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Perfil clínico e epidemiológico de Radiodermite em Pacientes de Câncer 

Cabeça e Pescoço Atendidos na Consulta de Enfermagem 

Alexia Gabrielle Miguel Pinto 

Thalyta Mariany Rego Lopes Ueno 

Cleber Lopes Campelo 

Resumo 

Objetivo: O presente estudo foi descrever o perfil clínico e epidemiológico de pacientes 

com câncer de cabeça e pescoço submetidos ao tratamento com radioterapia. Método: 

Trata-se de uma pesquisa transversal, retrospectiva e descritiva, realizada por meio da 

análise documental de prontuários de pacientes com câncer de cabeça e pescoço 

submetidos ao tratamento de radioterapia. Resultados: apresentaram predominância 

masculina, idade entre 60-79 anos e raça parda. A orofaringe foi a localização mais 

comum do tumor, seguida pela laringe e nasofaringe. O carcinoma de células escamosas 

foi o diagnóstico mais prevalente, com estágio III sendo o mais frequente. A hipertensão 

arterial sistêmica foi a comorbidade mais comum. A radiodermite afetou 35,5% dos 

pacientes submetidos à radioterapia. Nesse grupo, 97,8% receberam tratamento com 

acelerador linear e técnica 3D, combinados com quimioterapia concomitante. No entanto, 

observou-se uma lacuna assistencial, pois 64,5% não receberam consultas de enfermagem 

e nem orientações. Conclusão: Este estudo descreveu o perfil clínico-epidemiológico de 

93 pacientes com câncer de cabeça e pescoço submetidos à radioterapia no Amazonas o 

estudo destaca a necessidade de estratégias de rastreamento, monitorização e abordagens 

personalizadas. 

Descritores: Radioterapia; Radiodermite; Lesões por radiação; Enfermagem oncológica; 

Assistência de enfermagem; Neoplasias de cabeça e pescoço. 
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Summary 

Objective: The present study was to describe the clinical and epidemiological profile of 

patients with head and neck cancer undergoing radiotherapy treatment. Method: This is a 

cross-sectional, retrospective and descriptive research, carried out through documentary 

analysis of medical records of patients with head and neck cancer undergoing 

radiotherapy treatment. Results: there was a male predominance, aged between 60-79 

years and mixed race. The oropharynx was the most common location of the tumor, 

followed by the larynx and nasopharynx. Squamous cell carcinoma was the most 

prevalent diagnosis, with stage III being the most common. Systemic arterial 

hypertension was the most common comorbidity. Radiodermatitis affected 35.5% of 

patients undergoing radiotherapy. In this group, 97.8% received treatment with linear 

accelerator and 3D technique, combined with concomitant chemotherapy. However, a 

care gap was observed, as 64.5% did not receive nursing consultations or guidance. 

Conclusion: This study described the clinical-epidemiological profile of 93 patients with 

head and neck cancer who underwent radiotherapy in Amazonas. The study highlights the 

need for screening, monitoring and personalized approaches. 

 

 

Descriptors: Radiotherapy; Radiodermatitis; Radiation Injuries; Oncology 

Nursing;Nursing Care; Head and Neck Neoplasms. 
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Introdução 

O câncer de cabeça e pescoço (CCP) é um dos tipos de câncer mais prevalentes 

no mundo, com projeções indicando um aumento de 30% nas taxas de incidência nos 

próximos anos (1-2). No estado do Amazonas, estima-se que, em 2024, sejam registrados 

340 novos casos de CCP, principalmente nas regiões mais acometidas com: cavidade oral 

(140), glândula tireoide (130) e laringe (70)(3). Cerca de 90% dos casos de CCP são 

representados por carcinomas escamosos, que acometem áreas como nasofaringe, 

cavidade oral, orofaringe, hipofaringe e laringe (4). Fatores como tabagismo, consumo 

excessivo de álcool e infecção por Papilomavírus Humano (HPV) são amplamente 

reconhecidos como principais causas dessa neoplasia, que apresenta maior prevalência 

entre os homens (5-6). 

O tratamento do CCP é multifacetado, envolvendo cirurgia, quimioterapia, 

radioterapia e terapias direcionadas(7). A radioterapia é uma das intervenções mais 

empregadas, embora frequentemente associada a efeitos colaterais, como a radiodermite, 

que afeta até 93% dos pacientes submetidos ao tratamento (8). A gravidade dessas reações 

pode impactar negativamente a qualidade de vida dos pacientes, comprometer o sucesso 

terapêutico e, em casos mais severos, levar à interrupção do tratamento radioterápico(9). 

