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A ATUACAO DO ENFERMEIRO AO PACIENTE PORTADOR DE NEOPLASIA DE
CABECA E PESCOCO SUBMETIDO A RADIOTERAPIA

Natalie Franca Santana *
Patricia Barbosa Simdes Dantas **
Sandra Maria Ribeiro Gimenez ***

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo verificar a atuacdo do enfermeiro diante ao paciente
portador de neoplasia de cabeca e pescogo, bem como tracar um plano de cuidados diante dos
efeitos adversos mais prevalentes, apresentados pelo paciente durante o tratamento
radioterdpico. O estudo trata-se de uma revisdo de literatura de carater qualitativo e descritivo
iniciado no més de agosto de 2014. Os descritores foram definidos a partir da busca realizada
no site Ciéncias da Salde (http://decs.bvs.br). Os artigos foram selecionados com recorte
temporal dos anos de 2010 a 2015. As bases de dados virtuais utilizadas foram BVS, SCIELO
e LILACS além dos Manuais do Ministério da Sadde do Instituto Nacional do Céancer
(INCA), e ResolucBes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Através desta
pesquisa foram elaborados diagnosticos e intervencdes de enfermagem para 0s pacientes que
apresentam reacdes adversas como a xerostomia, mucosite, radiodermite e osterradionecrose.
Nessa abordagem conclui-se que o enfermeiro tem um papel fundamental no setor
radioterapico, através da consulta de enfermagem este profissional poderd executar a SAE
com o objetivo de tracar diagnosticos de acordo com as condi¢bes do paciente e elaborar um
plano de cuidados, promovendo a melhoria na qualidade da assisténcia prestada.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de cabeca e pescogo; Radioterapia; Tratamento; Efeitos;

Assisténcia de enfermagem.
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THE NURSE PROCEDURE TOWARDS A NEOPLASIA PATIENT WITH HEAD
AND NECK SUBMITTED TO RADIOTHERAPY

Natalie Franca Santana *
Patricia Barbosa Sim&es Dantas **
Sandra Maria Ribeiro Gimenez ***

ABSTRACT

The present study aims to check the nurse procedure before the head and neck neoplasia
patient carrier as well as to trace a caution plan before the various effects more prevalents,
presented by the patient during the radiotherapy treatment. The study regards to a descriptive
and qualitative literature character review initiated in August 2014. The describers were
defined through the research realized on the website Ciéncias da Saude (http://decs.bvs.br).
The articles were selected with temporal cuttings in 2010 and 2015 years. The virtual
databasis used were BVS, SCIELO and LILACS besides the Health Ministry Manual from
Cancer National (INCA), and Nurse Federal Resolution Council (COFEN). Through this
research were elaborated nurse diagnostics and intervantions to patients whose present various
reactions as xerostomia, mucositis, radiodermatitis and osteoradionecrosis. In this aproach we
conclude that the nurse plays a fundamental role in radiotherapy department, through nurse
consulation this professional can execute the SAE aiming to trace diagnostics acording to
patients conditions and elaborate a caution plan promoting better quality to the provided
assistance.

KEY-WORD: Head and neck cancer; Radiotherapy; Treatment; Effect; Nurse assistance.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional do Céancer - INCA (2014) o cancer é o nome
dado a um conjunto de mais de cem doengas que tém em comum o crescimento desordenado
(maligno) das células que migram para os tecidos e oOrgdos circunvizinhos, podendo
disseminar para outras partes do corpo (metéastase). O cancer de cabeca e pesco¢o é um termo
coletivo definido por bases anatdbmico-topografica para descrever tumores malignos
localizados no trato aerodigestivo superior (ALENCAR, 2011, p.15).

Por apresentar uma alta incidéncia, prevaléncia e mortalidade, o cancer de cabeca e
pescoco € classificado como um dos principais tumores malignos, apresentando a nivel
mundial uma elevacdo no nimero de casos (FERNANDES; BERGMANN; OLIVEIRA,
2013, p.141). Descrito também por Galbiatti et al, (2013, p.240) essa alta incidéncia esta
correlacionada a diversidade dos fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de cabeca
e pescoco que podem resultar da interacdo de fatores ambientais e heranca genética, tratando-
se, portanto de uma doenca multifatorial.

Entre os tipos de tratamentos utilizados para o controle do cancer de cabeca e
pescoc¢o, a radioterapia € uma modalidade que apresenta alta eficacia, resultando em um
indice satisfatério, aumentando a chance de sobrevida do paciente devido aos efeitos
radionizantes sobre as células malignas, que atuam inibindo sua degeneracdo e/ou
ocasionando a morte celular (SILVA; GALANTE; MANZI, 2011, p. 297).

Segundo Brasil, (2008, p. 273) essa intervencdo terapéutica no tocante da atengédo
tercidria € um dos tipos de tratamento indicado, podendo ser utilizada com intengdo curativa
ou paliativa. No entanto, esta pode ocasionar efeitos adversos afetando a qualidade de vida
dos pacientes e podendo alterar a evolugdo do tratamento (SOUZA et al., 2013, p. 27).

