a recomendada nas orientaces, mais atuais para a préatica
clinica, as seguintes guidelines: “Summary of Interventions for Acute Radiotherapy-Induced Skin
Reactions in Cancer Patients: A Clinical Guideline recommended for use by The Society and;

College of Radiographers” ¢ “Radiation skin reactions.”

NOTA INTRODUTORIA

“A radioterapia é um meio de tratamento que actua ao nivel das células malignas, destruindo-
as ou impedindo-as de se reproduzirem. Trata-se de um tratamento localizado na zona de doenca
que que ndo provoca dor. Este tratamento ndo tem qualquer risco ao contactar com outras

pessoas (incluindo criangas e gravidas).” (Guia de Acolhimento Radioterapia -HUC)

O doente neoplésico quando submetido a radioterapia, para além de todas as implica¢oes
psicoldgicas envolvidas vivencia um conjunto de manifestagdes fisicas que contribuem
para a sua debilidade. O presente trabalho aborda a manifestacdo fisica da radiodermite e

0 ensino feito para diminuir as complicacdes decorrentes do tratamento por radioterapia.



GUIAO ORIGINAL

As questdes realizadas tém em conta o tratamento por radioterapia interna e externa, uma

vez que o servicgo de radioterapia para onde fomos destacadas realiza ambos os tipos de

tratamento.

No seu dia-a-dia quando recebe um utente no servico que aspetos tem em conta

na avaliacdo que realiza? Que informacdes sdo transmitidas ao utente?
Quais as medidas que adota para a sua seguranca?

Quando cuida de um utente qual é a sua principal preocupacao?

Que instrumentos utiliza para avaliar os sintomas do utente?

Da sua experiéncia quais os efeitos adversos da radioterapia, apresentados com

maior frequéncia? Qual o ensino realizado para minimizar esses efeitos?

Quais as reagdes do utente quando confrontado com este tipo de tratamento

relativo a radioterapia interna e externa?

Como é que a familia é integrada nestes momentos? Quais sao as suas reagdes?
Quais os ensinos e informacgdes dados a familia como alvo de cuidados e como

cuidadora?

Quais as intervencdes/ ensino realizados com vista ao autocuidado no domicilio?



GUIAO CORRIGIDO

As questdes realizadas tém em conta o tratamento por radioterapia interna e externa, uma
vez que o servicgo de radioterapia para onde fomos destacadas realiza ambos os tipos de

tratamento.

¢ No seu dia-a-dia quando recebe um utente que vem pela primeira vez ao servigo que

aspetos tem em conta na avaliagdo que realiza? Que informacdes transmite ao doente?
e Quais as medidas que adota para a sua seguranga?

e Dasua experiéncia quais os efeitos adversos da radioterapia, apresentados com maior

frequéncia? Qual o ensino realizado para minimizar esses efeitos?
e Utiliza algum instrumento especifico (escala) na avaliacao dos sintomas do utente?

e Como é que integra a familia em todo o percurso de cuidados? Que

ensinos/informacéo d& a familia como alvo de cuidados e como cuidadora?

e Quiais as intervencdes/ ensino realiza com vista ao autocuidado no domicilio?



PREAMBULO

A presente entrevista ndo se encontra de acordo com o seguimento do guido apresentado,
uma vez que a enfermeira entrevistada, apos observacao deste documento decidiu abordar

o tema de forma livre.

ENTREVISTA

O doente que faz radioterapia chega até nds vindo de um servico deste hospital (CHUC).
A priori, consideramos que o utente sabe o que vem fazer. Nesta primeira visita, vai uma
consulta.

Uma enfermeira vai ter com o doente a sala de espera e identifica-se junto dele. A
enfermeira, mesmo que ja saiba o nome do utente, pede também que este se identifique.
Na consulta médica, sdo recolhidas informacdes relativas aos antecedentes pessoais e
familiares e ainda sdo avaliados os sinais vitais pelo enfermeiro.

