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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.
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INTRODUÇÃO
A radiodermatite é uma reação cutânea decorrente da 

exposição à radiação ionizante, que varia desde eritema leve 
até reações mais severas, como descamação seca ou úmida. 
Comumente, a radiodermatite é reportada na literatura 
internacional em pacientes com câncer que irradiam a região 
de cabeça e pescoço, mama e pelve, nas quais a pele é parte 
do volume alvo a ser irradiado(1-2). Porém, não se conhece a 
incidência dessa reação no Brasil.

A patogênese da radiodermatite resulta de dano celular 
por exposição à radiação ionizante seguido por uma resposta 
inflamatória que afeta as camadas da pele (epiderme, derme 
e hipoderme ou tecido subcutâneo)(2). Esse dano celular se 
dá de forma direta ou indireta pela formação de espécies 
reativas de oxigênio e impacta essencialmente na capacidade 
de divisão e multiplicação celular(3-4). Portanto, as células 
ativamente proliferativas, a exemplo das células basais que 
constituem a epiderme, são mais radiossensíveis(2).

A pele possui um equilibrado sistema de produção e 
destruição celular na epiderme (camada basal). Esse equilí-
brio é interrompido desde a primeira sessão de radioterapia, 
com o início da destruição de queratinócitos. Com as subse-
quentes sessões de radioterapia, ocorre um acúmulo de dose, 
aumentando o desequilíbrio, o que predispõe a alterações na 
integridade da epiderme e nos processos de cicatrização da 
pele. Tais alterações manifestam-se com o surgimento de 
eritema, xerose, descamação, prurido e hiperpigmentação(1,5).

O eritema se desenvolve devido à resposta aos danos na 
camada basal da pele, bem como em decorrência do processo 
inflamatório que se instala com a liberação de histaminas e 
hipervascularização. O eritema ocorre cerca de 10 a 14 dias 
após a radioterapia(1,6) em pacientes que recebem doses entre 6 
e 20 Gy e pode estar associado a sintomas como desconforto, 
prurido e xerose(6). 

Após três a quatro semanas de tratamento, como uma 
resposta compensatória, a atividade mitótica se eleva e esti-
mula a migração de novas células para substituir as danifi-
cadas. As novas células são produzidas mais rapidamente 
do que as antigas são eliminadas, dando origem ao efeito 
de descamação seca, comum para doses superiores a 20 Gy. 
A contínua exposição à radioterapia diminui a capacidade 
da camada basal de produzir novas células de forma eficaz 
para substituição das células danificadas, o que resulta em 
desprendimento da epiderme, liberação de líquido seroso e 
formação de vesículas úmidas, cobrindo uma área parcial ou 
confluente da região tratada. Essa reação é denominada des-
camação úmida e pode aparecer com doses acima de 30 Gy(6).

O desenvolvimento e a gravidade da radiodermatite 
estão relacionados a fatores extrínsecos e intrínsecos. Fatores 
extrínsecos se referem ao tratamento (dose total, volume da 
área irradiada, fracionamento e técnica de planejamento) e 
fatores intrínsecos se referem ao paciente (idade, antecedentes 
genéticos, subtipos moleculares, tamanho e forma da área 
irradiada)(7-9).

A radiodermatite aguda em graus mais graves pode 
limitar a dose terapêutica de radiação(10), provocar atraso 
na conclusão ou até mesmo a suspensão da radioterapia, 

impactando negativamente no sucesso terapêutico(1,11-12). 
Ademais, a radiodermatite provoca alteração estética, descon-
forto, dor e diminuição da qualidade de vida do paciente(12).

A literatura disponível apresenta lacuna no que con-
cerne à incidência de radiodermatite no Brasil e, embora se 
tenha conhecimento sobre a fisiopatologia da radioderma-
tite, há também a necessidade de estudos que apresentem 
a distribuição da graduação da radiodermatite ao longo do 
tratamento, de acordo com cada área irradiada. A obtenção 
desses dados pode contribuir para a elaboração de consensos 
e recomendações para o manejo da radiodermatite. Dessa 
forma, este estudo teve por objetivo verificar a incidência 
de radiodermatite em pacientes com câncer submetidos à 
radioterapia nas regiões de cabeça e pescoço, mama e pelve.

MÉTODO

Tipo do estudo

Estudo prospectivo, longitudinal, quantitativo. 

Cenário

Ambulatório de Radioterapia da Unidade de Alta 
Complexidade em Oncologia (UNACON) do Hospital 
Universitário de Brasília (HUB), vinculado à Universidade 
de Brasília (UnB). 

