Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 8, Vol. XIX, n.19, jul.-dez., 2025

@) perigdicos.

ISSN: 2595-1661

Listas de contetidos disponiveis em Portal de Periédicos CAPES (-

Pagina da revista:
https://revistajrg.com/index.php/jrg

Revista JRG de Estudos Académicos

Revista JRG de

Estudos Académicos

Navegacdao de enfermagem: radiodermatite em mulheres submetidas ao
protocolo fast-forward — um relato de experiéncia

Nursing navigation: radiodermatitis in women undergoing the fast-forward protocol — a case

report

Luciane Borelli Finatto'
https://orcid.org/0000-0002-0805-8691

© http://lattes.cnpq.br/4993683887239726

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto

Alegre (UFCSPA), RS, Brasil

E-mail: lulifinatto@gmail.com

Eduarda Soriano Davila?
https://orcid.org/0000-0002-2073-7347

) http://lattes.cnpq.br/0574492461322133

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), RS,

Brasil

E-mail: eduarda.soriano@hotmail.com

Taiana Kessler Gomes Saraiva®

https://orcid.org/0000-0003-3543-5218
] http://lattes.cnpq.br/7674564431904927
Hospital Moinhos de Vento, RS, Brasil
E-mail: taiana.saraiva@hmv.org.br

Check for
updates

4. DOI: 10.55892/jrg.v8i19.2359
ARK: 57118/JRG.v8i19.2359

Recebido: 27/08/2025 | Aceito: 20/09/2025 | Publicado on-line: 30/09/2025

Renata Kunrath*
https://orcid.org/0009-0005-0213-2861
) http://lattes.cnpq.br/5425228084211895
Hospital Moinhos de Vento, RS, Brasil
E-mail: renata.kunrath@hmv.org.br

Sidiclei Machado Carvalho®
https://orcid.org/0000-0001-7996-0896
© http://lattes.cnpq.br/0481768925669122
Hospital Moinhos de Vento, RS, Brasil
E-mail: sidiclei.carvalho@hmv.org.br

Vania Rohsig®

https://orcid.org/0000-0001-9771-1607
® http://lattes.cnpq.br/8481943850354152
Hospital Moinhos de Vento, RS, Brasil
E-mail: vania.rohsig@hmv.org.br

Eliane Goldberg Rabin’
https://orcid.org/0000-0003-1496-0523

© http://lattes.cnpq.br/6674014338128429

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto

Alegre (UFCSPA),RS, Brasil

E-mail: elianer@ufcspa.edu.br

" Mestranda pela Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre RS (Brasil), especialista em
oncologia e nefrologia, enfermeira assistencial do Hospital
Moinhos de Vento, Porto Alegre RS (Brasil).

2 Mestranda pela Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre RS (Brasil), docente na pés graduacéo da
Faculdade Moinhos de Vento, especialista em oncologia,
docéncia, MBA gestao de pessoas e lideranga, enfermeira
assistencial do Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre RS
(Brasil).

% Docente da Faculdade de Ciéncias da Satde Moinhos de
Vento Porto Alegre RS (Brasil), MBA em Gestdo em Saude,
especialista em oncologia e em Gestdo de Melhores
Praticas Assistenciais, coordenadora assistencial do
Hospital Moinhos de Vento Porto Alegre RS (Brasil).

4 Especialista em oncologia, supervisora do Hospital
Moinhos de Vento Porto Alegre RS (Brasil).

5 Doutorando pela Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre RS (Brasil), docente da Faculdade de
Ciéncias da Saude Moinhos de Vento, Mestre em Medicina
e Ciéncias da Saude, especialista em Gestdo de Risco e
Seguranga Hospitalar, gerente de enfermagem do Hospital
Moinhos de Vento Porto Alegre RS (Brasil).

® Mestre em Medicina e Ciéncias da Saude,
superintendente assistencial e de educagdo no Hospital
Moinhos de Vento Porto Alegre RS (Brasil).

