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RESUMO

A radioterapia é indicada de forma exclusiva ou associada a quimioterapia e
cirurgia no tratamento de cancer, com o objetivo de cura, remissdo ou paliagao.
Mesmo diante dos avancos relacionados as técnicas de radiacao os efeitos
adversos sao observados, as reagdes na pele, as radiodermatites, representam os
efeitos mais comumente encontrados. Diante das estatisticas que mostram o
aumento o numero de pessoas que receberdo o diagnostico de um cancer e
consequentemente poderdo ser submetidas a radioterapia, torna-se imperativo
que o enfermeiro busque introduzir no planejamento da assisténcia evidéncias
cientificas. O Obijetivo do estudo é identificar quais sao as praticas correntes de
tratamento e manejo das radiodermites no paciente oncoldgico. O referencial
tedrico utilizado foi a pratica baseada em evidencia. O referencial metodol6gico
adotado foi a revisao integrativa devido as poucas publicacdes a respeito do tema.
A amostra foi constituida de 7 artigos devido o delineamento estabelecido. Apos a
analise dos estudos, foram identificado as recomendacdes estabelecidas por
estes. Este estudo permitiu constatar, além da caréncia dos estudos que abordam
a prevencdo e tratamento da radiodermites, as fragilidades dos artigos obtidos
fornecendo recomendacdes com baixo nivel de evidéncia. Somando-se a variagéo

de condutas entre os profissionais da enfermagem.

Descritores: Radioterapia. Radiodermatites/prevencéao e controle.
Radiodermatites/enfermagem. Radiodermatites/terapia.
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ABSTRACT

Radiotherapy is indicated either exclusively or combined with chemotherapy and
surgery in the treatment of cancer, with the goal of cure, remission or palliation. Even
before the advances related to radiation techniques adverse effects are observed,
the reactions in the skin, the radiodermatites represent the effects most commonly
found. Given the statistics that show an increase the number of people who will be
diagnosed with cancer and therefore may be subjected to radiotherapy, it is
imperative that nurses seek to introduce in care planning scientific evidence. The
objective of the study is to identify current practices in treatment and management of
radiodermatitis in cancer patients. The theoretical framework was used in evidence-
based practice. The adopted methodological approach was integrative review
because the few publications on the subject. The sample consisted of 7 items
because the outline established. After analyzing the studies, were identified
recommendations established by them. This work has found, besides the lack of
studies that address the prevention and treatment of radiodermatitis, the weaknesses
of the articles obtained by providing recommendations with low level of evidence.
Adding to the variation of behavior among nursing professionals.

Descriptors: Radiotherapy. Radiodermatitis / prevention and control. Radiodermatitis

/ nursing. Radiodermatitis / therapy.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o cancer adquiriu uma grande dimenséao, tornando-se
um evidente problema de saude publica mundial. Estima-se que, em 2030, a nivel
mundial a ocorréncia de 27 milhdes de casos incidentes de cancer, de 17 milhdes de
mortes por cancer e 75 milhdes de pessoas vivas em tratamento do céncer
anualmente. (INCA, 2011).

No Brasil, as estimativas para o ano de 2012, véalidas também para o ano de
2013, apontam a ocorréncia de aproximadamente 518.510 casos novos de cancer
evidenciando a magnitude do problema desta doenga no pais. Quando se considera
todos os tipos de cancer, com excecao dos casos de cancer da pele ndo melanoma,
estima-se um total de 385 mil casos novos. Os tipos mais incidentes serao os
canceres de pele ndao melanoma, préstata, pulmao, célon e reto e estdmago para o
sexo masculino; e os canceres de pele ndo melanoma, mama, colo do Utero, célon e
reto e glandula tiredide para o sexo feminino (INCA, 2011).

Este crescimento tem sua explicacdo relacionado a maior exposi¢cao dos
individuos a fatores de risco cancerigenos. A redefinicdo dos padrdes de vida, as
condicdes de trabalho impostas, nutricdo e consumo, desencadeadas pelo processo
global de industrializacdo, tém reflexos importantes no perfil epidemiolégico das
populacoes.

A partir da premissa de que é possivel modificar o risco de desenvolvimento
do céancer, estima se hoje que cerca de 30% de todas as neoplasias podem ser
prevenidas. Pelo menos dois ter¢cos das mortes por cancer estao relacionados com
apenas quatro fatores: uso do tabaco, alimentacao, obesidade e inatividade fisica. E
todos eles podem ser modificados. As modificacbes dependem, portanto, de
mudancas no estilo de vida individual, do desenvolvimento de acdes e
regulamentagdes governamentais, de mudancas culturais na sociedade e dos
resultados de novas pesquisas. (INCA, 2008).

A incorporacao crescente de novas tecnologias de diagnéstico resultou em
uma expansao da perspectiva de utilizacdo de procedimentos e de programas de
prevencao secundaria do cancer. Sabemos também que, quanto mais cedo o cancer
€ diagnosticado, maior sera a chance de cura, de sobrevida e da qualidade de vida,
além da relacao efetividade/custo ser melhor.
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O céancer, em sua fase inicial, pode ser controlado e curado. A cirurgia foi o
primeiro tratamento que alterou significativamente o curso da doencga neoplasica e,
ate hoje, e um dos principais métodos terapéuticos. O tratamento com a
radioiodoterapia, combinada a cirurgia, produz resposta satisfatéria, promovendo
elevada taxa de sobrevivéncia e cura em torno de 90% dos casos. Com o objetivo
de tratar as neoplasias malignas, a quimioterapia antineoplédsica consiste no
emprego de substancias quimicas, isoladas ou em combinacdo. A aplicagcao dos
agentes antineoplasicos no tratamento do cancer é baseada no conceito da cinética
celular, o qual inclui o ciclo de vida celular, o tempo do ciclo celular, a fracdo de
crescimento e do tamanho da massa tumoral. (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2008)

Segundo Otto (2001) e Yarbro et. al (2000) citado por Blecha e Guedes
(2006) aproximadamente 60% dos pacientes portadores de neoplasias irdo
necessitar de radioterapia em algum momento do tratamento.

Mesmo diante dos avangos da radioterapia, relacionados as técnicas de
radiacdo que permitem maior poder de penetracdo com feixes de radiacdo focando
melhor o tumor com preservacéo dos tecidos saudaveis adjacentes e a mobilizacéo
do individuo, os efeitos adversos sdo observados durante ou apds o tratamento
radioterapico. (BLECHA E GUEDES 2006)

Segundo Naylon et al (2001) citado por Blecha, Guedes (2006) as reacdes na
pele representam os efeitos mais comumente encontrados durante o tratamento pela
radioterapia, pelo fato da pele ser um érgao constituido por células com um ciclo de
rapida divisdo celular; o que contribui para a radiossensibilidade. Acrescenta que
cerca de 95% dos pacientes submetidos a teleterapia desenvolvem alguma forma de
reacao de pele.

