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RESUMO



Para a Organizagcao Mundial da Saude (2009), o cancer € um conjunto de doencas
que tem em comum o crescimento desordenado de células que invadem tecidos e
orgaos, podendo espalhar-se para outras regides do corpo. Sendo imprescindivel ao
enfermeiro o conhecimento do diagnostico e tratamento, dos principios da
radioterapia; finalidades da radioterapia, como as formas de serem administrada;
isolada ou combinada, (ex: Quimioterapia, cirurgia). Atuando na prevengao das
lesbes induzidas pela radiagcdo ionizante que podem ser. agudas ou tardias.
Prevenindo as complicagdes através da sistematizagdo da consulta de enfermagem
e de cuidados especificos das necessidades de cada paciente, avaliando a
qualidade de vida do individuo como: alteragdo da imagem corporal, auto-imagem,
auto-estima, levando ao isolamento social. Tendo como objetivo verificar a
importancia da assisténcia de enfermagem aos pacientes oncoldgicos, submetidos
ao tratamento radioterapico, avaliando as necessidades do paciente no periodo que
antecede o tratamento radioterapico, demonstrando a viabilidade e a necessidade
da assisténcia de enfermagem integral no pré, durante e pés- tratamento, realizando
as orientagoes, prevenindo as complicacdes e minimizando os efeitos da toxicidade
radioterapéutica. Tragar Diagnosticos, intervengdes e resultados de enfermagem,
utilizando os sistemas de classificacdo da NANDA-I, das intervencbes de
enfermagem (NIC) e dos resultados de enfermagem (NOC) em um paciente com
cancer em regiao de cabecga e pescogo.

Palavras-chave: Radiodermatite, Mucosite, Xerostomia, Enfermagem, Radioterapia.

ABSTRACT



For the World Health Organization (2009), cancer is a group of diseases that have in
common the uncontrolled growth of cells that invade tissues and organs and can
spread to other body regions. The nurse is indispensable knowledge of the diagnosis
and treatment of the principles of radiotherapy after radiotherapy, as the forms to be
administered, alone or in combination (eg chemotherapy, surgery). Acting in the
prevention of lesions induced by ionizing radiation which can be: acute or late.
Preventing complications through systematic consultation and nursing care of
specific needs of each patient, assessing the quality of life of individuals as change in
body image, self-image, self-esteem, leading to social isolation. Aiming to show the
importance of nurses in radiation therapy and assess the patient's needs in the
period before radiation treatment, demonstrating the feasibility and need for full
nursing care pre, during and after treatment, making the guidelines, preventing
complications and minimizing the effects of Radiotherapy toxicity. Trace Diagnostics,
nursing interventions and outcomes, using the classification systems of NANDA-I
nursing interventions (NIC) and nursing outcomes (NOC) in a patient with cancer in
the head and neck.

Keywords: Radiodermatitis, Mucositis, Xerostomia, Nursing, Radiation.
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1. INTRODUCAO

Para a Organizagao Mundial da Saude (2009), o cancer é um conjunto de
doengas que tem em comum o crescimento desordenado de células que invadem
tecidos e oOrgaos, podendo espalhar-se para outras regides do corpo, sendo
considerado como a segunda causa de morte por doenga no Brasil e no mundo,
responsavel pelo falecimento de 10,6 milhdes pessoas em todo o globo, o que
representa 17% do total de ébitos.

Quanto ao cancer de cavidade oral e cerebral, estima-se que ocorrerao,
no Brasil, em 2011, cerca de 24.750 casos novos, tendo uma incidéncia maior em
homens 18, 220 e mulheres 6.530 sendo o0 mais comum; carcinoma epidermoide ou
espinocelular (INCA 2010).

O cancer de cabega e pescogco compreende um grupo heterogéneo de
tumores classificados por localizagdo, a saber: cavidade oral; nasofaringe;
orofaringe; hipofaringe; laringe; cavidade nasal e seios paranasais; glandulas
salivares. Estes sitios sdo areas diretamente envolvidas com as fungdes de fala,
degluticdo, respiracao, paladar, olfato e outros. Por isso, a abordagem passa por
uma equipe multidisciplinar que envolve o oncologista, o cirurgido de cabega e
pescogo, o radioterapéuta, bem como os profissionais da odontologia, nutrigdo,
psicologia, enfermagem e fonoaudidloga. Com isso, valoriza-se ao maximo a
preservagao do 6rgao e de suas fungdes (BRASIL,2009).

A preocupacgéo com o cancer de cabeca e pescogo é justificada pelo fato
de estd entre as oito neoplasias mais frequentemente diagnosticadas no Brasil.
Apesar de ser uma patologia de facil diagndstico, devido as suas lesdes precursoras
em sua maioria ser bem definidas e visiveis, mais de 60% dos casos matriculados
no Instituto Nacional de Céancer (INCA) chegam em estado avangado (lll e 1V), o que
requer ressecgao cirurgica ampla, implicando em déficits funcionais e sequelas para
0os pacientes oncolégico como: alteragbes na fala,no paladar e perda da
sensibilidade na cavidade oral, xerostomia, sialorréia. (INCA, 2010).

Segundo Anders(2009), Apesar do grande avango tecnoldgico no
tratamento do cancer, a assisténcia de enfermagem nas alteragdes fisicas e

emocionais apresentadas pelos pacientes, é pouco explorada, levando em conta
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que o diagnostico de cancer encontra-se num contexto entendido pela sociedade
como sindnimo de sofrimento e morte.

Neste contexto a cirurgia e a radioterapia (RT) continuam sendo os
principais e mais eficazes métodos de tratamento dos tumores de cabeca e pescoco,
entrando a quimioterapia e imunoterapia como terapias adjuvantes (TABAKOF,
2000).

O papel da enfermagem em radioterapia foi descrito pela primeira vez em
1941, os servicos de radioterapia também evoluiram, acompanhando os
desenvolvimentos tecnoldgicos e clinicos; atualmente a enfermagem transcende o
cuidar, participando de forma efetiva diante das complexidades tecnoldgicas e
opc¢des de tratamentos. A primeira avaliacdo do paciente ocorre com o enfermeiro
no dia de sua primeira consulta, quando serao esclarecidas todas as duvidas. A
partir desse dia comegam a conhecer e a receber orientagdes de como sera a forma
do tratamento de radioterapia, como: acbes de enfermagem, diagndstico,
planejamento, implementagao, simulagdo, materiais e medicamentos utilizados para
evitar ou diminuir a toxicidade do tratamento. Sendo imprescindivel ao enfermeiro o
conhecimento dos Principios de Radioterapia; Finalidades da Radioterapia, como as
formas de serem administrada; isolada ou combinada, (ex: Quimioterapia, cirurgia).

Assim sendo hoje € impossivel imaginar a pratica da area da saude, sem

estas duas modalidades, diagndstica e terapéutica.