7 Professora do Departamento de Enfermagem e do
Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre RS (Brasil),
Doutora em Ciéncias Médicas, Mestre em Psiquiatria,
especialista em Acupuntura.

www.periodicoscapes.gov.br

Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;19:e082359


https://www-periodicos-capes-gov-br.ezl.periodicos.capes.gov.br/index.php/buscador-primo.html
https://revistajrg.com/index.php/jrg
https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0
mailto:lulifinatto@gmail.com
mailto:eduarda.soriano@hotmail.com
mailto:taiana.saraiva@hmv.org.br
mailto:renata.kunrath@hmv.org.br
mailto:sidiclei.carvalho@hmv.org.br
https://orcid.org/0000-0001-9771-1607
mailto:vania.rohsig@hmv.org.br
mailto:elianer@ufcspa.edu.br

Navegacdo de enfermagem: radiodermatite em mulheres submetidas ao protocolo fast-forward — um relato de experiéncia [©MO;

Resumo

Objetivo: Relatar a experiéncia da implementagdo da navegacéo de enfermagem no
monitoramento e manejo da radiodermatite em mulheres com céncer de mama
submetidas ao protocolo FAST-Forward em um hospital privado de Porto Alegre,
Brasil. Métodos: Estudo descritivo, realizado entre 2020 e 2024, envolvendo 98
mulheres submetidas a radioterapia adjuvante ultra-hipofracionada (26 Gy em cinco
fragbes consecutivas). A navegacdo de enfermagem incluiu consultas presenciais
iniciais, teleorientagao estruturada nos dias 7 °, 14 °, 30 ° e 60 ° apos o término da
radioterapia. A radiodermatite foi avaliada por meio da escala Radiation Therapy
Oncology Group (RTOG). Resultados: A média de idade das participantes foi de 73
anos (40-94). No 7° e 14° dia pds-tratamento, 39% e 38% das pacientes
apresentaram radiodermatite grau 1, respectivamente. Houve redug¢ao progressiva no
30° dia (32%) e no 60° dia (17%), indicando recuperacdo gradual da pele irradiada.
Nenhum caso de radiodermatite grau =2 foi registrado. A navegacéo de enfermagem,
associada a teleorientagcdo, possibilitou intervencdes oportunas, adesao ao
tratamento e continuidade do cuidado, mesmo diante de limitagdes impostas pela
pandemia de COVID-19. Conclusdo: A navegagdao de enfermagem mostrou-se
estratégia eficaz e segura para o acompanhamento de mulheres submetidas ao
protocolo FAST-Forward, favorecendo a deteccdo precoce da radiodermatite, a
implementagéo de cuidados individualizados e a manuteng&o da adeséo terapéutica.
Os achados reforgcam a relevancia da enfermagem oncologica na gestdo de efeitos
adversos e apontam para a aplicabilidade internacional do modelo em contextos de
radioterapia hipofracionada.

Palavras-chave: navegacdo de enfermagem; radioterapia; neoplasia da mama;
radiodermatite; pandemias.

Abstract

Objective: To report the experience of implementing nurse navigation in the
monitoring and management of radiodermatitis in women with breast cancer treated
with the FAST-Forward protocol at a private hospital in Porto Alegre, Brazil.
Methods: Descriptive study conducted between 2020 and 2024, involving 98 women
who underwent adjuvant ultra-hypofractionated radiotherapy (26 Gy in five consecutive
fractions). Nurse navigation included an initial in-person consultation and structured
teleorientation on days 7, 14, 30, and 60 after completion of radiotherapy.
Radiodermatitis was assessed using the Radiation Therapy Oncology Group (RTOG)
scale. Results: The mean age of participants was 73 years (40-94). On days 7 and
14 post-treatment, 39% and 38% of patients presented with grade 1 radiodermatitis,
respectively. There was a progressive reduction on day 30 (32%) and day 60 (17%),
indicating gradual recovery of irradiated skin. No cases of grade 22 radiodermatitis
were recorded. Nurse navigation, combined with teleorientation, enabled timely
interventions, treatment adherence, and continuity of care, even under the constraints
imposed by the COVID-19 pandemic. Conclusion: Nurse navigation proved to be an
effective and safe strategy for monitoring women undergoing the FAST-Forward
protocol, supporting early detection of radiodermatitis, individualized care, and
maintenance of treatment adherence. The findings reinforce the relevance of oncology
nursing in managing adverse effects and highlight the international applicability of this
model in hypofractionated radiotherapy settings.

