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RESUMO

O objetivo do presente estudo consiste em analisar o efeito de um programa de orientagdo e
monitoramento de toxicidade da pele sobre a ocorréncia de radiodermatite em mulheres com cancer
de mama em radioterapia. Trata-se de um estudo de intervencdo, do tipo quase experimental, ndo
controlado, realizado de junho a outubro de 2013, no servico de radioterapia do Hospital Aradjo
Jorge, Goiania-GO. Os resultados identificados apontam alta adesdo das pacientes as orientacdes de
enfermagem a prevencdo da radiodermatite, resultando em baixa ocorréncia de lesdes de pele, mesmo
com altas doses acumuladas de radiagcdo. Com a intervencao, houve menos radiodermatite, devido ao
acompanhamento em curtos intervalos de tempo. Concluimos que a implementacdo do Programa de
Assisténcia de Enfermagem foi efetivo no controle da radiodermatite em mulheres com céncer de
mama submetidas & RT. Os resultados reforcam a importancia da assisténcia ativa do enfermeiro no
servico de RT por meio de intervencdes sistematicas e padronizadas, envolvendo orientacéo,
monitoramento de pele e verificagdo da adesdo as orientagdes.

Palavras chaves: Radiodermatite; Neoplasias da Mama; Radioterapia; Relacdo Dose-Resposta a
Radiacdo; Anormalidades Induzidas por Radiacdo; Enfermagem.

ABSTRACT

The aim of the present study is to analyze the effect of a skin toxicity guidance and monitoring
program on the occurrence of radiodermatitis in women with breast cancer undergoing radiotherapy.
It is an intervention study, of an almost experimental, uncontrolled type, carried out from June to
October 2013, at the radiotherapy service of Hospital Aradjo Jorge, Goiania-GO. The results
identified point out the patients' high adherence to the nursing guidelines for the prevention of
radiodermatitis, resulting in a low occurrence of skin lesions, even with high accumulated doses of
radiation. With the intervention, there was less radiodermatitis, due to the monitoring in short time
intervals. We concluded that the implementation of the Nursing Assistance Program was effective in
controlling radiodermatitis in women with breast cancer submitted to RT. The results reinforce the
importance of the nurse's active assistance in the RT service through systematic and standardized
interventions, involving guidance, skin monitoring and verification of adherence to the orientation.

Keywords: Radiodermatitis; Breast Neoplasms; Radiotherapy; Relacion Dosis-Respuesta en la
Radiacién; Abnormalities, Radiation-Induced; Nursing.

1 INTRODUCAO

O contato diario com mulheres com cancer de mama em radioterapia (RT) evidencia uma
série de questbes que ainda se encontram sem respostas claras. Uma delas relaciona-se a
radiodermatite, definida como dermatite induzida por exposicdo a radiacdo. Muitas vezes, por
auséncia de evidéncias cientificas robustas ou até mesmo por limitacdo orcamentaria, mulheres com
radiodermatite s&o assistidas com precariedade ¢ com base em “achismos”. Esse quadro precisa

mudar e este estudo oferece subsidios para inicio de uma pratica acessivel e eficiente.
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O céncer é a segunda causa de morte por doenca e, segundo o Instituto Nacional do Cancer -
INCA, o cancer de mama é o tipo de cancer que mais acomete as mulheres, tanto em paises em
desenvolvimento, quanto em paises desenvolvidos. Em relacdo ao Brasil, especificamente, sdo
esperados 57.120 casos novos de cancer de mama, com um risco estimado de 56,09 casos a cada 100
mil mulheres, em 2014,

Em geral, o tratamento do cancer com radiacdo inicia-se em torno de seis semanas apés a
cirurgia, possibilitando, com isso, a cura do tumor. E quando a quimioterapia é indicada, inicia-se a
RT apds o seu término®. Importante destacar que a RT reduz o risco de reincidéncia do cancer de
mama em 70% e pode ser usada de trés formas: RT externa (teleterapia), interna (braquiterapia) e
intraoperatoria®. Na teleterapia, tratamento recebido pelas mulheres participantes da presente
pesquisa, 0s raios provém de um aparelho chamado acelerador, e a radiacdo € dirigida a mama. Nesse
caso, no inicio do tratamento, é feita uma simulacao sobre a pele e uma marcacdo com tinta da area
em que havera a incidéncia da radiacdo. Em cada aplicacédo, a paciente deve posicionar o corpo da
mesma maneira e permanecer imovel enquanto recebe a radiacdo. Geralmente, o tratamento
radioterapico é administrado 5 dias por semana, durante 5 a 7 semanas.