Para que se possa oferecer uma assisténcia de qualidade ao paciente oncoldgico é
necessario desenvolver um trabalho de forma integrada entre a equipe de salde, onde cada
profissional deve desempenhar seu conhecimento tecnico-cientifico através de uma visdo
ampla e humanizada. Por se tratar de um local que possui uma grande densidade tecnologica e
gue necessita dos cuidados especificos do enfermeiro, o setor radioterapico torna-se uma area
desafiadora para este profissional. E de responsabilidade deste, prestar toda assisténcia aos
pacientes e familiares, durante o tratamento através de avaliagdes e orientacfes na consulta de
enfermagem (SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2013, p.323).
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De acordo com Nascimento et al, (2012, p.178), a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é um importante instrumento que deve ser utilizado pelo enfermeiro,
através da sua implementacéo este profissional direciona o trabalho da equipe de enfermagem,
proporcionando uma melhoria na qualidade da assisténcia, resultando assim no
reconhecimento da sua profissdo. Durante a consulta ao paciente oncoldgico, o enfermeiro
deve aplicar o processo de enfermagem (PE), como 0 objetivo de nortear e promover uma
assisténcia individualizada, focada na interacdo da equipe-cliente-familia.

Apesar de haver conhecimento que no Brasil existem politicas publicas atuantes na
area de oncologia, percebe-se a necessidade de divulgacdo por parte dos programas de
governo elucidando o cancer de cabeca e pescoco. Devido ao déficit de informacao sobre este
tipo de cancer e a pouca experiéncia académica nessa area, sentimos a necessidade de
conhecer mais sobre o tema e a atuacdo do enfermeiro diante ao paciente submetido a
modalidade radioterapica.

O presente estudo teve como objetivo verificar a atuacdo do enfermeiro diante ao
paciente portador de neoplasia de cabeca e pesco¢o submetido ao tratamento radioterapico,
bem como tracar um plano de cuidados individualizado diante dos efeitos adversos mais

prevalentes causados por essa modalidade terapéutica.
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2 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura de carater qualitativo e descritivo
baseada em investigacdo de publicacdes cientificas significativas e validas que atendam ao
objetivo proposto.

O levantamento literario foi iniciado em agosto de 2014. Os descritores foram
definidos a partir da busca realizada no site Ciéncias da Saude (http://decs.bvs.br). Para o
embasamento teorico-cientifico na pesquisa bibliografica, foi utilizado material ja existente
em livros do acervo da biblioteca Jacinto Uchda, Manuais do Ministério da Saude do Instituto
Nacional do Cancer (INCA), Resolugdes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
além dos artigos cientificos publicados nas bases de dados virtuais em saude, especificamente,
na BVS (Biblioteca Virtual de Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e
LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).

Como critério de inclusdo utilizaram-se estudos publicados nos Gltimos 05 anos, com
excecdo dos Manuais do Ministério da Saude do INCA, e das Resolu¢bes do COFEN. Estes
foram utilizados, por serem considerados fontes bibliograficas por exceléncia, disponiveis na
integra e gratuitamente, emitidos na lingua portuguesa. Foram excluidos os artigos publicados
que ndo estavam presentes nas referidas bases de dados citadas ou que ndo atenderam aos
critérios anteriormente definidos.

Os riscos, por algum erro na analise dos dados, foram minimos, por se tratar de uma
pesquisa bibliografica e ser de dominio publico. O conhecimento adquirido foi um dos
beneficios deste estudo, além da colaboracdo no acervo bibliografico, enriquecendo a
discussdo sobre o tema abordado. O trabalho de concluséo de curso foi confeccionado
segundo as normas da ABNT (Associagdo Brasileira de Norma de Técnicas).

N&o foi necessario submeter o estudo ao Comité de Etica e Pesquisa, por se tratar de
uma revisdo bibliografica. Os dados apresentados foram devidamente referenciados para que

ndo haja ocorréncia de plagio.


http://decs.bvs.br/

3 RESULTADOS
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Ap0ds o levantamento do material, foram selecionados 40 artigos cientificos, sendo 11

excluidos por ndo apresentarem relevancia e/ou nao se relacionarem ao objetivo deste estudo,

além dos artigos foram utilizados 04 livros, 02 Manuais do Ministério da Saide e 04

Resolucdes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

Esta pesquisa foi delineada de acordo com quatro categorias, abordando temas que

revelam a tendéncia do conteudo, sendo divididos em: 1) Cancer de cabeca e pesco¢o 2)

Fatores de risco 3) Tratamento radioterapico e 4) Assisténcia de enfermagem ao paciente

submetido a radioterapia, dispostos no quadro abaixo de acordo com a ordem alfabética do

autor.

Quadro 1. Distribuicdo dos artigos utilizados para o0 embasamento teérico da pesquisa.

N°| AUTORES TITULO ANO PERIODICO

1 | ALENCAR, Tratamento da mucosite oral radio e | 2011 | Instituto de
Anelise  Ribeiro| quimioinduzida: comparacdo entre pesquisas
Peixoto. protocolo medicamentoso energéticas e

convencional e tratamento com nucleares- IPEN.
lasers em baixa intensidade.

2 | ALMEIDA, Tratamento Conservador de | 2012 | Revista Brasileira
Fernanda Campos| Osteorradionecrose de Mandibula: de Ciéncias da
de Souza, et al. Equidade e Racionalizacdo de Salde.

Recursos.

3 | BABILIUS, Efeitos colaterais da radioterapia e | 2011 | Universidade de
Bruna Alves. quimioterapia na cavidade bucal. Sdo Paulo.

4 | BARROS, Alba | A legislagdo e a sistematizagdo da | 2010 | Revista
Lucia  Bottura | assisténcia de enfermagem. Enfermagem em
Leite de; LOPES Foco.

Juliana de Lima.

