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RESUMO 

Relata-se Ulrn caso do Departamen­

to de Cirurgia da Faculdade de Cien­

cias Medicas t3 a  Universidade Estadual 

de Campinas, enfocando 0 tratamento 
de enema com cortk6ide a pacientes 
portadoras de Reti'te Actinica p6s-radio­
moldagem, evidenclando a orlenta�ao 
da enfermeira desde a interna�ao ao 
seguimento pas-alta. 

I - INTRODUQAO 

o termo radloter'apia designa a apli­
ca�ao terapeutica de radia�ao iOnizante 

por meio de maquinas produtoras, de 
Raio X ou materiais raldioativos. A Ra­
dioterapia e geralmente usada no tra­
tamerrto do di.ncer, e seu objetivo e 
uma destruigao ordenada de celulas 
malignas. 

As principais fontes de radiagao 
sao : os aparelhos de Raio X, 0 radium 
e isotopos radioativos aI'tificiais . 

o trabalho pretende e,videnciar a 
importancia da orientagao de Enferma­
gem a paciente portadora de Retite 
Actinica pos-radiOOlllOldagem, seqiien­
clando seu trata'mento desde sua inter­
nagao, ate a orienta gao p ara 0 tra'ta­
m ento domiciliar. 

" Trabalho apresentado ao XXXII Congresso Brasileiro de Enfermagem - Brasflia 

- DF - 1 a 7 de junho de 1980. 
* "  Enfermeira-Chefe da Clinica Cirlirgica do Hospital das Clinicas da Universidade 

Estadual de Campinas. 
, ., *  Enfermeira-Chefe do CTI do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de 

C ampinas. 
" " " .  Docentes do Crrso Superior de Enfermagem da Faculdade de Ciencias Medicas da 

Universidade Estadual de Campinas. 
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II - APRESENTAQAO DO CASO 

1 .  Identifica,<;fio 

Paciente do sexo feminino, 44 anos, 
cor parda, brasileira, natur'al de Sergi­

pe. Profissao : lavadeira. 

2 .  Historico de enfermagem 

Paciente portadora de Neoplasia do 

Oervix Uterino, tendo sido tratada com 

radioterapia 'e radiomoldagem e sua 

queixa era de sangramento intestinal 

ha 8 meses. 

Relatava que notou "estrias" de 
sangue vivo ao iredor das fez.es, que se 

repetia, apr'oxlmadarruente, de 15 em 15 

dias. Com 0 tempo houve piora do san­

gramento, passando a apresentar en­
terorragia quase que diariamente. 

Referia estar apresentando muLta 

dificuldade a evacua�ao (!I flatulencia, 

o que a incomodava muito. 

Ha mais ou menos 3 anos vem-se 

tratando em varios hospitais e relatava 

estar muito preocupada com sua saude. 

Sua situagao econ6mica e precaria. 

E casada e separada do marido ha Ce'r­

ca de 2 anos. Tem 10 filhos, dos quais 

7 moram com ela, lem casa alugada. 

Trabalha para sustento de sua fa­

milia, tendo aj uda de 2 fUhos . Tem 

folga uma vez p�r semana, a qual apro­

veita para tratamento medico e outros 

afazeres. Tern. uma filha com problema 

cardiaco que muito a preocupa. Neces­

sita de atendimento medico constante. 

E catolica prau,cante . 

Esteve internada na 2.a Unidade 

Cirurgica do Hospital das Clinicas, para 

confirmagao diagn6stica e posteriOr' ins­

tituigao de terapeutica, tendo alta com 

tratamento domiciliar de medicamento 

via oral e tratamento ambulatorial de 

enema com cortic6ide. 

3 .  Problema levantado quanto ao tra­

tamento propos to 

Ap6.s a alta, a paciente foi orienta­

da para comparecer ao Servigo de Proc­

tologia, que e anexo a esta Unidade pa­
ra realizar enema com cortic6ide, tres 

vezes por' semana. 

Fomos notificadas que a paciente 

nao comparecia, nas datas previstas, e 

slm a cada otto dias. Com a aj uda da 

Assistente Social, localizamos a pacien­

te para a avaliagao do problema. 

Durante a entrevista j ustificou ° 
nao comparecimento, por nao poder fal­

tar ao trabalho, pois sofr:ell'ia descontos 

em seus vencimentos. 
Informou tambem que, fazer ° ene­

ma e ter que retornar para sua casa, e 
desagr'adavel, pois muitas vezes 0 efeito 

se prolonga durante ° trajlelto. 

4 .  Solur;fio proposta 

Chegamos a conclusao de que a 

paciente em estudo nao comparccia as 
interconsultas pelo fator economico, 

problema este levantado pela enfermJeli­
ra da unidade cirurgica. A partir de 

entao, mudou-se a conduta, orientando­

se a paciente a assUJrnir integralmente 

seu tratamento no dOmicilio, lei parce­

lando-se cada vez mais seu retorno ao 

ambulat6r'io. 