Critérios de seleção 
A amostra foi constituída por todos os pacientes com 

câncer nas regiões de cabeça e pescoço, mama ou pelve 
(próstata, colo uterino e endométrio) submetidos à radio-
terapia durante o período de 15 de março 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 inclusão foram: pacientes com idade igual 
ou superior a 18 anos, com indicação de início de radiote-
rapia para tratamento de câncer de cabeça e pescoço, mama 
ou pelve (próstata, colo uterino e endométrio), em qualquer 
estágio clínico. Os critérios de exclusão foram: pacientes com 
indicação de radioterapia de urgência por complicações tumo-
rais (síndrome da veia cava superior, síndrome de compressão 
medular, síndrome de hipertensão intracraniana e hemorragia), 
pacientes com feridas tumorais na região de tratamento que 
pudessem interferir na avaliação da radiodermatite e pacientes 
com história prévia de radioterapia na região avaliada. 

Coleta de dados

Os participantes foram recrutados durante a consulta 
de enfermagem realizada no primeiro dia de radioterapia 
no ambulatório da UNACON/HUB. Após receberem as 
informações com relação aos cuidados necessários durante 
a radioterapia de acordo com a rotina do ambulatório de 
enfermagem, os pacientes foram convidados a participar 
do estudo. Tendo recebido as informações necessárias sobre 
a pesquisa durante a consulta de enfermagem e havendo 
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concordância na participação, os pacientes assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As recomendações gerais de cuidado com a área da pele 
irradiada envolvem limpeza da pele com sabonete neutro, 
hidratação da pele com cremes à base de água, fotoproteção 
e evitar atrito na pele(13). Adicionalmente, para cada grau de 
radiodermatite, eram indicados produtos tópicos específi-
cos, a saber: gel de camomila (utilizado de forma profilática 
enquanto o paciente apresenta pele íntegra, bem como em 
caso de eritema), compressas com chá de camomila, caso 
haja descamação seca, e sulfadiazina de prata, quando houver 
descamação úmida(13). 

Nessa primeira consulta, foram coletados dados socio-
demográficos e clínicos dos pacientes, além de avaliação da 
pele seguindo os critérios de classificação de radiodermatite 
da Oncology Nursing Society (ONS)(14). Realizou-se também 
um registro fotográfico da pele por meio de câmera digital 
Nikon – Coolpix P510, exceto para pacientes com tumores 
pélvicos, por se tratar de uma área íntima do paciente. Nesses 
pacientes, a avaliação foi feita a partir da inspeção visual 
do campo de tratamento pelo enfermeiro. Para mensurar 
a graduação da radiodermatite, utilizou-se a classificação 
proposta pela ONS(14): (0) sem alteração, (1.0) eritema leve 
ou opaco, (1.5) eritema intenso, (2.0) descamação seca com 
ou sem eritema, (2.5) pequena a moderada quantidade de 
descamação úmida, (3.0) descamação úmida disseminada e 
(3.5) ulceração, hemorragia ou necrose.

As características sociodemográficas e clínicas 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), presença de diabetes, 
exposição solar diária, Performance Status, localização do 
tumor, tratamento atual (quimioterapia, radioterapia ou qui-
mioradioterapia), tipo de energia e dose total (Gy). Além 
disso, para os pacientes com câncer de mama, foi coletado o 
Índice de Massa Corporal (IMC), transformado na seguinte 
classificação: Obeso (IMC ≥ 30 kg/m2), Sobrepeso (IMC > 
25 e < 29,9 Kg/m2), Peso Normal (IMC >18,5 e < 24,9 Kg/
m2) e Baixo Peso (IMC < 18,5 Kg/m2), bem como tamanho 
do sutiã (numeração brasileira: 42, 44, 46, 48, 50). Todas 
essas variáveis foram registradas em instrumento próprio.

A enfermeira pesquisadora avaliou os participantes a 
cada semana do tratamento, seguindo os critérios da ONS(14) 
para avaliação da integridade da pele, ocorrência de radio-
dermatite e registro fotográfico (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 terapêutico para seguirem para as 
demais fases de tratamento e a avaliação de radiodermatite 
não seria contínua.

Análise e tratamento dos dados

As características sociodemográficas e clínicas foram 
apresentadas de forma descritiva.

O desfecho primário foi a presença de radiodermatite, 
definida como o aparecimento de radiodermatite grau 1 

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

Para os desfechos secundários, a distribuição das gradua-
ções de radiodermatite por semana foi apresentada de modo 
descritivo e, para o tempo em dias até a primeira observação 
de radiodermatite, foram calculados médias, medianas, desvio 
padrões e valores extremos dentro de cada grupo (cabeça e 
pescoço, mama e pelve). 

