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RESUMO

A consulta de enfermagem, segundo a lei no 7.498/86, de 25 de junho de 1986, é uma
atividade privativa do profissional enfermeiro, e utiliza dos conhecimentos cientificos
adquiridos para identificar situacdes de saude/doenca, prescrever e implementar medidas que
atuem na promogdo, prevencdo, protecdo e recuperacdo do individuo e comunidade. A
braquiterapia ginecologica é indicada para o tratamento de cancer de colo de Gtero, vagina e
endometrio. Objetiva-se relatar a experiéncia vivenciada por residentes de enfermagem
durante a consulta de enfermagem no setor de braquiterapia ginecoldgica. Trata- se de um
estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado por residentes de enfermagem
durante as vivéncias nas consultas de enfermagem no setor de braquiterapia ginecoldgica. O
estudo foi desenvolvido na Residéncia Integrada em Saude da Escola de Saude Pdblica do
Ceara com énfase em Cancerologia, no periodo de maio a julho de 2021 em um centro
oncologico de referéncia em Fortaleza - CE. As consultas de enfermagem foram realizadas
antes da sessdo de braquiterapia ginecologica, sendo divididas em consultas de primeira vez e
de acompanhamento. Foi utilizado para nortear a consulta um instrumento construido pela
residente de enfermagem para coletar as informagdes necessarias da paciente. A consulta é
composta por trés momentos: anamnese, exame fisico e avaliacdo das reacGes adversas do
tratamento. Além disso, foi entregue um folder ao cliente com todas as orientacfes e cuidados
necessarios. Portanto, a consulta de enfermagem é imprescindivel, pois a enfermeira é
capacitada para lidar com as exigéncias do tratamento e a individualidade de cada cliente,

além dos aspectos fisicos, psicolégicos, emocionais, espirituais e culturais.
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INTRODUCAO

O céancer de colo de utero é uma doenca crénica com origem em alteragdes
intraepiteliais que podem se transformar em um processo invasor (WHO, 2014). O cancer do
colo do Utero esta associado a infecgdo persistente por subtipos oncogénicos do virus HPV
(Papilomavirus Humano), especialmente o HPV-16 e o HPV-18, responsaveis por cerca de
70% dos canceres cervicais.

A origem pode ser atraves do epitélio escamoso da ectocérvice (carcinoma de
células escamosas — CCE) ou do epitélio escamoso colunar do canal cervical
(adenocarcinoma cervical — ACC). O CCE e o ACC representam 90% e 10% dos casos de
cancer de colo de Utero, respectivamente (BRASIL, 2020). Este tumor é o terceiro mais
frequente na populacao feminina (atras do cancer de mama e do colorretal) e a quarta causa de

morte de mulheres por cancer no Brasil.

Ha alguns fatores de risco que devem ser considerados, como: idade, baixo nivel
socioeconémico, inicio precoce da atividade sexual, mulheres multiparas, tabagismo e uso
prolongado de pilulas anticoncepcionais. Desse modo, as melhores estratégias para a deteccao

precoce do cancer sdo o diagnostico precoce e o rastreamento (WHO, 2007).

O método principal e mais amplamente utilizado para rastreamento do cancer do
colo do Gtero é o exame citopatoldgico do colo do utero. Com a cobertura de, ho minimo,
80% da populacdo-alvo, e a garantia de diagndstico e tratamento adequados dos casos
alterados, é possivel reduzir, em media, de 60 a 90% a incidéncia do cancer cervical invasivo
(WHO, 2002; OPAS, 2016). Dessa maneira, os profissionais de salde devem orientar a
populacdo feminina quanto a importancia da realizacdo periddica desse exame para 0
diagnostico precoce da doenca, pois possibilita o tratamento em fase inicial e diminui¢do da

morbimortalidade.

Ademais, quando o cancer ndo é diagnosticado em sua fase inicial, ja existe
invasdo do colo uterino e de tecidos adjacentes, sendo uma das modalidades terapéuticas a
serem consideradas de acordo com o estadiamento e finalidade terapéutica, é o tratamento

com braquiterapia de alta taxa de dose em pacientes com tumores ginecologicos.

Ha duas modalidades de radioterapia: braquiterapia e teleterapia. A braquiterapia
consiste em aplicadores que sdo colocados pelo médico, préximo ao local a ser tratado, e a

radiacdo é emitida do aparelho para os aplicadores, sendo feito no ambulatoério, de uma a duas
ISSN: 24465348



vezes por semana. Na teleterapia, a radiacdo é emitida por um aparelho direcionado ao local a
ser tratado com o paciente deitado e as aplicacBes sao diarias (BRASIL, 2008). O tratamento
radioterdpico consiste em mdltiplas etapas, sendo estas: a consulta médica, o planejamento do
tratamento, fisica médica, consulta de enfermagem e as aplica¢des da radioterapia.

A radioterapia associada com a braquiterapia intrauterina possibilita a cura de
cerca de 60 a 90% dos casos de cancer de colo de Utero em estadio inicial. Nos estadiamentos
intermediarios e avancados sdo utilizadas a radioterapia externa e a braquiterapia que
conjuntamente com a quimioterapia, a cura € de cerca de 30 a 60% dos casos (FRIGATO,;
HOKA, 2013).

