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ABSTRACT

Objective: To estimate the incidence and distribution of the degree of radiodermatitis
in cancer patients submitted to radiotherapy in the regions of head and neck, breast,
and pelvis. Method: Prospective, longitudinal, quantitative study conducted from
March 15,2016 to May 4, 2017 with patients observed for five weeks of treatment. The
primary outcome was the proportion of grade 1 or higher radiodermatitis each week. The
degree of radiodermatitis and mean time of occurrence for each patient were secondary
outcomes. Results: This study included 112 patients. The incidence of radiodermatitis
was 100% among those whose head and neck region was irradiated, followed by 98%
for breast and 48% for the pelvic region. The degree of radiodermatitis varied with the
irradiated site; the worst degrees were found in the head and neck region, followed by the
breast. In the three groups, the mean time of the first occurrence of radiodermatitis was
approximately eleven days. Conclusion: The incidence of radiodermatitis in the studied
groups was high, which reinforces the need to perform the same evaluation nationwide.
'This would support creating and standardizing protocols and recommendations for a
proper management of radiodermatitis, specially concerning its prevention.

DESCRIPTORS
Radiodermatitis; Head and Neck Neoplasms; Breast Neoplasms; Pelvic Neoplasms;
Oncology Nursing.
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Radiodermatite aguda em pacientes com cancer: estimativa de incidéncia e severidade

INTRODUCAO

A radiodermatite é uma reagio cutidnea decorrente da
exposicio a radiag¢do ionizante, que varia desde eritema leve
até reacOes mais severas, como descamagio seca ou imida.
Comumente, a radiodermatite ¢ reportada na literatura
internacional em pacientes com cncer que irradiam a regido
de cabega e pescogo, mama e pelve, nas quais a pele é parte
do volume alvo a ser irradiado?. Porém, nio se conhece a
incidéncia dessa rea¢do no Brasil.

A patogénese da radiodermatite resulta de dano celular
por exposi¢io a radiagdo ionizante seguido por uma resposta
inflamatéria que afeta as camadas da pele (epiderme, derme
e hipoderme ou tecido subcutineo)®@. Esse dano celular se
da de forma direta ou indireta pela formagio de espécies
reativas de oxigénio e impacta essencialmente na capacidade
de divisio e multiplicagdo celular®*. Portanto, as células
ativamente proliferativas, a exemplo das células basais que
constituem a epiderme, sdo mais radiossensiveis®.

A pele possui um equilibrado sistema de produgio e
destruicdo celular na epiderme (camada basal). Esse equili-
brio é interrompido desde a primeira sessdo de radioterapia,
com o inicio da destrui¢do de queratinécitos. Com as subse-
quentes sessdes de radioterapia, ocorre um acimulo de dose,
aumentando o desequilibrio, o que predispde a alteracdes na
integridade da epiderme e nos processos de cicatrizagio da
pele. Tais alteragées manifestam-se com o surgimento de
eritema, xerose, descamagio, prurido e hiperpigmentagio™.

O eritema se desenvolve devido a resposta aos danos na
camada basal da pele, bem como em decorréncia do processo
inflamatério que se instala com a liberagdo de histaminas e
hipervascularizagio. O eritema ocorre cerca de 10 a 14 dias
apds a radioterapia®™® em pacientes que recebem doses entre 6
e 20 Gy e pode estar associado a sintomas como desconforto,
prurido e xerose®.

Ap6s trés a quatro semanas de tratamento, como uma
resposta compensatoria, a atividade mitdtica se eleva e esti-
mula a migra¢do de novas células para substituir as danifi-
cadas. As novas células sdo produzidas mais rapidamente
do que as antigas sdo eliminadas, dando origem ao efeito
de descamagio seca, comum para doses superiores a 20 Gy.
A continua exposi¢io a radioterapia diminui a capacidade
da camada basal de produzir novas células de forma eficaz
para substitui¢do das células danificadas, o que resulta em
desprendimento da epiderme, liberagdo de liquido seroso e
formagio de vesiculas umidas, cobrindo uma drea parcial ou
confluente da regido tratada. Essa reagdo é denominada des-
camagio umida e pode aparecer com doses acima de 30 Gy*©.

