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Tratamento Jde¢ radiotividade, pela técnica de radium-moldagem (RAM). Sdo
apresentados todos os cuidados ao paciente apos colocagdo dos aplicadores
¢ cuidados de protegio radiologica do pessoal de enfermagem ¢ ambiental

Consideracoes Gerais

Radioatividade é o fenomeno pelo
qual o nacleo do dtomo muda de com-
posigdo, emitindo energia na forma
de raios ou particulas - « (alfa), g (be-
ta), v (gama). Os raios gama sio 0s
mais utilizados em radioterapia pro-
funda, dada a sua elevada penetragdo.

A tolerincia do organismo ou de
scus componentes leciduais normais
s radiagdes, varia de acordo com os
seguintes parametros de natureza fi-
sica: dose, duragio do tratamento
(tempo). volume tecidual e qualidade
das radiagdcs,

As fontes de radiagdo podem ser
externas (teleterapia), estando situa-
das lora do organismo. a certs distan-
cia do paciente, ou internas (braqui-
terapia). situadas dentro do organis-
mo, em cavidades ou intersticiais.

Em casos de neoplasias do trato
genital femimno, o tratamento pode
ser realizado atfavés de fontes radioa-
tivas. A Radwm-Moldagem (RAM)
utiliza-se de fonte radioativia Intraca-
vitdria, onde o matenal radioativo estd
mcluido no interior de tubos ou se-
mentes, qug sdo introduzidos no canal
endocervical, por um perfodo de tem-
po. Nesse tipo de aphcagio, sio utili-
zados uma sonda intra-utern (cone-
xJo ou ‘“‘haste™ central, quu ¢ inserida
no Gtero) ¢ dois ovoides vaginals, que
sio colocados em torno do colo, no
fundo vaginal,

A sonda intry-uterina e os ovbides
vaginais, sio denominados aplicadores
endocervicais ¢ possuem  diferentes
secgdes, que posteriormente, apos i
colocagio, serfo carregados com tubos
de material radioativo.

Os materiais radioativos mais usa-
dos em RAM, sio o Radio *?® ¢ o
Césio "7 este altimo com algumas
vantagens, a saber: ¢ de menor custo,
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por ser resfduo de reatores nucleares,
necessita de uma blindagem menor,
que pode ser portdtil, ndo hd vazamen-
to de gds radioativo na sua desintegra-

¢do.

Diagnostico e encaminhamento
do paciente

Constatada a afecgdo, através do
método de Papanicolau e bibpsia, a
paciente ¢ encaminhada ao Servigo de
Radioterapia, onde ¢ estabelecida a
selegdo terapéutica do caso, pelo ra-
dioterapeuta, Geralmente, a cirurgia
eletiva (histerectomia), a radioterapia
externa e as aplicagdes intracavitdrias
sdo métodos que, utilizados associada-
mente, vém sendo empregados com
resultados bastante satisfat6rios.

A conduta terapéutica obedece a
uma sequéncia, que, se baseia no esta-
dio da doenga e condigOes gerais da
paciente.  Associandose os métodos
podemos observar  frequentemente:

Radioterapia externa, seguida de

RAM ou

Radioterapia externa, seguida de
cirurgia e apds a RAM,

Preparo basico para a RAM

A paciente ¢ nternada de véspera
preferencialmente, ou com  algumas
horas de antecedéncia, a fim de que
haja tempo suficiente para o preparo
[fsico ¢ psicoldgico,

Rotineiramente, para a RAM, sio
necessdrios:

4) Jeyum de oito horas,

b) Tricotomia pubiana,

¢) Esvaziamento intestinal através de
enterochisma.

d) Banho de chuveiro.

¢) Sonda vesical de demora (Sonda

Foley n, 16, com 5 cc de contras-

te no baldo).

) Administragio de medicagdo pré-
anestésica.

A enfermeira orienta a paciente no
que diz respeito a esses cuidados e
também com relagdo aos outros, que
receberd durante e apds o tratamento.

Esse contato deverd dar oportuni-
dade 2 paciente de externar seus senti-
mentos e dividas, que serdo esclareci-
das oportunamente pela enfermeira.

E de suma importancia a conscien-
tizagdo e preparo psicologico da pa-
ciente, considerando-se que o trata-
mento exige isolamento, devido 4 pre-
senca de material radioativo, e também
3 manuten¢do de um mesmo decubito,
a fim de que nao haja deslocamento
dos aplicadores.

Serd esclarecida sobre a finalidade
do preparo pré-aplicagdo, salientando-
se a importancia do esvaziamento in-
testinal e vesical, sobre como deverd
realizar a movimentagdo ativa de
membros superiores ¢ inferiorese sobre
outros procedimentos que deverd
obedecer apés a colocagio dos aplica-
dores, relacionados com a higiene,
alimentagdo, manutengdo de decubito
elc.

Os familiares e acompanhantes tam-
bém serdo onentados quanto ao tempo
que poderdo permanecer com a pacien-
te, apds a aplicagdo (que ndo deverd
exceder 5 munutos) e alertados contra
os perigos da radiagio.