A radiodermite (RD) é uma reação cutânea induzida pela exposição à radiação 

ionizante, variando de sintomas leves a graves. Ela é classificada em duas formas: aguda, 

que ocorre durante ou até três meses após o término do tratamento, sendo caracterizada 

por eritema inicial, edema progressivo, hipercromia, descamação seca ou úmida, 

ulceração ou hemorragia; e crônica, que se manifesta entre três meses e um ano após o 

tratamento, apresentando isquemia, alterações pigmentares, espessamento cutâneo, 

telangiectasia, ulceração e fibrose (8,9).  
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Para avaliar a progressão da radiodermite, os profissionais de saúde utilizam 

frequentemente a escala do Radiation Therapy Oncology Group (RTOG), desenvolvida 

pela European Organisation for Research and Treatment of Cancer. Essa escala, 

amplamente reconhecida e utilizada há mais de 25 anos, classifica os efeitos da 

radioterapia em graus de severidade que variam de 1 a 4, sendo: o grau 1 é eritema leve, 

descamação seca, epilação e sudorese diminuída; o grau 2 é eritema moderado, brilhante, 

dermatite exsudativa em placas e edema moderado; o grau 3 são dermatites exsudativas, 

além das pregas cutâneas e edema intenso; e o grau 4 é ulceração, hemorragia e necrose(10-

11). 

Pacientes com CCP apresentam maior incidência de RD devido a fatores 

intrínsecos e extrínsecos, incluindo idade, tabagismo, etilismo, estado nutricional, 

doenças crônicas preexistentes e características específicas do tratamento(12). 

Conhecer o perfil clínico e epidemiológico desses pacientes é essencial para 

identificar fatores de risco, prever complicações e personalizar o tratamento. Tal 

abordagem facilita a detecção precoce de efeitos adversos, como a RD, e contribui para 

uma gestão eficaz das comorbidades associadas (13).  

Nesse contexto, a enfermagem desempenha um papel crucial, orientando os 

pacientes, avaliando as reações cutâneas e implementando estratégias para minimizar os 

efeitos adversos da radioterapia. A atuação dos enfermeiros é essencial não apenas para 

garantir a adesão ao tratamento, mas também para melhorar a qualidade de vida dos 

pacientes, assegurando um cuidado integral e personalizado(14). 

Este estudo é particularmente relevante, pois o Amazonas conta com apenas um 

centro de referência para o tratamento oncológico. Assim, a análise das condições de 

atendimento a esses pacientes pode oferecer informações valiosas para a melhoria do 

cuidado na região. Portanto, este estudo tem como objetivo descrever o perfil clínico e 
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epidemiológico de pacientes com câncer de cabeça e pescoço submetidos ao tratamento 

com radioterapia. 

 Metodologia  

Tipo de estudo  

Trata-se de uma pesquisa transversal, retrospectiva e descritiva, realizada por 

meio da análise documental de prontuários de pacientes com CCP submetidos ao 

tratamento de radioterapia. 

As abordagens utilizadas são adequadas ao objetivo do estudo, pois permitem uma 

análise detalhada do perfil clínico e epidemiológico desses pacientes. Dessa forma, é 

possível identificar fatores de risco, complicações e oportunidades de melhoria no 

tratamento, além de contribuir para o aprimoramento da assistência prestada. 

Este artigo foi elaborado seguindo as diretrizes do checklist Strengthening the 

Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), com o objetivo de 

assegurar a transparência e a qualidade na condução do estudo. O uso do STROBE 

permitiu abordar questões cruciais para destacar a relevância da pesquisa, particularmente 

na avaliação da efetividade de intervenções em pacientes com CCP que apresentam o 

efeito adverso da radiodermite. 

Local e período de coleta de dados  

O estudo foi realizado na Fundação Centro de Controle de Oncologia do Estado 

do Amazonas (FCECON), localizada na cidade de Manaus-AM, Brasil. A coleta de dados 

ocorreu no período de agosto a novembro de 2024, no setor de atendimento médico e 

estatístico (SAME), que funciona de segunda a sexta-feira, das 7h às 17h30, exceto 

sábados, domingos, feriados e pontos facultativos. 