Ap0s a consulta médica, o utente é encaminhado para uma consulta de enfermagem onde
se pretende compreender o nivel de literacia que o utente apresenta relativamente a sua
patologia clinica. Sdo identificados e registados os seus habitos de vida: alimentares,
intestinais, hidricos e vestuario. Sabendo todos os hébitos de vida do doente, teremos uma
noc¢ao dos ensinos necessarios a fazer. Por exemplo, um doente que vem fazer a irradiacao
da mama. Quando foi feita a colheita de dados detectamos que os seus habitos de higiene
ndo eram os melhores, vamos procurar fazer um ensino ao doente direcionado a este
aspeto. O mesmo acontece relativamente aos restantes habitos.

O ensino que eu faco ao doente esta relacionado com a patologia que ele tem. No caso da
mama: um utente vem irradiar a mama e na colheita de dados detectei um défice de
higiene. Vou ensinar ao utente como deve fazer a sua higiene diaria, dando importancia
a zona que ela vai irradiar.

Neste caso, aconselhamos a utilizacdo de sabonete de glicerina ou de sabdo azul e branco
por serem de pH neutro. E importante que a higiene do local a irradiar seja feita com pH
neutro para que nao haja interacdo entre a radioterapia e o produto utilizado.

Apbs este ensino, é feito o ensino do autocuidado ao nivel da ingestdo hidrica. A pele
hidratada tem maior resisténcia aos agentes de agressdo. Neste caso torna-se importante

que o utente beba agua e se mantenha hidratado. No caso das senhoras que gostam de



fazer a depilacéo das axilas temos de fazer colheita de dados por observacéo em relagédo
a presenca de alopécia. Supondo que é uma utente que fez quimioterapia, ela vai ter uma
alopécia marcada, e, a priori, eu sei que aquela utente ndo vai ter pelos nas axilas. Caso
se verifique presenca de pelos é feito 0 ensino de que ndo pode fazer depilacdo naquele
braco nem deve usar desodorizante. O desodorizante pode fazer interaccdo com a
radioterapia.

Em termos de vestuario, os efeitos secundarios mais visiveis na mama € o eritema da pele,
a pele fica muito vermelha, e por vezes fica com uma pigmentacéo acastanhada em toda
a area irradiada. Se usar camisolas com fibras, ao rocar na pele vai provocar ferida através
de descamagcdo seca e descamacdo himida. Tanto a radioterapia como o sol sao radiacdes
idénticas. Se durante o tempo em que 0s utentes fizerem radioterapia, exibirem a zona do
corpo irradiada a exposicao solar, a pigmentacdo da pele, nesse local vai-se acentuar.
Posto isto, digo ao utente que deve colocar uma protec¢édo ao nivel solar por forma a evitar
este aumento de pigmentagdo. Na radioterapia, € importante explicar ao utente, que é um
tratamento local, que s6 faz naquela zona (mama, abdomen, cabega...) € 0S efeitos
secundarios que vai provocar também sdo locais. O utente tem de ser instruido de que ao
fazer radioterapia ndo tem de se preocupar por estar ao pé de criancas, gravidas ou outras
pessoas porque a radioterapia ndo se transmite.

A radioterapia tem dois feixes: um de entrada e outro de saida. Quando um feixe entra,
vamos supor, pela parte da frente da mama, ele vai sair pelas costas. A sua passagem
destroi as células que 14 estdo mas ndo ficam la remanescéncias de radiacdo. Ou seja, hdo
ha risco de “contagio”, o utente pode fazer a sua vida normalmente.

Uma das preocupacdes que temos com 0s nossos utentes é mostrar-lhes tudo o que eles
vém fazer desde que sdo admitidos no servico (dia da primeira consulta) até que eles
terminem o tratamento. Ou seja, nGs proprios vamos acompanhar o utente pelo servico,
explicando todos os procedimentos que ele vai ter de fazer durante a radioterapia. A
primeira visita consiste na consulta médica e de enfermagem, numa TAC que ira realizar
todas as vezes que vier ao servico e fala com a nossa assistente social. No primeiro dia
ndo faz mais nada, pois ja tem muita informacé&o para associar.