Estudos referentes a critérios de avaliagio “® e fisiologia da cicatrizacdo"®, mostram que,
além de provocar sintomas sistémicos, como a fadiga, a RT causa, principalmente, efeitos adversos
locais e em tecidos adjacentes a aplicacdo. Dentre elas, podemos citar a inflamagdo de mucosas,
alteracdo de secrecao por glandulas da pele, reacbes alérgicas, dentre outras. Em muitos casos, 0
tratamento € interrompido, em decorréncia da lesdo, retardando a cura e evoluindo o cancer.

O efeito mais comum na radiacgéo realizada na regidao da mama é a dermatite local. Também
conhecida como radiodermite ou radiodermatite, pode afetar até 95% dos pacientes tratados com
radiacdo externa®'9, Isso ocorre porque a pele é um 6rgdo que possui células com ciclo de rapida
divisdo celular, um fator importante da radiossensibilidade, sendo o primeiro tecido a manifestar as
reacdes adversas a radiagio(” 1112,

A dermatite pode surgir durante ou apds o término do tratamento e podera evoluir para graus
diferentes, dependendo da dosagem, do tempo de tratamento e de questdes genéticas®¥). E
caracterizada por eritema, dor e prurido, desenvolvendo descamacéo seca ou Umida, e em sua forma
mais grave, pode evoluir para necrose tecidual®. A dermatite traz prejuizos significativos,
interferindo negativamente na imagem corporal e na auto-estima, o que pode levar ao isolamento
social, trazendo implicacbes para qualidade de vida das mulheres®1%. Sabendo disso, estratégias
para a prevencéo e tratamento desta complicacéo devem ser implementadas em todos 0s casos.

Enfermeiros que atuam em servigos de RT defendem protocolos de cuidados gerais da pele e

indicam o uso de diferentes produtos, a depender da sua propria experiéncia, da indicacdo da equipe
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do servico de RT ou, até mesmo, da condigdo econémica da paciente. Revisfes sobre o tema registram
que ndo existem evidéncias cientificas suficientes para direcionar a pratica de prevencao e tratamento
e atestam que estudos longitudinais podem ser Uteis para melhor compreensio do problema®1), Em
geral, acredita-se que o seguimento dos cuidados gerais orientados pelo enfermeiro, aliado ao
monitoramento da pele das pacientes ao longo da RT e a avaliacdo da adesdo das orientacfes gerais,
podem ser estratégias eficientes por si s6 ou em associacao a produtos especificos.

Por fim, considerando a relevancia da dermatite e, ainda, reconhecendo que avaliagdes
periddicas e sistematicas podem gerar resultados positivos para a prevengdo e manejo do problema,
conduziu-se o presente estudo que teve como objetivo analisar o efeito de um programa de orientacéo
e monitoramento de toxicidade da pele sobre a ocorréncia de radiodermatite em mulheres com cancer

de mama em RT.

2 METODO

Tratou-se de um estudo de intervencéo, do tipo quase experimental, ndo controlado, realizado
no periodo de junho a outubro de 2013, no servico de RT do Hospital Aradjo Jorge, Goiania-GO. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Associagdo de Combate ao Cancer em
Goias (ACCG), sob o protocolo n® 297.470.

Foram incluidas 26 mulheres com idade maior ou igual a 18 anos, em RT para cancer de
mama, com indicacdo de até 32 fracdes e dose diaria de 180 a 265 cGy, com capacidade de
comunicacgdo e compreensao preservadas. Optou-se pela selecdo das pacientes com todos os tipos de
neoplasias mamarias, em qualquer estadiamento. N&o foram incluidas as pacientes que realizaram
mastectomia radical e que foram submetidas a procedimentos cirirgicos de reconstrugdo mamaria
com prétese e, ainda, pacientes portadoras de tumores com infiltracdo de pele submetidas a
guimioterapia concomitante, pois poderia interferir nos resultados do estudo. Ainda foram excluidos
0S casos em que o tratamento radioterapico fosse suspenso por 15 dias ou mais, ou por mais de trés
suspensdes, independentemente do nimero de dias.

