RADIOTERAPIA
A radioterapia é um tratamento oncológico de caráter loco-regional, através da incidência de radiações ionizantes sobre a massa tumoral e cadeias ganglionares adjacentes, impedindo assim a disseminação das células tumorais. É referenciada como uma das opções terapêuticas mais eficientes no controlo local/regional do avanço do cancro (Stiegelis, Ranchor e Sanderman 2003), sendo que Dodwell e Crellin (2006) adiantam que, a seguir à cirurgia, este é o tratamento que mais contribui para as taxas de remissão do cancro.


A equipa de enfermagem deve servir de elo, atuando na realização de cuidados específicos e na educação de pacientes e familiares. A consulta de enfermagem no setor de radioterapia merece especial enfoque, pois é a atividade mais específica exercida pelo enfermeiro, no setor. O paciente busca a consulta de enfermagem como meio de obter informações para a prática do autocuidado e enfrentar o tratamento.
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Efeitos secundários frequentes
A radioterapia não costuma fazer com que as pessoas se sintam mal. No entanto, o seu corpo vai utilizar uma grande quantidade de energia ao longo do tratamento e por isso é possível que se sinta mais cansada do que o habitual. O doente que recebe este tipo de tratamento apresenta astenia, fadiga e dor.  

http://laco.pt/cancro-mama/tratamento/radioterapia


FADIGA/ASTENIA
Sensação costuma ser descrita pela maioria dos pacientes como um estado constante de letargia e fraqueza, cansaço, indisposição, sonolência, falta de ânimo e de energia, exaustão que não melhora com o repouso. A anemia é um efeito colateral comum que também pode levar à fadiga ou agravá-la.
A fadiga constitui um fenómeno transversal a outros tratamentos oncológicos, assim como sensações inespecíficas de mal-estar, desconforto e diminuição das capacidades físicas e mentais. Estes efeitos podem surgir devido ao aumento do metabolismo basal; depressão medular; efeitos metabólicos da destruição tumoral e dos seus detritos que não são convenientemente eliminados do organismo.
Os tratamentos de radioterapia tornam-se um fardo, em termos da distância percorrida nas deslocações, porque estão concentrados em poucos centros oncológicos ou de localização mais estratégica, ao mesmo tempo que os radioterapeutas existentes são em número insuficiente para as necessidades reais do nosso país.
Isto pode afetar aquilo que se sente capaz de fazer. A viagem para o hospital pode ser por si só cansativa. Muitas pessoas pensam que podem continuar a planear as suas tarefas diárias como de costume e algumas pessoas continuam a trabalhar em tempo integral. Outras precisam de mais tempo para descansar, por isso é importante planear ter tempo disponível. As pessoas reagem de forma diferente ao tratamento e alguns efeitos secundários são mais comuns do que outros.
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DOR
A aplicação de radiação é completamente indolor. A radiação não pode ser vista ou sentida enquanto está a ser administrada. Quando não é possível obter a cura, a radioterapia pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida, isto porque as aplicações diminuem o tamanho do tumor, o que alivia a pressão, reduz hemorragias, dores e outros sintomas, proporcionando alívio aos pacientes. 
A dor surge, não da Radioterapia, mas sim da doença que a pessoa possui ou por outros fatores que devemos estar atentos. Assim sendo, a radioterapia paliativa é um tratamento que pode ir de curta a longa duração, quando a doença está num estado avançado com o propósito de aliviar a sua sintomatologia (antiálgica, anti-hemorrágica, no tratamento de compressões neurológicas ou de obstruções respiratórias do tubo digestivo, etc.). Este tipo de tratamento tem, assim, como principal objetivo proporcionar qualidade de vida ao doente.
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 Para aliviar estes sintomas, os enfermeiros utilizam vários métodos: os farmacêuticos e os não farmacêuticos. 
Dentro dos tratamentos farmacêuticos encontramos: Analgésicos opiáceos fortes (ex: morfina, metadona), antieméticos (ex: metoclopramida) e medicamentos adjuvantes: antidepressivos, neurolépticos e anticonvulsivantes. (Pág. 291)
Por outro lado, na terapia não farmacêutica para a dor existem vários métodos:
· Estimulação cutânea
· Hidroterapia
· Ultra-som
· Exercício
· Acupuntura
· Massagem
· Terapia Comportamental
· Técnicas Cognitivas – Relaxamento
· Radioterapia
· Intervenções anestésicas e neurocirúrgicas     (Pág. 291)

· Fatores de piora:
- Ansiedade; Insónia; Cansaço; Raiva; Medo; Depressão; Sensação de isolamento
· Fatores de melhora:
- Uso de antidepressivos e ansiolíticos; Sono reparador; Descanso      (Pág. 290)

Vicente Augusto de Carvalho et al, M. H. (2008). Temas em psico-oncologia. SP: Summus Editorial.



ENSINOS DO ENFERMEIRO À PESSOA E SUA FAMILIA
- Redefinir prioridades e flexibilizar os prazos para suas atividades, levando em conta as atuais condições físicas; reserve o período em que costuma estar fisicamente mais disposto para executá-las. A recomendação vale tanto para a vida pessoal quanto para a profissional;
- Não hesitar em pedir ajuda. Distribuir entre os familiares e amigos as tarefas que exigem muito tempo e energia;
- Descanse, mas não demais! Vários estudos comprovam que o excesso de descanso pode baixar a capacidade do organismo de produzir energia;
- Procurar manter-se socialmente ativo;
- Seguir uma dieta equilibrada rica em ferro (vegetais de folhas verde escuras, fígado e feijão), vitaminas, proteínas e carboidratos.
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