Keywords: nurse navigation; radiotherapy; breast neoplasms; radiodermatitis;
pandemics.
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1. Introdugao

O cancer de mama € a neoplasia maligna mais incidente entre mulheres em
todo o mundo, constituindo importante causa de mortalidade feminina. Em 2020, a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) registrou mais de 2,3 milhées de novos casos,
representando aproximadamente 1 em cada 4 diagndsticos de cancer em mulheres’.
No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima 73.610 novos casos anuais
de cancer de mama no triénio 2023—2025, com taxa bruta de incidéncia de 66,54 por
100 mil mulheres, confirmando sua relevancia como problema de saude publicaZ.
Esse panorama evidencia a necessidade de estratégias eficazes para diagnostico
precoce, adesao terapéutica e acompanhamento integral das pacientes.

Diante dessa realidade, fica claro que estratégias eficazes sdo fundamentais.
A radioterapia, dentro desse contexto, desempenha papel essencial, sendo indicada
tanto apos cirurgias conservadoras quanto apds mastectomias, com impacto direto na
reducdo de recidivas e aumento da sobrevida. Protocolos clinicos amplamente
difundidos, como os do Early Breast Cancer Trialists’ Collaborative Group (EBCTCG)
e da National Comprehensive Cancer Network (NCCN), reforgam sua importancia no
cuidado integrado do cancer de mama 34,

Nos ultimos anos, o protocolo FAST-Forward, desenvolvido no Reino Unido,
surgiu como alternativa ao regime convencional de radioterapia. Publicado em 2020,
o estudo demonstrou a eficacia do ultra-hipofracionamento (26 Gy em cinco fragdes
consecutivas), mostrando equivaléncia em termos de controle tumoral e toxicidade em
comparagao a esquemas tradicionais de 15 a 30 sessdes. Essa modalidade apresenta
vantagens clinicas e logisticas, sobretudo para pacientes idosas, com comorbidades
ou dificuldades de acesso ao servigo, sendo cada vez mais incorporada na pratica
internacional 59,

Entretanto, a radioterapia pode ocasionar efeitos adversos, sendo a
radiodermatite o mais frequente. Trata-se de uma lesdo inflamatéria cutanea
resultante da exposicdo a radiacdo ionizante, com manifestagcdes que variam de
eritema e descamacgao a ulceragdes mais graves. A gravidade costuma ser avaliada
pela escala Radiation Therapy Oncology Group (RTOG), e quando nido monitorada
adequadamente, pode comprometer a qualidade de vida e a continuidade do
tratamento 8.

Nesse cenario, a navegacao de enfermagem surge como estratégia inovadora
e centrada no cuidado. Desenvolvida por Harold Freeman em 1990, em Nova lorque,
como resposta as desigualdades no acesso ao diagnéstico e tratamento do cancer, a
proposta rapidamente expandiu-se para diversos paises como intervencao voltada a
redugdo de barreiras, promogédo do acesso e integralidade do cuidado®. Revisdes
demonstram que programas de navegacao melhoram a adesdao ao tratamento,
reduzem atrasos no inicio da terapéutica e contribuem para a satisfagcao e qualidade
de vida das pacientes 1014,

No Brasil, a navegacéo de enfermagem comegou a ganhar espacgo a partir da
década de 2010, inspirada em experiéncias internacionais, com énfase em hospitais
de grande porte e centros especializados em oncologia. Apesar dos avangos, sua
implementagdo em larga escala ainda enfrenta desafios relacionados a padronizagéao
de praticas, formagéo profissional e incorporagéo em politicas publicas 1518,

A presente experiéncia tem por objetivo descrever a implementacido da
navegacdo de enfermagem no acompanhamento de mulheres submetidas ao
protocolo FAST-Forward em um hospital privado de Porto Alegre, destacando a
incidéncia de radiodermatite ao longo do processo.
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2. Metodologia

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado entre 2020 e 2024,
em um hospital privado de alta complexidade localizado em Porto Alegre, Rio Grande
do Sul (RS), envolvendo 98 mulheres submetidas a radioterapia adjuvante ultra-
hipofracionada (26 Gy em cinco fragdes consecutivas).