12 

 

População de estudo 

A população do estudo foi composta pelos prontuários de pacientes tratados com 

radioterapia para câncer de cabeça e pescoço na FCECON. Foram examinados os 

registros de pacientes atendidos entre janeiro e dezembro de 2023, oferecendo uma visão 

abrangente sobre o manejo e os resultados do tratamento durante esse período específico.  

Critérios de seleção 

Critérios de inclusão 

Foram incluídos no estudo os prontuários de pacientes com câncer de cabeça e 

pescoço, com idade a partir de 18 anos, que receberam 23 ou mais frações de radioterapia, 

com ou sem reforço de dose. A inclusão abrangeu registros de pacientes, 

independentemente de estarem em tratamento ativo no momento da coleta dos dados. 

Critério de exclusão 

Foram excluídos do estudo os prontuários de pacientes que necessitaram de 

replanejamento do tratamento radioterápico durante o processo terapêutico, daqueles que 

faleceram durante o período do estudo e dos que receberam radioterapia com finalidade 

paliativa. 

 Amostra  

O processo de amostragem foi realizado por conveniência, com a coleta de dados 

de 251 prontuários disponibilizados pela FECON, referentes ao ano de 2023. Para a 

análise dos dados, utilizou-se o software Jamovi (versão 2.5), que foi empregado para 

gerar as estatísticas descritivas e aplicar a metodologia estatística. 

Instrumentos utilizados para a coleta das informações 

Para a coleta de dados, foi utilizado um formulário estruturado que abrange 

variáveis sociodemográficas, clínicas e de tratamento. As variáveis sociodemográficas 

incluem sexo, idade, raça, escolaridade, estado civil fatores e comportamentais, como 
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etilismo e tabagismo. As variáveis clínicas consideram comorbidades (hipertensão, 

diabetes, psoríase, dislipidemia), diagnóstico, tipo histopatológico, localização do tumor, 

estadiamento do câncer e grau de radiodermite, segundo a escala radiation therapy 

oncology group (RTOG) essa escala é utilizada por profissionais de saúde, no qual foi 

aplicada conforme o monitoramento e a evolução do tratamento. As variáveis de 

tratamento englobam o dispositivo e técnica utilizados, tratamento concomitante com 

quimioterapia, número de consultas de enfermagem, descrição de consulta e a análise da 

interrupção do tratamento em função do número de dias. 

Análise de dados   

A análise dos dados foi realizada da seguinte forma: inicialmente, os dados foram 

coletados nos prontuários e, em seguida, transferidos para uma planilha Excel. Esses 

dados foram conferidos por outro pesquisador e por mim antes de serem analisados no 

JAMOVI. Após obter as frequências absolutas e relativas, os resultados foram 

apresentados em tabelas. 

Aspectos éticos 

O estudo atende às recomendações das Resoluções 466/12, 510/16 e 580/18 do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS) e da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa do 

Ministério da Saúde (Conep). O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética de Pesquisa 

(CEP) da Universidade do Estado do Amazonas (UEA), conforme parecer nº 6.590.236 

Fundação de centro de controle de oncologia do Amazonas, conforme parecer nº 

6.704.933. 

Resultados  

Esta pesquisa inicialmente envolveu 251 pacientes. No entanto, após análise 

minuciosa dos prontuários, apenas 93 casos foram considerados válidos. 



14 

 

A amostra final, composta por 93 pacientes atendidos em 2023, apresentou 

distribuição etária predominante entre 60-79 anos (49,5%), seguida de 40-59 anos 

(35,5%). Quanto ao sexo, 73,1% eram homens e 26,9% mulheres, com predominância de 

pardos (71%), seguidos de brancos (19,4%) e pretos (6,5%). 

No que diz respeito à escolaridade predominante foi ensino médio completo 

(28%), seguido de ensino fundamental completo (21,5%) e analfabetismo (14%). O 

estado civil predominante foi casado (37,6%), seguido por solteiro (33,3%) e união 

estável (20,4%). 

Além disso, 34,4% dos pacientes eram ex-tabagistas e etilistas, e 26,9% não 

informaram seus hábitos comportamentais (Tabela 1).  

Tabela 1. Características Sociodemográficos dos pacientes tratados com 

radioterapia para câncer de cabeça e pescoço na FCECON ( N=93). 