2. CONTEXTO E COLOCAGCAO DO PROBLEMA

Algumas pesquisas bibliograficas relacionam questdes no contexto ao
paciente oncoldgico, na assisténcia prestada ao paciente e nao a familia.

Para Brandao 2004, é a partir de uma boa assisténcia de forma integral
que havera interferéncia na qualidade de vida e na sua resposta ao enfrentamento a
doenca.

Em meio as experiéncias de saude, o paciente oncoldgico apresenta
inseguranga e muitas duvidas sobre o diagnéstico e forma de tratamento que lhe é
proposto. Para que o enfermeiro em radioterapia consiga elabora uma

sistematizacdo de assisténcia, acredita-se que seja necessario um trabalho
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emocional do profissional que ira se expor e se colocar como ferramenta de trabalho
aos pacientes.

Bittencourt 2009 relata a importancia do conhecimento cientifico sobre as
assisténcias de enfermagem aos pacientes e familiares no tratamento radioterapico.

Frente a assisténcia prestada ha caréncia do profissional enfermeiro
especializado em radioterapia, o que resulta em uma deficiéncia no atendimento
integral ao paciente. Bem como, existem aversdes entre o preconizado na teoria € a
real atuagdo da equipe de enfermagem na pratica, a enfermagem deve capacitar a
sua equipe atentando sempre para as medidas de radioprotegcdo e seguranca. Essa
atuacao possui respaldo legal em resolugéao que esta em vigor desde 1998 (COFEN-
159-98). Sendo assim, pode-se dizer que a assisténcia de enfermagem em
radioterapia € heterogénea, sendo que nas instituicbes onde as competéncias da
equipe de enfermagem se assemelham ao preconizado pela literatura, existe,
certamente, um melhor atendimento. Para atender ao objeto desse estudo,tragou-se
a seguinte questdo: como se da a assisténcia de enfermagem aos pacientes com

cancer de cabeca e pescoco que apresentam lesdes induzidas pela radiacao.

3. OBJETIVO DA PESQUISA

3.1 OBJETIVO GERAL

Este trabalho teve como objetivo verificar a importancia da assisténcia de

enfermagem aos pacientes oncoldgicos, submetidos ao tratamento radioterapico.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Conhecer as modalidades de tratamento, teleterapia, braquiterapia ou
associacao desses;

 Expor sobre o monitoramento das possiveis complicagdes, como:
hemorragias, radiodermites, mucosites e infeccoes;

 Promover e difundir medidas de saude preventivas e curativas por

meio da educagao aos pacientes e familiares através da consulta de enfermagem;
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e Elucidar sobre a assisténcia de enfermagem ao paciente em

tratamento radioterapico,de cabeca e pescoco.

4. JUSTIFICATIVA

O estudo pretende demonstrar a situacdo do cancer no Brasil, a
complexidade existente entre as neoplasias de cabeca e pescogo,assim como 0s
efeitos das complicagbes induzidas pelo tratamento radioterapico, inseguranca,
medo, duvidas, bem como esclarecer e orientar sobre os efeitos da toxicidade,
como: radiodermites, nauseas, vomitos e mucosites.

Assim é de suma importancia para que o enfermeiro desenvolva uma
sistematizacao de assisténcia de forma integral com toda equipe envolvida no pré,
durante e pds tratamento, para que haja melhoria ao paciente e seus familiares,
fazendo com o paciente nédo se sintam excluido da sociedade, observando uma boa

interacdo paciente, enfermagem, familia.

15. METODOLOGIA

O presente estudo se desenvolveu através de uma pesquisa qualitativa,
de cunho descritivo e exploratério, sob a forma de revisdo de literatura por
levantamento bibliografico. Foram analisados textos dispostos em dois livros:
Enfermagem em Radioterapia, Rotinas e Condutas em Radioterapia,duas revistas
da associagao Brasileira contra Cancer, jornais e artigos publicados em bancos de
dados informatizados como: Scielo (Scientific Electronic Library Online), BIREME
(Biblioteca Regional de Medicina), oito artigos lidos no periodo de junho a setembro
de 2010 entre outros.

Neste contexto, foi realizada busca criteriosa direcionando o conteudo
disposto nos referidos instrumentos de estudo ao tema a ser abordado na pesquisa.
Como critérios de inclusdo foram utilizados: arquivos sobre cancer de cabeca e
pescoco e publicagbes sobre a atuagdo da enfermagem frente ao paciente

oncoldgico, arquivos sobre a existéncia ou que sugeriam a criacao de uma SAE para
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esses pacientes, com data de publicagéo entre 2000 e 2010, e sua disposi¢ao na

integra.

5. REFERENCIAL TEORICO

No Brasil, as estimativas, para o ano de 2010, serdo validas também para
o ano de 2011, e apontam para a ocorréncia de 489.270 casos novos de cancer, sao
esperados 236.240 casos novos para 0 sexo masculino e 253.030 para sexo
feminino (INCA, 2010).

Anormalidades fenotipicas sdo o que caracteriza o cancer, mas perda de
regulacdo do ciclo celular € o fator determinante para a formagdo do tumor. A
carcinogénese € o processo de formacao neoplasica e divide-se em trés etapas:
iniciagéo, promogao e manifestagdo (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

A iniciagdo, de acordo com as mesmas autoras, corresponde a interacao
do agente iniciador com o DNA da célula-alvo. Na fase da promogado acontece a
expressao da alteracdo do genoma ocorrida na iniciagdo, e caracteriza-se pelo
desenvolvimento de foco de células fenotipicamente alteradas. Quando, em nivel
histolégico, a neoplasia ja esta expressa fenotipicamente, na FAE da progresséo,
caracteriza-se pela instabilidade do genoma das células neoplasicas. As
manifestacdes clinicas do cancer ocorrem devido a essas alteragdes estruturais do
genoma e acontecem durante a ultima etapa da carcinogénese. Outra caracteristica
importante da célula maligna € a capacidade de estimular a angiogénese, ou seja, a
formagcdo de novos capilares na periferia do tumor (MOHALLEM; RODRIGUES,
2007).

A maior incidéncia dentro da area de cabecga e pescoc¢o sdo as neoplasias
de labio, boca, laringe, tiredide, entre outras, representando 10% de todas as
neoplasias diagnosticadas. (FORONES et al,2005).

5.1 O Problema do Cancer no Brasil e as Bases da Carcinogénese
O cancer € um problema mundial de saude publica, visto que nos ultimos

anos tem se observado uma elevacdo crescente nas taxas de incidéncia e

mortalidade pela doenga (BRASIL, 2002). Segundo com a Organizagdo Mundial de
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Saude (OMS, 2004) o cancer é uma das principais causas de morbidade e de

mortalidade no mundo.