A navegacao de enfermagem ja estava implantada na instituicdo desde 2016.
Com a pandemia de COVID-19 e a adocgao do protocolo FAST-Forward, até entéao
inédito no servigo, optou-se por acompanhar de forma sistematica as pacientes
submetidas a esse regime terapéutico. Foram incluidas mulheres com indicagao
meédica para o protocolo, apds cirurgia conservadora ou mastectomia, com margens
livres e sem acometimento nodal significativo. Os critérios de exclusédo
compreenderam recusa em participar, impossibilidade de contato telefénico para
seguimento ou condi¢des clinicas que inviabilizassem o acompanhamento.

O seguimento estruturado foi direcionado a avaliacdo da toxicidade cuténea,
especialmente a radiodermatite. As avaliagbes ocorreram no 7°, 14°, 30° e 60° dias
apo6s o término da radioterapia, por meio de teleorientagcdo conduzida por enfermeiras
especialistas em oncologia. Nos casos em que o relato verbal ndo era suficiente, as
pacientes eram orientadas a enviar fotografia da area irradiada, com garantia de
privacidade. Havendo necessidade, era agendada consulta presencial. Todas as
informacdes foram registradas em prontuario eletrénico institucional.

A gravidade da radiodermatite foi classificada segundo a escala Radiation
Therapy Oncology Group (RTOG), amplamente utilizada na avaliagdo de toxicidades
relacionadas a radioterapia, variando do grau 0 (sem reagéo) ao grau 4 (ulceragéo,
necrose, hemorragia) 7.

O processo de coleta de dados seguiu as etapas do Processo de Enfermagem,
conforme Resolucdo COFEN n° 736/2024, contemplando: avaliagdo, diagndstico,
planejamento, implementagdo e evolugdo de enfermagem '8. A primeira consulta
ocorreu presencialmente no inicio do tratamento e incluiu acompanhamento dos cinco
dias de radioterapia. Nessa etapa, utilizou-se instrumento estruturado para coleta de
dados subjetivos (entrevista com paciente e familiares) e objetivos (exame fisico).
Também foi apresentado o servico de navegagdo e, mediante concordancia, a
paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando
o registro e uso andnimo das informag¢des em banco de dados institucional.

Apos as avaliagbes do 7°, 14° 30° e 60° dias, todas as pacientes foram
encaminhadas ao setor de navegagao, responsavel pelo seguimento longitudinal por
cinco anos. Esse acompanhamento combinou analise peridodica dos prontuarios
eletronicos e contatos programados: trimestrais nos trés primeiros anos, semestrais
no quarto e anuais no quinto, com o objetivo de monitorar efeitos tardios e garantir
suporte continuo.

A adocao da navegagao de enfermagem como estratégia de acompanhamento
fundamentou-se em evidéncias nacionais e internacionais que a reconhecem como
intervencao eficaz para reduzir barreiras de acesso, favorecer a adesao terapéutica e
promover a continuidade do cuidado oncoldgico "4,

3. Resultados

Foram incluidas 98 pacientes do sexo feminino com diagndstico de cancer de
mama, todas submetidas a cirurgia conservadora e ao protocolo FAST-Forward, entre
maio de 2020 e dezembro de 2024. Esse protocolo consistiu na administracao de 26
Gy em cinco fragbes consecutivas, em decubito dorsal. Apenas uma paciente
necessitou de boost complementar de 10 Gy em quatro fragdes. O boost de radiagéao
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refere-se a um complemento de dose administrado em uma area restrita, geralmente
no leito tumoral, apés o término do tratamento radioterapico convencional. Essa
estratégia tem como objetivo reforcar a dose local de radiagdo, aumentando as
chances de controle da doenca '°. Os tratamentos foram realizados em decubito
dorsal e a decisado pelo fracionamento foi baseada em avaliacdo clinica do radio-
oncologista.

A idade média das pacientes foi 73 anos (intervalo: 40—-94 anos). Todas as
pacientes foram estadiadas baseadas no sistema TNM da American Joint Committee
on Cancer (AJCC). A classificacdo TNM (do inglés Tumor, Node, Metastasis) € um
sistema internacional padronizado desenvolvido AJCC e pela Unido Internacional para
o Controle do Cancer (UICC) para descrever a extensdo anatdbmica dos tumores
malignos. Sua principal fungdo € auxiliar no estadiamento do cancer, fornecendo
informagdes criticas. O significado das letras TNM, indica respectivamente: “T”
tamanho e extensao local do tumor primario, podendo variar até T4 que s&o tumores
classificados como maiores e que estendem-se até parede toracica; “N” avalia a
presenca de metastases em linfonodos regionais, variando de NX onde os linfonodos
nao podem ser avaliados até N3 que acometem os linfonodos infraclaviculares; “M”
presencga ou auséncia de metastases a distancia, que varia de MO como auséncia de
metastases a M1 presenca de metastases a distancia 2°.