As radiodermites sdo classificadas em reagcbes agudas e crénicas de acordo
como o tempo de sua ocorréncia. A reacdo aguda se inicia durante ou apés a
segunda ou terceira semana de tratamento, e geralmente, esta relacionada a
destruicdo das células da camada basal da epiderme ocasionando a perda da
permeabilidade, enquanto que a dermatite crénica surge de 3 a 6 meses apos o fim
do tratamento (PIRES, SEGRETO e SEGRETO, 2008).

Blecha, Guedes (2006) afirmam que a radiodermite pode provocar transtornos
de ordem fisica e psicologica para a pessoa submetida a radioterapia, na medida em
que provoca desconforto, alteracdo da imagem corporal, da autoimagem e da
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autoestima. Além de provocar a hipersensibilidade no local, prurido, dor e perda da
barreira protetora contra infecgdes oportunistas.

Diante deste contexto, as estatisticas mostram que a cada dia aumenta o
namero de pessoas que receberdo o diagndstico de um céncer e que poderao ser
submetidas a radioterapia como uma das opgdes de tratamento. Torna-se imperativo
conhecer os aspectos relacionados ao tratamento das reacdes de pele, bem como o
manuseio dessas reacoes pela equipe de saude, na medida em que as
radiodermites sao consideradas como esperadas e inevitaveis no tratamento
radioterapico.

Acredita-se que os resultados desta pesquisa poderao propiciar a construgao
de evidéncias que validem as praticas correntes no manejo e tratamento das
radiodermites pelos profissionais de salde e, em especial, pelo enfermeiro. Para
que a atuacgao do profissional de saude seja pautada no uso consciente, explicito e
criterioso de informagdes derivadas de teorias e pesquisas para a tomada de

decisédo do planejamento do cuidado.
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OBJETIVO

Identificar quais sdo as praticas correntes de tratamento e manejo das

radiodermites no paciente oncolégico.
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REVISAO DA LITERATURA

A radioterapia consiste em um método de destruir ou reduzir as células
tumorais, empregando-se feixes de radiacbes ionizantes. O principal objetivo da
radioterapia é alcancar um indice terapéutico favoravel, levando as células malignas
a perderem a sua clonogenicidade e, ao mesmo tempo, preservando os tecidos
normais (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2008).

A velocidade da regressao tumoral representa o grau de sensibilidade que o
tumor apresenta as radiacdes. Estando intimamente ligada a sua origem celular, do
seu grau de diferenciacdo, da oxigenacdo e da forma clinica de apresentacdo. A
maioria dos tumores radiossensiveis sao radiocuraveis. Entretanto, alguns se
disseminam independentemente do controle local; outros apresentam sensibilidade
tdo proxima a dos tecidos normais, que impede a aplicacao da dose de erradicagao.
A coabilidade local sé é atingida quando a dose de radiacdo aplicada é letal para
todas as células tumorais, mas ndo ultrapassa a tolerancia dos tecidos normais
(INCA, 2008).

Pode-se aplicar a irradiagdo a curta distancia, com a fonte emissora de
radiacao acerca de um metro de distancia do paciente (teleterapia) ou aplica-las a
poucos centimetros dos tumores (braquiterapia) através de aplicadores
intracavitarios, agulhas, moldes ou implantes. (INCA, 2011).

A radioterapia pode ser utilizada para o tratamento local ou regional, com
indicacdo de forma exclusiva ou associada (neoadjuvante, concomitante ou
adjuvante), com o objetivo de cura, remissao ou paliacao.

Quando administrado a radioterapia neoadjuvante a procedimentos cirdrgicos,
esta tem a finalidade de reduzir o tamanho da massa tumoral e facilitar sua
resseccdo. Na aplicacao adjuvante a procedimentos cirdrgicos de resseccao parcial
do tumor, busca-se evitar a disseminacao de células neoplasicas. Concomitante a
quimioterapia pode ter sua acéao local potencializada (BLECHA E GUEDES, 2006).

A toxicidade imposta pelo tratamento esta diretamente relacionada a extenséao
da lesdo das células dos tecidos normais. Recentemente, o surgimento de novas
técnicas de radioterapia, como radiocirurgia e a radioterapia com intensidade
modulada de feixes (IMRT), proporcionaram melhor abordagem do volume tumoral,
com uma grande vantagem de diminuir toxicidades agudas e tardias quando
comparadas ao planejamento bidimensional (radioterapia convencional). O resultado
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final de todos esses fatores € um ganho no controle tumoral e na qualidade de vida
do paciente (INCA, 2008).

Os tecidos responsaveis pelas manifestacées clinicas de lesdo em curto
periodo de tempo depois da irradiacdo sdo os de resposta rapida, como os tecidos
de pele, mucosa, tecidos hemocitopdeitico, tecido linféide, aparelho digestivo, ovario
e certos tumores. Associa-se a resposta rapida desses tecidos a alta atividade
mitdtica (fase bastante radiossensivel do ciclo celular) e a grande suscetibilidade
desses tecidos a apoptose. Aqueles tecidos que apresentaram suas alteracdes em
tempo mais prolongado apés a irradiacao sao os de resposta lenta, como os tecidos
0sseo, conjuntivo, muscular e nervoso, 0s quais possuem baixa atividade
proliferativa. Associa-se a resposta lenta a morte clonogénica das células e a menor
suscetibilidade a apoptose (MATSUBARA e DENARDI, 2008).

Os efeitos adversos imediatos e tardios sdo frequentes depois da
radioterapia, pois mesmo as células normais tendo maior eficiéncia de reparo
quando comparadas com as malignas, ainda sofrem danos, podendo afetar a
qualidade de vida dos pacientes e, em alguns casos, a suspensao do tratamento
radioterapico.

A radiodermite é definida como conjunto de lesbes cutaneas
provocada por uma exposicdo excessiva ao tratamento com
radiacao ionizante é considerada uma queimadura complexa que
ocorre das estruturas internas as externas, podendo decorrer de
complicagbes secundarias ou iatrogénica pos-tratamento, levando a

complicagbes secundérias como infeccao local. (MATSUBARA e
DENARDI, 2008, p.267).

O grupo de Radioterapia e Oncologia — Radiatio Therapy Oncology Group
(RTOG), estabeleceu em 1982 o score para a avaliagdo das radiodermites. Grau 0
(sem reacao), grau 1 (eritema leve, descamacdo seca, epilagdo e sudorese
diminuida), grau 2 (eritema moderado, brilhante, dermatite exsudativa em placas e
edema moderado), grau 3 (dermatite exsudativa além de pregas cutaneas, edema
intenso) e grau 4 (ulceracdo, hemorragia e necrose) (COX, STETZ e PAJAK, 1995).

Segundo Pires, Segreto e Segreto (2008), este score €& empregado
extensivamente ha mais de 25 anos, sendo reconhecido por comunidades médicas
e de enfermagem.