A TAC ndo serve para diagnosticar, serve para nés visualizarmos onde estdo todos os
orgdos do sitio que vamos irradiar. Por exemplo, se eu for irradiar a parede toracica, a
esquerda ndo tenho diretamente a mama, tenho um pulméo e o coragéo. Se eu for dar uma
dose de radioterapia parede toracica sdo 25 fraccOes, quer dizer que o utente deve vir 25

vezes fazer “x” doses de radioterapia por dia.



Caso ndo protejamos o coracdo e o pulmdo dentro de alguns anos teremos patologias
cardiacas e respiratdrias (pulmao). Entdo a TAC serve para visualizar os 6rgaos de forma
a poder protege-los.

Numa situacéo de stress e ansiedade as pessoas sO ouvem 0 que querem ou entdo soO
ouvem metade do que lhes € dito. Passados dois dias o utente volta ao servico para fazer
uma simulacgdo. O simulador € uma maquina igual & maquina dos tratamentos mas ndo
emite radiagdes. No simulador vamos testar que aquilo que foi doseado pelo médico “bate
bem” no corpo do utente. A partir daqui comegamos 0s tratamentos.

Os tratamentos séo feitos sempre de segunda-feira a sexta-feira com hora marcada. Apds
0 tratamento o utente vai embora. O utente vem, ainda, a uma consulta de enfermagem,
que é marcada de “quando em quando”, onde nés iremos validar todos os conhecimentos
que demos ao utente no primeiro dia. Vamos validar se esta com uma camisola de
algoddo, se esta a beber agua, vamos acompanhar a evolucdo da pele, nomeadamente, o
grau de eritema que apresenta e vamos reforcar os ensinos conforme os défices que
encontrarmos.

Em relacdo a familia, ela acompanha o utente sempre, desde 0 momento em que se vai
buscar o utente a sala de espera até que ele se va embora. A familia acompanha todo o
percurso do utente excepto ir a TAC e ao bunker (local onde se realiza a radioterapia),
uma vez que ela também ficaria radioactiva.

A familia acompanha o utente nas consultas, na recolha de sangue...O familiar ou pessoa
de referéncia esta sempre junto do utente o que é uma mais-valia, pois faz com que a
ansiedade do utente diminua significativamente.

Os utentes que ndo tenham percepg¢éo das coisas, que ndo conseguem compreender tao
bem tudo aquilo que se lhes diz, tém o cuidador junto deles para assegurar que todo o
ensino feito ao utente vai ser cumprido. E muito importante termos sempre o familiar com
a pessoa.

Efeitos secundarios: um dos efeitos secundarios que é repetido ¢ localizado na pele. E na
pele que ocorre o maior efeito secundario porque é a pele que leva com os feixes de
radiacdo. Em relacdo a mama o maior efeito secundario também ocorre na pele. Se o
utente tiver em conta o ensino que Ihe foi feito, ndo passara de um eritema de pigmentacéo
acastanhada. Nas mulheres que tém mamas grandes (que sdo frequentes), devido a
transpiragdo entre o sulco e a parede toracica abrem feridas resultantes de descamagéo

himida e vai ganhando ferida mais profunda. Se ao irradiar a mama, também se irradiar



as cadeias ganglionares o utente vai ter dificuldades em deglutir, pois a radiacéo provoca
inflamacdo de parte do eséfago.

Na prostata, a pele ndo fica muito vermelha, pois para atingir a prostata é necessaria uma
radiacdo mais profunda que faz com que a pele ndo sofra tanto, ao contrario do que
podemos pensar. Préximos da prostata estdo os intestinos e a bexiga, o utente podera ter
episodios de diarreia e dificuldade em urinar. O nosso ensino, neste doente, é
direccionado a ingestdo de agua para hidratar e, alimentagdo normal sem gréo e feijao,
porque estes provocam gases e colicas abdominais, os legumes e verduras, o kiwi, laranja,
leite e café s@o eliminados da alimentacdo, para que nao haja diarreias muito intensas. Se
0 utente cumprir este ensino ter4 menor dificuldade em urinar e comecara a ter as fezes
mais soltas. Se as diarreias persistirem o utente tem de ser medicado pelo médico.

O recto é idéntico, quando o irradiamos vamos ter mucosite muito grande ao nivel da
regido perianal. A radiacdo é localizada superficialmente e quase sempre o recto apresenta
uma lesdo exterior e uma mucosite grande.