5.2 Determinantes Sociais do Cancer

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2002),

Alguns determinantes sociais contribuiram para a composigdo do quadro
sanitario atual no Brasil e no mundo: o envelhecimento da populagéo, o
processo de industrializacdo e urbanizagdo e o avango tecnolégico no setor
saude. O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial e esta
diretamente relacionado a um aumento da incidéncia de doencas cronico-
degenerativas, dentre elas o cancer. A partir da Revolucéo Industrial, que
teve inicio na segunda metade do século XVIlI, foram observadas grandes
modificagdes nos padrdes de vida e nas relagbes sociais. Os avangos
ocorridos desde entdo, embora tenham sido extremamente benéficos,
trouxeram alguns problemas, por exemplo, a poluigdo ambiental e a
producao e manipulagédo de milhdes de substancias quimicas com potencial
de causar agravos a saude, como o cancer. Estima-se que cerca de 80%

dos casos de cancer ocorram devido a fatores exdgenos.

Ja para Cassio 2008, ndao se sabe ainda qual a toxicidade crénica e os
efeitos carcinogénicos da maioria dos produtos quimicos em uso cotidiano, como por
exemplo, corantes, aditivos alimentares, pesticidas, etc. No entanto, sabe-se que a
urbanizagao, € um fendbmeno que esta fortemente associado a industrializagao, a
qual também tem sido associada ao aumento da incidéncia de céancer. Este fato
pode ser explicado a partir da analise das modificagcbes nos habitos de vida das
pessoas com o advento da urbanizagdo, gerando um aumento das taxas de
obesidade, sedentarismo, alimentagao rica em gordura, etilismo, e tabagismo, bem
como outros fatores, que parecem ter contribuido para uma maior ocorréncia de

cancer.

5.3 Impacto Econémico e social

Nos paises em desenvolvimento ainda persistem altas taxas de incidéncia de
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doencas diretamente ligadas a pobreza. Por outro lado, observa-se o aumento
progressivo da ocorréncia de doengas cronico-degenerativas, como o cancer. (OMS,
2004). Isso implica num grande desafio para a implementacdo de politicas
governamentais para o controle de saude da populagdo. Em geral, verifica-se que
em todos os niveis de assisténcia a saude ha dificuldades de acesso da populacéo a
informacao, associadas as desigualdades sociais e a insuficiéncia de redes de
atengdo basica de saude. Esta situagdo contribui para um diagndstico tardio da
doenga, em consequéncia, maior dificuldade em implementar medidas diagndsticas
e terapéuticas eficazes. Os custos relacionados ao cancer sao classificados como
diretos e indiretos. Os custos diretos sdao aqueles relacionados a prevengao, ao
diagnéstico e ao tratamento da doencga. Ja os custos indiretos estédo ligados a perda
de produtividade devido ao tempo potencial de trabalho perdido em virtude da
morbidade, incapacidades e mortalidade em decorréncia da doencga. Por tratar-se de
doenca cronica exige assisténcia e equipamentos especializados, equipe
multiprofissional capacitada e internacbdes frequentes, o que aumenta os custos
relacionados ao tratamento (BRASIL, 2002).

Nos Estados Unidos, no ano de 2004, os custos relacionados ao cancer
foram estimados em quase 190 bilhdes de dolares, sendo metade deste valor
relacionado a perda de produtividade devido a morte pela doenga (ACS, 2005).
Quanto mais precoce for o diagndstico do cancer, mais chances de cura o individuo
tém e os custos pessoais (toxicidade do tratamento, incapacidade de exercer
atividade laborativa e aqueles relacionados ao tratamento sido menores, e as
chances deste individuo continuar a ter uma vida produtiva sdo maiores. O oposto
também é verdadeiro: quanto mais tardio for o diagndstico, maiores os custos para o
individuo e para o sistema de saude e menores as chances desta pessoa voltar a ter
uma vida produtiva, seja por incapacidade, seja por oObito, secundarios a doenca
(BRASIL, 2002).

No Brasil, a maioria da populacdo nao tem acesso aos planos de saude,
dependendo exclusivamente do Sistema Unico de Saude (SUS) para assisténcia
(BRASIL, 2005a). Além disso, também é o sistema publico que responde pela maior
parte da assisténcia previdenciaria no pais, fornecendo auxilios, aposentadorias e
pensdes (BRASIL, 2005b). Sabe-se que os investimentos nas areas de prevengéao e
diagndstico precoce do cancer trazem maior beneficio social e econémico do que o

custeio do tratamento da doengca em fase avangada ainda em unidades de
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tratamento curativo (OMS, 2004).

5.4 Epidemiologia do Cancer

A distribuigdo da incidéncia e mortalidade do céncer é fundamental para
compreender a epidemiologia da doenga, desde a sua etiologia até os fatores
prognodsticos relacionados a cada tipo de tumor maligno. Esse conhecimento é
fundamental para nortear as medidas de controle da doenca, uma vez que permite
avaliar as possibilidades de prevencado e cura, bem como sua efetividade, e a
resolutividade do sistema de saude (BRASIL, 2004).

A incidéncia do cancer é importante por possibilitar a definicado dos fatores
de risco e das prioridades em relagado a prevencéao, planejamento e gerenciamento
dos servicos de saude. A mortalidade por cancer embora seja importante nao
permite o entendimento da real magnitude do problema, pois existem centenas de
tipos diferentes de tumores malignos que apresentam letalidade maior ou menor.
Deste modo, (BRASIL, 2005c).

5.5 Fisiopatologia do Cancer

De acordo com Otto, 2002, o crescimento celular normal é controlado
através do equilibrio entre fatores estimulantes e fatores inibidores. Quando este
equilibrio é rompido, inicia-se entdo um processo de proliferacdo celular
desordenado e surgem células com propenséo ao crescimento e divisdo andmalos,
insensiveis aos mecanismos reguladores normais, que levam ao surgimento de
neoplasias. Quanto a morfologia, os tumores benignos reproduzem as
caracteristicas do tecido de origem, ao passo que os tumores malignos nédo as
reproduzem. Outra caracteristica da célula maligna é capacidade de produzir
antigenos tumorais, ausente nos tumores benignos. Por fim, nos tumores benignos
nao ocorre a presenca de metastases, que sao frequentes nos tumores malignos
(BRASIL, 2002).

Para diferenciar neoplasias benignas de tumores malignos, sao utilizados
os critérios sintetizados no quadro 1. Os tumores malignos geralmente nao

apresentam capsulas, enquanto os tumores benignos costumam ser
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Quadro 1- Critérios de diferenciagéo entre tumores benignos e tumores malignos

CRITERIOS TUMORES BENIGNOS TUMORES MALIGNOS
Pseudocapsula Presenca freqiiente Geralmente ausente
Crescimento Lento, expansivo e bem | Rapido com infiltragdo

delimitado delimitativa
Morfologia Reproduz o aspecto do tecido | Caracteristicas diferentes do
de origem (bem delimitado) | tecido de origem (pouco
diferenciado)
Mitoses Raras e tipicas Frequentes e atipicas
Vasculariza¢ao Discreta Moderada e acentuada
Antigenicidade Ausente Presente-embora geralmente
fraca
Metéstases Nao ocorrem Frequentes

Fonte: Adaptado de Otto, 2002 e Brasil, 2002

5.6 Caracteristicas das células cancerosas

De acordo com Otto (2002); Brait & Dellamano (2005), as células

malignas apresentam as seguintes caracteristicas microscopicas:

* Pleomorfismo:

tém tamanhos e forma variaveis e podem ser

observados multiplos nucleos.

