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INTRODUCAO: A radiodermite é um evento adverso comum na radioterapia. A severidade deste evento pode ocasionar interrupcdes temporarias durante o tratamento que acarretam diminuicio do controle local de alguns
tumores ™, além de sofrimento ao paciente. Os indicadores de motivo de interrupcdo dos pacientes acompanhados pela consulta de enfermagem em 2015 a 2017 do Hospital do Cancer | (HCI) tiveram dentre os efeitos adversos
do tratamento, a radiodermite como evento principal. A consulta de enfermagem do HCI/INCA tem como foco promover adesao ao tratamento; facilitar o processo de aprendizagem relativo a cada etapa do tratamento e
minimizar a severidade da radiodermite. .

OBIJETIVOS: Construcao de um protocolo assistencial pararadiodermites visando atualizacao do Procedimento Operacional Padrao (POP) da consulta de enfermagem e reconhecimento de uma pratica baseada em evidéncias.
METODOLOGIA: Foi desenhado dois algoritmos de condutas dos enfermeiros do servico de acordo com o critério de elegibilidade dos pacientes para acompanhamento na consulta de enfermagem. Houve um consenso da equipe de
enfermeiras sobre a caracterizacdo das condutas praticas dos algoritmos propostos. Utilizou-se o recurso Puting Evidence Into Practice (PEP) da Oncology Nursing Society (ONS)® para identificar o nivel de evidéncia das condutas.
RESULTADOS: Os algoritmos foram baseados na avaliacio da pele da Radiation Therapy Oncology Group (RTOG)".e na pratica assistencial das enfermeiras do servico, que é baseada no Guideline da BC Cancer Agency’ com
adaptacdes para o publico-alvo. Asintervencdes de enfermagem do protocolo sao relacionadasaos graus0, 1, 2, 3, 4 desta graduacao em vigéncia de tratamento ou na suspensao temporaria do mesmo. A estruturacao textual do
protocolo’ foi dividida em introducdo, objetivos, justificativa, magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade, limitacSes e barreiras. No foi contemplado o item expectativas do impacto, por ser um protocolo da pratica existente.
CONCLUSAO: Pela ONS, as intervencdes com uso dos produtos hidratante hidrofilico a base de caléndula e a sulfadiazina de prata 1% s3o recomendacdes sustentadas em estudos de forte evidéncia cientifica. As intervencdes
educacdo para o paciente, e uso dos produtos Acidos Graxos Essenciais (AGE), hidrogel, hidrocoldide, protetor cutaneo sdo considerados de eficacia ndo estabelecida havendo estudos que recomendam, mas que apresentam
dadosinsuficientes ou conflitantes.
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