5 | BRASIL Ac0es de enfermagem para o controle | 2008 | Ministério da
do céncer: uma proposta e integragdo Salde.  Instituto
ensino. Nacional de

Cancer (INCA).
6 | BRASIL Estimativas de incidéncia de cancer | 2014 | Ministerio da
no Brasil. Salde. Instituto
Nacional de
Céancer (INCA).
7 | BRASIL Resolugdo Cofen n® 7.498/1986. | 1986 | Conselho Federal

Dispbe sobre a regulamentacdo do
exercicio da Enfermagem e da outras
providéncias.

de  Enfermagem
(COFEN).
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N°| AUTORES TITULO ANO | PERIODICO

8 | BRASIL Resolugdo Cofen n° 211/1998. Dispde | 1998 | Conselho Federal
sobre a atuacdo dos profissionais de de  Enfermagem
Enfermagem que trabalham com (COFEN).
radiacdo ionizante.

9 | BRASIL Resolugdo Cofen n° 358/2009. | 2009 | Conselho Federal

Dispde sobre a Sistematizacdo da de  Enfermagem
Assisténcia de Enfermagem e a (COFEN).
implementacdo do Processo de

Enfermagem em ambientes, publicos

ou privados, em que ocorre o cuidado

profissional de Enfermagem, e da

outras providéncias.

10 | BRASIL Resolucdo Cofen n°® 389/2011. | 2011 | Conselho Federal
Atualiza, no ambito do Sistema de  Enfermagem
Cofen/Conselhos  Regionais  de (COFEN).
Enfermagem, os procedimentos para
registro de titulo de pds-graduacédo
lato e stricto sensu concedido a
enfermeiros e lista as especialidades.

11| CARVALHO, Céancer: consequéncias para 0 | 2010 | Universidade
Joseilda leite de. | paciente e a familia apdés a Estadual da

confirmacéo do diagnostico - Paraiba — UEPB.
realizado em um hospital de
referéncia - FAP de campina Grande.

12 | CASATI, Murilo | Epidemiologia do cancer de cabeca e | 2012 | Revista Brasileira
Furtado pesco¢o no Brasil: estudo transversal de Cirurgia de
Mendonca et al. | de base populacional. Cabeca Pescoco.

13| EGILEGOR, Implementacdo do processo de | 2014 | Revista  Latino-
J.X.H, etal. enfermagem em uma area da saude: Americana de

modelos e estruturas de avaliacdo Enfermagem.
utilizados.

14 | FERNANDES, Analise epidemiologica de populacdo | 2013 | Revista Brasileira
Machuk com cancer de cabeca e pescoco: de Cirurgia de
Fernandes; influéncia sobre as complicagdes pos- Cabeca Pescoco.
BERGMANN, operatorias.

Anke;
OLIVEIRA
Juliana Flavia de.

15| FERREIRA, O papel do Epstein Barr virus na | 2012 | Revista  Odonto
Ligia Lavezo, et | carcinogénese oral. Ciéncia.
al.

16| FREITAS, Sequelas bucais da | 2011 | Revista CEFAC
Daniel Antunes | radioterapia de cabeca e pescoco. [online].
etal.

17| GALBIATTI, Céncer de cabeca e pescoco: causas, | 2013 | Rev. Brasileira de

Ana Livia Silva
et al.

prevencdo e tratamento.

Otorrinolagingolo-
gia [online].
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N°| AUTORES TITULO ANO | PERIODICO
18| INCA O que é o cancer? 2014 | Instituto Nacional
do Cancer
[online].
19| LEITE, Diagndsticos de enfermagem | 2013 | Revista Mineira de
Franciéle relacionados aos efeitos adversos da Enfermagem -
Marabotti Costa | radioterapia. REME.
et al.
20| LUCIANO, Radioinjuria associada aos | 2012 | Pontificia
Cristiana da | polimorfismos de base Unica dos Universidade
Costa. genes ATM e TP53 em pacientes com Catolica de Goias.
cancer de cabeca e pescogo.
21| MALAGUTTI, |Os caminhos da enfermagem: de | 2011 | Revista
William Florence a globalizacéo. Enfermagem em
Malagultti; Foco.
MIRANDA,
Sonia Maria
Rezende
Camargo de.
22 | MARTA, Cancer de cabeca e pescoco e | 2011 | Revista
Gustavo Neder | radioterapia: Breve contextualizagéo. Diagndstico e
et al. Tratamento.
23| MOHALLEM, Enfermagem Oncoldgica. 2007 | Edicdo Brasileira.
Andréa Gomes Barueri, SP:
da Costa; Manole.
RODRUIGUES,
Andrea Bezerra.
24 | NANDA Diagndsticos de enfermagem da | 2012- | Artes Médicas.
International. NANDA: definicdes e classificagéo. 2014
25| NASCIMENTO, | Sistematizacdo da assisténcia de | 2012 | Revista Gaucha de
Luzia Kelly | enfermagem a pacientes oncoldgicos: Enfermagem
Alves da Silva et | uma reviséo integrativa da literatura. [online].
al.
26 | PINTO, Fabio | Manutengdo do tabagismo e etilismo | 2011 | Revista da
Roberto et al. em pacientes tratados por cancer de Associacao
cabeca e pescoco: influéncia do tipo Médica Brasileira.
de tratamento oncoldgico empregado.
27 | QUINTERO, Genotipos de virus de papiloma | 2013 | Revista Brasileira
Katherine et al. humano em carcinoma de células de
escamosas de cabeca e pescogo na Otorrinolagingolo
Colémbia. gia.
28 | RAIMUNDO, Sistematizagdo da Assisténcia de | 2010 | Revista de
Durval  Diniz; | Enfermagem para portadores de Pesquisa: Cuidado

GUEDES, Maria
Tereza dos
Santos.

cancer na cabeca e no pescoco -
Avaliacdo de um instrumento de
coleta de dados na consulta de
enfermagem.