O desenvolvimento e a gravidade da radiodermatite
estio relacionados a fatores extrinsecos e intrinsecos. Fatores
extrinsecos se referem ao tratamento (dose total, volume da
drea irradiada, fracionamento e técnica de planejamento) e
fatores intrinsecos se referem ao paciente (idade, antecedentes
genéticos, subtipos moleculares, tamanho e forma da drea
irradiada)”?.

A radiodermatite aguda em graus mais graves pode
limitar a dose terapéutica de radiagio?, provocar atraso
na conclusio ou até mesmo a suspensio da radioterapia,

impactando negativamente no sucesso terapéutico:11"1,
Ademais, a radiodermatite provoca alteragio estética, descon-
forto, dor e diminuigdo da qualidade de vida do paciente!?.

A literatura disponivel apresenta lacuna no que con-
cerne 2 incidéncia de radiodermatite no Brasil e, embora se
tenha conhecimento sobre a fisiopatologia da radioderma-
tite, hd também a necessidade de estudos que apresentem
a distribuicdo da graduacio da radiodermatite ao longo do
tratamento, de acordo com cada drea irradiada. A obteng¢io
desses dados pode contribuir para a elaboragio de consensos
e recomendagdes para o manejo da radiodermatite. Dessa
forma, este estudo teve por objetivo verificar a incidéncia
de radiodermatite em pacientes com cincer submetidos a
radioterapia nas regides de cabega e pescogo, mama e pelve.

METODO

Tipo DO ESTUDO
Estudo prospectivo, longitudinal, quantitativo.

CENARIO

Ambulatério de Radioterapia da Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) do Hospital
Universitirio de Brasilia (HUB), vinculado a Universidade

de Brasilia (UnB).

CRITERIOS DE SELECAO

A amostra foi constituida por todos os pacientes com
cincer nas regides de cabega e pesco¢o, mama ou pelve
(préstata, colo uterino e endométrio) submetidos a radio-
terapia durante o periodo de 15 de marco de 2016 a 04 de
maio de 2017 que concordaram em participar do estudo.
Os pacientes foram tratados em aparelho de radioterapia,
do tipo Acelerador Linear, fabricante VARIAN, modelo
CLINAC CX, utilizando planejamento conformacional
tridimensional (3D — CRT).

Os critérios de inclusdo foram: pacientes com idade igual
ou superior a 18 anos, com indicag¢do de inicio de radiote-
rapia para tratamento de cincer de cabega e pescogo, mama
ou pelve (prostata, colo uterino e endométrio), em qualquer
estdgio clinico. Os critérios de exclusdo foram: pacientes com
indicagio de radioterapia de urgéncia por complicagées tumo-
rais (sindrome da veia cava superior, sindrome de compresso
medular, sindrome de hipertensio intracraniana e hemorragia),
pacientes com feridas tumorais na regido de tratamento que
pudessem interferir na avaliagdo da radiodermatite e pacientes
com histéria prévia de radioterapia na regio avaliada.

COLETA DE DADOS

Os participantes foram recrutados durante a consulta
de enfermagem realizada no primeiro dia de radioterapia
no ambulatério da UNACON/HUB. Apés receberem as
informagdes com rela¢do aos cuidados necessdrios durante
a radioterapia de acordo com a rotina do ambulatério de
enfermagem, os pacientes foram convidados a participar
do estudo. Tendo recebido as informagées necessirias sobre
a pesquisa durante a consulta de enfermagem e havendo
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concordancia na participagio, os pacientes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As recomendagdes gerais de cuidado com a drea da pele
irradiada envolvem limpeza da pele com sabonete neutro,
hidratagdo da pele com cremes a base de dgua, fotoprotegio
e evitar atrito na pele™. Adicionalmente, para cada grau de
radiodermatite, eram indicados produtos tépicos especifi-
cos, a saber: gel de camomila (utilizado de forma profildtica
enquanto o paciente apresenta pele integra, bem como em
caso de eritema), compressas com chéd de camomila, caso
haja descamagio seca, e sulfadiazina de prata, quando houver
descamagdo timida®?.