Segundo resolugdo do COFEN 211/1988 é de competéncia do Enfermeiro em

radioterapia, medicina nuclear e servicos de imagem planejar, organizar,
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supervisionar, executar e avaliar todas as atividades de Enfermagem, em clientes
submetidas a radiacdo ionizante, alicercados na metodologia assistencial de
Enfermagem. Participar de protocolos terapéuticos de Enfermagem, na prevencéo,
tratamento e reabilitacdo, em clientes submetidos a radiagao ionizante. Assistir de
maneira integral aos clientes e suas familias, tendo como base o Cédigo de Etica
dos profissionais de Enfermagem e a legislacdo vigente. Além de promover e
difundir medidas de saude preventivas e curativas através da educagao aos clientes
e familiares através da consulta de Enfermagem. E participar da integracdo da
equipe multiprofissional, procurando garantir uma assisténcia integral ao cliente e
familiares. Formular e implementar manuais educativos aos clientes e
familiares, adequando-os a sua realidade social.

Segundo Araujo e Rosas (2007), a consulta de enfermagem no setor de
radioterapia € uma atribuicdo que merece enfoque especial, por se constituir em
uma atividade especifica desenvolvida pelo enfermeiro. As referidas autoras
complementam o seu posicionamento ao afirmarem que a consulta de enfermagem
€ direcionada ao individuo, a familia e a comunidade de modo sistematico e
continuo; com a finalidade de promover a saude mediante o diagnostico e o
tratamento.

Blecha e Guedes (2006) citam como fungdes do enfermeiro durante a
consulta da enfermagem as seguintes agdes: orientar sobre a acao da radioterapia;
orientar quanto ao cuidado da area irradiada para minimizar as reagdes no local
estimulando o autocuidado; avaliar constantemente a toxicidade nos tecidos
irradiados; indicar condutas adequadas diante de reacdes; e tratar as lesdes com

curativos indicados.
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METODOLOGIA

Referencial Teodrico

O referido estudo foi realizado através do referencial teérico da pratica
baseada em evidéncia, pois se trata de uma abordagem que busca solugdes para os
problemas da pratica clinica. Pressupde tomada de decisdo a partir das melhores
evidéncias, para permitir reflexdes mais cautelosas, possibilitando uma melhora na
assisténcia prestada. (GALVAO; SAWADA e TREVIZAN 2003)

Segundo Galvao, Sawada e Trevizan (2004) a enfermagem baseada em
evidéncia pode ser entendida como o uso consciente, explicito e criterioso de
informacgdes derivadas de teorias e pesquisas visando a tomada de decisao sobre o
cuidado prestado a individuos ou grupos.

A adocdo da pratica baseada em evidéncia envolve a definicio de um
problema, a busca de estudos para analise critica, a identificacdo do nivel de
evidéncia, a avaliacdo da intervencdo e aplicacdo das evidencias levantadas.
(GALVAO; SAWADA, 2003)

Para a categorizacdo dos estudos de maneira a prezar pela qualidade
metodoldgica, se faz necessario a avaliacdo do nivel de evidéncia, como citado
anteriormente, pra tal, sera utilizada a classificacao proposta por Stetler, et al (1998),

demonstrada no Quadro 1.

QUADRO I - Nivel e qualidade de evidéncia

NIVEL | Metanélise de multiplos estudos contolados
NIVEL Il Estudo experimental individual randomizado
controlado.
] Estudo quase-experimental como grupo unico,
NIVEL Tl nao randomizado, controlado, com pré e pés
teste, ou estudos emparelhados tipo caso controle
NIVEL IV Estudo ndo experimental, qualitativa ou estudo de
caso
NIVEL V Relat6rio de casos ou dados de programas de
avaliacao.
NIiVEL VI Opinido de autoridades respeitadas ou opinido de
um comité, 6rgaos de regulamentacao, legais.
Fonte: STETLER, et al,1998 p.195-206
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Referencial Metodologico

Nesse estudo sera adotado como referencial metodolégico a revisao
integrativa. Trata-se de um método de pesquisa que permite a constru¢cdao de uma
ampla andlise de resultados de varias pesquisas publicadas, com o intuito de
possibilitar uma sintese de um estado de conhecimento de um determinado assunto.
( MENDES; SILVEIRA E GALVAO, 2008)

A sintese do conhecimento, dos estudos incluidos na revisao, reduz
incertezas sobre recomendacdes praticas, permite generalizagbes
precisas sobre o fendmeno a partir das informagdes disponiveis
limitadas e facilita a tomada de decisdo com relagdes asintervencdes
que poderiam resultar no cuidado mais _efetivo e de melhor custo e
beneficio.(MENDES; SILVEIRA E GALVAO, 2008, p.760)

As vantagens para a enfermagem de realizacdo de uma revisao integrativa
consistem no seu potencial de construir um conhecimento para a area, baseado em
um saber fundamentado e uniforme para que os profissionais possam atuar na
pratica clinica com mais qualidade (MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008).

Para a realizagdo da revisao integrativa de uma maneira sistematica e com
padrées de rigor metodoldgico, o estudo deve contemplar seis etapas: elaboracao
da questdo problema; estabelecimento de critérios para exclusdo e inclusdo dos
estudos, uso de banco de dados para a busca; categorizagdo dos estudos
levantados; andlise das publicacbes da amostra; andlise dos resultados e
estabelecimento de recomendacées (MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008).

O tema proposto para o desenvolvimento desse estudo foi 0 manejo da
radiodermite pautada na crescente estimativa de pacientes oncolégicos que podem
necessitar da radioterapia em algum momento de seu tratamento, e por ser a
radiodermite um evento muito presente nesta terapéutica. A partir deste tema, foi
elaborada a seguinte questdo norteadora:: Quais sao as praticas correntes de
tratamento e manejo das radiodermites no paciente oncolégico?

A segunda etapa compreendeu a elaboracdo dos critérios de incluséao,
identificacdo dos descritores e escolha das bases de dados. Como critérios de
inclusao foram definidos os artigos especificos de prevencdo e tratamento de
radiodermites, nos idiomas de portugués e inglés, no periodo de 2006 a 2012. Este
periodo foi definido devido a realizacao de um estudo que abordou esta tematica em
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2006, com a finalidade de se obter uma visdo mais atualizada das producgdes
cientificas. Os estudos que abordarem dose de radiacao, patologias especificas e
outros eventos adversos serao excluidos.

A busca foi realizada pela Biblioteca Virtual de Saude (BVS) pesquisando na
base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Saude (IBECS), Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Cochrane e Scientific, Eletronic
Library Online (SCIELO). “Nesta ultima base a pesquisa se deu apenas com 0
descritor “radioterapia”, as demais foram utilizados “radiodermatites/prevencéo e
controle”, “radiodermatites/enfermagem”, “radiodermatites/terapia” e “radioterapia”. A
busca ainda foi realizada na Biblioteca Digital de Teses e Dissertacbes da
Universidade de Sao Paulo (USP) no qual foram utilizados os termos “radioterapia’e
“radioterapia/eventos adversos”.