» Hipercromatismo: a cromatina nuclear, o principal componente dos

genes cora-se de forma mais acentuada.

* Polimorfismo: o nucleo &€ maior e varia em formato.

* Aneuploidia: s&o observados numeros incomuns de Cromossomos.

Arranjos cromossomiais anormais:

» Translocagdes (troca de material entre os cromossomos);

Delegbes (perda de seg¢des dos cromossomos);

» Adicbes

(cromossomos  extras);

vulneraveis nos cromossomos)

Ainda Otto 2002,

pontos frageis (seg¢des mais
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Mostra em seu trabalho que as propriedades cinéticas das células
cancerosas sao caracterizadas pela perda do controle de proliferacdo e
perda do ponto de controle de restricdo: Apresentam taxas de glicélise
anaerébia mais alta, o que torna a célula menos dependente de oxigénio e
com capacidade de se proliferar mesmo em ambientes com nutricdo abaixo
do ideal, alta densidade celular, com concentragées reduzidas de hormdnios
de crescimento. Imortalidade: as células malignas sado capazes de se
duplicarem infinitamente, se dispuserem de nutrigio e fatores de

crescimento suficientes.

Vale ressaltar que a redugado da inibicdo da divisdo celular ocorre por
contato, isto é, as células tumorais carecem ou exibem uma reducgao da propriedade
de inibicdo do crescimento por contato, continuando a se dividir, mesmo quando se
empilham sobre as outras. Bem como, a perda da capacidade de diferenciacao que
se caracteriza pela perda da semelhanga entre células cancerosas e as células
normais correspondentes. Células indiferenciadas malignas: células de crescimento
rapido e sem as caracteristicas morfologicas e fungdes das ceélulas especializadas
dos tecidos, (BRAIT 2005).

De acordo com Ferreira & Castro 2005, as propriedades bioquimicas
alteradas podem adquirir novas propriedades, em decorréncia de modificagdes no
padrdo enzimatico ou de alteragdes no DNA: Produgdes de antigenos associadas a
tumores marcam a célula como "non-self’, que faz com que as células malignas
tornem-se capazes de “burlar” o sistema de vigilancia imunolégica. Producéao
anormal de hormdnios ou de substancias semelhantes a horménios que induzem a
sindromes paraneoplasicas e crescimento tumoral.

Diante do contexto a cima, é importante ressaltar o fator de angiogénese
tumoral como um processo de anormalidade paraneoplasicas. Ou seja, a substancia
secretada por células cancerosas estimula a formagdo de novos capilares e
aumenta a taxa de crescimento, e a invasao tecidual local. Além da perda da coesao
e da aderéncia entre as células: que gera a reducdo da inibicdo de movimento pelo
contato, o que faz com que as células cancerosas invadam as outras, sem restri¢cao,

assim como ao tecido adjacente.

Dellamano 2005, afirma que:
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Estas caracteristicas estao relacionadas ao desenvolvimento de resisténcia
ao tratamento. Como a capacidade de formar metastase, a qual ocorre
devido a perda da dependéncia de ancoragem, o que afeta o formato e a
aderéncia da célula. As células cancerosas ndo precisam se ligar a uma
superficie (membrana basal) para proliferar. Diminuicdo da a aderéncia
partir da Maior localizagdo mobilidade primaria celular para locais
Disseminagbes secundarias a distancia, viabilizada pela produgdo de
enzimas na superficie da célula cancerosa que causam destruicao das

barreiras teciduais normais, permitindo a invaséo por células tumorais.

5.7 Conceitos sobre o crescimento tumoral

A taxa de crescimento tumoral é expressa por seu tempo de duplicagao.
O tempo de duplicagdo do volume tumoral (TD) € o tempo necessario para que a
massa do tumor duplique o seu volume. Em tumores sdélidos o tempo médio de
duplicagao varia de 2 a 3 meses. Para que um tumor se torne palpavel, estima-se
que sejam necessarias 30 duplicagdes, sendo que a menor carga clinicamente
detectavel de tumor, que é de 1g, possui cerca de 10 bilhées de células. Em geral,
quando detectados os tumores sélidos tém 100 bilhdes de células, pesam cerca de
aproximadamente 10 g, e ja pode ter havido disseminagao a distancia (metastases)
(BRASIL, 2002).

Nem todas as células do tumor se dividem simultaneamente. A fracdo de
crescimento tumoral (FC) representa o numero total de células e a quantidade de
células em proliferagdo. Tumores com FC maiores aumentam sua massa tumoral
mais rapidamente. Por outro lado, a medida que o volume tumoral aumenta, a FC
diminui, pois ocorre uma diminuicdo da fracdo de células em proliferacdo e um
aumento da taxa de morte celular no tumor maligno. A rapida proliferagcdo segue um
padrdao continuo, porém mais lento, e pode ser representada pela funcdo de
Gompertz: crescimento exponencial, seguido por uma diminuicdo uniforme
progressiva da FC (OTTO, 2002).

5.8 Vias de disseminagao dos tumores malignos
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A disseminagao do cancer pode ser direta ou indireta (metastatica). Na
disseminagao direta ocorrem invaséo e destruicao dos tecidos adjacentes ao tumor.
Na disseminacgao indireta ou metastatica ocorre invasao e destruicdo de tecidos nao
adjacentes ao tumor (distantes). A disseminagdo das células cancerosas para
tecidos ndo adjacentes ao tumor pode ocorrer por via linfatica ou hematogénica
(BRASIL, 2002). Uma vez que as células tumorais cairam na grande circulacao, elas
aderem-se a parede endotelial dos vasos sanguineos e novamente extravasam para
outros 6rgaos, formando as metastases a distancia.

As células dos tumores metastaticos tém as mesmas caracteristicas das
células malignas e sado capazes de produzir novas metastases (BRASIL, 2002;
OTTO, 2002).

Figura 1 — Mecanismos de Formacao de Metastases.
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6. ACOES DE PREVENCAO PRIMARIA E SECUNDARIA NO CONTROLE DO
CANCER

O cancer é uma doenga de etiologia multicausal e que depende da
interacdo de varios fatores para que ocorra. Pode demorar até anos para se
manifestar. Sabe-se que alguns fatores de risco aumentam a probabilidade de o
individuo ter a doencga. Estes fatores podem ser externos (tabaco, radiagao
ionizante), endégenos (hereditarios), e podem corroborar para varias outras doengas
além do cancer. A multicausalidade do cancer pode ser observada quando, por
exemplo, tabagismo, associado a etilismo, costuma estar relacionado a ocorréncia
de cancer de cavidade oral.

