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UM BREVE HISTÓRICO ....



➢ INAUGURAÇÃO: 09 DE SETEMBRO 2002

➢ PROJETO EXPANDE: MINISTERIO DA SAÚDE + INSTITUTO NACIONAL 

DE CÂNCER

➢ UNACON  COM RADIOTERAPIA- UNIDADE ASSISTENCIAL DE ALTA 

COMPLEXIDADE 



APARELHOS UTILIZADOS NO SERVIÇO

 ACERADOR LINEAR – CLINAC 2100  

 UNIQUE 6MV COM PORTAL VISION

 HALCYON 

https://www.google.com.br/imgres?imgurl=https://www.varian.com/sites/default/files/01_clinacCX_960x500_0_0.jpg&imgrefurl=https://www.varian.com/pt-br/oncology/products/treatment-delivery/clinac-cx-radiotherapy-system&docid=sduTHMp2DHTlxM&tbnid=co3JbgTe9BRKKM:&vet=10ahUKEwjZw5XM0ozlAhW5E7kGHZOLDe0QMwhHKAUwBQ..i&w=960&h=500&bih=501&biw=1366&q=CLINAC%202100&ved=0ahUKEwjZw5XM0ozlAhW5E7kGHZOLDe0QMwhHKAUwBQ&iact=mrc&uact=8
https://www.google.com.br/imgres?imgurl=https://www.varian.com/sites/default/files/003_unique_960x500_0.jpg&imgrefurl=https://www.varian.com/pt-br/oncology/products/treatment-delivery/unique-system&docid=3GMzUx0beVmKcM&tbnid=IrwzHS0QvQKAsM:&vet=10ahUKEwjT6Yz50ozlAhU7JrkGHR91DPIQMwhGKAIwAg..i&w=960&h=500&bih=501&biw=1366&q=UNIQUE%20%206MV&ved=0ahUKEwjT6Yz50ozlAhU7JrkGHR91DPIQMwhGKAIwAg&iact=mrc&uact=8


EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

RESPONSÁVEIS PELO SERVIÇO

Médico Responsável: Dr. Rafael Daher Carvalho

Enfermeira Responsável: Dayse do Nascimento Wassita
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

 SER – SERVIÇO REGULAÇÃO DO ESTADO;

 AGENDAMENTO CONSULTA MÉDICA;

 AGENDAMENTO TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PARA 

PLANEJAMENTO; 

 AGENDAMENTO DO  INÍCIO DE TRATAMENTO.



FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DA EQUIPE 

ENFERMAGEM



ORIENTAÇÕES REALIZADAS AO PACIENTE

PELO TÉCNICO DE ENFERMAGEM NO DIA DA 

TOMOGRAFIA DE PLANEJAMENTO





ENFERMEIROS

 1ª  CONSULTA DE ENFERMAGEM             INÍCIO DO TRATAMENTO;

 CONSULTAS SUBSEQUENTES          SEMANALMENTE EXCETO 

PELVE MASCULINA ( PRÓSTATA ) 

12ª , 24ª E 35ª OU ÚLTIMA APLICAÇÃO



CONSULTA E ENFERMAGEM

 É UMA ATIVIDADE PRIVATIVA DO ENFERMEIRO. UTILIZA

COMPONENTES DO MÉTODO CIENTÍFICO PARA IDENTIFICAR

SITUAÇÕES DE SAÚDE / DOENÇA, PRESCREVER E IMPLEMENTAR

MEDIDAS DE ENFERMAGEM QUE CONTRIBUAM PARA A PROMOÇÃO,

PREVENÇÃO, PROTEÇÃO DA SAÚDE, RECUPERAÇÃO E

REABILITAÇÃO DO INDIVÍDUO, FAMÍLIA E COMUNIDADE.

(RESOLUÇÃO COFEN  Nº544/2017)



CONSULTA DE ENFERMAGEM NA RADIOTERAPIA –

CUCC



 Proceder à apresentação do profissional e o objetivo da consulta;

 Observar e avaliar o grau de capacidade do cliente / família / cuidador no

entendimento das informações a serem prestadas;

 Identificar estado emocional e condições socioeconômicas que possam interferir no

autocuidado. Encaminhá-lo ao profissional específico de acordo com sua

necessidade;

 Encorajar o cliente a expressar verbalmente medos, ansiedade e preocupações;

 Oferecer apoio para reduzir o grau de ansiedade e stress;

ROTEIRO DA 1ª CONSULTA DE ENFERMAGEM



 Esclarecer o que é Radioterapia Externa, objetivo e planejamento do tratamento 

de acordo com a área a ser irradiada;

 Avaliar o conhecimento adquirido acerca do tratamento;

 Esclarecer dúvidas, reforçando a importância de sua participação durante cada 

fase do tratamento;

 Estimular a participação do familiar e/ou cuidador;

 Orientar quanto à importância da ingesta hídrica;

 Avaliar a pele e/ou mucosa de toda área de tratamento;

 Orientar sobre os cuidados com a pele e/ou mucosa da região a ser tratada;

 Realizar anamnese, preenchendo formulário próprio de acordo com a  área de 

tratamento;



 Realizar exame físico, obtendo registro das alterações cutâneas e limitações das

funções laborativas de acordo com a área que será irradiada;

 Iniciar orientação para o autocuidado através de multimídia;

 Fornecer material educativo como impressos de controle hídrico e de orientações

quanto a confecção e uso do chá de camomila;

 Fornecer creme hidratante com base de Ecossoma de Aloe Vera utilizado na

prevenção de lesões cutâneas, orientando quanto a forma de aplicação e a

frequência de uso;

 Agendar retorno da próxima consulta;

 Registrar em prontuário com data, horário, assinatura e carimbo.