A primeira selecao dos dados resultou do cruzamento dos descritores sendo
encontradas 144 publicacbes. Das 144 referéncias obtidas inicialmente, foram
excluidas os estudos que foram desenvolvidos em animais e que estavam ligados
apenas a dosagem da radiacdo, nos idiomas que nao fossem portugués e inglés e
no periodo anterior a 2006. Por meio da selecdo restaram 38 artigos. Assim, foi
realizada a busca das 38 publicacdes que apés leitura do titulo e resumo foram
elegiveis 13 artigos.

Os artigos selecionados, disponibilizados online foram impressos e aqueles
que nao estavam disponiveis foram solicitados pelo servico de comunicacao
(COMUT) da Biblioteca José Baeta Viana.

Os artigos foram submetidos a leitura na integra, sendo excluidos 6, por nao
atenderem aos demais critérios de inclusdo, portanto 7 artigos compuseram a
amostra. Os artigos da amostra foram submetidos a segunda leitura para anélise.

Para o desenvolvimento da quarta etapa proposta, foi elaborado um
instrumento (APENDICE) para auxiliar na coleta e posterior analise dos dados
extraidos das publicacdes.
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Analise de Dados

Os dados foram analisados de forma descritiva, uma vez que os estudos
obtidos apresentaram diferentes delineamentos, metodologias e desfechos
avaliados. A discussao amparada na literatura referente ao tema estudado.

As variaveis avaliadas relacionadas aos autores foram: profissdo e area de
atuacao, em relacao as publicacdes: fonte, ano de publicacdo, tipo de publicacao,
idioma da publicacdo, peridodico e ao estudo: delineamento, conclusdao e

recomendacgao da acao preventiva ou de tratamento.
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RESULTADOS

Os estudos da amostra foram identificados com nudmeros iniciando da
referéncia mais atual em P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7.

Os resultados foram analisados e organizados em uma sequéncia contendo,
caracterizacao do estudo, caracterizacdo do autor, andlise das caracteristicas das

amostras e recomendacao com respectivo nivel da evidéncia.

QUADRO 2 Caracterizacao dos estudos, segundo o titulo, fonte, ano, tipo,
idioma, nome do periddico e delineamento - 2012.

Ano de Tipo de

Tipo de estudo Fonte Idioma  Periédico  Delineamento

pub. pub.
Putting Evidence o
Into Practice: Clinical Reviséo
Evidence-Based . A Journal of  Bibliografica
P1 Interventions for MEDLINE 2011 Artigo  Inglés Oncology do tipo
Radiation Nursing randomizado.
Dermatitis.
: Estudo
Topical Use of Comparativo
Silymarin-Based Strahlenther observacional:
P2 | Preparationto MEDLINE 2011  Artigo Inglés  apie und Ensaio Cll’nico’
Prevent Onkologie Controlado
Radiodermatitis. N30

randomizado

Trolamine
emulsion for the
prevention of
radiation Support Ensaio Clinico
P3| dermatiisin MEDLINE 2011 Artigo Inglés Care%pancer Controlado
patients with Aleatério
squamous cell
carcinoma of the
head and neck.

Managing acute

skin reactions to . R Art & Estudo de
P4 radiotherapy MEDLINE 2010  Artigo Inglés Science Caso

treatment.

Prophylaxis with

a cream
containing urea

reduces the . n Clincal Ensaio Clinico

P5 incidence and MEDLINE 2009 Artigo  Inglés Transl Oncol  Controlado
severity of radio-

induced

dermatitis.
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Management of
skin reactions

during
radiotherapy in

Flanders European

(Belgium): a . A Journal of e

P6 study of nursing MEDLINE 2009  Artigo Inglés Oncology lAvglladggol
practice before Nursing ongitudina
and after the
introduction of a

skin care

protocol.

Estudos de

Radiation
dermatitis:
implicated
P7 | factors, clinical MEDLINE 2007  Artigo Inglés
aspects, possible
prevention, and
medical care.

Journal of Revisdo
BUON Bibliografica

Observou-se que os estudos foram obtidos em sua totalidade (100%) na base
de dados MEDLINE e que os mesmos foram publicados no periodo de 2007 a 2011.
Sendo, o maior numero de artigos foi publicado em 2011.

Quanto ao idioma da publicacdo, (100%) dos artigos adquiridos foram em
inglés, ndo sendo encontrado nenhum artigo em portugués. Nota-se, portanto uma
auséncia de publicacées em revistas nacionais.

Quanto aos periddicos que publicaram mais artigos na tematica verificou-se
que (72%) foram na area de oncologia nas revistas Clinical Journal of Oncology
Nursing (P1), Strahlentherapie und Onkologie (P2), Support Care Cancer (P3),
Clincal Transl Oncol (P5), European Journal of Oncology Nursing (P6). Os (28%)
corresponderam a Revista Art & Science (P4) e Journal of BUON (P7).

Na analise do delineamento dos estudos, (100%) eram estudos descritivos e
dentre esses 03 eram revisdes bibliograficas (P1, P4 e P7), 03 artigos eram ensaio
clinico controlado (P2, P3 e P5) e somente 01 artigo era de avaliacao.

A amostra utilizada para a execucao do estudo foi selecionada em sua totalidade
(100%) na base dados MEDLINE. Os estudos foram publicados no periodo de 2007
a2011.

Quanto ao delineamento, todos eram estudos descritivos e dentre esses trés
revisdes bibliograficas (P1, P4 e P7), trés ensaio clinico controlado (P2, P3 e P5) e
um estudo de avaliagao.

As caracteristicas do autor principal estao descritas no quadro 3 abaixo.
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QUADRO 3- Sintese das publicacoes, segundo a identificacao, profissao, area
de atuacao do autor principal. — 2012.

Identificagéo Nome do Autor Profisséo Area de Atuacdo

Deborah Feight . Centro de Oncologia e

i ? Enfermeira Radioterapia
Becker-Schiebe . Centro de Oncologia e

P2 Medico Radioterapia
P3 Abbas H Médico Centro dg Onco_logia e

Radioterapia
P4 Hollinworth H Médico Docente Universidade

Suffok

Jose Pardo Masferrer A Centro de Oncologia e

" Medico Radioterapia
P6 Sven D'haese Enfermeira Centro de Onco!ogia e

Radioterapia
P7 Markouizou Médico Centro de Oncologia e

Radioterapia

A maioria (72%) dos autores principais é representada por médicos que
atuam na area de oncologia e radioterapia. Sendo o estudo P1 e P6 realizados por
enfermeiros, que também atuam na area.

No QUADRO 4, sera apresentada a sintese dos estudos selecionados, para

melhor comparacao dos conteudos e resultados dessas publicagdes.

QUADRO 4 - Analise das caracteristicas dos estudos da amostra, segundo o
objetivo/ meétodo, descricao do estudo, resultados e conclusao e/ou
recomendacoes - 2012

Verificar as praticas baseadas em evidencia utilizadas para o
Objetivo/método |tratamento de radiodermites. Revisdao Bibliografica do tipo
randomizado.