Nessa primeira consulta, foram coletados dados socio-
demogrificos e clinicos dos pacientes, além de avaliagdo da
pele seguindo os critérios de classificagdo de radiodermatite
da Oncology Nursing Society (ONS)1¥. Realizou-se também
um registro fotogrifico da pele por meio de cimera digital
Nikon — Coolpix P510, exceto para pacientes com tumores
pélvicos, por se tratar de uma drea intima do paciente. Nesses
pacientes, a avalia¢do foi feita a partir da inspecio visual
do campo de tratamento pelo enfermeiro. Para mensurar
a graduagdo da radiodermatite, utilizou-se a classificagio
proposta pela ONS®: (0) sem alteragio, (1.0) eritema leve
ou opaco, (1.5) eritema intenso, (2.0) descamagio seca com
ou sem eritema, (2.5) pequena a moderada quantidade de
descamagdo umida, (3.0) descamagdo umida disseminada e
(3.5) ulceragio, hemorragia ou necrose.

As caracteristicas sociodemogréficas e clinicas coletadas
foram: idade (em anos), sexo (feminino ou masculino), cor
autorreferida (branca, parda ou preta), escolaridade (analfa-
beto, ensino fundamental, ensino médio ou ensino superior),
tabagismo (fumante, ex-fumante ou nunca fumou), etilismo
(etilista, ex-etilista ou nunca bebeu), presenca de diabetes,
exposi¢do solar didria, Performance Status, localizagdo do
tumor, tratamento atual (quimioterapia, radioterapia ou qui-
mioradioterapia), tipo de energia e dose total (Gy). Além
disso, para os pacientes com ciancer de mama, foi coletado o
Indice de Massa Corporal (IMC), transformado na seguinte
classificagio: Obeso (IMC z 30 kg/m?), Sobrepeso (IMC >
25 e < 29,9 Kg/m?), Peso Normal (IMC >18,5 e < 24,9 Kg/
m?) e Baixo Peso (IMC < 18,5 Kg/m?), bem como tamanho
do sutia (numeragio brasileira: 42, 44, 46, 48, 50). Todas
essas varidveis foram registradas em instrumento préprio.

A enfermeira pesquisadora avaliou os participantes a
cada semana do tratamento, seguindo os critérios da ONS¥
para avaliacdo da integridade da pele, ocorréncia de radio-
dermatite e registro fotogréfico (exceto pelve). Os pacientes
foram acompanhados na fase 1 de tratamento (cinco sema-
nas), tendo em vista que alguns deles precisavam aguar-
dar novo planejamento terapéutico para seguirem para as
demais fases de tratamento e a avalia¢io de radiodermatite
ndo seria continua.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

As caracteristicas sociodemogrificas e clinicas foram
apresentadas de forma descritiva.

O desfecho primadrio foi a presenca de radiodermatite,
definida como o aparecimento de radiodermatite grau 1

ou superior ao longo das semanas de tratamento. Em cada
semana, calculamos a proporgio de pacientes que apresenta-
ram radiodermatite, com a estimativa e o intervalo de con-
fianca de 95% calculados pelo método Bayesiano (usando a
distribuicdo a priori de Jeffrey).

Para os desfechos secundirios, a distribui¢do das gradua-
¢oes de radiodermatite por semana foi apresentada de modo
descritivo e, para o tempo em dias até a primeira observagio
de radiodermatite, foram calculados médias, medianas, desvio
padrdes e valores extremos dentro de cada grupo (cabeca e
pescogo, mama e pelve).

As andlises de média e frequéncia foram feitas em SPSS,
versdo 25 para Mac, e o intervalo de confianga para propor-
¢des e grificos foi feito no software RStudio.

ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias de Saide da UnB,
sob o Parecer 610.425, de 2013, seguindo as recomenda-
¢oes da Resolugio 466/12, do Conselho Nacional de Satde,
sobre pesquisas com seres humanos. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram avaliados 163 pacientes, dos quais 50 ndo eram
elegiveis (30 apresentavam ferida tumoral na regifo irradiada
e 20 receberam radioterapia de urgéncia). Dentre os pacientes
elegiveis, um recusou participagdo e 112 foram incluidos (31
com cincer de cabega e pescogo, 50 com céncer de mama
e 31 com cancer na regido de pelve). Nio houve perda de
seguimento dos pacientes durante o periodo de avaliagio.

A caracterizagio sociodemogrifica e clinica dos parti-
cipantes estd apresentada na Tabela 1. A idade média dos
pacientes com cincer de cabega e pescogo foi de 58,8 anos
(desvio padrio [DP] =14,5 anos); 68% eram do sexo mas-
culino e 68%, de cor branca. A localizagio predominante do
tumor foi cavidade oral, identificada em 13 (42%) pacientes.
Com relagio ao tratamento atual, 21 (68%) estavam fazendo
quimiorradioterapia e 10 (32%) estavam sendo submetidos 2
radioterapia exclusiva. O tratamento foi realizado, em média,
em 25 sessoes, com dose total de 50 Gy e o tipo de energia
utilizada foi f6tons.

A idade média dos participantes com cincer de mama foi
de 53 anos (DP = 13,4). O tipo histolégico mais frequente na
amostra foi Carcinoma Ductal Infiltrante (94%). A maioria
dos participantes estava acima do peso: 40% apresentavam
obesidade e 36%, sobrepeso (Tabela 1). Dentre as pacientes que
preservaram a mama ou fizeram reconstrugio, 16 (32%) usavam
sutia com numeragio entre 42 e 46, 5 (10%) usavam tamanho
48 ¢ 5 (10%) usavam tamanho superior ao 50. Quinze pacientes
(30%) estavam recebendo radioterapia exclusiva e 35 (70%),
radioterapia em concomitincia a outra terapia (trastuzumabe
ou hormonioterapia). A irradiagdo de forma hipofracionada, na
qual ocorre diminui¢do do nimero de fragdes totais e aumento
da dose didria administrada, foi realizada em 9 pacientes (18%).
A dose total média de radioterapia foi de 48 Gy ¢ o tipo de

energia mais empregado foi f6tons.
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A idade média dos pacientes que receberam radioterapia
na pelve foi de 62,4 anos (DP = 11). A maioria (74%) tinha
cancer de prostata, seguido de colo uterino (16%) e endomé-
trio (10%). Dezessete pacientes (55%) foram submetidos 2
radioterapia em concomitincia a hormonioterapia, 7 (23%),
quimiorradioterapia e 7 (23%), radioterapia exclusiva. A dose
total média foi de 49 Gy (colo uterino), 50 Gy (endométrio)
e 54 Gy (prostata).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pa-
cientes atendidos no servico entre marco de 2016 a maio de 2017
— Brasilia, DF, Brasil, 2018.

RADIODERMATITE EM PACIENTES RECEBENDO RADIOTERAPIA
NA REGIAO DE CABECA E PESCOCO

A'Tabela 2 apresenta os resultados para ocorréncia e gra-
duagio da radiodermatite ao longo do tempo dos pacientes
que irradiaram a regido de cabega e pescogo. Todos os par-
ticipantes apresentaram algum grau de radiodermatite ao
longo do tratamento, com tempo médio para a primeira
ocorréncia do evento de 11 dias (DP = 5,4; mediana =10
[min = 5, max = 30]). Na primeira semana de tratamento
(S1), 35% apresentaram eritema, com aumento para 68%
na segunda semana (S2) e 87% na terceira semana (S3), dos