A braquiterapia € classificada quanto a taxa de dose em baixa (low dose rate),
media ou alta (high dose rate HDR). Na braquiterapia de alta taxa de dose, 0 procedimento é
realizado em regime ambulatorial, devido as dimensdes dos aplicadores e ndo ha necessidade
de anestesia geral. Todo o procedimento pode durar em cerca de 40 minutos e é realizado pelo
médico radioterapeuta.

As vantagens da braquiterapia ginecoldgica consistem em menor tempo de
tratamento, aplicadores menores, menor exposicao da equipe a radiacdo, maior estabilidade
no posicionamento. As desvantagens sao: mais invasivo, potencial toxicidade tardia
relacionada a grande dose por inser¢do, menos tempo para corre¢des da quantidade de
radiacdo (HAGGMARK et al., 2001).

Durante todo -0 percurso terapéutico, a enfermagem atua do inicio ao fim do
tratamento, dando suporte aos demais membros da equipe multidisciplinar e proporciona uma
assisténcia mais individualizada ao paciente oncoldgico, que sofre uma série de cuidados
especificos decorrentes do tratamento, tanto os-efeitos colaterais, quanto os desafios

emocionais.

A consulta de enfermagem é uma atividade de extrema importancia para a
categoria considerando os cuidados ao paciente, segundo a lei n° 7.498/86, de 25 de junho de
1986, é uma atividade privativa do profissional enfermeiro, e utiliza dos conhecimentos
cientificos adquiridos para identificar situacfes de salde/ doenca, prescrever e implementar
medidas que atuem na promocao, prevencdo, protecdo e recuperacdo do individuo e
comunidade. Desse modo, a consulta de enfermagem na braquiterapia ginecoldgica €

fundamental para a qualidade de vida destes pacientes.
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METODOLOGIA

Trata- se de um estudo de abordagem qualitativa, descritivo, do tipo relato de
experiéncia, realizado por residentes, enfermeiros e estagiarios de enfermagem durante as
vivéncias nas consultas de enfermagem no setor de braquiterapia ginecoldgica. O estudo foi
desenvolvido na Residéncia Integrada em Saude (RIS) da Escola de Saude Publica do Ceara
com énfase em Cancerologia, no periodo de maio a julho de 2021 em um centro oncol6gico
de referéncia em Fortaleza - CE.

As consultas de enfermagem foram realizadas no consultério de enfermagem que
dispBe de privacidade e seguranca para o paciente, além de conter uma area ambulatorial para
realizacdo de procedimentos de enfermagem. Foi utilizado para nortear a consulta um
instrumento construido pela residente de enfermagem para coletar as informagdes necessarias
da paciente. As informag0es solicitadas era: historico de saude familiar, pregresso e atual;
sinais e sintomas da patologia; exame fisico e nutri¢do.

Elas sdo compostas por trés momentos: anamnese, exame fisico, realizacdo de
cuidados, caso seja necessario e, orientacOes referentes ao tratamento, avaliando a situacdo do
cliente dentro de todo o processo terapéutico. Para concluir a consulta, agendamos o retorno
semanal e fazemos os encaminhamentos necessarios, que podem ser para a fisioterapia,
nutri¢do, psicologia, otorrinolaringologia, terapia ocupacional, médico e servico social.

Durante o exame fisico, o enfermeiro tem a oportunidade abordar os fatores
psicoldgicos, sociais e também fatores indicativos de uma possivel interrupcdo da
braquiterapia ginecoldgica, principalmente radiodermite, sangramentos vaginais, dispareunia,
disuria, diarreia e estreitamento vaginal, que dificulta as relacfes sexuais.

A orientacdo ¢ a fase da consulta, na qual o cliente tem suas duvidas sanadas e o
autocuidado enfatizado; inclusive com a realizacdo de técnicas de cuidados com a pele que
sdo feitas pelo paciente ou cuidador, com o objetivo de prevenir a mucosite vaginal. Os
encaminhamentos pertinentes também séo realizados nesse momento, a partir do olhar critico

do profissional e das queixas do paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A experiéncia foi vivenciada a partir da Residéncia em Cancerologia no setor de
radioterapia, em um centro oncoldgico de Fortaleza- CE, a qual proporcionou os profissionais

de enfermagem ali inseridos a avaliar a condicéo clinica, diagndstico, tratamento, habitos de
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vida e as condigdes de salde que os pacientes se encontravam. Além de poder orientar e

prestar os cuidados de enfermagem necessarios.

As habilidades da enfermagem foram amplamente desenvolvidas durante as
consultas, ressaltando a capacidade de criacdo de vinculo, o dialogo terapéutico, a capacidade
de identificar riscos a saude do paciente e estabelecer estratégias e acordos para sanar ou

reduzir tais riscos e evitar maiores danos.