28

P1

Descricao do
estudo

Pesquisa limitada a estudos feitos nos udltimos 10 anos e com
participantes humanos. Excluidas as pesquisas inéditas, os recursos
de busca utilizados foram: MEDLINE, da Biblioteca Nacional de
Medicina do banco de dados, CINAHL, Cancerlit, e o Banco de
Dados Cochrane.

Resultados

Estudo randomizado demostrou eficacia da caléndula para a
reducdo da prevaléncia de dermatites, diminuigdo do relato de dor e
reducdo da interrupgdo do tratamento devido a lesao.
A utilizagcdo de acido hialurdnico foi indicada. Nao foi estabelecida a
eficacia dos seguintes produtos pelos estudos levantados: Aloe
Vera, MAS065D — Xclair, Esteroides tdpicos, Glutationa, Sucralfate,
Locao com Uréia, Creme com fosfolipidio.

Conclusao e/ou

Até a data, nao existe padrdo-ouro para a prevengao ou gestao de
radiodermite. Porém observa-se que as tentativas de intervencoes
para tratamento ndo apresentaram embasamento cientifico. Futuros

recomendagoes pesquisadores devem considerar o processo fisiopatologico da
radiodermite.
Avaliar a utilizacdo do creme silymarin na redugcao da dermatite de
P2 - . iacé 3 a i
Objetivo/método radiagdo aguda e prevengdo, em comparagao com o cuidado da

pele usando pantenol. Ensaio Clinico Controlado ndo randomizado
Estudo ndo randomizado observacional

Descrigao do
estudo

101 pacientes foram avaliados ap6s cirurgia conservadora seguida
de Radioterapia (RT). Destes 51 pacientes foram tratados com o
creme silymarin(aplicando o produto 3 X dia, duas semanas antes
de iniciar a RT e duas semanas apds o término). E os outros 50
pacientes foram orientados a receber pantenol creme caso
surgissem lesdes cutaneas locais. As reagcbes cutaneas agudas
foram classificadas de acordo com a RTOG e pontuagdes VAS.
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P2

Resultados

O tempo médio de toxicidade foi prolongado significativamente com
slymarin. Apenas 9,8% dos pacientes em uso de silymarin-Based
apresentou toxicidade visiveis de grau 2 na semana 5, em
comparagao a 52% que receberam o outro tratamento. No final da
RT, 23,5% dos pacientes no grupo de estudo silymarin-Based
desenvolveram reagoes cutaneas. Enquanto a toxicidade de grau 3
ocorreu em apenas 2% quando comparados com 28% que
receberam pantenol.

Concluséao e/ou

Silymarin-Based (leviaderm) pode ser um produto promissor e eficaz
para a prevencao da pele e tratamento das lesées agudas causada
por radioterapia. Para confirmar os resultados deste estudo, néo

P3

P3

recomendacoes . .
¢ randomizado, observacional, este componente deve ser testado em
estudos multicéntricos maiores.
Testar a emulsdo da trolamine em pacientes com cancer de cabega
e pescog¢o durante o tratamento de radioterapia concomitante a
Objetivo/método | quimioterapia

Ensaio Clinico Controlado Aleatoério.

Descrigao do
estudo

30 pacientes com céncer de cabeca e pescogo comprovado por
bibpsia e, em tratamento com radioterapia e cisplatina 40mg
semanalmente, participaram da pesquisa. Destes 15 foram
submetidos ao tratamento profilatico com a emulsédo de trolamine a
cada 8 h, com 4 h de antecedéncia da sessao de radioterapia. E o
grupo controle sem receber. Os pacientes eram predominantemente
masculinos (83%) com idade média de 54.5 anos. As reacoes
cuténeas agudas foram classificadas de acordo com a RTOG

Resultados

No periodo de margco de 2008 a junho de 2009 foi avaliado os
resultados, 100 % de ambos 0s grupos apresentaram reacfes na
pele.

As radiodermites de grau | e Il ocorreram em 80% (12/15) do grupo
em tratamento e 46.6% (7/15) no grupo controle. O grau Ill de
reacdes na pele desenvolveu em 20% (3/15) no grupo em teste e
53.3% (8/15) no grupo controle. Nao houve reagdes de grau IV em
ambos 0s grupos.
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Concluséao e/ou

O estudo demonstrou que creme de trolamine pode reduzir

P4

recomendagdes | significativamente a intensidade dos acometimentos da pele
Verificar as condutas e orientagcées de enfermeiras durante o manejo
Objetivo/método |de radiodermites, comparando com as condutas indicadas pela

revisao bibliogréafica levantada.

Descrigao do
estudo

Verificado com 150 profissionais de enfermagem, durante evento da
universidade Suffoolk (Boston), com 4 questdes relacionados a
prevencao e tratamento de radiodermites. Sendo 3 questdes sobre a
indicagdo de produtos ou condutas nos estagios da radiodermites,
baseados no RTOG. E, uma para verificar se é utilizado algum score
pela enfermagem ao acompanhar o tratamento das radiodermites.

Resultados

Questao 1 -prevencao e estagio | :

Em79% néo foi mencionado o processo de lavagem.
- 9% Limpar local com creme aquoso ou sabao.

- 9% Utilizar sabdo sem perfume e agua.

- 3%Nao usar sabao.

- 49% EA45, Dipobase, Epaderm .

- 11% Cavilon creme ou filme.

- 27% Creme aquoso.

- 14% Cremes contendo parafina.

Questao 2(estagio Il):

53% Uso de hidratante.

- 21% Na&o soube opinar.

- 13% Usa produtos especificos de ferida.

- 7% Creme antifungico

-5% Hidrocortisona topico

Questédo 3 ( estagio Ill)

- 53% Produtos especificos de ferida.

- 37% N&ao soube opinar.

- 7% creme com esterdide sem cobertura secundaria
.- 3% creme com esterdide com cobertura secundaria.
Questao 4 (escore)

- 87% néo utilizam escores durante a avaliacdo do tratamento.
-13% Utilizam

Conclusao e/ou
recomendacoes

Os profissionais de enfermagem demonstraram uma necessidade de
aprofundar os estudos direcionados a viabilidade do tecido de
pacientes submetidos a radioterapia. Assim como a realizagdo de
estudos randomizados e controlados para evidenciar as diretrizes da
pratica.
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P5

Objetivo/método

Avaliar os efeitos do uso de cremes contendo 3% de uréia,
polidocanol e acido hialurbnico na prevencao e controle da
severidade das radiodermites. Ensaio Clinico Controlado

Descricao do
estudo

Estudo desenvolvido com 98 pacientes com cancer de mama em um
periodo de 10 semanas. A avaliagdo da toxicidade da pele foi
realizada através do score da RTOG. A incidéncia das radiodermites
foi comparada a um grupo controle de 174 pacientes com cancer de
mama.