P . ™ Ccp Mama Pelve
Cacrla,cfenstlcas Sociodemogrificas quais 7% evoluiram para descamagio seca. A partir da quarta
e Clinicas (n=31) (n=50) (n=31) ~ d . ., . .« . .
semana, a propor¢io de individuos com eritema diminuiu,
Idade (em anos), média (desvio 58,8 53,0 62,4 mas houve aumento da descamagio seca (33%) e evolugio
padrao) (14,5) (13,4) (11,0) .
para descamagdo imida de uma pessoa na semana 4 e duas
Mediana (min, mdx) >9 >2 65 na semana 5
) (22,83)  (26,84) (39,79) :
Sexo, n (%) Tabela 2 - Nimero dos participantes com cancer de cabeca e
Masculino 21 (68) 1) 23 (74) pescoco segundo ocorréncia e grau de radiodermatite em cada
semana de tratamento — Brasilia, DF, Brasil, 2018.
Feminino 10(32)  49(98) 8 (26)
= Nimero de pacientes com radiodermatite
IMC categorias, n (%) grgfiu;g:ao (:at
adiodermatite s1 2 3 sS4 S5
Obeso (IMC > 30 kg/m?) - 20 (40) -
n 31 31 31 31 31
Sobrepeso (IMC > 25 e < 29,9 Kg/m?) - 18 (36) -
0 Sem alteracao 20 10 2 1 2
Peso Normal (IMC >18,5 e < 24,9 . 1122 )
Kg/m?) 1 Eritema leve 10 19 13 4 0
Ou opaco
Baixo Peso (IMC < 18,5 Kg/m?) - 1(2) -
Eritema
Cor 15 1 2 14 15 8
Branca 21 (68) 21 (42) 10 (32) Descamagéo
2 seca com ou 0 0 2 10 19
Parda 9(29) 2448 5(16) com eritema
Preta 16) 5000 16(52) Pequena a
. moderada
Escolaridade 2.5 quantidade de 0 0 0 1 1
Analfabeto 2 (6) 4 (8) 2(7) descamacao
Umida
Ensino Fundamental 19(62) 1428 16(52)
Descamacao
Ensino Médio 9(27) 27(54) 9(29) 3 Umida 0 0 0 0 1
. . disseminada
Ensino Superior 1) 5(10) 4(13)
Proporgdo de pacientes
Tabagismo . 0,36 0,67 0,92 0,95 0,92
g
Fumante 2 (6) 4 (8) 5(16) de 95%) ¢ 0,52) 0,83) 0,99) 1) 0,99)
Ex-fumante 25(81) 16(32) 1445 Nota: (n=31).
Nunca fumou 4(13)  30(60) 12(39)
Etilismo OCORRENCIA DE RADIODERMATITE EM REGIAO DE MAMA
Etilista 3100 17 34) 12 (39) Dentre os participantes com irradiagdo na regido da mama,
0 . .
Exetilista B4 2@ 1032 98% desenvolveram radiodermatite no decorrer do tratamento,
com tempo médio para a primeira ocorréncia de radioderma-
Nunca bebeu 5(16)  31(62) 9 (29) . . . .. .
tite de 11 dias (DP = 3,7). O eritema foi o sinal predominante
Presenca de diabetes, n (%) 5(16) 10 (20) 6 (19) . .
nos pacientes, estando presente em todas as cinco semanas de
Exposicdo solar didria, sim, n (%) 24(77) 000 4013 acompanhamento, especialmente nas semanas 3 e 4 (Tabela
Performance Status (PS) 3). A descamacio seca ocorreu nas Semanas 4 (54) € 5 (S5),
Atividade normal (PS 0) 29(94) 43 (86) 28 (90) com 6 ¢ 10%, respectivamente. A descamagio timida iniciou
Presenca de sintomas da doenca, na Semana 3 (S3), tendo aumento da ocorréncia nas sema-
mas deambula e leva seu dia a dia 2(06) 7014 3(10 nas subsequentes. Nenhum paciente apresentou ulceragio,
normal (PS 1) h .
emorragia ou necrose ao longo do tratamento.
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Tabela 3 - Proporcao dos participantes que irradiaram a regiao
da mama segundo ocorréncia e grau de radiodermatite em cada
semana de tratamento - Brasilia, DF, Brasil, 2018.