A orientagao para 0 enema domi­
ciliar foi constituida dos seguintes t6-
picos : 

- Matedal necessario : 

1 frasco pla-stico de soro fisio16-
gico 

1 frasco de solucortef 100 fig 
- 1 sonda retal n.o 12 
- 1 tubo de vaselina pomada 
- 1 pacone de gaze 

- 1 seringa de 10 ml 
- 1 agulha 25 x 7 

- Preparo da sol ugao : 
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- diluir 1 frasco de solucortef 100 

mg em frasco de soro fisiologico 
de 500 ml 

- Procedimento : 

- cone ctar no frasco plastico de 
soro fisiologico a sonda retal e 
lubrifica-Ia com vaselina pomada, 
com 0 auxilio de gaze.  Introduzir 
no reto, aproximadamente 10 cm. 
Inj etar a soluc;;ao, apertando 0 
frasco plastico. 

Apos orientac;;ao e demonStrac;;ao, a 
paciente consegulu executar a tecnk:a 
sob a supervisao da enfemneira, na Uni­
.dade Cirurgica. Foi orientada para fa­
zer 0 eIlle,ma it noite, retendo assim, ao 
maximo possivel, a soluc;;ao e quando 
este fizesse efeito, observaria, nas fezes, 
a presenc;;a ou nao de sangue . 

Foram marcados retornos nos seus 
dias de folga para obben-c;;ao de medica­
mento e material. A enfermeira, que 
estava acompanhando 0 caw, a entre­
vistava para avaliac;;ao da soluc;;ao pro­
posta quanto ao tratamen'to. 

Foi enfocada a necessidade de nao 
deixar de compareo8ir ao AmbulatOrio, 
para avaliac;;ao medica da terapeutica 
instituida. 

III - RETITE ACTiNICA 

As complicac;;oes causadas pela ra­
diac;;ao no intestino grosso sao, freqtien­
temente, encontradas depois, da radio -
terapia da cervix. 

. 

o sigmoide e 0 reto sao mais suscep­
tiV'eis a complicar;:oes da radiar;:ao que 
outros orgaos pelvicos. 

A freqtiencia dessas cOlIDiPlicac;;oes 
e dependente da distribuic;;ao do radium, 
assim como da dose total do radium e 
da irradiar;:ao pelvica externa. 

Existem dois tip os de rear;:ao do 
intestino grosso : uma rear;:ao precoce 
e aguda e outra ' tardia e' crOnica. 
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A reac;;ao precoce consiste de dial'­
reia, tene smo e pequena hemorragia. 
Aparece perto do fim da irradiar;:ao pel­
vica externa ou poucos dias apos a re­
mogao do radium. 

A irradiar;:ao age como urn irritante 
local sobre a mucosa retal e, assiml, eS'­
timula urn aumento da motilidade. Em 
urn exame protoscopio da mucosa, en­
contramos edema e inflama-<;ao com pe­
queno numero de pontos hemorragicos. 
Nesta fase nao se distingue esta rear;:ao 
daquela produzida por outros agentes 
irritantes. Tal rear;:ao e esperada mes­
mo em terapias modernas do carcinoma 
da cervix. Na verdade, se nao ocorrer tal 
rear;:ao, deve-se questionar sobre a in­
fluencia do tratamento. 

A rear;:ao tardia e uma complicar;:ao 
infreqtiente que pode aparecer 6 meses 
a 2 anos depois da in-adiar;:ao. 

Ao exame microscopico do reto de 
pacient!oo que foram adequadamente 
irradiados, observa-se urn espessamento 
da parede do intestino devido ao edema 
e presenr;:a de fibrose d ifusa . Os sinto­
mas sao os mesmos de uma irritar;:ao 
intestinal severa ,com diarreia, tenesmo, 
sangramento e uma sensar;:ao de quei­
ma'c;;ao no reto. 

As reac;;5es tardias retais podem ser 
divididas em lesoes localizadas na pa­
rede anterior do reto com nivel de alta 
dose do radium vaginal e Iesoes mais 
difusas, e nvolvendo 0 reto ou sigmoide 
incluido pela irradiar;:ao pelvica externa. 

A ulcerac;;ao retal tardia, geralmen­
te,  cicatriza-se com uma conduta con­
servadora. As complicar;:6es, como per­
furar;:ao, hemorragia grave e obstrur;:ao, 
sao raras e consideradas como proble­
ma cirurgico. 

IV - CONCLUSAO 

Pelas avaliar;:oes feitas, conforme so­
lur;:ao proposta, verificou-se, na p acien­
te, melhora tanto fisi,ca, como psiquica. 
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Mas, esta ainda ne�essitara de cons­
tante avaliagao medica e principalmEm­
te da enfermagem, pois 0 processo po­
dera recidivar. 

ABSTRACT 
The c ase of a patient admitted to 

the surgical departJmeIl't of the UniViell'­
sity of C ampinas is presented refer'ing 
particularly the to treatment of Actinic 

Rectitis with enemas with corticoste­
roidi. The nursing attention during 
hospitalization and after discharge is 
stronglY emphasized. 
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