Resultados

A proporgéo de pacientes que ndo desenvolveu radiodermites foi
significamente maior no grupo que utilizou o creme em estudo
(27.6% vs 15.5%) O grupo também mostrou baixa incidéncia de
radiodermites, baixo grau de toxicidade e baixa proporcado de
radiodermites de grau Il ou lll e IV.

Concluséao e/ou

O uso intensificado do creme em estudo aumenta a possibilidade do
paciente ndo desenvolver radiodermatites durante a RT, e reduz a

P6

recomendagoes incidéncia da toxicidade da pele nas lesbes de grau |l ou maior.
Avaliar a pratica da enfermagem no cuidado da pele durante a
Objetivo/método |radioterapia e os efeitos de introduzir protocolos baseados em

evidéncias na pratica. Estudos de Avaliagéo longitudinal.

Descricao do
estudo

Enfermeiras do departamento de radioterapia em Flanders (Bélgica)
responderam um questionario com 58 questbes relacionadas as
condutas no cuidado da pele em quatro momentos: prevencao das
radiodermites, tratamento de eritema, escamacdo seca e
escamagao umida.A pesquisa foi desenvolvida em dois momentos, o
primeiro em 2001 (67 participantes) e o segundo em 2006 (89
participantes).
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Resultados

A pesquisa revelou uma grande variedade de condutas, sendo que,
em 2006 houve um maior consenso. Prevaleceu nos quatro
momentos, a orientacdo quanto a lavagem com agua e utilizacao de
creme hidratante. Na ocorréncia de eritema: eosin 2%,
hidrocortisona tépico, talco (pd) e curativos oclusivos. Para
descamacgdo seca: aloe vera, hidrocortisona tdpico, creme de
camomila, sulfadiazina de prata, talco (pd) e curativos oclusivos.
Quando h&a descamacao umida: eosin 2%, hidrocortisona topico,
creme de camomila, sulfadiazina de prata e curativos oclusivos.

Conclusao e/ou

O manejo das reacbes da pele apresentado as vezes nao
corresponde ao conhecimento cientifico encontrado. Ao longo do
periodo analisado, a utilizagdo de um protocolo para o cuidado com

P7

recomendagdes . . W . "
¢ as radiodermites contribuiu para o desaparecimento de praticas
baseadas em conhecimentos populares.
Revisar a abordagem que vem sendo realizada com o paciente com
Objetivo/método | radiodermatites

Revisao Bibliografica

Descrigao do

Estudo nado descreve os delineamentos metodoldgicos utilizados
para a realizagdo do estudo. Apresentando diretamente os

estudo resultados encontrados do levantamento bibliografico.
Pesquisa aponta seguintes resultados:
- Utllizagdo da lavagem com agua e sabao neutro.
- Creme contendo substancias GM glucan nao apresentaram
vantagens comparados ao uso topico de  pantenol.
- O uso de corticosteroides ou dexapantenol ndo previnem
radiotermatites.

Resultados

- Cremes contendo ureia 3% e outro contendo &cido hialuronico
podem reduzir o grau dos acometimentos na pele durante RT.
- Cremes contendo trolamine n&o apresentaram vantagens.
- Estudo aponta o uso de calendula superior ao uso de trolamine.
- Uso de aloe vera ndo apresentou vantagens na redugdo da
ocorréncia de radiodermites.

Conclusao e/ou
recomendacoes

Como nao existe tratamento padronizado para o tratamento das
reagcoes cutdneas relacionadas a radioterapia, pesquisas que
estudam as lesdes agudas e tardias devem continuar. Além disso
necessitam de maior rigor metodoldgico para definir a conduta que
seja superior.
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Os estudos analisados apresentaram diversos objetivos, como testar/ avaliar
a utilizacdo de determinado produto na prevencdo e controle da severidade das
radiodermites (P3 e P5), comparar os resultados de dois produtos (P2), verificar as
praticas baseadas em evidéncias utilizadas no tratamento das radiodermatites (P1 e
P7) e analisar as condutas e orientagcbes dos profissionais de enfermagem no
tratamento de radiodermatites (P4 e P6).

A populacdo dos estudos variou de 30 a 150 envolvidos, em P2, P3 e P5
sendo pacientes oncolégicos em tratamento de radioterapia. Nos estudos P4 e P6
foram avaliados profissionais de enfermagem que atuam em setores de oncologia e
radioterapia.

No que se refere a metodologia adotada pelos estudos observou-se que
foram apresentadas diferentes estratégias para o alcance dos objetivos. As
pesquisas (P3 e P5) optaram pelo método experimental, ja o estudo P2 utilizou dois
grupos comparativos em uso de produtos farmacéuticos diferentes. Outro recurso foi
a avaliagdo direta dos pacientes através de realizacdo do exame fisico e
acompanhamento através do score RTOG como resposta aos produtos em analise
( P2, P3 e P5). Enquanto os estudos P4 e P6 aplicaram questionarios na populacao
alvo.

Os resultados encontrados direcionam a recomendacao de produtos para o
tratamento e redugcdo da severidade das radiodermatites desenvolvidas durante a
radioterapia, estas recomendagdes serdo descritas no quadro 5 a seguir.

QUADRO 5 - Produtos recomendados para prevencao e tratamento de
radiodermites — 2012

Recomendacao

Utilizacao durante e apds o tratamento de radioterapia de trolamine tdpico- Biafine (P3)

Utilizacao de produtos contendo &cido hialurénico (P1, P5 e P7)

Utilizagdo de produtos contendo Aloe Vera (P1, P6 e P7)

Produtos contendo Glutationa e Sucralfato (P1)

Locao contendo Uréia 3% - Ureadin (P1, P5e P7)
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Aplicacao de esteroides tépicos (P1 e P6)

Aplicagao de Silymarin - (leviaderm) trés vezes por dia, iniciando duas semanas antes da
radioterapia e finalizando o uso duas semanas apés. - P2

Utilizacdo de Sulfadiazina de prata na ocorréncia de radiodermatites com descamacéao
Umida. ( P6)

Aplicacéo de filme - cavilon (P4)

Silicone - Mepilex (P6)

Cremes contendo camomila (P6)
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DISCUSSAO

A radiodermatite € uma complicacao frequente como mostra os resultados
dos estudos P2, P3 e P5, além das pesquisas de P1 e P7. Esses achados, revelam
a necessidade da implementacado de cuidados profilaticos e intervencdes precoces
com o intuito de minimizar a ocorréncia e gravidade desse agravo.

O estudo P3 revelou que o creme de trolamine (Biafine ®) pode reduzir
significativamente a intensidade dos acometimentos da pele durante o tratamento de
radioterapia. Na medida em que a sua aplicacdo na pele humana reduz a
vasodilatagao provocando uma diminuicdo do edema da derme e facilitando o
aumento da proliferacdo de células epiteliais. Cumpre destacar que inicialmente a
emulsdo de trolamine foi desenvolvida como um agente terapéutico para o uso em
queimaduras térmicas, sugerindo que o seu verdadeiro beneficio é a reparacao
acelerada da pele mais seriamente danificada.