De acordo com GUEDES, 2008 As acbes de prevengao primaria tém
como objetivo reduzir a incidéncia de cancer através da redugao da exposigdo da
populacdo aos fatores de risco. Ja a prevengao secundaria tem como objetivo a
reducdo da mortalidade por cancer através da implementacdo de acbes que

permitam o diagndstico precoce da doencga e o seu tratamento imediato.

7. O CONTROLE DO CANCER DEPENDE DE ACOES NAS SEGUINTES AREAS
DESCRITAS ABAIXO (BRASIL, 2002A):

De acordo com BRASIL, 2002 os fatores de protecéo a saude, especifica

e diagnostico precoce tem relagdo com histérico familiar.

 Promogado da saude: medidas que visem, através da educagdao em
saude, diminuir a exposicao da populacdo aos fatores de risco associados ao
cancer.

» Protegédo especifica: garantir protecdo adequada a fatores de risco
conhecidos. Por exemplo: vacinagdo contra Hepatite B, normas de protecdo ao
trabalhador exposto a agentes carcinogénicos, etc.

» Diagnostico precoce: tem como objetivo reduzir a morbimortalidade

pela doenca.

7.1 implementagao de programas nacionais de controle de cancer:
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Segundo Brasil, 2002 as implementagdes de programas servem como
referéncia para que as lesbes pré neoplasicas sejam tratadas evitando o

aparecimento do tumor, assim devem ser considerados alguns fatores:

» Avaliagao epidemioldgica: incidéncia e mortalidade;

« Fatores de risco identificados para os canceres com maiores taxas de
incidéncia e mortalidade;

» Disponibilidade de recursos materiais e humanos no sistema de saude;

* Organizagdo do sistema de saude — fluxo nos diversos niveis de

assisténcia a saude.

7.2 Agoes preventivas na area da saude

DE acordo com BRASIL, 2002 as formas de preven¢ao ajuda na redugao

dos indices de neoplasias de acordo com:

Modificar a evolugdo natural do tumor;

Levar ao diagndstico precoce (fase microscopica ou pré-clinica);

Permitir a aplicagao do tratamento nas fases iniciais das lesoes;
* Permitir que as lesdes pré-neoplasicas sejam tratadas, evitando o

aparecimento do tumor.

Ha dois tipos de prevengao de cancer: primaria e secundaria (BRASIL,
2002a). A prevencao primaria é feita a partir de campanhas educativas e politicas de
protecao especifica e esta direcionada a populacao saudavel. Como a educacédo em
saude é a pedra angular da prevengdo primaria, o enfermeiro tem amplas
possibilidades de atuacédo nesta area, seja no planejamento, execugéo e avaliagao
das agdes, seja na elaboragdo de programas educativos e participagdo em
investigacoes cientificas sobre a tematica.

Ja a secundaria reduz a mortalidade por cancer através da
implementagdo de acbdes que, aumenta a possibilidade de cura, melhorando a

qualidade de vida e a sobrevida e diminuindo a mortalidade. Entao, é direcionada as
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pessoas que ja estdo com cancer. A prevencado secundaria utiliza os seguintes
meios (BRASIL, 2002a):

Rastreamento: procedimento realizado para diagndstico precoce. Esta
justificado o rastreamento de uma doencga quando (DAVIS, 2001; TOGNI, ARAUJO,
SCHARTSMANN, 2005):

« E um problema comprovado de saude publica: morbidade e
mortalidade elevadas;
E passivel de prevengéo e controle;

» A fisiopatologia é conhecida;

» Possua fase pré-clinica detectavel e seja curavel se tratada nesta fase;

» Exista um exame de detecgao simples, seguro, nao invasivo, barato, de
sensibilidade e especificidade comprovadas, de facil aceitagcdo pelo publico e pela
comunidade cientifica.

« Deteccao precoce: tentativa de se detectar a doenga na fase mais
precoce possivel,

» Captagcdo oportunistica: estratégia utilizada para rastreamento e
detecgao precoce.

De acordo com Crespo, Silva & Kobayashi (2006), o enfermeiro deve
conhecer os métodos de rastreamento e detecgao precoce do cancer, assim como
saber orientar os pacientes e familiares quantos aos exames especificos e capacitar

a sua equipe de trabalho para prestar uma assisténcia adequada.

8. FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO CANCER E PREVENGCAO PRIMARIA

O tabagismo representa o principal fator de risco evitavel associado ao
cancer e as outras doengas, como as cardiovasculares e respiratorias. De acordo
com o Ministério da Saude (BRASIL, 2002a), o consumo de tabaco esta relacionado
com cerca de 30% das mortes por cancer e 25% das mortes por doenca cérebro-
vascular.

Os tipos de cancer mais frequiente em individuos fumantes sao: laringe,
esb6fago, boca e laringe. A fumaca do tabaco possui aproximadamente 4.720

substancias toxicas diferentes, dentre elas, podemos citar: alcatrdo, nicotina,
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monoxido de carbono, residuos de fertilizantes e pesticidas, metais pesados; que
podem causar dano ao fumante ativo e ao fumante passivo (BRASIL, 2002a).

Considerando os danos relacionados ao tabagismo, é necessario o
combate intenso a este fator de risco, através do desenvolvimento de acgdes
educativas que esclarecam sobre os maleficios relacionados ao consumo de tabaco;
elaboragdo de medidas legislativas que proibam o fumo em locais fechados
(protegdo ao nado fumante) e desestimulem o plantio e industrializacdo do tabaco,
proibicdo de venda de cigarros a menores, de veiculagdo de propagandas que
estimulem o consumo de cigarros, abordagem minima e intensiva ao fumante
(BRASIL, 2002a; BRASIL, 2004a; CRESPO; SILVA & KOBAYASHI, 2006). Estas
acdes fazem parte da prevencao primaria de cancer.

O alcool é responsavel por cerca de 2-4% de todas as mortes por cancer
e de 50-70% das mortes por cancer de lingua, cavidade oral, faringe, eséfago
(BRASIL, 2002a). O tipo de bebida € indiferente, pois em todas encontramos a
substancia carcinogénica do alcool, que é o etanol. As agdes de prevengao primaria
incluem: campanhas de esclarecimento sobre maleficios do alcool; proibicado de
venda de alcool a menores; restricbes a propagandas de bebidas alcodlicas
(BRASIL, 2002a).

Acbes de prevengao primaria (CRESPO; SILVA & KOBAYASHI, 2006):

» Estimular ingestao diaria de frutas, legumes, verduras e cereais;

» Evitar o consumo de alimentos em conserva, salgados, defumados e
churrascos;

* Reduzir ingestdo de alimentos gordurosos e carnes; Combate a
obesidade: alimentagdo saudavel + pratica regular de atividade fisica.