 As análises de média e frequência foram feitas em SPSS, 
versão 25 para Mac, e o intervalo de confiança para propor-
ções e gráficos foi feito no software RStudio.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Faculdade de Ciências de Saúde da UnB, 
sob o Parecer 610.425, de 2013, seguindo as recomenda-
ções da Resolução 466/12, do Conselho Nacional de Saúde, 
sobre pesquisas com seres humanos. Todos os participantes 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

RESULTADOS
Foram avaliados 163 pacientes, dos quais 50 não eram 

elegíveis (30 apresentavam ferida tumoral na região irradiada 
e 20 receberam radioterapia de urgência). Dentre os pacientes 
elegíveis, um recusou participação e 112 foram incluídos (31 
com câncer de cabeça e pescoço, 50 com câncer de mama 
e 31 com câncer na região de pelve). Não houve perda de 
seguimento dos pacientes durante o período de avaliação. 

A caracterização sociodemográfica e clínica dos parti-
cipantes está apresentada na Tabela 1. A idade média dos 
pacientes com câncer de cabeça e pescoço foi de 58,8 anos 
(desvio padrão [DP] =14,5 anos); 68% eram do sexo mas-
culino e 68%, de cor branca. A localização predominante do 
tumor foi cavidade oral, identificada em 13 (42%) pacientes. 
Com relação ao tratamento atual, 21 (68%) estavam fazendo 
quimiorradioterapia e 10 (32%) estavam sendo submetidos à 
radioterapia exclusiva. O tratamento foi realizado, em média, 
em 25 sessões, com dose total de 50 Gy e o tipo de energia 
utilizada foi fótons. 

A idade média dos participantes com câncer de mama foi 
de 53 anos (DP = 13,4). O tipo histológico 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 reconstrução, 16 (32%) usavam 
sutiã com numeração entre 42 e 46, 5 (10%) usavam tamanho 
48 e 5 (10%) usavam tamanho superior ao 50. Quinze pacientes 
(30%) estavam recebendo radioterapia exclusiva e 35 (70%), 
radioterapia em concomitância a outra terapia (trastuzumabe 
ou hormonioterapia). A irradiação de forma hipofracionada, na 
qual ocorre diminuição do número de frações totais e aumento 
da dose diária administrada, foi realizada em 9 pacientes (18%). 
A dose total média de radioterapia foi de 48 Gy e o tipo de 
energia mais empregado foi fótons.
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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 
câncer de próstata, seguido de colo uterino (16%) e endomé-
trio (10%). Dezessete pacientes (55%) foram submetidos à 
radioterapia em concomitância 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 (próstata).

Tabela 1 – Características sociodemográficas e clínicas dos pa-
cientes atendidos no serviço entre março de 2016 a maio de 2017 
– Brasília, DF, Brasil, 2018.

Características Sociodemográficas 
e Clínicas

CP Mama Pelve 

(n = 31) (n = 50) (n=31)

Idade (em anos), média (desvio 
padrão)

58,8 
(14,5)

53,0 
(13,4)

62,4 
(11,0)

Mediana (mín, máx) 59 
(22,83)

52 
(26,84)

65 
(39,79)

Sexo, n (%)

Masculino 21 (68) 1 (2) 23 (74)

Feminino 10 (32) 49 (98) 8 (26)

IMC categorias, n (%)

Obeso (IMC ≥ 30 kg/m2) - 20 (40) -

Sobrepeso (IMC > 25 e < 29,9 Kg/m2) - 18 (36) -

Peso Normal (IMC >18,5 e < 24,9 
Kg/m2) - 11 (22) -

Baixo Peso (IMC < 18,5 Kg/m2) - 1 (2) -

Cor

Branca 21 (68) 21 (42) 10 (32)

Parda 9 (29) 24 (48) 5 (16)

Preta 1 (3) 5 (10) 16 (52)

Escolaridade

Analfabeto 2 (6) 4 (8) 2 (7)

Ensino Fundamental 19 (62) 14 (28) 16 (52)

Ensino Médio 9 (27) 27 (54) 9 (29)

Ensino Superior 1 (3) 5 (10) 4 (13)

Tabagismo

Fumante 2 (6) 4 (8) 5 (16)

Ex-fumante 25 (81) 16 (32) 14 (45)

Nunca fumou 4 (13) 30 (60) 12 (39)

Etilismo

Etilista 3 (10) 17 (34) 12 (39)

Ex-etilista 23 (74) 2 (4) 10 (32)

Nunca bebeu 5 (16) 31 (62) 9 (29)

Presença de diabetes, n (%) 5 (16) 10 (20) 6 (19)

Exposição solar diária, sim, n (%) 24 (77) 0 (0) 4 (13)

Performance Status (PS)

Atividade normal (PS 0) 29 (94) 43 (86) 28 (90)