Em termos do SNC o efeito secundério é a alopecia no local onde entra e sai o feixe de
radiacdo (o cabelo cai). O utente que faz radiacdo ao SNC tem de ser medicado com
corticéides porque a irradiacdo provoca inflamacdo. Para perceberem melhor, vamos
supor gue temos uma massa no cérebro, ao irradiar a massa ela vai inflamar, vai ficar
edemaciada e fazer uma compressdo ao nivel cerebral. Vai provocar cefaleias e vomitos
em jato. O corticoide vai impedir que a area irradiada desenvolva edema, a area vai ficar
estavel e a massa vai regredir. Neste caso, 0 nosso ensino é feito em relacdo a prescricédo
e ao cumprimento desta, para que se possa evitar efeitos secundarios graves ao nivel do
SNC.

Por fim, a cavidade oral. Caso o ensino feito ao utente ndo for correto, ou se o utente ndo
cumprir o ensino que lhe foi realizado, terd como efeitos secundarios: aftas enormes,
mucosite grande, xerostomia (falta de saliva) e deixara de comer. E um utente muito
debilitado e torna-se de extrema importancia o ensino alimentar e hidrico. O ensino
relativamente a exposicdo solar também é importante devido a pigmentacdo da pele se
acentuar.

Ainda irradiamos linfomas, bragos, pernas e restante corpo. Neste os efeitos secundarios
serdo so ao nivel da pele.

Nos funcionamos, neste momento, das 8 as 22 horas. O doente tem uma hora especifica
para realizar o tratamento. O tratamento é de 5 min, entre o chegar o despir, deitar, 0

radiar e ir embora. Tem que vir todos os dias, ndo hé aquela possibilidade de “hoje ndo



estou bem ndo venho”. Ele descansa ao sabado e ao domingo, nao ¢ por ser sébado nem
domingo, é porque na radioterapia é obrigado a descansar dois dias, ele até podia
descansar segunda e terca. Tem que descansar dois dias e entdo, junta-se o Util ao
agradavel e para ao fim de semana porque tem mesmo de parar dois dias para que ocorra
0 descanso celular da pele. Ha situacdes em que a pele fica muito macerada mesmo.
Temos doentes em que a questdo ansiosa € o transporte, de como vao e como vém, e como
€ que vai ser e, nds ainda temos a facilidade de proporcionar ambuléncias, e proporcionar
também a casa de Santa Zita que é uma residéncia que o hospital tem, para os doentes de
mais longe, todos os doentes que fazem mais de 130, 150 km por dia ficam na casa de
Santa Zita, ttm o apoio desta residéncia, o hospital vai busca-los e leva-0os apds o
tratamento, da-lhes alimentacdo, vestuario, dormida, e eles s6 vém aqui fazer o tratamento
e voltam para Ia.

NOs estamos sempre muito atentos as necessidades que o utente tem naquele momento,
temos situagdes em que o nosso doente em termos familiares tem pouco apoio e em
termos financeiros tem zero e ele tem que fazer o tratamento, € um doente como 0s outros
e, NOs aqui conseguimos dar esse apoio. Temos também, a ligacdo com a assistente social
e, neste momento, também com a liga portuguesa contra o cancro que tem dado algum
apoio aos nossos doentes nesse sentido e, o doente nunca deixa de fazer tratamento por
motivo financeiro ou outro qualquer. Ja tivemos situagcdes em que o utente tem o estado
familiar e econdmico muito degradado e nds conseguimos articular a assistente social,
enfermagem, domicilios e o utente dd uma vira volta em termos de higiene pessoal,
higiene de casa, alimentagdo, tudo isso... € um trabalho excelente mesmo! A assistente
social entra em contacto com a assistente social da zona do utente e consegue articular as
coisas com 0s servicos domiciliarios de apoio e as santas casas da misericordia, que vado
fazer a limpeza, que comecam a dar comida ao utente, e deste modo conseguimos, por
acaso, coisas muito giras.