CONSULTAS SUBSEQUENTES DE ENFERMAGEM

 Esclarecer o objetivo da consulta;

 Verificar o entendimento adquirido na 1ª consulta;

 Esclarecer possíveis dúvidas;

 Estimular a participação do acompanhante, familiar e / ou cuidador;

Avaliar o paciente quanto sinais e sintomas de acordo com a área irradiada e o

tratamento submetido.



CONSULTA DE ALTA

 Orientar quanto a manutenção do autocuidado por 6 meses com entrega de material

educativo;

 Fornecer creme hidratante com base de Ecossoma de Aloe Vera;

 Fornecer orientações de uso de creme hidratante sem álcool durante o período de 6

meses;

 Orientar retorno em caso de intercorrência.



PROTOCOLO DE PREVENÇÃO E TRATAMNETO 

DE RADIODERMITE DO 

CUCC/HUPE/UERJ



GRAU SINAIS E SINTOMAS CUIDADOS DE ENFERAMGEM

0 Sem Reação Chá de Camomila + Creme Hidratante com base Ecossoma Aloe Vera duas 
vezes ao dia.

01 Eritema leve, prurido, epilação 
e descamação seca.

Chá de Camomila + Creme Hidratante com base de Ecossoma Aloe Vera 
duas vezes ao dia.

02 Eritema moderado, 
descamação úmida em placas e 

edema moderado.

Chá de Camomila + Sulfadiazina de Prata 1% duas vezes ao dia por 7 dias. 
Avaliar após 72 horas de uso.

Suspender o hidratante com base de Ecossoma de Aloe Vera no local da 
Radiodermite. 

03 Descamação úmida confluente, 
além das pregas cutâneas e 

edema intenso.

Chá de Camomila + Anfotericina B com Tetraciclina duas vezes ao dia por 7 
dias. Avaliar após 72 horas de uso. Avaliar junto com o médico suspensão 

momentânea do tratamento.
Suspender o hidratante com base de Ecossoma de Aloe Vera somente  no 

local da Radiodermite

04 Ulceração, hemorragia e 
necrose.

Avaliar junto com o médico para definição de conduta.

SCORE RTOG – 1982 



Iniciando a pesquisa ....



OBJETIVOS

Analisar os casos de radiodermite dos pacientes submetidos ao tratamento de  

radioterapia de acordo com a classificação da Radiation Therapy Oncology Group –

RTOG;  

Avaliar se a Consulta de Enfermagem realizada uma vez por semana ao paciente em 

tratamento de radioterapia é efetiva para detectar a radiodermite em seu estágio inicial.



METODOLOGIA

 Foi Realizado uma pesquisa retrospectiva documental através de 394

prontuários de pacientes submetidos ao tratamento de radioterapia no

CUCC/HUPE/UERJ no período de 04 de janeiro de 2016 a 07 de dezembro de

2018.

 Foram analisados os prontuários dos pacientes submetidos a radioterapia em

decorrência dos Tumores de Mama, Pelve Masculina / Feminina, Cabeça e

Pescoço Masculino / Feminino.



Resultados da pesquisa ....



Prontuários analisados de acordo com a área tratada: 

 Mama: 168 prontuários

 Pelve Masculina: 65 prontuários

 Pelve Feminina: 96 prontuários

 Cabeça e Pescoço Masculino: 54 prontuários

 Cabeça e Pescoço Feminino: 11 prontuários

Total: 394 prontuários

RESULTADO GERAL 



MAIOR INCIDÊNCIA DE RADIODERMITE

NO SERVIÇO
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

A consulta de Enfermagem realizada uma vez por semana no referido serviço de 

radioterapia possibilitou aos Enfermeiros:

A detecção e intervenção de enfermagem nos casos de radiodermite em seu estágio

inicial, mantendo-se até o grau II de acordo com o SCORE RTOG;

 Identificar o grau de dificuldade de compreensão e execução dos protocolos

estabelecidos para prevenção de Radiodermites de acordo com a área tratada;

 Possibilitar a conscientização dos pacientes para a realização dos protocolos

estabelecidos de acordo com a área tratada;

 Identificar nos pacientes questões relacionadas as necessidades Biopsicosocioespirituais

e de acordo, encaminhá-los aos profissionais competentes;



CONSIDERAÇÕES FINAIS

 Estabelecer uma relação Enfermeiro/ paciente de confiança ao longo de seu tratamento;

 Realizar o levantamento de indicadores de qualidade para a prestação de uma

Assistência de Enfermagem Especializada;

 Possibilitou ao Enfermeiro realizar o exame físico do paciente, coleta de dados,

identificar seus problemas, planejar os resultados esperados, estabelecer as intervenções de

enfermagem de acordo com suas necessidades e avaliar os resultados alcançados. Desta

forma, proporcionar uma Assistência de Enfermagem Sistematizada.



“TUDO PODEMOS QUANDO ACREDITAMOS”



Obrigada!

enfrj@uol.com.br