é Fundamental
Online.
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N°| AUTORES TITULO ANO | PERIODICO

29| ROLIM,  Ana | Repercussfes da radioterapia na | 2011 | Revista Radiologia
Emilia Holanda; | regido orofacial e seu tratamento. Brasileira.
COSTA, Lino
Jodo da;

RAMALHO,
Luciana Maria
Pedreira.

30| SALES, Orcélia | Atuacdo de enfermeiros em um | 2010 | Health Sci Inst.

Pereira et al. Centro de Diagndstico por Imagem. (Revista do
Instituto de
Ciéncias da
Saulde).

31| SALVAJOLI, Radioterapia em Oncologia. 2013 | 2. ed. - Séo Paulo:
Jodo Victor; Atheneu.
SOUHAMI,

Luis; FARIA
Sérgio Luiz.

32| SANTOS, "O enfermeiro que atua em unidades | 2015 | Rev. Enfermeria
Fabiana Cristina | hospitalares oncoldgicas: perfil e Global.
dos, et al. capacitacdo profissional”.

33| SANTOS, Mucosite em pacientes portadores de | 2011 | Revista da Escola
Renata Cristina | cancer de cabeca e pescoco de  Enfermagem
Schmidt et al. submetidos a radioquimioterapia. USP.

34| SANTOS, Sistematizagdo da assisténcia de | 2014 | Journal Manag
Wenysson enfermagem: o contexto histérico, o Prim Health Care.
Noleto dos. processo e obstaculos da implantacéo.

35| SCHNEIDER, Prevencao e  tratamento de | 2013 | Cogitare
Franciane et al. radiodermatite: uma reviséo Enfermagem.

integrativa. Revista do
Departamento  de
Enfermagem da
Universidade do
Parand - UFPR.

36 | SILVA, Amaro | Efeito da radiacdo ionizante sobre o | 2011 | Revista Radiologia
Ilidio paladar em pacientes submetidos a Brasileira.
Vespasiano; radioterapia para a regido da cabeca e
GALANTE, pescogo.

Célio; MANZI,

Flavio Ricardo.
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N°| AUTORES TITULO ANO | PERIODICOS
37| SILVA, Consulta de enfermagem em atencdo | 2015 | Revista Ciéncias
Reinilson primaria ao portador de hanseniase: da Saude.

Pereiradaetal. | proposta de instrumento.

38| SOUZA, Fatima | Qualidade de Vida de Pacientes | 2013 | Health Sci Inst.

Regina Nunes de | Submetidos a Radioterapia para (Revista do
etal. Tratamento de Lesdes Malignas de Instituto de
Cabeca e Pescoco. Ciéncias da

Saude).
39| VIEIRA, et al. Coriocarcinoma: um estudo de caso. 2012 | Fundacdo Quixote.

1° ed. Teresina, PI.

Fonte: Quadro organizado pelas pesquisadoras DANTAS, P. B. S; SANTANA, N. F., 2015.

De acordo com os dados analisados através da revisdo literaria descritos pelos artigos
no quadro 1, verificou-se que o estudo de 11 artigos demonstram que o tratamento
radioterapico em paciente com cancer de cabeca e pescoco é muito utilizado, no entanto
acarreta inumeros efeitos indesejaveis devido as radiacfes ionizantes.

A avaliacdo dos resultados de 10 artigos destaca a importancia do enfermeiro durante
0 tratamento, evidenciando a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) como
metodologia fundamental durante o processo da doenca. Todavia nota-se que poucos artigos
descrevem as a¢des do enfermeiro especificamente no setor radioterapico, necessitando assim
de mais estudos que elucidem esse tema.

As pesquisas de 05 artigos retratam os fatores de risco que podem contribuir para o
desenvolvimento do cancer de cabeca e pescogo. Entre os diversos fatores identificados, 0s
autores enfatizam o tabagismo e o etilismo como uma das principais causas para a ocorréncia
da doenca.

Os demais estudos abordam outras tematicas, tais como: origem do cancer,
localizagdo dos tumores de cabeca e pescoco e epidemiologia, contribuindo assim para a
complementacdo do estudo. Ressalta-se ainda a utilizacdo de Resolugdes do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), que respaldam o enfermeiro por meios legais, durante toda a sua

atuacao.
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4 DISCUSSAO

4.1 O cancer de cabeca e pescoco

A palavra cancer originou-se através do médico grego Hipocrates, que descreveu
diversos tipos de neoplasias, denominando-a carcinos, e posteriormente carcinoma, ambas sao
palavras que na lingua grega referem-se ao caranguejo. Séculos depois 0 romano
enciclopedista Aurélio Cornélio Celso levou a palavra grega carcinos para o latim, chamando-
a de cancer. Este é caracterizado por possuir um crescimento desigual das células, podendo
invadir outros locais do corpo. Ao contrario dos tumores benignos, o cancer divide-se
rapidamente sendo agressivo e dificil de controla-lo, resultando na formagdo das neoplasias
malignas (CARVALHO, 2010, p.16).

Mohallem e Rodrigues (2007, p.211) descrevem que o cancer de cabeca e pescoco
constitui um grupo heterogéneo de lesdes neoplasicas, que podem resultar em diversas
manifestacdes dependendo da sua localizacdo, podendo acometer a 6rbita ocular, orelha, 0sso
temporal, boca, glandulas salivares, cavidade nasal, seios paranasais, nasofaringe, orofaringe,
hipofaringe, laringe, e as partes moles.

Em contrapartida o estudo de Luciano, (2012, p.21) relata que o carcinoma de cabeca
e pescoco abrange apenas a cavidade oral, faringe, cavidade nasal, seios paranasais e
glandulas salivares. No entanto Vieira et al, (2012, p.9) afirma que além desses locais o
cancer de cabeca e pescoco pode ainda atingir o meato acustico externo e o ouvido médio.