Entretanto, no estudo P1, Beczar (2011) cita trés estudos randomizados que
ndao demonstraram vantagens significativas com o uso de trolamine quando
comparados com outros suportes e cuidados, sugerindo até mesmo que o produto
possui uma eficacia improvavel. Posicionamento este, que foi referendado pelo
estudo P7, por Markouizou et al. (2007).

Os estudos, P1 e P7, exemplificam ainda um estudo randomizado realizado
com 254 mulheres em tratamento de cancer de mama, apds procedimento cirlrgico,
em uso de radioterapia objetivando comparar os resultados do uso de uma pomada
de caléndula e trolamine. Os resultados mostraram estatisticamente a superioridade
da caléndula sobre a trolamine para reducdo da prevaléncia de dermatites,
diminuicao do relato de dor e reducédo da interrupcao do tratamento devido a lesao.

Quanto ao uso intensificado do creme que contem 3% de uréia, polidocanol e
acido hialurénico, o estudo P5 afirma que o uso destes componentes aumentam as
chances do paciente de ndo desenvolver radiodermatites durante a radioterapia e
reduz a incidéncia da toxicidade da pele nas lesées de grau Il ou maior. Pardo et al.
(2010) afirmam ainda que a uréia € uma substancia natural, componente do fator de
hidratacdo natural da pele, com a funcéo de reter a agua no estrato cérneo, de modo
a preservar as propriedades biomecéanicas da pele e a manter o equilibrio de
umidade e flexibilidade. E, quando usada topicamente, a uréia € absorvida pela

epiderme, alivianto os sintomas e aumentando a sensa¢ao de suavidade, conforto e
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hidratacdo. A uréia é amplamente associada a produtos dermatolégicos e
cosmeéticos, e quando utilizada sob a forma de uma lo¢do, em pacientes submetidos
a radioterapia ajuda a proteger a descamacao apos o tratamento.

A funcgéao especifica do acido hialurénico, sendo este produto um biopolimero
natural com uma elevada capacidade de retencao de agua. Além de ser o principal
componente do tecido extracelular na derme e proporcionar suporte mecanico e
estrutura e de desempenhar um papel fundamental na pocesso de reparo. ( PARDO
et al. 2010)

Compartilha deste posicionamento, Markouizou et al. (2007) no estudo P7 ao
citar outros estudos que mostram o uso de 3% de uréia para retardar a ocorréncia
de reacbes cutdneas agudas em pacientes irradiados. E, o estudo duplo-cego
randomizado em pacientes com cancer de cabeca e pescoco, mama e pélvico que
utilizaram locdo com 0, 2% de acido hialurénico comparado com produto placebo
que apresentou como resultado o atraso de ocorréncias de reagcbes cutdneas e
reducao da gravidade com boa tolerancia.

Cumpre destacar que no estudo P1 o autor cita o acido hialurbnico como
susceptivel de ser eficaz devido estudo duplo cego, randomizado e placebo controle,
que recomendaram a utilizacdo durante o tratamento de lesées de grau 2 e 3, na
auséncia de infeccdo. Em relacdo a uréia a 3%, o estudo mostrou reducédo da
toxicidade das lesodes.

A aplicacdo de produtos contendo aloe vera nos estudos, P1, P6 e P7
mostraram uma eficacia ndo estabelecida, em virtude dos estudos citados nao
demonstrarem uma redugéao significativa na gravidade ou prevaléncia de toxicidade
de pele.

A utilizacdo de Silymarin-Based (leviaderm ®), mostrada na pesquisa P2,
revelou que este produto pode ser promissor e eficaz na prevencao de lesdées na
pele e tratamento das lesdes agudas causadas por radioterapia de mama no
paciente com cancro. Porém, nao foi encontrado outros estudos ou indicacoes deste
produto por outros autores. Para confirmar os resultados deste estudo, néao
randomizado, observacional, este componente deve ser testado em outros estudos
multicéntricos com maior abrangéncia, como foi citado pelo proprio autor do estudo.

O uso de sulfadiazina de prata e do silicone - Mepilex sdo mencionados
apenas no estudo P6, no qual D'haese (2010) aponta como recomendacgdes
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realizadas por profissionais de enfermagem levantadas através da aplicacao dos
questionarios. Porém néo foi encontrado nenhum estudo que avaliou este produto.

Ja a aplicagdo dos cremes que contém camomila e do filme de barreira
Cavilon foram mencionados nos estudos, P6 e P4, como recomendacdes dadas
pelos profissionais de enfermagem.

No estudo P1 foi citado um trabalho que comparou o uso de creme de
camomila (Kamillosan ®) com pomada de amendoas, porém sem resultados
significativos. Assim como em P1, Beczar (2011) cita estudos que testaram cremes
contendo glutationa e sulfacralto porém os classificando-os com eficacia néo
estabelecida.

Quanto as avaliagbes dos produtos contendo esterdides, o estudo P1
mostrou quatro estudos randomizados e controlados que foram conduzidos para
determinar a eficacia de utilizacao de varios esterdides topicos para a prevengao ou
gestao da radiodermite. Todos os estudos de avaliagdo tiveram amostras de
pequenas dimensdes e questdes de ordem metodoldgicas, incluindo uma variedade
de métodos de entrega de tratamento (ou seja, diferentes técnicas de radiacado ou
doses e concentracbes de esterdide), a falta de randomizacdo, comparacdo com
grupos de coorte e ferramentas de avaliacao do investigador-desenvolvidos que néao
tinham comprovada validade e confiabilidade. Assim, nota-se que nenhum dos
estudos demonstraram um beneficio explicito quanto ao uso de esterdides tépicos.

No estudo P6, Beczar (2011) corrobora com este posicionamento, e
acrescenta que este produto tem indicacdo para reducao da dor, sensacao de
queimacao e de prurido.

Na populacdo dos estudos analisados, apenas dois ( P4 e P6) tratam
diretamente da assisténcia de enfermagem ao paciente oncolégico acometido
de radiodermatites.

Através dos resultados apresentados em P6 por Beczar (2011), as condutas
com as reacoes da pele, pela equipe de enfermagem, as vezes nao corresponde as
praticas baseadas em evidéncias cientificas. Ao longo do periodo analisado, a
utiizagdo de um protocolo na instituicdo direcionado ao cuidado com as
radiodermites contribuiu para o reducdo de praticas baseadas em conhecimentos

populares.
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Seguindo a mesma reflexdao, Hollinworth e Mann (2010), através do
questionario aplicado em P4, apontam que os profissionais de enfermagem
demonstraram uma necessidade de aprofundar os estudos direcionados a tematica.
Assim como a realiza¢ao de estudos randomizados e controlados para evidenciar as
diretrizes da pratica. Uma vez que, ha uma inconsisténcia entre os profissionais da

mesma instituigdo ou de um mesmo setor, com uma grande variedade de condutas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A tematica sobre radiodermite é relevante para a area de oncologia e tem sido
abordada na literatura internacional. O numero reduzido de artigos encontrados
carece de suporte para selecdo de produtos que estdo sendo utilizados na pratica
atual.