Variável N % 

Idade 

> 18 anos 1 1.1  

20-39 anos 6 6.5  

40-59 anos 33 35.5 

60-79 anos 46 49.5 

80 anos ou mais 7 7.5  

Total 93 100 

Sexo 

Feminino 25 26.9 

Masculino 68 73.1 

 Total 93 100 

Raça 

Branco 18 19.4  

Preto 6 6.5  

Pardo 66 71.0  

Estrangeiro 3 3.2  

Total 93 100 

Escolaridade 

Analfabeto 13 14.0  

Ensino fundamental completo 20 21.5  

Ensino fundamental incompleto 19 20.4  

Ensino médio completo 26 28.0  

Ensino médio incompleto 3 3.2  

Ensino superior 9 9.7  
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Não informado 3 3.2 

Total 93 100 

Estado civil 

Solteiro (a) 31 33.3  

Casado (a) 35 37.6  

Divorciado (a) 2 2.2  

Viúvo (a) 6 6.5  

União estável 19 20.4 % 

Total 93 100 

Fatores comportamentais 

Sem hábitos 10 10.8  

Tabagista  4 4.3  

Ex- etilista 7 7.5  

Ex- tabagista 6 6.5  

Tabagista e Etilista 9 9.7  

Ex tabagista e Ex-etilista 32 34.4  

Não informado 25 26.9 

Total 93 100 

 

Os dados apresentados na Tabela 2, que segue abaixo, destacam informações 

clínicas chave dos pacientes. A orofaringe foi a localização mais frequente do tumor, 

correspondendo a 34,4% dos casos, seguida pela laringe (29,0%) e nasofaringe (11,8%). 

O carcinoma de células escamosas foi o diagnóstico mais prevalente, representando 

56,1% dos casos. 

Quanto ao estadiamento, o estágio III foi o mais frequente (45,2%) no 

estadiamento dos tumores, enquanto o grau 2 de diferenciação tumoral predominou em 

57,0% dos casos. Além disso, a hipertensão arterial sistêmica foi a comorbidade mais 

comum, afetando 28,0% dos pacientes, enquanto 61,3% não apresentaram comorbidades. 

Durante o tratamento, 35,5% dos pacientes desenvolveram radiodermatite, 

distribuídos em: Grau 0 (64,5%), Grau 1 (19,4%), Grau 2 (14%) e Grau 3 (2,2%), 

conforme Escala RTOG. O acelerador linear (97,8%) e técnica 3D (91,4%) foram os 

principais dispositivos utilizados, com 65,6% dos pacientes recebendo quimioterapia 

concomitante.  
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Observou-se ainda que 52,7% não interromperam o tratamento devido à 

radiodermite e 64,5% não realizaram consultas de enfermagem. Das consultas realizadas, 

35,5% receberam orientação de cuidados gerais de radioterapia, enquanto 64,5% não 

receberam orientação. O diagnóstico de radiodermite foi registrado principalmente pelo 

odontólogo oncológico em 51,6% dos casos. Esses resultados destacam a importância da 

monitorização e manejo adequado da radiodermite em pacientes com câncer de cabeça e 

pescoço submetidos à radioterapia. 

Tabela 2.  Características das Variáveis Clínicas dos pacientes tratados com 

radioterapia para câncer de cabeça e pescoço na FCECON (N=93). 

Variáveis N % 

Localização do tumor 

Face 2 2.2  

Cavidade orbital 4 4.3  

Cavidade oral 8 8.6  

Laringe 27 29.0 

Couro cabeludo 4 4.3  

Nasofaringe 11 11.8  

Orofaringe 32 34.4  

Hipofaringe 5 5.4  

Total 93 100 

 
Diagnóstico/ histopatologia 

Carcinoma de células escamosas 52 56.1 

Carcinoma de células escamosas pouco diferenciado 4 4.4 

Carcinoma de glândula salivar 2 2.2 

Carcinoma epidermóide metastático 3 3.3 

Carcinoma adenóide cístico 5 5.5 

Sarcoma fusocelular atípico 1 1.1 

Carcinoma de células escamosas invasor 7 7.6 

Carcinoma basocelular 2 2.2 

Carcinoma espinocelular moderadamente 

diferenciado 

8 8.6 

Carcinoma espinocelular bem diferenciado 1 1.1 

Carcinoma de células de Merkel 1 1.1 

Angiosarcoma 1 1.1 

Carcinoma de células escamosas não queratinizante 3 3.3 

Carcinoma de células escamosas queratinizantes 1 1.1 

Carcinoma espinocelular indiferenciado 1 1.1 

Carcinoma Epidermoíde ulcerada 1 1.1 

Total 93 100 
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União Internacional para o Controle do Câncer    