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas estdo apresentadas na tabela
1. Observou-se predominio de pacientes casadas (47%) e viuvas (31%). Quanto ao
estadiamento tumoral (TNM, AJCC/UICC), a maioria apresentou T1 (71%), NO (94%)
e MO (99%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das pacientes
submetidas ao protocolo FAST-Forward (N=98). Inclui idade média, lateralidade da
mama tratada, estado civil e estadiamento tumoral (sistema TNM — AJCC/UICC).

Variaveis n (%) Média (Min—Max)
Idade (anos) - 73 (40-94)
Mama Esquerda 54 (55%) -
Estado civil

Casada 46 (47%) -
Divorciada 7 (7%) -
Solteira 15 (15%) -
Vidva 30 (31%) -
Estadiamento (T)

T1 70 (71%) -
T2 12 (13%) -
Tis 14 (14%) -
TO 1 (1%) -
Em branco 1(1%) -
Estadiamento (N)

NO 92 (94%) -
N1 4 (4%) -
NX 1 (1%) -
Em branco 1(1%) -
Estadiamento (M)

MO 97 (99%) -
Em branco 1(1%) -

Fonte: elaboracgao prépria
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No que se refere aos efeitos cutaneos, avaliados segundo a escala RTOG,
constatou-se que no 7° e 14° dias apds a radioterapia 39% e 38% das pacientes
apresentaram radiodermatite grau 1, respectivamente. Houve redugao progressiva da
toxicidade no 30° dia (32%) e no 60° dia (17%), indicando recuperagao gradual da
pele irradiada. Em contrapartida, o percentual de pacientes assintomaticos (RTOG 0)
aumentou de 40% no 7° dia para 47% no 60° dia.

A auséncia de resposta as teleorientacdes variou de 21% a 36% nos diferentes
momentos avaliados. Importante destacar que todas as pacientes concluiram o
tratamento sem interrupgdes, apresentando toxicidade insignificante ou ausente.

Tabela 2. Avaliacdo da radiodermatite em diferentes momentos de seguimento
segundo a escala Radiation Therapy Oncology Group (RTOG), aos 7°, 14°, 30° e 60°
dias apos término da radioterapia (N=98).

Escala RTOG 7°dia (n=98) 14°dia (n=98) 30°dia (n=98) 60°dia (n=98)

Grau 0 40% 34% 33% 47%

Grau 1 39% 38% 32% 17%

Nao avaliado 21% 28% 34% 36%
Legenda:

RTOG: Radiation Therapy Oncology Group

Grau 0: Sem alteracdes cutaneas

Grau 1: Eritema leve, foliculite, epilacdo, descamacéao seca

"Nao avaliado": Pacientes que nao atenderam e/ou nao retornaram a ligacdo no
momento indicado

Analise estatistica descritiva
e« A média de idade foi 73 anos (IC95%: 71-75).
e A maior propor¢ao de radiodermatite ocorreu no 7° dia (39%).
e A queda relativa de casos de RTOG 1 entre o 7° e o 60° dia foi de 56%.

Esse comportamento é ilustrado na Figura 1, que demonstra a tendéncia
temporal de reducdo da toxicidade cutédnea ao longo do seguimento.

www.periodicoscapes.gov.br 6 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;19:e082359


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Navegac¢do de enfermagem: radiodermatite em mulheres submetidas ao protocolo fast-forward — um relato de experiéncia

Figura 1. Evolugao da radiodermatite segundo a escala RTOG apds radioterapia no
protocolo FAST-Forward (N=98).