Além das atividades administrativas e rotineiras do setor de braquiterapia, o
enfermeiro tem a funcdo de aconselhamento, assisténcia ao paciente pré, durante e pos-
braquiterapia de cancer de colo uterino, prescrevendo seus cuidados integrais, reabilitando e
recuperando seu paciente no tratamento proposto. Sendo assim, € competéncia da
enfermagem tornar esse processo mais humanizado proporcionando qualidade no atendimento
e diminuicdo do impacto gerado nessa situacdo de estresse, atraves de orientacdes adequadas

sobre o tratamento.

As orientacOes e prescricdes de enfermagem a paciente incluia a explicacdo do
tratamento e realizacdo da anamnese, em que a autora obteve a oportunidade de conhecer a
historia de vida, favorecendo o estreitamento de vinculo, estando solicita as demandas
apresentadas e adquirindo a confiancga necessaria entre profissional e paciente. A construcéo e
fortalecimento dessa relacdo foi de suma importancia durante a realizacdo do procedimento,
pois muitas pacientes ficam constrangidas e relatam desconforto, tornando o processo
terapéutico ainda mais arduo. Também foi realizado o agendamento das proximas consultas

de enfermagem para dar seguimento ao tratamento.

O exame fisico apresentou-se como um momento para avaliacdo clinica,
principalmente da pele com foco na regido que esta sendo irradiada, visto que, ao longo das
aplicacOes de braquiterapia ginecoldgica, a paciente podera sofrer alteracGes cutaneas. Desse
modo, colocou-se em pratica a capacidade que a enfermeira possui de unir os conhecimentos
prévios captados por sua ciéncia, aplica-los aos resultados da sua coleta de dados, para que
possa intervir de maneira eficaz na sistematizacdo do cuidado de enfermagem no decorrer das

consultas de acompanhamento.

Por fim, foram realizadas as orientacGes gerais e especificas do tratamento,

considerando a regido intima. Além disso, foi entregue um folder ao cliente produzido pela
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prépria residente com todas as orientacdes pré e pos-tratamento, com a finalidade de auxiliar

na compreensao do tratamento e esclarecer davidas pertinentes.

As orientagdes antes do procedimento consistem em: Retirar todos os adornos
(anéis, cordao, brincos, pulseira) antes de entrar na sala de tratamento; manter jejum de 8
horas, quando for necessario a sedacdo; realizar tricotomia um dia antes do procedimento;
levar absorvente intimo nos dias de tratamento, caso haja sangramentos; ndo manter relacdo
sexual um dia antes do procedimento; ndo utilizar cremes ou pomadas vaginais; comparecer

acompanhada por pessoa maior de 18 anos.

Ap6s o procedimento sdo realizadas orientagdes essenciais para prevenir
complicacdes e proporcionar maior conforto a paciente; evitar exposi¢do ao sol; beber pelo
menos 2 litros de liquidos por dia para manter-se bem hidratado; tomar banho com sabonete
neutro, evitar esfregar a toalha na regido; fazer banho de assento ou ducha ginecoldgica com o
cha de camomila (temperatura ambiente e sem acuUcar) 3 vezes ao dia durante 15 min; manter
as unhas bem aparadas e limpas, evitar cocar o local da regido; utilizar preservativo e gel
lubrificante vaginal, se necessario; manter repouso relativo pos-procedimento; nao utilizar

cremes ou pomadas vaginais; ndo manter relacao sexual no dia do procedimento.

Dentre os cuidados de enfermagem, o profissional deve orientar quanto a
possiveis sangramentos que sdo esperados em quantidade moderada e até dois dias ap0os o
procedimento. Ademais, outro sinal de alerta é sobre o inicio de disUria ou hemorragia. Nesse
caso, € necessario a ida a um servico de emergéncia para ser melhor abordado e solucionado o

problema em questao.

Ap0s o inicio da braquiterapia ginecoldgica, as outras consultas de rotina ocorrem
semanalmente, pois ja € possivel para avaliar o percurso do tratamento e realizar avaliacéo
cutanea em busca de possivel radiodermite na pele irradiada e, se necessario, também
orientacdes e cuidados mais especificos acerca dos outros efeitos colaterais que poderdo

surgir em decorréncia das aplicacdes.

Desse modo, a enfermeira é a profissional de saude mais qualificada para realizar
esse contato interprofissional entre as demais especialidades e o paciente em tratamento, a
qual possui um papel determinante nos cuidados, destacando a prevencdo, minimizacao ou

tratamento de efeitos adversos resultantes da aplicacdo da braquiterapia ginecoldgica.

CONSIDERACOES FINAIS
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Portanto, a consulta de enfermagem na braquiterapia ginecol6gica &
imprescindivel para o paciente, pois a enfermeira é capacitada para lidar com as exigéncias do
tratamento e a individualidade de cada cliente, além dos aspectos fisicos, psicoldgicos,
emocionais, espirituais, culturais e econémicos de cada ser. Além disso, foi notério que o
trabalho da enfermagem ndo fica restrito a assisténcia, mas também a execucdo de aches
administrativas, na selecdo de materiais e equipamentos para a sala, agendamento de
aplicacOes do tratamento e planejamento da assisténcia sistematizada de enfermagem. Sendo
necessario, a qualificacdo constante dos profissionais envolvidos na braquiterapia, a fim de
oferecer um cuidado integral e de qualidade.
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