Todas as mulheres que atenderam aos critérios de inclusdo foram convidadas a participar do
estudo. Ap0ds leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e esclarecimento das dividas,
aquelas que aceitaram, assinaram o termo em duas vias.

As pacientes com cancer de mama foram submetidas a um Programa de Assisténcia de
Enfermagem que consistiu de trés a¢Bes: 1) orientacdo, 2) monitoramento das condigdes de pele, e 3)
verificacdo de adesdo as orientagdes. A orientacdo foi elaborada pelos enfermeiros da equipe de
pesquisa, e incluiu informagdes sobre: Sabonetes e produtos de pele indicados, bem como sua

frequéncia de uso; cuidados com a area irradiada e com exposi¢do solar; vestimentas de roupas
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intimas indicadas. O monitoramento foi realizado por meio de exame de inspecdo da pele da area
irradiada. A verificagdo da adeséo foi feita a partir de perguntas diretas quanto ao seguimento das
orientagdes dadas.

O Programa de Assisténcia de Enfermagem foi implementado semanalmente. No primeiro dia
de RT, a mulher foi acolhida no consultério de enfermagem do servico de RT e as orienta¢fes foram
dadas tanto verbalmente quanto por escrito, em forma de folder. As ddvidas foram esclarecidas e,
também, foi oferecido um dos produtos usualmente utilizados para prevencao de radiodermatite no
servico (camomila para realizacdo de compressas ou pomada a base de extrato de Brassica oleracea
- Debridan®). Ao final do primeiro atendimento, o retorno foi agendado para a semana seguinte.
Assim, uma vez por semana, a mulher retornou ao consultério de enfermagem para monitoramento
das condicbes da pele irradiada, reforco das mesmas orientacbes dadas na primeira consulta e
avaliacdo da ades&o as orientagoes.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista, exame clinico e registro fotogréafico.
Foram utilizados dois instrumentos: a Ficha de Identificacéo e a Escala do Grupo de Radioterapia em
Oncologia (Radiation Therapy Oncology Group - RTOG)®.

A Ficha para identificacdo das pesquisadas foi composta por questfes referentes ao estado
marital, idade, situacdo empregaticia, escolaridade, nivel educacional, cor da pele, renda per capita,
comorbidades, dor, tabagismo, Karnofsky Performance Status (KPS), tipo de pele, indice de massa
corporea (IMC), utilizacdo de medicamentos concomitantes, volume mamario, presenca de mama
pendente, tempo de cirurgia, ocorréncia de esvaziamento axilar e drenagem de seroma, dose/dia, dose
total e dose de reforco.

A escala do RTOG foi utilizada para avaliacdo de toxicidade da pele. Ela avalia presenca de
dor, eritema, edema, dermatite seca e Umida e o local das dermatites, quando presentes. Sua gradacao
varia de 0 (zero) a 4 (quatro). O escore 0 (zero) indica nenhuma radiodermatite, 1 (um) indica eritema
fraco ou descamacao seca; 2 (dois) indica eritema moderado a vigoroso, ou descamacéo umida focal;
3 (trés) indica descamacdo Umida ndo confinada a dobras cutaneas; e 4 (quatro) indica necrose
cutanea ou ulceracdo de toda espessura da derme, podendo incluir sangramento.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva. Os dados quantitativos foram
apresentados em média, desvio padrdo, mediana, valor minimo e maximo. Os dados nominais foram

apresentados em numero absoluto e percentual.

3 RESULTADOS
A amostra do estudo foi constituida por 26 mulheres. A distribuicdo das pacientes de acordo

com as caracteristicas sociodemograficas e clinicas esta apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicdo das mulheres com cancer de mama em radioterapia (n=26) do Hospital Aradjo Jorge
segundo os dados sociodemograficos e clinicos. Goiania, GO, Brasil, 2013

Variavel Resultados
Idade (média, DP, mediana, min-max) 54 (11,4); 49 (37-77)
n %