Colocacdo dos aplicadores
endocervicais

No Centro Cinirgico ¢ realizado um
exame ginecoldgico ¢ histerometria,
sob anestesia geral ou raque. Apds, o
colo ¢ dilatado como para uma cureta-
gem, ¢ entdo sdo colocados a sonda
intra-uterina e os ovdides vaginais, que
postcnormente serdo carregados com
tubos de material radioativo, Utiliza-
se¢ gazes com solugdo a base de nitro-
furazona na vagina, com o intuito de
afastar mecanicamente o reto e a be-
uga, duminuindo a exposicio desses
orgdos & radiagdo ¢ pnncipalmente,
para manter a posi¢do dos aphcadores

O conjunto sonda e ovobides ¢ fixa-
do com pontos na pele dos grandes
libios da paciente,

Logo apds a colocagio dos aplica-
dores a paciente ¢ levada de maca a0
Servigo de Radiologia para a realiza-
(3o de duas radiografias, sendo que
uma ¢ dntero-posterior e outra lateral a
90°. para observar se a posicio do con.
jJunto estd correta. As radiografias sdo
encaminhadas ao Departamento de Fi-
sica, onde sdo analisadas pelo fisico
e radioterapéuta, que calculam as do-
ses e distribuigdo das mesmas

A paciente retorna de maca para a
Unidade, onde aguarda em repouso
absoluto a colocagio dos tubos que
contém material radioativo,

O material radioativo é colocado
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em tubos de plistico, que por sua vez,
so - conduzidos num  carrinho  de
chumbo até o quarto da paciente, e
introduzidos nos aplicadores pelo ra-
dioterapéuta,

A essa téenica de colocagiio do ma-
terlal radioativo quando a paciente |4
S¢ encontra em seu quarto, denoming-
s¢  “afterloading”, E  mais
pois reduz a exposigio de multos indi-
viduos W radiagio (no corredor, na
sala de operagdes, na Unidade de In-
ternagio),

Existem casos em que o material
radioativo ¢ colocado no Centro Ci-
MIgico ¢ a essa téenica denomina-se
“preloading™,

Cuidados pos-colocacao
dos aplicadores

a. Repouso absoluto em deciibito dor-
sal.

b. Controle de sinais vitais,

¢. Controle de sangramento, presenca
de corrimentos, etc,

d. Higiene limitada,

e. Alimentagdo sem residuos.

f. Cuidados com sonda vesical de de-
mora.

g. Administragio de medicagio pres-
crita,

Apbés a colocagio de material ra-
dioativo, pode ocorrer sangramento ou
elevagio de temperatura, dai a necessi-
dade do controle de sinais vitais, de
pelo menos, cada 6 horas,

Na checagem do posicionamento
dos aplicadores a enfermeira observa se
hd sangramento ou presenc¢a de corri-
mento, fatos esses que serdo comunica-
dos imediatamente ao médico.

O funcionamento da sonda vesical
de demora e a lavagem vesical com
solugdo antisséptica, trés vezes ao dia,
serdo observados com rigor, visto que
se a bexiga ficar distendida por drena-
gem inadequada poderd ser inclufda no
campo de irradiagdo. 5

Com relagdo & higiene, serd limita-
da, sem lavagens externas e realizada
pela propria paciente, que utiliza-se da
bacia com 4gua aquecida que lhe ¢
oferecida. Esse método incentiva a
movimentagdo dos membros superio-

res e diminue o tempo de permanéncia
do pessoal de enfermagem no quarto.

Rotineiramente sdo prescritos anti-
e icos e obstipantes e 0 Servigo
de Nutrigdo e Dietética (SND) provi-
dencia alimentagdo sem resfduos,
visando com isso , a diminuigdo do

itismo intestinal, pois ¢ contra-
a utilizagdo de comadres, pa-
deslocamento dos

Segura,

A permanéncia do material radioa-
tivo é de 72 horas, mais ou menos,
dependendo da dosagem que a pacien-
te necessita

Apds este perfodo, a sonda vesical
¢ retirada pelo pessoal de enfermagem;
0§ tubos de material radioativo sfo re-
tirados pelos técnicos da Radioterapia.
A paciente ¢ entdo, encaminhada ao
Servigo de Radioterapia, para retirada
dos aplicadores, retornando ao quarto,
com repouso de observagio por 3 a 4
horas seguido de alta. :

Cuidados de protecao radiologica
do pessoal de enfermagem

a. Limitar a permanéncia no quarto da
paciente,

b. Usar sempre o dosfmetro,

¢. Deixar a blindagem (placa de chum-
bo) lateralmente 4 cama, na mesma
altura  do quadril da paciente.

d. Deixar no quarto o carro blindado
para utilizagdio nas emergéncias.

A enfermeira planeja os cuidados de
enfermagem baseando-se no tempo mi-
nimo para permanéncia do pessoal de
enfermagem no quarto.

Orienta com relagdo a utilizagdo da
blindagem lateral na cama, que serd
utilizada para prote¢io do corpo,
principalmente gonadas. O trabalho
é entdo realizado, estando o executan-
te com o corpo atrds da placa, e esti-
cando os bragos,

Desse modo, é aumentada a distan-
cia, e a exposi¢do a irradia¢do diminui
com o quadrado da distancia entre a
fonte radioativa e a pessoa exposta.

Em casos de emergéncia, por exem-

plo, arritmia com parada cardfye,
convulso, choque, ou em outras gity,.
¢Oes em que haja necessidade de per-
manecer muito tempo ao lado da pa-
ciente, deve ser efetuada a retirada dog
tubos com materlal radioativo pelg
proprio pessoal de enfermagem,

Essa retirada serd feita com luvas e
o material é colocado imediatamente
no carro blindado. Nesses casos, apés
o procedimento, comunicar o radiote-
rapeuta,

Protecdo ambiental

Em termos ideais os aposentos des-
tinados a pacientes com material ra-
dioativo deveriam ser especfficos para
esse fim, com revestimento de chum-
bo. Como nem sempre isso é possivel
em instituigdes hospitalares diversas,
as pacientes submetidas a RAM devem
permanecer em aposentos isolados,
onde seja menor o fluxo de pessoas,
por exemplo, nos finais de corredor,
observando-se sempre as técnicas de
prote¢do radiol6gica, a utilizagio das
blindagens ¢ a permanéncia do carro
blindado no quarto,
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