Nos Ultimos anos, o Papilomavirus Humano (HPV) tem sido
correlacionado com lesdes da boca, do tipo papiloma, condiloma e verrugas. Varios
estudos tentam comprovar a associacdo desse virus com o cancer de boca.
Atualmente, considera-se que pelo menos 3% dos casos de cancer de boca sao
atribuiveis ao HPV. (IARC 2007 - v. 90).

9. DIAGNOSTICOS DE CANCER
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Os sinais e sintomas sao variados e podem estar relacionados ao tumor
primario, suas complicacdes locais ou a distancia. Os sinais clinicos, que podem
alertar quanto ao diagnostico de céncer, incluem (AMERICAN CANCER SOCIETY,
2006):

» Alteracao dos habitos intestinais ou urinarios;

» Feridas que nao cicatrizam;

» Sangramento ou secregao incomum;

* Espessamento ou nédulo na mama ou em qualquer outro lugar;
* Indigestao ou dificuldade para deglutir;

» Alteragao evidente em uma verruga ou sinal;

» Tosse ou rouquidao incémoda.

De acordo com MORAIS 2008, existem diversos aspectos de avaliagédo
clinica que confirmam o diagnéstico de cancer. Que dentre eles sdo os citados a

baixo:

» Histéria de saude do paciente

* Ocupacgbes pregressas e atuais, locais de residéncia atual e anteriores

* Queixa atual,Quais os sintomas? Ha quanto tempo estdo presentes?
O que desencadeia, agrava ou alivia os sintomas?

» Doencas prévias. Cancer prévio.

» Alergias, tratamentos anteriores (quimioterapia, radioterapia, cirurgias)

» Exames radiologicos: Radiografia créneo, face, tomografia
computadorizada.

« Ressonancia magnética: fornece imagens refinadas de partes moles,
situagdes vasculares anormais, edema, outros tumores.

» Cintilografia: injecao e rastreamento de is6topos radioativos nos tecidos
pelos quais o is6topo tenha afinidade (maior captagéo sugere aumento da atividade
das células devido a doenca, infeccao ou cancer). Ex. tireoide, cérebro.

» Estudos laboratoriais: hemograma completo, bioquimica sanguinea.
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Independente da fase em que o cancer é detectado ha necessidade de se
classificar cada caso de acordo com a extensdo do tumor. O método utilizado para
essa classificacdo € chamado de estadiamento e sua importancia esta na
constatacdo de que a evolucdo da doenca é diferente quando a mesma esta restrita
ao 6rgao de origem ou quando se estende a outros 6rgaos.

O sistema de estadiamento mais utilizado € o preconizado pela Uniao
Internacional Contra o Cancer (UICC), denominado Sistema TNM de Classificacéo
dos Tumores Malignos. Esse sistema baseia-se na extensdo anatémica da doenca,
levando em conta as caracteristicas do tumor primario (T), as caracteristicas dos
linfonodos das cadeias de drenagem linfatica do 6rgdo em que o tumor se localiza
(N) e a presenca ou auséncia de metastases a distancia (M). Esses parametros
recebem graduagdes, geralmente de TO a T4; NO a N3; e de MO a M1,

respectivamente.

+ Orgéo e tecido de origem do tumor;

» Classificagao e graduagao histopatolégica do tumor;

» Extensdo do tumor primario: tamanho, invasao dos tecidos adjacentes
(nervos, vasos, linfonodos);

» Locais das metastases detectadas;

» Estado funcional do paciente.

10. DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO
PACIENTE ONCOLOGICO.

O cancer traz consigo o medo da morte, da dor e do sofrimento, por esta
razao, desde o periodo de investigagdo diagndstica o paciente que esta vivenciando
este processo tem necessidades especificas, para os quais o enfermeiro deve estar
atento. A seguir serao apresentados os diagnosticos de enfermagens mais comuns

e as intervengdes pertinentes, de acordo com o proposto por Otto (2002):

Quadro 2 - Sistematizagéo da assisténcia de enfermagem

DIAGNOSTICO INTERVENCOES RESULTADOS
ANSIEDADE ORIENTAGCAO TRATAMENTO; CONFIABILIDADE;
PSICOLOGICAS; SEGURANCA;



https://ead.inca.gov.br/mod/glossary/showentry.php?courseid=43&concept=Tumores
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INFORMACAO DOENCA. ESPERANCA.
DEFICIT QUALIDADE ORIENTAR ESTILO DE VIDA; EXPRESSE
VIDA INTERVENCOES SENTIMENTOS;
COMPORTAMENTAIS; USAR  SISTEMAS DE
ESTILO DE VIDA. APOIO.
DEFICIT RELACIONADO AO | ORIENTAR-INFORMAR; ACEITACAO DOENCA;
PROGNOSTICO ESTIMULAR VERBALIZAGAO. V REVOLTA:
(COMUNICACAO) V NEGACAO.

Fonte: Otto 2002.

11. TRATAMENTOS RADIOTERAPICOS UTILIZADO NO CONTROLE DE CANCER
SAO: (RODRIGUES, 2007):

Teleterapia

Consiste na terapia a distancia, ou seja, a fonte emissora de radiagao fica
a mais ou menos 1 metro do paciente. Nesta categoria, enquadram-se os feixes de
raios-X, de raios gama, elétrons de alta energia e néutrons. Trata lesbes de pele ou
com infiltracdo até cerca de 3 cm de profundidade, como por exemplo, carcinomas
basocelulares operados. Eletroterapia: Com feixe de elétrons de 6, 9,12 e 16 MeV
pode-se tratar lesbes com até cerca de 5 cm de profundidade.

Cobalto- 60 - Fontes de cobalto-60 liberam fétons sob forma de raios
y.Como a fonte é radioativa, a emissdo de foétons € continua, ou seja, a fonte néo

para de emitir fétons.
Braquiterapia
E a terapia de curta distancia onde uma fonte encapsulada ou um grupo

destas fontes sdo utilizados para liberacdo de radiacdo 3 ou y a uma distancia de

poucos centimetros da massa tumoral.
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11.1 Tipos de radiacao e modalidades de tratamento radioterapico

De acordo com o Ministério da Saude (2004a) os tipos de radiagcao de particulas

podem ser divididos em:

e Particulas alfa (a) — tém poder de penetragdo bastante limitado
(aproximadamente 5 cm no ar ou cerca de 100 mm no tecido mole).

» Particulas beta (B) - Dependendo da sua energia uma particula B pode
atravessar 10 a 100 cm no ar e de 1 a 2 cm no tecido bioldgico.

« Radiagao de ondas eletromagnéticas: geradas por isétopos radioativos.

Raios-X: Sao ondas eletromagnéticas ou particulas carregadas de energia e calor

Sao produzidas quando elétrons de movimento rapido se chocam com um
objeto de metal. A energia cinética do elétron é transformada em energia
eletromagnética. A origem desta radiagdo é extra nuclear, isto é, formada na
eletrosfera ou camada eletronica do atomo. A fungdo do aparelho de raios-X é
providenciar uma intensidade suficiente do fluxo de elétrons de maneira controlada,

para que produza um feixe de Raios- X com uma qualidade e quantidade desejada.