Estado Marital

Vive com companheiro 15 57,7
Nivel educacional

Superior/Ensino médio 7 26,9

Fundamental completo/incompleto 19 73,1
Cor da pele

Branco 15 57,7

Pardo 11 42,3
Situagao empregaticia

Afastada 9 34,6

Trabalha fora do lar 8 30,8

Do lar 9 34,6
Renda per capita

> 1 salario minimo 19 73,1

< 1 salario minimo 7 26,9
KPS”

100% 25 -

90% 1 -
Dor antes da RT’

Sem dor 24 92,3

Leve 0 0

Moderada 2 7,7

Intensa 0 0
Tipo de Pele

Seca 9 34,6

Normal 9 34,6

Oleosa 8 30,8
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Comorbidades
Ausente
Entrele?2
Acima de 3
Imc?
Normal (18-24,9)
Sobrepeso (25-29,9)
Obeso (230)
Tabagismo
Ndo fuma

Fuma

15

13

22

57,7
34,6

7,7

26,9
50

23,1

84,6

15,4

"Karnofsky Performance Status; Radioterapia; *indice de massa corpdrea

Na tabela 2, encontram-se informacfes em relacdo ao tratamento radioterapico e

caracteristicas da area irradiada.

Tabela 2. Dados relacionados a mama e ao tratamento para cancer de mama das mulheres submetidas a

radioterapia (n=26) do Hospital Araujo Jorge. Goiania, GO, Brasil, 2013

Dados clinicos N %

Volume mamdrio

PP* e P’ 8 30,8

m# 9 34,6

G’eGG!! 9 34,6
Mama pendente

Sim 12 46,1

Nao 14 53,9
Tempo de cirurgia

< 3 meses 8 30,8

3-6 meses 8 30,8

> 6 meses 9 34,6
Esvaziamento axilar

Sim 20 76,9
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Nao 6 23,1

Drenagem de seroma

Sim 10 38,5

Nao 16 61,5
Dose/dia

180 cGy" 3 11,5

200 cGy 22 84,7

265 cGy 1 3,8
Dose total

5000-5940 cGy 11 42,3

6000-6400 cGy 14 53,8

7040 cGy 1 3,8

Dose de reforgo
Sim 20 76,9

Nao 6 23,1

*muito pequeno; ‘pequeno; fmédio; Sgrande; 'muito grande; Tcentigray.

O refor¢o das orientagcdes oferecidas na primeira consulta de enfermagem, também foi
realizado a todas as mulheres nas consultas subsequentes. A adesdo as orientacdes foi avaliada

sistematicamente em cada consulta semanal e os dados podem ser observados na Tabela 3.

Tabela 3. Adesdo as orientagGes realizadas pelos pesquisadores das mulheres em tratamento para cancer de
mama, submetidas a radioterapia (n=26) do Hospital Araudjo Jorge. Goiania, GO, Brasil, 2013

N2 de pacientes por avaliagdo semanal

Orientagdes de enfermagem

Uso de sabonete neutro 25 26 26 26 24 19 3
Ndo esfregar area irradiada 26 26 26 25 24 19 3
Evitar exposicao solar 25 25 26 26 23 19 3
Nao usar produtos sem indicacao 26 26 25 24 17 16 2
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Evitar sutid, roupa apertada e/ou tecido

sintético 23
Produto utilizado
Extrato de Brassica Olerdcea (n=12) 12
Cha de camomila (n=14) 14
Frequéncia do uso do produto (2-3x/dia) 24

25

12

14

24

26

13

12

24

25

13

13

24

21

12

12

21

18

10

17

Em relacdo a adesdo ao tratamento, os dados da tabela indicam que quase a totalidade das
mulheres participantes da pesquisa seguiram completamente as orientagdes, até o fim da radioterapia.

A ocorréncia de toxicidade de pele, observada a partir do monitoramento semanal, esta
demonstrada na Figura 1. N&o estdo retratados os dados de RTOG que nédo apresentaram alteracoes,
bem como os dados da primeira avaliacdo (basal), uma vez que nenhuma das mulheres, nesse
momento, tinha alteracdo de pele. Nesse mesmo aspecto, os dados da oitava avaliacdo também néo
foram retratados, pois nesta semana somente trés pacientes estavam em seguimento. Destas trés

pacientes, duas tinham escore RTOG global igual a 1 e uma paciente tinha escore igual a 2 para