Graduagao da Semana (%)

Radiodermatite S1 S2 S3 S4 S5
n 50 50 48 43 32
0 Sem alteracao 42 17 5 1 1
1 Eritema leve 8 30 29 14 4
ou opaco
155  Frittema 0 3 12 18 11
intenso
Descamacao
2 seca com ou 0 0 0 6 10
sem eritema
Pequena a
moderada
2.5 quantidade de 0 0 1 4 6
descamacao
umida
Descamacao
3 umida 0 0 1 0 0

disseminada

Proporcao de pacientes

o ety 0,17 0,66 089 097 095
(Inter\g/alg de éorl:fri)anlga (0,07 (0,53, (0,80; (0,91, (0,88;
de 950 0,27)  0,78)  0,97) 1) 1)
Nota: (n=50).

OCORRENCIA DE RADIODERMATITE EM REGIAO DA PELVE

Dentre as pacientes com cancer de colo uterino, quatro
apresentaram algum grau de radiodermatite, com tempo
médio de ocorréncia de 7 dias (DP = 4,8). Dentre as pacientes
com cancer de endométrio, apenas uma apresentou radio-
dermatite ao longo do tratamento, com tempo de ocorréncia
de 11 dias; dentre os pacientes com cincer de prostata, doze
apresentaram radiodermatite ao longo do tratamento e o

tempo médio de ocorréncia foi de 18 dias (DP=13), o qual
foi tardio quando comparado as demais regides.

Dentre os pacientes que irradiaram a regido da pelve, em
comparag¢io com as regides de cabega e pescogo ¢ mama,
houve menor ocorréncia de radiodermatite (48,4%). Porém,
destaca-se a ocorréncia de descamagio umida ao longo de
todas as semanas de avaliagio (Tabela 4) em um ou dois
individuos por semana.

Tabela 4 - Proporcao dos participantes que irradiaram a regiao
da pelve segundo ocorréncia e grau de radiodermatite em cada
semana de tratamento - Brasilia, DF, Brasil, 2018.

Graduacao da Semana (%)

Radiodermatite s1 s2 s3 sa S5
n 31 31 31 28 26
0 Sem alteracao 29 28 27 21 20
1 Eritema leve 1 1 5 4 5
ou opaco
15  Fritema 0 0 1 2 0
intenso
Descamacao
2 seca com ou 0 0 0 0 0

sem eritema

Pequena a

moderada
2.5 quantidade de 1 2 1 1 1

descamacao

Gmida
Proporcao de pacientes o 5a (11 014 026 0,24
com grau 1 ou superior ©001; (002 (003 (©11: (0.09;
(Intervalo de Confianga 017)  022) 026 042  040)
950/0) ’ ’ 4 ’ ’
Nota: (n=31)

A Figura 1 apresenta a propor¢io de pacientes que
desenvolveram algum grau de radiodermatite por semana
de tratamento de acordo com a regido irradiada.
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DISCUSSAO

Neste estudo, a incidéncia de radiodermatite em pacientes
atendidos no Ambulatério de Radioterapia da UNACON/
HUB em um periodo de 14 meses foi estimada. Até onde
se sabe, este é o primeiro estudo brasileiro que estimou a
incidéncia de radiodermatite em pacientes com cincer sub-
metidos a radioterapia. Foram acompanhados 112 pacientes,
dentre os quais 31 possuiam cincer de cabega e pescoco, 50
de mama e 31 na regido da pelve (23 de préstata, 5 de colo
uterino e 3 de endométrio).

A incidéncia de radiodermatite variou de 48% a 100% e
o tempo para desenvolvimento da radiodermatite variou de
7 a 18 dias. Esses resultados sio compardveis aos resultados
encontrados na literatura, os quais relatam que 90 a 95% dos
individuos submetidos a radioterapia desenvolvem algum
grau de radiodermatite®>1%)
ap6s o inicio do tratamento"”. Em pacientes que irradiaram
a regido da mama, a incidéncia foi de 98%, similar a apresen-
tada na literatura internacional, que variou de 95 a 100%1%1,