Em relacdo ao vestuario, alimentacdo, hidratacdo e higiene ja falamos, eu até costumo
dizer aos doentes, quando eles sdo um bocadinho renitentes, que se eles ndo tomarem
banho o tratamento nao faz efeito! “O senhor nao toma banho e o tratamento nao faz

"3

efeito!” Eles, entdo, 14 vém com o seu banhinho tomado no outro dia, todos orgulhosos
de si proprios, mas a cheirar bem.

O papel do enfermeiro, junto ao nosso doente que faz radioterapia, € positivo, porque
somos nds que ensinamos o utente. Mas como sabem eu posso estar a ensinar-vos isto

tudo e a vocés pode entrar por um ouvido e sair pelo outro. Cabe-me a mim como



enfermeira validar se aquilo que ensinei esta correto, se ele esta a fazer tudo direitinho.
Eu posso ensinar que deve vestir camisola interior de algodéo virada do avesso e se depois
ndo for verificar se eles estdo a fazer, eles podem até nem fazer nada e dizer “Ah eu estou
a fazer.” E importante ver, “olhe levante, mostre-me |4, deixe-me ver a camisola.” As
vezes apanho-lhes camisolas de seda. Portanto, temos de validar todos os ensinos que
fazemos ao doente, é muito importante e faz parte do papel do enfermeiro validar que
aquilo que ensinou esta a ser feito.

A mascara de imobilizacdo é efectuada quando temos um tumor a nivel da cabeca,
pesco¢o, membros superiores ou inferiores para fazer com que o utente fique imobilizado
naquela posicdo. A maéscara é adaptada a cada utente, € um tecido de plastico que é
colocado numa camara quente e depois é aplicado na cara do utente e ¢ moldado ao utente
e depois as marcacges sdo feitas na mascara. A mascara é colocada na cara e depois fixa
a marquesa que tem suportes. Quando sdo doentes com cancro da mama, as marcagoes
sdo feitas na pele. Estes doentes sdo aconselhados a fazer o molde da mascara pela
primeira vez que vem ao servico, e sdo informados de que ndo podem cortar o cabelo,
porque ao cortarem o cabelo o molde vai ficar mais largo.

Em termos de tratamento de radioterapia externa sdo tratamentos curativos, é detetada a
patologia, a doente é ou ndo submetida a cirurgia antes do tratamento, outros sdo
submetidos a quimioterapia e radioterapia. H& outros utentes que chegam e vém fazer
uma radioterapia mais paliativa tem a ver com metastizacdo mais a nivel 6sseo. Sdo
doentes que a nivel de sinais vitais nos apresentam dor 6sseas que por vezes sdo indicados
para consulta da dor e n6s temos uma escala de avaliacdo da dor em que introduzimos
nesse campo, elucidando o utente e explicando essa escala, e ele vai localizar qual € a sua
dor, vamos agir ndo em termos terapéuticos, porque o utente ja esta medicado na consulta
da dor, vamos tentar distrai-lo e tentar arranjar terapéutica ocupacional, ou seja, tomar
medidas ndo farmacoldgicas de modo a dar distraccdo da dor, dar apoio emocional ao
doente oncoldgico é importante, em termos paliativos.

Depois ha a radioterapia direccionada a lesdo, chamada a braquiterapia vaginal e a
braquiterapia intra-cavitaria. A braquiterapia vaginal é feita nos tumores do colo do
endomeétrio, neste caso o utente pode fazer braquiterapia vaginal e depois radioterapia
externa.

A braquiterapia vaginal consiste na colocagdo de uns anéis cilindricos que séo colocados
num cateter, esse cateter € introduzido na vagina da doente e depois a utente é exposta a

uma fonte radioactiva, que percorre o cateter, direcionada mesmo a lesdo do colo do Utero



que vai apanhar aquela dosagem todos os dias, se fizer a braquiterapia vaginal o doente
vai ter 5 sessoes, se fizer braquiterapia vaginal e radioterapia externa 4 sessées numa e
28 sessOes noutra.