radiodermatite.
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Figura 1. Ocorréncia de radiodermatite por monitoramento semanal das mulheres em tratamento para cancer de
mama, submetidas a radioterapia, segundo escala RTOG - Hospital Araujo Jorge. Goiania, GO, Brasil, 2013.
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Em relacdo aos dados da Figura 1, nota-se que, no decorrer do tratamento, houve aumento
progressivo do escore da escala RTOG, provavelmente devido ao acumulo de radia¢do. Contudo, a
evolucdo ocorreu lentamente, ocasionando principalmente eritema, dor local e dermatite seca, néo
ocorrendo reagdes mais graves de radiodermatite graus 3 e 4 durante todo o seguimento. Importante
destacar que, apesar de algumas mulheres apresentarem eritema grau 3, o escore global da escala
RTOG ndo alcangou niveis mais graves, como graus 3 e 4, conforme apontado pela Tabela 4.

Tabela 4. Escores de radiodermatite pela escala RTOG conforme a semana de avaliagdo de enfermagem.
Goiania, GO, Brasil, 2013

2at 32 42 52 62 72 8a
RTOG" (n=26) (n=26) (n=26) (n=26) (n=24) (n=19) (n=3)
n (%)

0 26 (100) 23 (88,5) 21(80,8) 6(23,1) 3(12,5) 0 0
1 0 3(11,5) 4 (15,4) 14 (53,8) 8(33,3) 11 (57,9) 2 (66,7)
2 0 0 1(3,8) 6 (23,1) 13 (54,2) 8(42,1) 1(33,3)
3 0 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0 0

*Radiation Therapy Oncology Group; 'nimero de avaliagdes.

4 DISCUSSAO

Em relacdo aos fatores de risco intrinsecos, houve heterogeneidade quanto aos tipos de pele.
Metade das pacientes estava sobrepeso, 84,6% ndo fumavam e 57,7% negaram comorbidades,
tornando-as menos expostas ao risco de desenvolvimento de radiodermatite, mesmo sendo um efeito
colateral de origem multifatorial ‘9,

Quanto aos fatores extrinsecos, a maioria das pacientes recebeu e acumulou altas taxas de
radiacdo, um preditor importante de toxicidade cutanea induzida por essa terapia na ocorréncia de
reacdes cutineas, relatado também por outros autores 1219,

Talvez as condi¢bes clinicas e cirdrgicas possam ter contribuido para a demora da
manifestacdo dos sinais de toxicidade de pele nas primeiras semanas, baseado no fato de que a reacédo
inframamaéria acontece em mamas pendentes e de grandes volumes, condigdo favorecida por fatores
como umidade, friccdo e maior dose distribuida na pele®2%, diferente do perfil das mulheres desse

estudo, que na maior parte delas teve as mamas reconstituidas previamente.
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Este estudo mostrou o efeito de um Programa de Assisténcia de Enfermagem composto por
atividades semanais de orientacdo, monitoramento da pele e verificacdo da adesdo as orientagdes para
prevencéo de radiodermatite em mulheres com cancer de mama em RT. Ainda ndo existem evidéncias
robustas de que medicamentos ou qualquer outro produto seja efetivo para prevencéo e tratamento
deste tipo de toxicidade, tdo frequente no tratamento radioterdpico, de forma que outras estratégias
devem ser testadas para se garantir o menor prejuizo possivel para as mulheres expostas a radiacao.
Os trabalhos publicados até 0 momento, que evidenciam resultados positivos em relacdo a prevencgao
e terapia para a toxicidade da pele ainda sd&o muito incertos, por apresentarem delineamentos
metodolGgicos para amostras pequenas.

Os resultados deste estudo reforcam a necessidade de se acompanhar mulheres em RT para
cancer de mama de forma sistematica e intensiva, corroborando com outras pesquisas®®. Os dados
observados sugerem que 0 monitoramento da pele, refor¢o de orientacdes e verificagcdo semanal da
adesdo as orientagdes foram suficientes para impedir que a radiodermatite evoluisse para graus
extremos, interferindo na continuidade do tratamento.

Na pratica clinica diaria, assim como no presente estudo, é possivel perceber que, geralmente,
as reacOes iniciam com intensidade leve e podem progredir até um grau intenso e, por vezes, acabam
por impossibilitar a continuidade das aplicacGes de radiacdo. Ainda, € notavel que no decorrer da RT,
a incidéncia aumenta e atinge 100% das mulheres. A variedade de intensidade depende de fatores
relacionados ao tratamento e também ao individuo®. Por isso, no presente trabalho, tais parametros
foram caracterizados em nossa populacéo e correlacionados as reacdes de pele ocorridas.