Dentre os pacientes que irradiaram a pelve, a propor¢io
de pacientes que desenvolveram algum grau de radioderma-
tite variou entre 8 e 26%; a literatura ndo apresenta qual-
quer dado de incidéncia de radiodermatite nessa populagio.
Uma hipétese para menor incidéncia nesse grupo pode ser
o fato de que os campos para irradiacio da regido da pelve
sdo distantes um do outro (campo anterior, lateral direito e
lateral esquerdo) quando comparados as regiées de mama e
cabega e pescogo, nas quais os campos de irradiagio podem
se sobrepor uns aos outros. Dessa forma, a pele na regido da
pelve seria mais preservada no que concerne ao acimulo de
dose no tecido.

O tabagismo pode ser um fator agravante para o desen-
volvimento de radiodermatite, uma vez que dificulta o pro-
cesso de cicatrizagio da pele?. Em nossa amostra, houve
frequéncia elevada de tabagismo entre os pacientes que irra-
diaram a regido de cabega e pescoco (81% foram tabagistas
e 6% ainda fumam). Dentre os pacientes com cincer de
mama, quatro (8%) relataram ser fumantes, dentre os quais
trés apresentaram descamagio imida ao longo do tratamento.

O volume da mama também esti relacionado ao desen-
volvimento da radiodermatite®?V. Dobras cutineas podem
ser fontes de atrito, resultando em lesdo, o que é comum
em pessoas com obesidade. Isso também pode ocorrer em
pacientes com mamas volumosas, em particular na regido
inframamaria@. Neste estudo, pacientes com mamas volu-
mosas desenvolveram mais eritema quando comparadas as
com mamas de volumes menores. Além disso, duas pacientes
com mamas mais volumosas da amostra (tamanho do sutii
54) estavam com IMC acima de 30 Kg/m? (obesas) e desen-
volveram descamagio imida em regido axilar e inframamdria.

O tempo de ocorréncia e a graduagio da radiodermatite
podem ser retardados se o protocolo de cuidados que é

,em uma média de 10 a 14 dias

RESUMO

orientado por enfermeiros do servigo é seguido@-29. As
recomendagdes existentes na literatura para os cuidados
com a pele durante a radioterapia sdo simples e envol-
vem a hidrata¢do da pele por meio de cuidados tépicos
e ingesta hidrica, cuidados com o vestudrio e prote¢do
1329 Os pacientes deste estudo receberam as infor-
magdes para cuidado da regido irradiada e é possivel que
alguns tenham retardado o tempo para desenvolvimento
da radiodermatite.

E de extrema importincia que os servigos brasileiros de
radioterapia quantifiquem e caracterizem a radiodermatite
desenvolvida em pacientes com cincer submetidos 4 radio-
terapia de uma forma mais sistematica. A obtengio de dados
nacionais pode favorecer a criagio de politicas piblicas e
assistenciais, tendo em vista que essa radiotoxicidade cons-
titui um fator limitante para a continuidade do tratamento,
possivelmente interferindo no prognéstico da doenga. Além
disso, a suspensido do tratamento de um paciente devido a
radiotoxicidade acarreta o atraso para inicio da radioterapia
de outro paciente, gerando um impacto econémico negativo
para o servigo.

Uma das limitagdes do estudo foi o fato de apenas um
enfermeiro ter realizado a avaliagdo da pele, embora a escala
seja bem definida no que concerne aos critérios objetivos
relacionados aos sinais. No entanto, como a mesma pessoa
tez as avaliagdes de pele de todos os participantes, ndo houve
viés adicionado aos resultados por diferenca entre avaliadores.

Os tamanhos das amostras em cada grupo nio sio
grandes, e isso poderia ser considerado uma limitagdo. No
entanto, como este é um estudo de estimagio, o tamanho da
amostra é refletido no tamanho do intervalo de confianga
de cada estimativa. Para maior precisio (isto é, intervalos de
conflan¢a menores) precisariamos de amostras maiores, as
quais podem ser calculadas a partir de nosso estudo. Apesar
dessa limitagdo, resultados podem ser generalizados para
populagdes de pacientes com cincer no Brasil com os mesmos
critérios de inclusio e exclusio, similares em caracteristicas

solar

socioecondmicas, e recebendo radiagio em circunstincias
similares aos pacientes dessa amostra.