A nivel mundial este tipo de neoplasia ocupa a quinta posicao, sendo considerado um
dos tipos mais prevalente no mundo, apresentando uma incidéncia estimada de 8.000 milhdes
de novos casos anualmente. Estima-se que 40% dos casos ocorrem na cavidade oral, 25% na
regido da laringe, 15% na faringe, 7% nas glandulas salivares e 13% envolve os demais sitios
remanescentes (FREITAS et al, 2011, p.01).

No Brasil, de acordo com o Instituto Nacional do Céancer (INCA) a estimativa para o
ano de 2015 é de 15.290 novos casos de cancer da cavidade oral, 9.200 na glandula tiredide e
7.640 na regido da laringe (BRASIL, 2014, p.55). Ainda de acordo com o INCA, no
municipio de Aracaju-SE, a estimativa para 2015 é de 130 casos de cancer na cavidade oral,
70 na gandula tiredide e 50 na regido da laringe. Observa-se que a estimativa nacional e local
do cancer de cabeca e pescoco irradiado na cavidade oral e na laringe apresenta uma maior
incidéncia no sexo masculino, ja na regido das glandulas da tiredide, a maior predominancia é

no sexo feminino.
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4.2 Fatores de risco

Para Fernandes, Bergmann e Oliveira, (2013, p.141), a maioria dos pacientes com
cancer de cabeca e pescoco é do sexo masculino, embora observado nos ultimos anos uma
elevacdo na incidéncia no sexo feminino, a faixa etaria predominante é de > 40 anos. Outros
fatores etiologicos como o tabagismo, etilismo, raca branca e a baixa escolaridade, também
devem ser considerados importantes para o desenvolvimento da doenga.

Vieira et al, (2012, p.9) relata que o cancer de cabeca e pescoco acomete ambos 0s
sexos e todas as racas, sendo até 3 a 4 vezes mais frequentes em homens do que em mulheres,
porém sdo mais comuns em individuos da raca negra e asiaticos, acometendo a faixa etéria de
pessoas com idade acima de 50 anos. O aumento de incidéncia em mulheres foi observado
nos ultimos anos e atribuido ao aumento do tabagismo e etilismo entre elas. A presenca de
ambos os fatores aumenta o risco em até 15 vezes.

De acordo com Pinto et al, (2011, p.171) e Gasati et al, (2012, p.187) o uso
associado do tabaco com o &lcool sdo os principais fatores que elevam a chance do
desenvolvimento do céncer de cabeca e pesco¢o. O consumo dessas substancias durante ou
apos o tratamento radioterapico podem aumentar o risco de ocasionar um segundo tumor
primario, elevando o indice de recidiva da doenca.

Contudo, Galbiatti et al, (2013, p.241) confirma que o tabagismo € o principal fator
de risco, este associado ao consumo de alcool eleva em 40 vezes o risco de desenvolver o
carcinoma espinocelular (CEC) de cancer de cabeca e pescoco, tal ocorréncia deve-se a
substancias que contém no cigarro ocasionando mutagoes das células, com relagéo ao alcool o
mesmo interfere na sintese e no reparo do DNA das células provocando alteracdes
carcinogénicas. Todavia, nem todo etilista e tabagista evolui com o desenvolvimento do CEC
de cabeca e pescocgo. Esse autor ainda relata que o papilomavirus humano (HPV), também é
considerado um importante fator de risco, atingindo areas como orofaringe, laringe e regido
das amigdalas.

Complementando outros estudos, Quintero et al, (2013, p.376) e Luciano (2012,
p.22) evidenciam como fatores de riscos, a infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV), e o
virus Epstein-barr, sendo o primeiro localizado na cavidade oral, regido das amigdalas, base
da lingua, e laringe, e o segundo na nasofaringe. De acordo com Ferreira et al, (2012, p.46) o
unico hospedeiro natural para o Epstein-barr € o ser humano, atingindo especialmente a

nasofaringe podendo alojar em células epiteliais da orofaringe e de glandulas salivares.
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4.3 Tratamento radioterapico

Uma das condutas mais indicadas e utilizadas para o cancer consiste em dois
métodos, podendo ser local através de intervencdo cirurgica e/ou radioterapico, ou ainda
sistémico através da quimioterapia, estes podem ser utilizados de maneira exclusiva ou
associados, dependendo das condicGes clinicas apresentadas pelo paciente (LEITE et al.,
2013, p.941).

Para Galbiatti et al, (2013, p.242) o tratamento cirurgico, radiacdo e/ou quimioterapia
depende da ressecabilidade e o local do tumor e da viabilidade de abordagens que visem a
preservacao de 6rgdos. A principal opcédo de tratamento € a intervencéo cirdrgica nos casos de
doenca primaria, secundaria e recorrente. Assim, a modalidade radioterdpica e quimioterapica
surge como alternativa para 0s pacientes com carcinomas avancados de cabeca e pescoco.

Sendo uma das modalidades indicada para o céncer de cabeca e pescoco, a
radioterapia utiliza energia ionizante eletromagnética ou corpuscular promovendo a interacdo
nos tecidos das células neoplésicas. Os efeitos ionizantes produzidos pelos elétrons causam
danos no DNA, através de efeitos quimicos e bioldgicos, impedindo assim a multiplicacdo das
células malignas. Além de atuar nas células neoplasicas as radiacGes ionizantes atingem
também as células saudaveis provocando uma toxicidade no organismo devido as substancias
ibnicas liberadas (ROLIM; COSTA; RAMALHO, 2011, p.388).