Em nosso estudo, a maior ocorréncia de radiodermatite esteve presente em mulheres com
baixo nivel de escolaridade. O acesso a educacao pode influenciar diretamente o estado de saude do
individuo®-?2, uma vez que se acredita que isso traduz a possibilidade de fazer escolhas na vida, por
meio do efeito direto na auto-estima, atitudes e comportamentos mais saudaveis®®, fazendo com que
a orientacdo da equipe de enfermagem as pacientes seja extremamente importante para a prevencao
de complicacBes secundarias a terapia, principalmente nesse contexto®.

Apesar disso, as mulheres eram independentes ao exercerem o autocuidado e suas atividades
diarias, comprovado pelo indice de desempenho de KPS, que esteve acima de 90% em 100% das
mulheres. Isso pode estar relacionado com a ocorréncia da lesdo cutanea naquelas pacientes que
tiveram a habilidade e competéncia para processar e implementar assertivamente as informacgdes em
salde, independente do nivel de escolaridade.

Acreditamos que 0 monitoramento da pele é uma intervencao necessaria ndo somente para as
pacientes, mas também para a equipe do servico de RT. Percebemos que, por parte das mulheres com

cancer de mama, ao verem resultados positivos relacionados a sua adesao ao tratamento, apreenderam
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a auséncia de toxicidade ou toxicidade leve como uma recompensa de seus esforgos em aderir as
orientagdes profissionais. Com isso, compreendemos que elas tenderam a manter o0 comportamento
desejavel. Para a equipe de saude, 0 monitoramento da pele é essencial para se ter um parametro de
eficacia das medidas indicadas e para se avaliar a necessidade de manter ou alterar o tratamento
proposto®®.

Quanto a adeséo ao tratamento, foi interessante observar que em quase todas as semanas de
acompanhamento, as mulheres relataram seguir as orientagdes de enfermagem na sua totalidade. Esse
resultado pode estar associado ao fato de que as orientacfes dadas foram de facil compreenséao para
as participantes e ao produto indicado para prevencao das radiodermatites, oferecido gratuitamente
pela equipe de pesquisa. O reforco semanal e a entrega das orientacdes de forma impressa, também
podem ter influenciado positivamente nesta adesdo, sugerindo que a consulta semanal com o
enfermeiro é importante para a manutencdo da adeséo ao tratamento preventivo de radiodermatite.

Além disso, 0 uso de escalas internacionais padronizadas é indicado, pois permite a avaliacéo
da pele da mulher utilizando sempre os mesmos parametros e possibilitando o compartilhamento de
experiéncia com outros servicos.

Determinadas alteracfes genéticas tornam o0s pacientes com cancer mais vulneraveis as
toxicidades da radiacio®®. Portanto, enfermeiros devem ser pro-ativos na assisténcia em RT,
buscando implementar medidas baseadas em evidéncias.

Reconhece-se que o0 estudo apresenta algumas limitacdes. Uma delas € o proprio desenho
metodoldgico. No entanto, apesar de ndo ter havido grupo controle, estudo deste tipo ja € um avanco
por ir além dos métodos descritivos, seccionais. Ainda, reconhece-se também, que o tamanho da
amostra € pequeno. Contudo, os resultados sao claros e é possivel inferir que dados semelhantes
poderdo ser alcancados em estudos com maior nimero de participantes. Por fim, é preciso mencionar
que durante o desenvolvimento do estudo, o acelerador linear do Servico de RT apresentou problemas
e foi submetido a manutencdo, causando atrasos nos tratamentos e possivelmente levando a menor

cumulacdo de dose de RT.

5 CONCLUSAO

A implementacdo do Programa de Assisténcia de Enfermagem foi efetiva no controle da
radiodermatite em mulheres com céancer de mama submetidas a RT. Os resultados reforcam a
importancia da assisténcia ativa do enfermeiro no servico de RT por meio de intervengdes
sistematicas e padronizadas, envolvendo orientagdo, monitoramento de pele e verificacdo da adeséo

as orientagdes.
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