Emissao: Se da através de aparelhos de raios-X e aceleradores lineares

Radiagao Gama (y);

(1 Tem grande poder de penetracdo no tecido. Esta emissdo se destina a

liberagdo de excesso de energia de um nucleo atémico instavel (intranuclear).

11.2 Radioterapias Antineoplasica

A radioterapia antineoplasica é considerada a modalidade terapéutica que
utiliza as radiagdes ionizantes para o tratamento do cancer, tendo por objetivo atingir
as células malignas, impedindo sua multiplicacdo por mitose e/ou determinando a

morte celular.
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Considerando as manifestacdes celulares ocorridas durante o tratamento

radioterapico Novaes & Barbieri 2005, relaciona as seguintes manifestacdes a baixo:

» Todas as células podem ser alteradas pela radiagao em varios sentidos
e em varios graus.

» Os tecidos cuja atividade funcional ndo requer renovagao celular como,
por exemplo, os tecidos musculares e nervosos, sao mais resistentes a radiagao.

» A tolerancia do organismo ou de seus componentes teciduais normais
a radiacao varia de acordo com os seguintes parametros de natureza fisica: dose,
duracédo do tratamento (tempo), volume tecidual e qualidade da radiagao.

 Segundo esses parametros, define-se qual a sensibilidade e

curabilidade de um tumor pela radioterapia.

11.3 Radiossensibilidade

Segundo Otto 2002, Significa a sensibilidade das células normais ou
tumorais a radiagdo. A radiossensibilidade de uma célula esta relacionada com o
momento da vida celular em que ela se encontra. A célula "em repouso" (fase G0) é
muito mais resistente do que quando se encontra na fase M. Quanto mais
indiferenciado for um tumor e mais proliferativo um tecido normal, maior sera a sua

radiossensibilidade.

11.4 Radiocurabilidade

Para Brasil 2002, Significa que as relagbes de sensibilidade a radiagao
das células tumorais e normais sao tais que a dose curativa da radiacdo pode
aplicar-se regularmente, sem lesdo excessiva para os tecidos normais adjacentes ao
tumor.

A escolha ou determinagcdo da dose de tratamento depende da
comparagao entre a possibilidade de cura clinica e a possibilidade tecidual de
regeneragao e renovagao. Depende, também, da finalidade do tratamento.

Para Otto 2002, os efeitos Radiobiologicos e Fracionamento da dose de

tratamento dependem:
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A irradiacdo de doses elevadas produz maiores lesdes quando
aplicada de uma unica vez, do que a mesma dose aplicada de forma fracionada.

* O fracionamento da dose diminui a incidéncia de efeitos colaterais
graves.

* O periodo de tratamento pode variar de horas a meses.

« O esquema de aplicacdo dependera da dose total calculada e da

avaliacao do radioterapeuta.

12. FINALIDADES DA RADIOTERAPIA

A finalidade do tratamento radioterapico € dividida em trés fases; curativa,
paliativa, adjuvante ou neo-adjuvante, podendo ser empregada isoladamente ou em
combinagdes com outras formas de tratamentos, como podemos ver abaixo:

Curativa: Quando € utilizada como tratamento principal, tem por objetivo
obter a cura da neoplasia, utilizada em certos canceres na fase inicial, por exemplo,
pele, lingua, laringe e outros.

Paliativa: Busca a remissdo de sintomas secundarios a progressao do
cancer,quando este ndo é passivel de cura, com o objetivo de promover a melhora
na qualidade de vida do paciente. Ex. anti-hemorragica; antialgica.

Adjuvante: Realizada ap6s a cirurgia, com objetivo de se prevenir
recidiva,local e na cadeia ganglionar relacionada.

Neo-adjuvante; Utilizada antes do tratamento cirurgico, com o objetivo de
diminuir o tamanho do tumor e melhorar as condigdes de ressecgao cirurgica (tornar
tumores irresecaveis passiveis de ressecc¢do, possibilitar a realizagado de cirurgias

menos mutilantes).

12.1 Radiotoxicidade

Os efeitos téxicos do tratamento radioterapico vao depender da
localizacdo do tumor, da energia utilizada, do volume do tecido irradiado, da dose
total e do estado geral do paciente. Algumas reagdes sdo comuns aos pacientes e

independem do local de aplicag&o: a fadiga, as reac¢des de pele e a inapeténcia, que
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costumam aparecer apdés a 22 semana de tratamento. Em relagdo ao tempo de

ocorréncia podem ser classificadas em:

 Reagées agudas: Surgem durante ou até um més apdos o término do
tratamento;

+ Reacgoes intermediarias: Surgem 1 a 3 meses apés o término do
tratamento;

« Reagoes tardias: Surgem de 3 a 6 meses ou até anos apods o fim do

tratamento.

QUADRO 3- Critérios de graduagao da toxicidade aguda causada pelo tratamento radioterapico

(cabega e pescogo)

ESTRUTURA | GRAU 1 GRAU 2 GRAU 3 GRAU 4

Pele Eritema leve | Eritema doloroso | Descamacgao | Ulceragao
Epilagéo Descamacgao Umida Hemorragia
Descamacéo | umida confluente Necrose
Seca localizada Edema

Edema moderado

Membrana e | Congestao Mucosite Mucosite Ulceragao

mucosa pode localizada fibrinosa Hemorragia

apresentar sanguinolenta Dor severa Necrose
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dor. Dor

Fonte: Augusto,ALP, 2001.

13. ENFERMAGEM EM RADIOTERAPIA

A atuagcdo de enfermagem em radioterapia tem como objetivo
diagnosticar, orientar e intervir durante o tratamento radioterapico, prevenindo as
complicagdes e minimizando os efeitos colaterais inevitaveis relacionados a pele.
Para que isso acontega sdo necessarias as seguintes competéncias:

» Conhecer as fazes que antecedem o tratamento, envolvendo os efeitos
colaterais e as medidas necessarias para minimiza-los;

» Conhecer os principios radioterapicos; conhecer as modalidades de
tratamento;

» Conhecer a histéria clinica, tratamentos anteriores e locais a ser
irradiado, uma vez que dependendo do local o risco de lesdes é maior;

« Saber identificar as reagbes de acordo com grau de complexidade.

13.1 Agoes de Enfermagem em Radioterapia

A Consulta de Enfermagem em Radioterapia tem como objetivos
conhecer a histéria, o tratamento proposto, identificar as necessidades dos
pacientes, os diagnosticos de enfermagem e elaborar plano de cuidados. Para que o
enfermeiro tenha seguranga para desempenhar estas atividades, necessita
conhecer (BRASIL, 2002):

» Principios da Radioterapia;

* Finalidades da Radioterapia;

« Se a Radioterapia vai ser administrada isoladamente ou combinada
com outras modalidades de tratamento (ex. Quimioterapia);

» Principais caracteristicas dos efeitos colaterais mais frequentes
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 Medidas necessarias para diminuir os efeitos colaterais mais
freqUentes.