A braquiterapia intra-cavitaria e direcionada aos tumores do endométrio e do colo, mas é
precedida de 28 sessdes de radioterapia externa mais um tratamento por semana de
quimioterapia radiossensibilizante. E uma quimioterapia radiossensibilizante tem uma
dosagem inferior & quimioterapia normal. Este tipo de quimioterapia faz com que a
radioterapia que va atuar na lesdo seja mais eficaz, depois procede-se a radioterapia intra-
cavitaria que € uma braquiterapia de bloco operatério em que € preciso uma sedacgédo
completa da doente e em que € introduzido um cateter mesmo dentro do colo do Utero e
depois ficam dois cateteres a empurrar o colo e que posteriormente estdo ligados a uma
fonte radioactiva que vao irradiar a lesdo que ficou da radioterapia externa.

Os efeitos secundarios que falamos sdo efeitos secundarios agudos que acontecem na
altura em que os utentes estdo a radiar connosco. Depois existem os efeitos secundarios
cronicos que tém a ver com 0 acompanhamento do utente ap6s terminar o tratamento.
Todo este processo no nosso servigo dura entre 4 a 7 semanas sempre acompanhado pela
familia/cuidador. Ao final destas duas semanas os enfermeiros acabam por conhecer o
utente, o cuidador, a familia e todo 0 meio onde o utente esta inserido, depois o utente
termina o tratamento é-lhe dada a alta de enfermagem, € feita uma consulta de orientacao
onde lhe é explicado que a radioterapia termina hoje mas fica a fazer efeito durante mais
um més, na zona em que foi irradiada. Os efeitos secundarios agudos podem permanecer
por mais um més com a mesma sintomatologia, deve continuar a ter 0s mesmo cuidados
que tinha durante a radioterapia e ap6s esse periodo ele préprio vai vendo a sensibilidade
da pele e vai percebendo as suas necessidades no seu dia-a-dia (a nivel de roupa, higiene,
hidratacdo, alimentacdo).

Os efeitos secundarios crénicos podem aparecer 3 a 5 anos, por exemplo ha doentes que
5 anos apos a realizacdo de radioterapia toracica tém pneumonias erréadicas, ha outros
utentes que tém sangue nas fezes, podem também fazer fistula, tem a ver com a
radioterapia mas estes problemas que sdo pouco frequentes. Ao fim de trés meses volta
ao servico, onde é avaliada a pele, se 0 utente esta bem, se persiste algum efeito
secundario, e depois fica a ser seguido na radioterapia e no servigo de origem durante 5
anos, aqueles 5 anos em que podem aparecer efeitos secundarios cronicos.

As medidas de seguranga sdo as normais dos cuidados de enfermagem. As salas onde

estdo os aparelhos sdo os bunkers e quando abrimos a porta, ndo passa nada de & o doente



é irradiado isolado e depois quando ¢ aberta a porta ja ndo passa qualquer radioactividade.
Nos usamos uns dosimetros que sdo medidores da radioactividade que n6s apanhamos
durante 1 més, e quase sempre vém a zeros. Cada profissional tem o seu.

Doentes de reto ou de cancro mamario ou as vulvas, as radiodermites da vulva s&o muito
intensas fazem mucosites muito grandes e existe a escala/régua das feridas, em que vimos
em que grau esta aquela ferida, como atuar perante aquela ferida, para a poder minimizar.
De resto temos a escala visual e emocional, todos os doentes oncoldgicos tém o seu estado
mental visivelmente alterado, alguns ja vém medicados com antidepressivos e alguns sao
reencaminhados para a consulta de risco. Aquilo que o preocupa e o medo que sentem
podem ser minimizados pelo proprio enfermeiro explicando todo o procedimento ao
utente, deste modo ele vai acalmar, nem que ndo diminua a sua ansiedade a primeira,

tentamos explicar tudo novamente as vezes que forem necessarias



LISTAGEM

Tipos de radioterapia feitas no servico de radioterapia (Edificio S. Jer6nimo):

++ Radioterapia externa curativa e paliativa
< Braquiterapia:
- vaginal;
- intracavitaria.
Acolhimento:
+« Auvaliacdo do doente;
% Ensinos direcionados ao autocuidado;

% Informagdo sobre o tratamento/procedimento atendendo ao conhecimento

demonstrado pelo utente.