A radioterapia para tumores de cabeca e pesco¢o provoca complicagdes na maioria
dos pacientes irradiados, quando aplicada nessa regido atinge também os tecidos normais,
produzindo danos reversiveis e irreversiveis que podem aparecer durante ou apos o término
do tratamento (LUCIANO, 2012, p.27).

Devido as radiacGes utilizadas, a radioterapia ocasiona efeitos que podem ser
classificados em agudos e cronicos. Os efeitos agudos geralmente surgem nas primeiras
semanas, havendo uma maior prevaléncia em tecidos de proliferagéo rapida (pele, membranas
e mucosas). Ja os efeitos tardios, manifestam-se ap0s meses ou anos pos-tratamento, sendo
observados na maioria dos casos em tecidos de proliferacdo lenta (mudsculos e sistema nervoso
central). Estudos mostram que o surgimento deste, possui uma alta relagdo com a dose por
fracdo (MARTA et al., 2011, p.134). Também descrito por Souza et al (2013, p.27), essas
manifestacdes podem ser influenciadas devido a dose/frequéncia, local irradiado, idade e as

condicdes clinicas do paciente.
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Salvajoli, Souhami e Faria (2013, p. 328) relatam que as radia¢des ionizantes podem
ocasionar efeitos adversos como a radiodermite, alopécia, mucosite, e a xerostomia. Todavia
para Souza et al, (2013, p.27) as reacOes indesejaveis mais prevalentes sdao a mucosite,
xerostomia, candidiase, disgeusia e osteoradionecrose. Leite et al, (2013, p.942) atraves de
revisdo de literatura identificou que a mucosite, radiodermite, trismo, xerostomia e
osteorradionecrose, foram os principais efeitos relacionados a radioterapia.

Schneider et al, (2013, p. 580) afirma que 95% dos pacientes tratados com
radioterapia desenvolvem alguma forma de reacdo de pele, sendo a radiodermite um dos
efeitos adversos mais comuns do tratamento radioterdpico. Ja Brasil, (2008, p.273) descreve
que além da radiodermite, a mucosite e a xerostomia foram os efeitos mais apresentados
durante o tratamento, e que se faz de suma importancia que o enfermeiro esclareca aos
pacientes os efeitos adversos decorrentes da radioterapia, sendo necessario que o profissional
obtenha conhecimento dos principios radioterapicos, transmitindo seguranga no desempenho
das suas atividades.

Diante da analise da revisdo bibliografica, observa-se que a mucosite, xerostomia,
radiodermite e osterradionecrose foram as reacGes adversas mais citadas pelos autores no

paciente submetido a radioterapia.

4.4 Assisténcia de enfermagem ao paciente submetido a radioterapia

A Sistematizacdo da Assisténcia da Enfermagem (SAE) vem ocorrendo desde
décadas anteriores através de Florence Nightingale. Devido a sua forma de gerenciar e
disciplinar as voluntérias que participaram da guerra da Criméia em 1854, Florence consegue
reduzir significativamente o indice de mortalidade local, passando de 40% para 2%
(BARROS E LOPES, 2010, p.63).

Malagutti e Miranda (2011, p.86), refere que essa sistematizagéo foi introduzida no
Brasil por Wanda Horta em 1960, através de uma metodologia denominada Processo de
Enfermagem (PE). Todavia, Santos, (2014, p.154) afirma que a SAE sO comegou a ser
implementada no pais, entre 1970 e 1980, através de algumas instituicdes de enfermagem.

Vale ressaltar que o PE foi regulamentado no Brasil em 25 de junho de 1986, pela
Lei n° 7.498/86, que dispBe o exercicio da Enfermagem, no qual consiste em um método

cientifico regularizado que serve para registrar suas acoes, classificando a assisténcia atraves
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de um cuidado interativo, complementar e multiprofissional, melhorando a assisténcia e
proporcionando maior autonomia ao enfermeiro (SILVA et al., 2015, p.29).

Egilegor et al, (2014, p.773) relata que é possivel desenvolver e implementar
cuidados, técnicos, interpessoais, de relacionamento e comunicacdo, através do processo de
enfermagem, e reforca que essa ferramenta dever ser introduzida na area de enfermagem,
promovendo ao enfermeiro um raciocinio critico e uma melhor analise do cuidado ao
paciente.

A Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 358/2009, que
dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), afirma que o PE “deve
ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em todos os ambientes, pablicos ou privados,
em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem”. E que este processo ¢ constituido
basicamente por 05 etapas: Coleta de Dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem),
Diagnostico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementacéo e Avaliacdo de
Enfermagem (BARROS E LOPES, 2010, p.64).

Reforcando a ideia de outros autores, Santos (2014 p.156) descreve que o PE é uma
ferramenta de trabalho que deve ser seguido por todos os enfermeiros, pois contribui
significativamente para a qualidade de assisténcia prestada ao paciente, sendo um instrumento
gue norteia as acbes de enfermagem, viabilizando a evolucdo clinica pautada no
conhecimento técnico-cientifico.

Considerando ainda a Lei do Exercicio Profissional n® 7.498/86 e regulamentada pelo
decreto 94.406/87 de 08 de Junho de 1987, a consulta de enfermagem é uma atividade
privativa do enfermeiro, ndo devendo ser delegada. Nela, com base na classificacdo de
diagnosticos de enfermagem - NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) se
aplica métodos cientificos para tracar diagnésticos e implementar os cuidados de enfermagem
visando a prevencdo de doengas. (RAIMUNDO E GUEDES, 2010, p.1041).