6Eovoluc;éo da Radiodermite (Escala RTOG) apds protocolo FAST-Forward

—e— RTOG 0 (Sem alteragoes cutaneas)
—#— RTOG 1 (Radiodermite leve)

50

301

Pacientes (%)

20

10

7 14 30 60
Dias apos término da radioterapia

o

Fluxo assistencial
O processo de navegagao de enfermagem e teleorientagdo estruturada,
realizado no 7°, 14°, 30° e 60° dias apds o término da radioterapia, esta representado

na Figura 2, destacando o percurso da paciente desde a consulta inicial até o
seguimento institucional de cinco anos.
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Figura 2. Fluxograma do acompanhamento de pacientes submetidas ao protocolo
FAST-Forward por meio da navegacao de enfermagem.
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l
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4. Discussao

O estudo de Adrian Murray Brunt et al., avaliou a toxicidade cutdnea aguda em
diferentes esquemas de radioterapia hipofracionada para cancer de mama inicial.
Foram comparados os regimes de 40 Gy em 15 fracbes/3 semanas e 26-27 Gy em 5
fracdes/1 semana. Os resultados mostraram que os esquemas de cinco fragcoes
apresentaram baixa incidéncia de toxicidade, especialmente o de 26 Gy, que nao
registrou casos, além de reagbes menos intensas e de resolugdo mais rapida em
comparagao ao tratamento convencional, estudos que validaram a eficacia e a
seguranga do regime ultra-hipofracionado %2'. Esses achados vém ao encontro com
os resultados observados neste relato de experiéncia, onde se identificou uma menor
gravidade e duragao das reagbes cutaneas agudas em pacientes submetidas ao
protocolo FAST-Forward com 26 Gy em cinco fragdes, reforcando a seguranca clinica
do esquema quanto aos efeitos dermatoldgicos imediatos.

Estudos retrospectivos conduzidos na india e na Franca reforcam a seguranca
e a boa tolerabilidade do protocolo FAST-Forward, mesmo em contextos clinicos
distintos. Prashanth Giridhar et al. evidenciaram baixos indices de toxicidade aguda
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em cancer de mama localmente avangado, com auséncia de esofagite grau 3 e
apenas 1,7% de dermatite grau 3, todas resolvidas em até seis semanas apos o
tratamento. De forma semelhante, Jihane Bouziane et al., no Institut Curie, relataram
em 255 pacientes submetidas a 26 Gy em cinco fragdes que a radiodermatite aguda
ocorreu em 13,7% dos casos, predominantemente grau 1, com apenas 1,6% grau 2 e
auséncia de toxicidade grau 3 ou superior. Esses achados internacionais corroboram
com os resultados deste relato de experiéncia, no qual também se observou leve
toxicidade cutdnea (maximo grau 1 na escala RTOG) e boa aceitacdo do regime
terapéutico pelas pacientes 2223,

A introdugdo do protocolo FAST-Forward exigiu adaptagdo da pratica de
enfermagem, especialmente no que tange ao acompanhamento de efeitos adversos
como a radiodermatite. A navegacao de enfermagem demonstrou ser uma ferramenta
eficaz para o monitoramento remoto, possibilitando a identificacdo precoce de
sintomas e intervengdes personalizadas.

Evidéncias sao consistentes a relevancia da navegag¢ao de enfermagem como
intervencao estruturante no cuidado oncolégico. Apontam que os enfermeiros
navegadores exercem papel central na coordenagéo de cuidados complexos, atuando
em educacdo em saude, apoio psicossocial, defesa do paciente, organizacdo de
fluxos e monitoramento clinico. Programas de navegagao tém sido associados a maior
satisfacdo das pacientes, reducido de ansiedade e depressédo, melhor controle de
sintomas, adesao ao tratamento, continuidade do cuidado e menor tempo para inicio
da terapéutica. Experiéncias brasileiras ainda destacam que, durante a pandemia de
COVID-19, a navegacao e a teleorientagdo foram decisivas para manter o acesso,
minimizar riscos de desassisténcia e assegurar a integralidade do cuidado oncoldgico
13-16

No contexto europeu, estudo qualitativo realizado na Suécia destacou a
importancia da presenca continua do enfermeiro para criar estabilidade, confianga e
suporte a autogestéo, ainda que esses profissionais relatam desafios como a falta de
clareza sobre seu papel e limitagdes de recursos ''. No Canada, em uma reviséo
integrativa recente descreve a evolugdo da fungcdo do enfermeiro navegador,
apontando trés dominios centrais: coordenagao do cuidado, agente de mudancga e
apoio ao bem-estar, reforcando que essa pratica contribui para reduzir desigualdades
no acesso e melhorar os desfechos em saude 2.