Protecdo do utente

% Realizacdo de uma TAC com vista a visualizagdo dos Orgdos que ndo se

pretendem irradiar;

¢+ Mascara de imobilizacdo (para que local de irradiacdo seja 0 mesmo em todas as

sessoes).

Medidas para protecdo dos profissionais de saude e terceiros: bunker, dosimetros de

radioatividade e placas de chumbo.

Efeitos secundarios mais frequentes e procedimentos/ensinos para prevenir/minimizar:

¢ Efeitos secundarios agudos (durante o tratamento e um més apas);
+ Efeitos secundarios crénicos (ao fim de 3 a 5 anos).

Avaliacdo dos sintomas:

% escala da dor
++ escala de avaliacdo das feridas

¢+ escala de avaliacdo da radiodermite.



Importancia do acompanhamento por familiar ou de pessoas significativas durante todo

0 tratamento.

O doente e familia sdo informados de que a radioterapia ndo constitui perigo para terceiros

(gravidas, criancas), uma vez que nao emite radiacdo.

E dado apoio aos utentes gue apresentem falta de apoio familiar e dificuldades

socioecondémicas.




ANALISE

Na radioterapia o principal efeito secundario verifica-se ao nivel da pele, sendo este o
mais comum entre os diferentes tipos de cancro. Os locais de maior incidéncia sdo a
cabeca, pescogo, mama, areas da parede toracica e locais que contenham pregas cutaneas.
No servico de radioterapia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), nas
consultas de enfermagem, é realizado um ensino ao utente de forma a minimizar os efeitos
secundarios da radioterapia, principalmente o da pele.

O sinal mais frequente localizado na pele, que nos foi transmitido € o eritema
(vermelhiddo da pele que avanca para cor acastanhada na area de irradiagdo), podendo
este provocar o desenvolvimento de uma ferida. S&o realizados diversos ensinos ao
utente, de modo a evitar que o eritema progrida para ferida, estes abrangem diversas
medidas que estdo relacionadas com um bom cuidado da pele, tendo em conta todas as
suas vertentes.

Foram definidos como essenciais 0s seguintes ensinos: uso de sabonete neutro (de
glicerina ou sabdo azul e branco); ingestao hidrica diaria adequada, uma vez que uma pele
hidratada tem maior resisténcia a radiacao; desaconselhamento do uso de desodorizantes,
porque podem ter componentes que interfiram com a radioterapia; desaconselhamento da
realizacdo de depilacéo na area irradiada para evitar o agravamento do eritema da pele;
uso de uma camisola de algoddo voltada do avesso para ndo friccionar com a pele e ndo
provocar a descamacdo seca ou humida da zona irradiada com consequente abertura de
ferida; evitar a exposicdo solar no local da irradiacdo e promover o uso de protetores
solares para ndo aumentar/acentuar a pigmentacédo da pele.

A radiodermite € uma dermatite induzida por radiacéo ionizante utilizada na radioterapia.
As manifestacdes de radiodermite sdo identificadas com recurso ao exame fisico
minucioso da pele no local irradiado. Esta lesdo é caracterizada por eritema, descamacao
seca, prurido e/ou descamacdo humida (exposi¢do da derme), dor, bolhas, exsudacao,
crosta ou ulceracdo, caracteristicas estas que podem desencadear necrose tecidular. Os
efeitos tdxicos do tratamento dependem da localizacdo do cancro, da energia da radiacédo
utilizada, do volume do tecido irradiado, da dose total de radiacdo e do estado geral do
doente. Existem ainda alguns fatores de risco que podem influenciar a evolucéo clinica
da radiodermite, como por exemplo: radioterapia associada a quimioterapia, desnutricéo,
tabagismo, idade, diabetes, obesidade, origem étnica, estado hormonal, doencas pré-

existentes, entre outras.
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Fig.1 - Escala de Avaliacdo da Radiodermite

A avaliacdo da area irradiada deve ser realizada através da aplicacdo da escala de
radiotoxicidade da pele (escala de avaliagdo da radiodermite), de acordo com “Radiation
Therapy Oncology Group” que permite estabelecer estratégias de prevengdo, de acordo
com o comprometimento tecidual. Contudo, esta escala possui algumas limitacdes,
nomeadamente, incluir apenas a avaliacdo da aparéncia da pele, observada pelo médico,
desvalorizando as reacGes do doente.