A Resolucdo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 389/2011 regulamenta
que o atendimento ao paciente oncoldgico deve ser realizado pelo profissional enfermeiro
especializado na area, que possua habilidades técnicas e conhecimento cientifico aprofundado
para resolucéo de situacdes clinicas de maior complexidade.

Para Leite et al, (2013, p.941) a consulta de enfermagem é uma atividade que se faz
necessaria na area oncoldgica. O enfermeiro deve promover uma relagdo de confianca,
oferecendo uma assisténcia de qualidade e humanizada, no intuito de reduzir os efeitos

causados durante o tratamento.
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No setor de radioterapico é de responsabilidade do enfermeiro por meio da educagéo
aos pacientes e familiares, promover e divulgar acGes de salude preventivas e curativas,
através da consulta de enfermagem. Esta baseia-se na orientacdo, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo ao longo da permanéncia do paciente no servico de radioterapia (BRASIL, 2008).

O COFEN através da Resolucdo n® 211/1998 ampara a atuacdo do enfermeiro que
trabalha com radiacOes ionizantes. Nesta regulamentacdo séo estabelecidas as competéncias
do enfermeiro como: planejar, organizar, supervisionar, executar e avaliar todas as atividades
de enfermagem, em pacientes submetidos ao tratamento radioterapico no setor de radiologia,
medicina nuclear e servigos por imagem, orientando os profissionais sobre as medidas de
protecdo radioldgicas e sobre os treinamentos na utilizagdo dos equipamentos de protecdo
individual e radioprotecdo (SALES et al, 2010, p. 326).

Em relacdo a essa abordagem, Salvajoli, Souhami e Faria (2013, p.322 e 323)
afirmam que a SAE deve ser aplicada pelo enfermeiro durante a consulta no setor
radioterapico, pois através deste instrumento o profissional podera tracar diagnésticos de
acordo com as condicdes do paciente e elaborar um plano de cuidados individualizado através
da prescricdo de enfermagem. O enfermeiro da radioterapia deve ainda acompanhar a
execucdo desses cuidados, devendo incluir também casos em que o0 paciente esteja em regime
de internacdo hospitalar em outros locais da unidade. A evolugdo do enfermeiro além de ser
realizada durante a consulta deve ser descrita também semanalmente, facilitando assim a
avaliacdo clinica do paciente.

Diante da importancia da SAE na consulta do enfermeiro do setor radioterapico, foi
disposto no quadro abaixo um plano de cuidados especificos, com os principais diagnosticos e
intervencOes de enfermagem com base nas reagOes adversas mais frequentes no paciente

portador de cancer de cabeca e pescogo.

Quadro 2. Diagnosticos e intervengdes de enfermagem, voltado para o paciente com
neoplasia de cabeca e pescoco, diante dos efeitos adversos da radioterapia.

MUCOSITE

DESCRICAO E considerado o efeito agudo que causa mais incomodo no paciente,
geralmente ocorre apds a segunda semana de tratamento,
ocasionando clareamento da mucosa, eritema e pseudomembrana,

podendo ainda evoluir para ulceracdo, geralmente esses efeitos sédo

associados aos sintomas de algia, dificuldade na fala, mastigacéo e
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MUCOSITE

DESCRICAO

degluticdo (SANTOS et al., 2011, p.1.339).

DIAGNOSTICOS

* Degluticdo prejudicada relacionada a patologia evidenciada a

DE recusa de alimentos.
ENFERMAGEM | « Comunicagdo oral prejudicada relacionada aos efeitos adversos
do tratamento evidenciado pela dificuldade na verbalizacao.
* Integridade tissular prejudicada relacionado a radioterapia
evidenciada ao tecido lesionado (NANDA, 2012).
INTERVENCAO | « Orientar sobre a higienizacdo da cavidade oral, com uso de anti-
DE séptico e antifingico;
ENFERMAGEM |« Manter boca e labios hidratados;
 N&o consumir bebidas alcodlicas e cafeinadas;
« Evitar 0 uso de prétese dentaria, evitar alimentos condimentados,
preferir dieta liquida ou pastosa (SALVAJOLI; SOUHAMI;
FARIA, 2013, p.331).
XEROSTOMIA
DESCRICAO E um efeito que surge na primeira semana de tratamento, porém

possuem casos em que Seu surgimento ocorre tardiamente, tornando-
se irreversivel. E um sintoma comum apresentado pelos pacientes,
em que ocasiona a sensagdo de boca seca, sendo decorrente da
funcdo reduzida das glandulas salivares, dificultando a mastigacao,
fala, degluticdo e alteracdo do paladar (FREITAS et al., 2011, p.13).

DIAGNOSTICOS

 Déficit no autocuidado para alimentacdo relacionada a

DE diminuicdo sensitiva evidenciada pelo relato verbal,
ENFERMAGEM | « Mucosa oral prejudicada relacionada a diminuicdo da saliva
evidenciada pela leséo oral,
* Percepcgéo sensorial gustativa perturbada relacionada ao paladar
modificado evidenciado pela inapeténcia (NANDA, 2012).
INTERVENCAO | « Utilizar saliva artificial, para uso diario;
DE + Realizar intensificagéo dos bochechos;
ENFERMAGEM | « Realizar o consumo de gomas sem acucar a fim de estimular a

producdo salivar (SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2013, p.331).
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RADIODERMITE

DESCRICAO

Ocorre devido a exposicdo extrema a radiagdo ionizante. A
radiodermite é definida como uma toxidade dermatoldgica que causa
lesbes cutaneas, levando a desidratacdo da pele, podendo evoluir
para ulceracdo, ou complicacdes secundarias, a exemplo da infeccédo
local (SCHNEIDER et al., 2013, p.580).