Diante desse corpo crescente de evidéncias, a experiéncia aqui descrita
contribui para a literatura ao demonstrar a aplicabilidade da navegagdo em um hospital
privado brasileiro, integrando teleorientagdo como estratégia complementar no
acompanhamento de pacientes oncoldgicos submetidos a radioterapia ultra-
hipofracionada. Tal abordagem reforca a capacidade adaptativa da enfermagem
frente a cenarios emergenciais e destaca a relevancia da navegagdo como pratica
inovadora, alinhada a padrdes internacionais de cuidado centrado no paciente.

Outro aspecto relevante é o percentual de pacientes que ndao atenderam as
teleorientagdes, essa auséncia de resposta pode representar uma limitagao
importante para a avaliagdo continua, uma vez que impede a coleta completa dos
dados e pode mascarar a real incidéncia de efeitos adversos. Como melhoria, em
2025 incorporamos o0 uso do WhatsApp® corporativo, que tem se mostrado uma
alternativa eficaz para aumentar a taxa de resposta e agilizar a comunicacéo.

O acompanhamento remoto das pacientes por meio de teleorientacédo teve
inicio em 2020, ainda antes de haver regulamentagao especifica para essa pratica.
Somente em 2022, diante das limitagdes impostas pela pandemia de COVID-19, o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) publicou a Resolu¢do n°® 696/2022, que
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passou a regulamentar a Telenfermagem no Brasil, reconhecendo oficialmente a
teleconsulta de enfermagem como uma modalidade legitima de atendimento. Assim,
neste relato de experiéncia, a teleorientagdo foi utilizada como estratégia viavel,
segura e centrada no cuidado, mesmo em um contexto anterior a normatizagéo oficial,
demonstrando o compromisso da equipe de enfermagem com a continuidade e
qualidade da assisténcia 2.

Assim, a presente experiéncia ndo apenas refor¢ca a eficacia do protocolo
FAST-Forward em termos de toxicidade cuténea leve, mas também ilustra como a
navegacao de enfermagem pode ser incorporada em diferentes sistemas de saude,
favorecendo a personalizagdo do cuidado, a humanizagdo do tratamento e a
construcdo de modelos sustentaveis de atengdo oncoldgica. Os resultados deste
estudo demonstraram que a implementacao da navegacgao de enfermagem associada
a teleorientagdo possibilitou um acompanhamento efetivo de mulheres submetidas ao
protocolo FAST-Forward, contribuindo para o monitoramento precoce da
radiodermatite, mesmo em um cenario de pandemia.

4. Conclusao

A experiéncia relatada evidenciou que a navegacao de enfermagem, associada
ao protocolo FAST-Forward, constitui uma estratégia eficaz para o monitoramento e
manejo da radiodermatite em mulheres com cancer de mama submetidas a
radioterapia adjuvante. A atuagdo da equipe de enfermagem, pautada no cuidado
sistematizado, na escuta ativa e na utilizacdo de ferramentas de teleorientacéo,
possibilitou a identificacdo precoce de reacdes cutdneas e a implementacdo de
intervengdes oportunas e personalizadas.

Os achados demonstraram baixa incidéncia de toxicidades cutaneas de maior
gravidade, reforcando a seguranca clinica do esquema ultra-hipofracionado de 26 Gy
em cinco fragdes. A recuperacdo gradual da pele irradiada ao longo dos 60 dias de
acompanhamento destacou a relevancia do seguimento continuo, mesmo em regimes
terapéuticos mais curtos.

Apesar de limitacbes, como a auséncia de retorno de parte das pacientes as
teleorientagdes, a adogéo de estratégias de comunicacgédo alternativas, como o uso do
WhatsApp institucional, mostrou-se promissora para ampliar o alcance e a adeséo ao
cuidado.

Conclui-se que a navegagao de enfermagem, integrada ao protocolo FAST-
Forward, constitui ferramenta eficaz para a promogéo da seguranga, continuidade e
qualidade do cuidado em radioterapia. Além disso, reforca sua aplicabilidade
internacional e potencial de adaptacgao a diferentes contextos assistenciais.
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