A Escala de Avaliacdo de Reacdo da pele induzida por radiacdo (RISRAS) desenvolvida
pela Noble-Adams (1999b) aborda estas limitac6es. Esta escala, ao contrario da anterior,
foi projetada para uso semanal e permite ao utente avaliar os sintomas e ao profissional

avaliar o estado em que se encontra a pele do utente tendo em conta os sinais observados.

Patient symptom scale

Symptoms Not A Quite Very
at all little a bit much

Do you have any tenderness, discomfort

or pain of your skin in the treatment area? 1 2 3 4

Does your skin in the treatment area itch? 1 2 3 4

Do you have a burning sensation of your

skin in the treatment area? 1 2 3 4

To what extent has your skin reaction and

your symptoms affected your day-to-day 1 2 3 4

activities

Health care professional scale
Record of treatment details included here (dose, fractions, etc.)

Erythema (E) 0 1 2 3 4

(normal skin) (dusky pink) (dull red) (brilliant red) (deep red-purple)
Dry 0 1 2 3 4
desquamation (DD)  (normal skin) (< 25%) (>25-50%) (=>50-75%) (=75-100%)
Moist 0 1.5 3.0 4.5 6.0
desquamation (MD) (normal skin) (<25%) (>25-50%) (>50-75%) (>75-100%)
Necrosis (N) 0 2.5 5.0 7.5 10

(normal skin) (< 25%) (>25-50%) (>50-75%) (>75-100%)

Fig.2 - Escala de Avaliagéo de Reacdo da pele induzida por radiacéo

De acordo com as guidelines (“Radiation skin reaction”, “Summary of Interventions for
Acute Radiotherapy-Induced Skin Reactions in Cancer Patients: A Clinical Guideline

recommended for use by The Society and; College of Radiographers”) “o objetivo de



qualquer estratégia de cuidados com a pele deve ter a finalidade de minimizar os
sintomas, promover e manter o conforto durante o maior periodo de tempo possivel .
Muitos doentes demonstram ansiedade e medo relativamente as reagdes cutaneas da
radioterapia, deste modo, nas guidelines € salientada a importancia de realizar a educacao
precoce dos doentes acerca dos cuidados a ter com as reacdes cutaneas a radiacgéo,
promovendo o autocuidado. “Estes utentes devem ter acesso a seguinte informagdo: o
modo como surgem as reagcdes cutaneas; o porqué do seu aparecimento; quando é que
vao surgir; o que vao ver e sentir; qual é o local mais provavel de ocorrer esta alteracéo;
quais os fatores de risco e quais as estratégias de autocuidado™.

O ensino realizado ao utente, no servicgo de radioterapia dos CHUC, estd em concordancia
com as guidelines. Para além das informacdes que nos foram transmitidas relativamente
ao ensino feito ao utente, as guidelines acrescentam:

N&o utilizar cremes espessos com um alto teor de parafina ou vaselina; ndo usar
antibidticos topicos, a menos que haja uma infecdo comprovada; os desodorizantes
podem continuar a ser utilizados, a menos que estes irritem a pele e interfiram com o
tratamento; evitar esfregar a area de pele irradiada; caso haja necessidade de tricotomia é
recomendado o uso de um barbeador elétrico ao invés de uma lamina de barbear, cera ou
cremes; ndo utilizar maquilhagem ou cosméticos perfumados; caso o doente queira nadar
numa piscina, o cloro pode ter um efeito de secagem da pele, por este motivo, o utente
deve vestir roupa de fibra natural e evitar usar roupas que contenham fitas de velcro, na
area de tratamento.

No caso de ndo existir nenhuma mudanga visivel na pele, o utente deve continuar a
prestacdo de cuidados de hidratacdo da pele.

Salienta-se ainda a importancia de uma avaliacdo semanal da pele, deste modo é
permitido supervisionar o aparecimento de reacdes da pele, gerindo melhor os sintomas

e a cicatrizacdo de feridas.
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