I 4 4.3  

II 27 29.0  

IIA 2 2.2  

III 42 45.2  

IV 8 8.6  

IVA 10 10.8  

Total  93 100 

Grau do câncer    

G1 5 5.4  

G2 53 57.0 

G3 9 9.7  

G4 2 2.2  

GX 22 23.7 

OO 2 2.2  

Total 93 100 

Comorbidades 

Hipertensão arterial sistêmicas 26 28.0  

Diabetes mellitus 3 3.2  

Hipertensão arterial sistêmicas e diabetes mellitus 7 7.5  

Não possui 57 61.3 

Total 93 100 

Dispositivo do tratamento 

Acelerador linear 91 97.8  

Cobalto 2 2.2  

Total 93 100 

Técnica    

2D 8 8.6  

3D 85 91.4 

Total  93 100 

Apresentou radiodermatite 

Sim 33 35.5  

Não 60 64.5  

Total 93 100 

Escala radiation therapy oncology group 

Grau 0 60 64.5  

Grau 1 18 19.4  

Grau 2 13 14.0  

Grau 3 2 2.2  

Total 93 100 

Tratamento concomitante com quimioterapia 

Sim 61 65.6  

Não 27 29.0  

Não informado 5 5.4 

Total 93 100 

Frequências de interrupção do tratamento por radiodermite 

Não informado 43 46.2  
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Nenhuma interrupção 49 52.7  

Uma interrupção 1 1.1  

Total 93 100 

Profissional que Registrou a Radiodermite 

Nenhum 43 46,2 

Enfermagem 1 1,1 

Radioterapeuta 1 1,1 

Odontólogo oncológico 48 51.6 

Total 93 100 

Consulta de Enfermagem 

Nenhuma 60 64.5  

Uma consulta 30 32.3  

Duas consultas 3 3.2  

Total 93 100 

Descrição de consulta    

Nenhuma Orientação 60 64.5 

Orientação de cuidados gerais de radioterapia  33 35.5 

Total    

 

Discussão  

Este estudo apresenta uma análise do perfil epidemiológico e clínico de pacientes 

com câncer de cabeça e pescoço em tratamento com radioterapia. A predominância do 

sexo masculino (73,1%) na amostra está alinhada com a literatura, que aponta uma maior 

incidência desse tipo de câncer entre os homens, principalmente devido a 

comportamentos de risco como o tabagismo e o consumo excessivo de álcool(15-16). Tais 

fatores são amplamente reconhecidos como os principais responsáveis pelo aumento da 

incidência de cânceres dessa região em homens, refletindo padrões observados em 

diversas pesquisas(17). 

Em relação à localização do tumor, a orofaringe foi a mais afetada (34,4%), um 

dado que merece destaque, pois essa área tem apresentado aumento na incidência, 

especialmente devido à infecção pelo HPV(18). Esse fenômeno tem sido amplamente 

discutido em estudos recentes, que apontam o HPV como um fator de risco emergente, 

particularmente em homens jovens que não têm histórico significativo de tabagismo ou 

consumo de álcool(19-20).  
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No que tange ao estágio da doença, a maioria dos pacientes foi diagnosticada no 

estágio III (45,2%), o que é dado alarmante, pois indica que muitos pacientes foram 

identificados em fases intermediárias, quando o tratamento pode ser mais complexo e as 

chances de cura reduzidas(21). A pesquisa de Kimario et al. 2024; Waskevicz et al. 2023 

aponta que, os cânceres de cabeça e pescoço frequentemente são diagnosticados 

tardiamente, o que contribui para o maior número de diagnósticos em estágios avançados. 

Isso reforça a necessidade de estratégias de rastreamento mais eficazes, especialmente 

para populações de risco. 

Quanto ao grau de diferenciação tumoral, o grau 2 foi o mais prevalente (57,0%), 

o que está em consonância com o comportamento moderadamente agressivo desses 

tumores(23). Embora os tumores de grau 2 geralmente apresentem um prognóstico 

favorável quando comparados aos de grau 3, é importante lembrar que esses pacientes 

ainda requerem tratamento intensivo, o que reforça a necessidade de abordagens 

personalizadas e monitoramento constante(2,24). 