CONCLUSAO

Neste estudo, a incidéncia de radiodermatite foi de 100%
entre os pacientes que irradiaram a regido de cabeca e pes-
co¢0, 98% entre os que irradiaram a regido da mama e 48%
entre os que irradiaram a pelve (colo uterino, endométrio
e prostata).

Reitera-se a necessidade de identificar a incidéncia
dessa radiotoxicidade em a4mbito nacional brasileiro, dada
a necessidade de criagdo e uniformizagio de protocolos e
recomendagdes para o manejo adequado da radiodermatite,
principalmente no que concerne a sua prevengio.

Objetivo: Estimar a incidéncia e a distribui¢io de graduagio de radiodermatite em pacientes com cincer submetidos a radioterapia
nas regides de cabega e pescogo, mama e pelve. Método: Estudo prospectivo, longitudinal, quantitativo, realizado durante o periodo de

15 de margo de 2016 a 4 de maio de 2017 com pacientes observados ao longo de cinco semanas de tratamento. O desfecho primério
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foi proporgio de radiodermatite grau 1 ou superior em cada semana. Graduagio de radiodermatite e tempo médio para a primeira
ocorréncia em cada paciente foram desfechos secundarios. Resultados: Participaram 112 pacientes. A incidéncia de radiodermatite foi
de 100% entre os que irradiaram a regido de cabega e pescoco, seguida por 98% em mama e 48% na pelve. A graduagio de radiodermatite
variou de acordo com o local da irradiagdo, com piores graduagdes na regido de cabega e pescogo, seguida por mama. Nos trés grupos, o
tempo médio para a primeira ocorréncia de radiodermatite foi de aproximadamente 11 dias. Conclusio: A incidéncia de radiodermatite
foi alta nos grupos estudados, o que reitera a necessidade de se fazer a mesma avaliagio em ambito nacional. Essa avaliagio incentivaria
a criagio e a uniformizagio de protocolos e recomendagdes para o manejo adequado da radiodermatite, principalmente no que concerne
a sua prevengio.

DESCRITORES
Radiodermatite; Neoplasias de Cabeca e Pescogo; Neoplasias da Mama; Neoplasias Pélvicas; Enfermagem Oncolégica.

RESUMEN

Objetivo: Estimar la incidencia y la distribucién del grado de radiodermatitis en pacientes con cincer sometidos a radioterapia en
las regiones de la cabeza y el cuello, la mama y la pelvis. Método: Estudio prospectivo, longitudinal y cuantitativo realizado entre el
15 de marzo de 2016 y el 4 de mayo de 2017 con pacientes observados durante cinco semanas de tratamiento. El resultado primario
fue la proporcién de radiodermatitis grado 1 o superior cada semana. El grado de radiodermatitis y el tiempo medio de la primera
aparicion en cada paciente fueron resultados secundarios. Resultados: Participaron 112 pacientes. La incidencia de radiodermatitis fue
del 100% entre los que se irradiaron en la regién de la cabeza y el cuello, seguida del 98% en la mama y el 48% en la pelvis. El grado
de radiodermatitis variaba segun el sitio de irradiacién, con peores grados en la regién de la cabeza y el cuello, seguida de la mama.
En los tres grupos, el tiempo medio para la primera aparicién de radiodermatitis fue de aproximadamente 11 dias. Conclusién: La
incidencia de la radiodermatitis fue elevada en los grupos estudiados, lo que reitera la necesidad de hacer la misma evaluacién en todo
el pais. Esta evaluacion fomentaria la creacién y la uniformizacién de los protocolos y recomendaciones para el manejo adecuado de la
radiodermatitis, especialmente en lo que respecta a su prevencion.

DESCRIPTORES
Radiodermatitis; Neoplasias de Cabeza y Cuello; Neoplasias de la Mama; Neoplasias Pélvicas; Enfermeria Oncolégica.
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