Quanto aos cuidados com a pele da pessoa sumetida a radioterapia,
observou-se que os mesmos estdo enraizados em grande parte em experiéncias
incipientes, em protocolos e preferéncias institucionais e do proprio paciente, e ainda
da disponibilidade dos produtos. Verificou-se que ha uma enorme variacdo e
inconsisténcias entre os profissionais da mesma instituicio ou de um mesmo setor,
porque nao sao elaborados protocolos de cuidado com a pele. Isso resulta em
informacdes conflitantes a ser prestado aos pacientes e suas familias. Porém,
alguns trabalhos demonstraram que atualmente ha uma preocupacdo dos
profissionais e de suas equipes na busca de evidéncias sobre a da efetividade dos
produtos escolhidos para o tratamento e reducéo das radiodermites.

Este estudo permitiu constatar, além da caréncia dos estudos que abordam
a prevencao e tratamento da radiodermes, as fragilidades dos artigos obtidos
fornecendo recomendacgdes com baixo nivel de evidéncia.

Um achado que ja era esperado e que se mostrou com muita clareza refere-se
a diversidade de condutas assumidas pelos enfermeiros que atuam na area de
radioterapia no tratamento das radiodermites, e, que essas condutas ainda ocorrem
sem serem sustentadas por evidéncias cientificas.

Diante de todos os aspectos que nortearam este estudo fica evidente que
os enfermeiros da area de oncologia devem implementar intervencoes baseadas em
evidéncias no manejo de radiodermite. E, que o enfermeiro ao assumir seu papel de
educador devera proporcionar aos pacientes e familias informacdes sobre cuidados
com a pele em geral, quanto as reagdes cutaneas, sinais e sintomas de infecgao, e
quanto a necessidade de relatar alteracdes significativas para a equipe de saude.

Recomenda-se o desenvolvimento de estudos sobre o tema com propostas
metodoldgicas com maior evidéncia e passiveis de serem operacionalizadas,

principalmente, através de protocolos institucionais.



40

REFERENCIAS

ABBAS, H.; BENSADOUN, R. J. Trolamine emulsion for the prevention of radiation
dermatitis in patients with squamous cell carcinoma of the head and neck. Support
Care Cancer. v. 20, n.1, p.185-90, jan 2012

ARAUJO, C. R. G.; ROSAS, A. M. T. F. O papel de Enfermagem no setor de
radioterapia: uma contribuicdo para a equipe multidisciplinar. Revista Brasileira de
Cancerologia, Brasilia, v.54, n.3, p.231-237, set 2008.

BECKER, S. M.; et al. Topical use of a silymarin-based preparation to prevent
radiodermatitis : results of a prospective study in breast cancer patients.
Strahlenther Onkol, v.187, n.8, p.485-91, ago 2011.

BECZA, E. Put evidence into practice to manage radiodermatitis. Clinical Journal
of Oncology Nursing, v. 26, n.11, p.14-5, nov 2011.

BLECHA, F. P.; GUEDES, M. T. S. Tratamento de radiodermite no cliente
oncoldgico: subsidios para intervengbes de enfermagem. Revista Brasileira de
Cancerologia, Brasilia, v.52, n.2, p.151-163, mar 2006.

BRASIL, Conselho Federal de Enfermagem. Resolucao 211/1998 Dispde sobre a
atuacao dos profissionais de Enfermagem que trabalham com radiagao ionizante.

COX, J.D.; STETZ, J.; PAJAK T.F. Toxicity criteria of the radiation Therapy Oncology
Group (RTOG) And the European Organization for research and Treatment of
Cancer (EORTC). Int. J Radiat Oncol Biol Phys, v.31, n.5, p.1341-6, 1995.

D'HAESE, S. Management of skin reactions during radiotherapy in Flanders
(Belgium): a study of nursing practice before and after the introduction of a skin care
protocol. Eur J Oncol Nurs. v.14, n.5, p. 367-72, dez 2010.

GALVAO, C. M.; SAWADA, N. O. Pratica Baseada em evidéncia: estratégias para
sua implementacao na enfermagem. Rev. Bras Enferm. Brasilia, v.56, n.1, p.57-60,
2003

GALVAO, C. M.; SAWADA, N. O.; TREVISAN, M. A. Revisao sistematica: recurso
gue proporciona a incorporacao das evidéncias na pratica da enfermagem. Ver
Latino-am Enfermagem. v. 12, n. 3, p.549-556, maio-junho 2004.

HOLLINWORTH, H.; MANN, L. Managing acute skin reactions to radiotherapy
treatment, Art & science — nursing standard. v.24, n.24, p. 53- 8, fev 2010.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, Ministério da Salde. Estimativa 2012:
incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2011.



41

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, Ministério da Satde. A¢bes de enfermagem
para o controle do cancer: uma proposta de integracao ensino-servico. 3. ed.
rev. atual. Amp. Rio de Janeiro: INCA, 2008.

MARKOUIZOU, A.; et al. Radiation dermatitis: implicated factors, clinical aspects,
possible prevention, and medical care. Journal BUON. v.12, n.4, p. 463-70, out-dez
2007.

MATSUBARA, M. G.; DENARDI, U. A. Cuidados com Radiodermite. In: DENARDI,
U. A, et al. (Org.). Enfermagem em Radioterapia. Ed. Lemar, Sdo Paulo, 2008.
Cap.18

MENDES D.S. ; SILVEIRA C.M.; GALVAO R.C. Revisao integrativa: método de
pesquisa para a incorporacao de evidencias na saude e na enfermagem. Texto
Contexto Enfermagem, Florianopolis, v.17, n.04, p.758-64, out-dez 2008.

PARDO, M. J.; et al . Prophylaxis with a cream containing urea reduces the incidence
and severity of radio-induced dermatitis. Clin Transl Oncol. v.12, n.1, p. 43-8, jan
2010.

PIRES, A. M. T.; SEGRETO, R. A.; SEGRETO, H. R. C. Avaliacao das reacdes
agudas da pele e seus fatores de risco em pacientes com cancer de mama
submetidas a radioterapia. Revista Latino-am Enfermagem, v. 16, n.5, set-out
2008.

STETLER, C.B.;et al. A utilization- focused integrative reviews in a nursing service.
Appl Nurs. Res. v.11, n.4, p195-206, nov 1998



42

APENDICE

Instrumento de Coleta de dados
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Tipo de Estudo: ( ) Randomizado Controlado ( ) Controlado ndo randomizado
() Quase experimental ( ) Quase experimental com grupo Unico pré e pos teste
() Nao experimental ( ) Pesquisa descritiva correlacional ( )Estudo de Caso
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Caracterizacao da Amostra

Tratamento indicado:
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