DIAGNOSTICOS

* Integridade da pele prejudicada relacionada a substancia

DE radionizante evidenciado pela destruicdo da camada da pele;
ENFERMAGEM | « Dor aguda relacionada ao tratamento radioterdpico evidenciado
pela expresséo facial;
* Risco de infeccdo relacionada a ruptura dos tecidos (NANDA,
2012).
INTERVENCAO |+ Manter a pele sempre limpa no local irradiado;
DE « Estimular ingestdo hidrica;
ENFERMAGEM |« Utilizar filtro solar na area de tratamento;
+ Nao Utilizar loges, cremes, ou solucdes a base de alcool;
» N&o cocar a area irradiada;
« Utilizar roupas de algoddo e evitar extremos de calor e frio
(MOHALLEM E RODRIGUES, 2007, p.101).
OSTERRADIONECROSE
DESCRICAO E causada pela destruicio do tecido na mucosa oral, que como

consequéncia resulta em uma exposi¢ao 0ssea isquémica necrotica,
induzida pelo processo radioterapico, apresentando efeito tardio
entre o periodo de 3 a 6 meses (BABILIUS, 2011, p.58). Ja para
Rolim, Costa e Ramalho, (2011, p.393) esse efeito pode ocorrer até
dois anos apd6s o término da radioterapia, sendo uma das
complicacBes mais graves da radioterapia, com incidéncia maior em
idosos, e ocorre sete vezes mais na mandibula do que no makxilar,

devido a sua alta densidade Gssea e menor vascularizagao.

DIAGNOSTICOS
DE
ENFERMAGEM

» Denticdo prejudicada relacionada a complica¢fes secundérias do
tratamento evidenciado pela fratura dentéria;
» Contaminacdo relacionada & doenca preexistente evidenciado

pelos efeitos oncoldgicos da exposicédo a radiacéo;
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OSTERRADIONECROSE
DIAGNOSTICOS | « Mucosa oral prejudicada relacionada & exposicdo dssea evidenciada
DE pela lesdo (NANDA, 2012).
ENFERMAGEM
INTERVENCAO |- Realizar bochechos com Gluconato de Clorexidina a 0,12%;

DE * Realizar limpeza da cavidade oral;
ENFERMAGEM |« Suspender o uso de proteses e substancias irritantes como alcool e
tabaco;
e Orientar o paciente a realizar acompanhamento odontolégico
(ALMEIDA et al., 2012, p. 65).
Fonte: Quadro organizado pelas pesquisadoras DANTAS, P. B. S; SANTANA, N. F., 2015.

O enfermeiro especialista na area oncoldgica é o profissional habilitado que possui
conhecimento técnico-cientifico, para promover acGes de salde e préticas educativas de
enfermagem, prestando assisténcia a todos os portadores de cancer, assegurando a integridade
e contribuindo no tratamento da neoplasia (SANTOS et al, 2015, p.315).

Brasil, (2008, p.395) complementa que a atuacdo do enfermeiro no setor
radioterdpico engloba ainda varias acfes que devem ser realizadas durante a consulta, sendo
de suma importancia avaliar a localizacdo e area irradiada, observar o volume da dose
aplicada, orientar os pacientes e familiares quanto aos efeitos que podem surgir durante o
tratamento, avaliar as condicdes fisicas e emocionais do paciente além de monitorar o
paciente durante o procedimento.

Por apresentar uma série de caracteristicas fisicas e emocionais, 0 paciente portador
de neoplasia maligna deve receber uma assisténcia de forma integral e diferenciada. O
enfermeiro deve se tornar um elemento primordial para o sucesso do tratamento, pois € ele
que usualmente permanece ao lado do paciente, minimizando os desconfortos ocasionados
durante todo o processo da doenca. Diante do exposto, se faz necessério que 0s pacientes
oncoldgicos recebam uma assisténcia de qualidade e humanizada (MOHALLEN E
RODRIGUES, 2007, p.187 e 188).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo literaria revelou que a radioterapia como tratamento das
neoplasias de cabeca e pesco¢o, apesar de apresentar resultado eficaz, acarreta uma série de
efeitos adversos, e esse se da devido a dose/frequéncia, local irradiado, idade e as condicdes
clinicas do paciente.

Salientamos na discussdo da pesquisa diagnésticos de enfermagem com base nos
efeitos adversos mais prevalentes no paciente portador de neoplasia de cabeca e pescoco,
sendo eles, a mucosite, xerostomia, radiodermite e osterradionecrose. A partir dai foram
tracadas as intervencGes de enfermagem, permitindo a prestacdo do cuidado individualizado.
Desta forma é de fundamental importancia o acompanhamento pelo enfermeiro antes, durante
e apds o tratamento, no intuito de reduzir a ansiedade do paciente proporcionando melhor
enfrentamento da doenca.

Entendemos que a experiéncia na utilizacdo do instrumento proposto na consulta de
enfermagem, tem mostrado eficiéncia quanto a forma e contetido, uma vez que possibilita um
olhar ampliado, facilitando a atuacdo do enfermeiro na abordagem integral do cliente. Para
elaborar um plano de cuidados no setor de radioterapia, é necessario que o enfermeiro utilize
seu conhecimento cientifico através da SAE, com foco em prestar um atendimento de forma
integral.

Portanto, esta pesquisa contribuiu para o aperfeicoamento da tematica identificando a
relevancia da assisténcia do enfermeiro ao paciente portador de neoplasia de cabeca e
pescoco, como também a aplicacdo da SAE que € um instrumento essencial para a

organizacéo do trabalho que visa promover melhoria na qualidade da assisténcia.
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