De acordo Rodrigues 2007, durante a consulta de enfermagem deve ser
fornecida orientacbes sobre todo o processo do tratamento bem como seus

objetivos, os quais sao:

A marcagao do campo que sera irradiado no caso de Teleterapia, e
cuidados para manté-la durante o tratamento;

 Como sera realizado o] tratamento (tipo,  posicionamento,
preparo, duragao);

* No caso de Teleterapia € importante ressaltar que o cliente n&o fica
radioativo, nem sendo necessario isolamento; Prevencdo das complicagdes;

Minimizagao dos efeitos colaterais inevitaveis.

14. EFEITOS COLATERAIS DA RADIOTERAPIA, DIAGNOSTICOS E
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM .

A seguir serdo apresentados os principais efeitos colaterais do tratamento
radioterapia, bem como a assisténcia de enfermagem na prevencdo e manejo
destes problemas, tendo como base as recomendacdes de Ministério da Saude
(2002); Otto (2002); Rodrigues (2005). Os diagnosticos de enfermagem foram
elaborados de acordo com a terminologia proposta pela ( NANDA 2009-2011).
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DIAGNOSTICO INTERVENCOES RESULTADOS

Mucosa oral prejudicada Orientar: Higiene bucal, | Evitar traumatismos

relacionada a irradiacdo de

Gargarejos e | Manter integridade da
cabega e pescogo. bochechos pele
Edemas,eritemas,descamacgéo Evitar alimentos

, hecroses.hemorragias. .
quentes, acidos e

sélidos.

Compressas cha
Alteracbes cutaneas, | camomila Seguir as orientagdes
radiodermites Locdo a base de Acidos | fornecidas,
Mucosite, xerostomia, | Graxos(AGE), Nao interromper o
sialdrreia Curativos hidrocoléides | tratamento,
Necrose (lesbes sem exsudato), | Relatar 0s efeitos

Sulfadiazina 1% (leséo | colaterais
com exsudato,
Desbridamento (DPM )

NANDA(2009-2011)

O tratamento deve se adequar as necessidades de cada caso,
dependendo do local e estadiamento do tumor, do estado do geral do paciente,
baseando-se na expectativa de tempo e qualidade de sobrevida. (LOPES et
al,2005).

A assisténcia de enfermagem ao paciente de cabeca e pescoco €, para
Saconato et AL(2007),proporcionar qualidade de vida, o foco do cuidado portanto,é
a sua reabilitacédo e independéncia o mais rapido possivel.

E é justamente nesta parte, que os profissionais de enfermagem atuam e
devem atuar cada vez mais, buscando manter ndo s6 o padrao de qualidade do
servico de enfermagem, mas principalmente a humanizagdo da assisténcia,
assegurando uma estrutura diagndstica rapida e precisa, permitindo também uma
dindmica ainda maior no tratamento dos pacientes.

Observa-se que segundo o regulamento da atuagao dos profissionais de

enfermagem em radioterapia que trabalham com radiagao ionizante, € competéncia
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do enfermeiro, entre outras: normatizar a consulta de enfermagem a pacientes
submetidos ao tratamento com radiagao ionizante, conforme o disposto na resolugao
COFEN-159-98; assegurar a observancia dos requisitos basicos de radioprotecéo e
seguranga para os profissionais de enfermagem que trabalham com radiagao
ionizante com fins terapéuticos e de diagndsticos, conforme norma da CNEN NE-
3.01; promover e participar da integracao da equipe multiprofissional, procurando
garantir uma assisténcia integral ao cliente e aos familiares; Formular e implementar
manuais técnicos operacionais para equipe de enfermagem nos diversos setores de
atuacao; formular e implementar manuais educativos aos pacientes e familiares,
adequando-os a sua realidade social.

Desse modo, segundo Vanzin e Nery (2001) afirma que o enfermeiro,
diante desse contexto, € uma figura nuclear da equipe, demonstrando, ainda, que a

assisténcia de enfermagem é extensiva a familia no mesmo grau do paciente.

15. METODOLOGIA

O presente estudo se desenvolveu através de uma pesquisa qualitativa,
de cunho descritivo e exploratério, sob a forma de revisdo de literatura por
levantamento bibliografico. Foram analisados textos dispostos em dois livros:
Enfermagem em Radioterapia, Rotinas e Condutas em Radioterapia,duas revistas
da associagao Brasileira contra Cancer, jornais e artigos publicados em bancos de
dados informatizados como: Scielo (Scientific Electronic Library Online), BIREME
(Biblioteca Regional de Medicina), oito artigos lidos no periodo de junho a setembro
de 2010 entre outros.

Neste contexto, foi realizada busca criteriosa direcionando o conteudo
disposto nos referidos instrumentos de estudo ao tema a ser abordado na pesquisa.
Como critérios de inclusdo foram utilizados: arquivos sobre cancer de cabeca e
pescoco e publicagbes sobre a atuagdo da enfermagem frente ao paciente
oncoldgico, arquivos sobre a existéncia ou que sugeriam a criacao de uma SAE para
esses pacientes, com data de publicagcéo entre 2000 e 2010, e sua disposi¢do na

integra.

16. RESULTADOS
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A andlise e discussdes dos conteudos foram direcionados a relacionar
um consenso acerca da assisténcia de enfermagem para pacientes e familiares
portadores de cancer, bem como 0 mecanismo de assisténcia para minimizar as

reacgdes adversas provocadas pela radiacao ionizante.

17. CONCLUSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

Diante de todo o contexto histérico, inicialmente o enfermeiro era
envolvido apenas na assisténcia técnica, sem muito conhecimento e com o passar
dos anos aprofundando a competéncia pertinente ao mesmo em situagdes
devastadoras com as quais se depara, sendo capaz de gerir o desenvolvimento de
todo o processo com a assisténcia e educagao continuada.

O conhecimento técnico-cientifico da enfermagem referente ao
envolvimento em todo o processo guiado pelo enfermeiro do atendimento ao
paciente oncologico € de fundamental importédncia em uma assisténcia integral,
paciente familia.

Concluimos que a necessidade de ter profissionais de enfermagem,
altamente capacitado para atuar ante as adversidades aos efeitos colaterais,
envolvendo o tratamento radioterapico com radiacdo ionizante, verificamos que os
diagnosticos, intervengdes e resultados contribuem para a organizagao do cuidado,
permitindo o estabelecimento de uma assisténcia de enfermagem individualizada e
de alta qualidade, minimizando os efeitos adversos induzidos pela radiacéo
ionizante, fazendo com que o paciente néo se sinta excluido da sociedade obtendo

assim uma vida normal diante de sua patologia.
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