As comorbidades também desempenham um papel relevante no tratamento. A 

hipertensão arterial sistêmica foi a mais frequente (28,0%), refletindo a alta prevalência 

de doenças crônicas em pacientes com câncer (25). Além disso, a falta de comorbidades 

em 61,3% dos pacientes sugere que a amostra contém uma proporção significativa de 

indivíduos relativamente saudáveis, o que pode influenciar o prognóstico e a resposta ao 

tratamento (26).  

A radiodermatite, um efeito adverso comum da radioterapia, foi observada em 

35,5% dos pacientes, um dado que está de acordo com o que é esperado na literatura 

científica(27). A alta incidência desse efeito secundário reforça a necessidade de estratégias 

de prevenção e manejo eficazes e a monitoração constante durante o tratamento(24,28). A 

radiodermite foi diagnosticada principalmente pelo odontólogo oncológico em 51,6% dos 
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casos, o que ressalta a importância da participação de uma equipe multidisciplinar na 

identificação precoce e no tratamento das complicações decorrentes da radioterapia(29-30). 

O uso do acelerador linear (97,8%) e técnica 3D (91.4%), combinando com 

quimioterapia concomitante (65,6%) estão alinhados com as diretrizes para o tratamento 

de câncer de cabeça e pescoço em estágios mais avançados, como o estágio III(31-32). 

Embora eficazes na melhoria da resposta tumoral e aumento das taxas de cura, esses 

tratamentos podem ocasionar efeitos adversos significativos, como a radiodermatite, além 

de elevar o risco de toxicidade geral(12,33). 

A ausência de consultas de enfermagem em 64,5% dos pacientes é uma lacuna 

importante, pois o acompanhamento de enfermagem é fundamental para o manejo de 

efeitos adversos, como a radiodermatite, e para orientar os cuidados com a pele (34-35). A 

falta desse acompanhamento e a ausência de orientação sobre cuidados com a pele 

(64,5%) pode comprometer a adesão ao tratamento e a qualidade de vida(17). Por outro 

lado, a presença do odontólogo oncológico na equipe multidisciplinar é um aspecto 

positivo, dado o impacto da saúde bucal no tratamento e na recuperação dos pacientes (36). 

Limitações de estudo  

A principal limitação deste projeto foi a redução significativa da amostra, 

ocasionada pela identificação de erros de classificação nos registros. Entre os casos 

reclassificados, destacam-se pacientes com neoplasias neurológicas, prostáticas, 

mamárias, malignas secundárias dos ossos e medula óssea, do colo uterino, linfoma, 

carcinoma renal, medulares, brônquio-pulmonares, leucemia mieloide aguda, melanoma 

maligno do tronco, carcinoma folicular e plasmocitoma extramedular. Embora essa 

redução tenha diminuído a representatividade da amostra final, ela foi necessária para 

garantir a precisão e confiabilidade dos resultados obtidos. 
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Em relação à coleta de dados sobre radiodermite, foi observado que alguns 

prontuários não continham informações completas sobre esse efeito colateral. No entanto, 

é fundamental destacar a importância da coleta desse dado, pois ele contribui para 

melhorar a orientação aos pacientes e otimizar o atendimento durante as consultas de 

enfermagem. 

Conclusão  

Este estudo apresenta uma análise clínica e epidemiológica de 93 pacientes 

submetidos à radioterapia na FCECON. Os resultados confirmam a predominância do 

CCP entre os homens, embora se observe uma escassez de estudos sobre este tema, 

particularmente na região Norte do Brasil.  

Além de corroborar as características epidemiológicas geralmente observadas 

para esse tipo de câncer, este estudo também destaca a necessidade urgente de melhorias 

nas abordagens de saúde pública. Entre as medidas propostas, destacam-se a 

implementação de estratégias eficazes para rastreamento e diagnóstico precoce, o 

desenvolvimento de planos de monitoramento contínuo, a aplicação de tratamentos 

personalizados e o fortalecimento do acompanhamento especializado pela equipe de 

enfermagem 

Essas intervenções são essenciais para a elaboração de políticas de saúde mais 

direcionadas e eficazes, promovendo a detecção precoce e o tratamento adequado do CCP 

na região.
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