Presença de sintomas da doença, 
mas deambula e leva seu dia a dia 
normal (PS 1)

2 (6) 7 (14) 3 (10)

Radiodermatite em pacientes recebendo radioterapia 
na região de cabeça e pescoço

A Tabela 2 apresenta os resultados para ocorrência e gra-
duação da radiodermatite ao longo do tempo dos pacientes 
que irradiaram a região de cabeça e pescoço. Todos os par-
ticipantes apresentaram algum grau de radiodermatite ao 
longo do tratamento, com tempo médio para a primeira 
ocorrência do evento de 11 dias (DP = 5,4; mediana =10 
[mín = 5, máx = 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 
quais 7% evoluíram para descamação seca. A partir da quarta 
semana, a proporção de indivíduos com eritema diminuiu, 
mas houve aumento da descamação seca (33%) e evolução 
para descamação úmida de uma pessoa na semana 4 e duas 
na semana 5.

Tabela 2 – Número dos participantes com câncer de cabeça e 
pescoço segundo ocorrência e grau de radiodermatite em cada 
semana de tratamento – Brasília, DF, Brasil, 2018.

Graduação da 
Radiodermatite

Número de pacientes com radiodermatite

S1 S2 S3 S4 S5

n 31 31 31 31 31

0 Sem alteração 20 10 2 1 2

1 Eritema leve 
ou opaco 10 19 13 4 0

1.5 Eritema 
intenso 1 2 14 15 8

2
Descamação 
seca com ou 
sem eritema

0 0 2 10 19

2.5

Pequena a 
moderada 
quantidade de 
descamação 
úmida

0 0 0 1 1

3
Descamação 
úmida 
disseminada

0 0 0 0 1

Proporção de pacientes 
com grau 1 ou superior 
(Intervalo de Confiança 
de 95%)

0,36 
(0,20; 
0,52)

0,67
(0,51; 
0,83)

0,92
(0,83; 
0,99)

0,95
(0,88; 

1)

0,92
(0,83; 
0,99)

Nota: (n=31).

Ocorrência de radiodermatite em região de mama

Dentre os participantes com irradiação na região da mama, 
98% desenvolveram radiodermatite no decorrer do tratamento, 
com tempo médio para a primeira ocorrência de radioderma-
tite de 11 dias (DP = 3,7). O eritema foi o sinal predominante 
nos pacientes, estando presente em todas as cinco semanas de 
acompanhamento, especialmente nas semanas 3 e 4 (Tabela 
3). A descamação seca ocorreu nas Semanas 4 (S4) e 5 (S5), 
com 6 e 10%, respectivamente. A descamação úmida iniciou 
na Semana 3 (S3), tendo aumento da ocorrência nas sema-
nas subsequentes. Nenhum paciente apresentou ulceração, 
hemorragia ou necrose ao longo do tratamento. 
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Tabela 3 – Proporção dos participantes que irradiaram a região 
da mama segundo ocorrência e grau de radiodermatite em cada 
semana de tratamento – Brasília, DF, Brasil, 2018.

Graduação da 
Radiodermatite

Semana (%)

S1 S2 S3 S4 S5

n 50 50 48 43 32

0 Sem alteração 42 17 5 1 1

1 Eritema leve 
ou opaco 8 30 29 14 4

1.5 Eritema 
intenso 0 3 12 18 11

2
Descamação 
seca com ou 
sem eritema

0 0 0 6 10

2.5

Pequena a 
moderada 
quantidade de 
descamação 
úmida

0 0 1 4 6

3
Descamação 
úmida 
disseminada

0 0 1 0 0

Proporção de pacientes 
com grau 1 ou superior 
(Intervalo de Confiança 
de 95%)

0,17 
(0,07; 
0,27)

0,66
(0,53; 
0,78)

0,89
 (0,80; 
0,97)

0,97
 (0,91; 

1)

0,95
 (0,88; 

1)

Nota: (n=50).

Ocorrência de radiodermatite em região da pelve

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

tempo médio de ocorrência foi de 18 dias (DP=13), o qual 
foi tardio quando comparado às demais regiões. 

Dentre os pacientes que irradiaram a região da pelve, em 
comparação com as regiões de cabeça e pescoço e mama, 
houve menor ocorrência de radiodermatite (48,4%). Porém, 
destaca-se a ocorrência de descamação úmida ao longo de 
todas as semanas de avaliação (Tabela 4) em um ou dois 
indivíduos por semana. 

Tabela 4 – Proporção dos participantes que irradiaram a região 
da pelve segundo ocorrência e grau de radiodermatite em cada 
semana de tratamento – Brasília, DF, Brasil, 2018.

Graduação da 
Radiodermatite

Semana (%)

S1 S2 S3 S4 S5

n 31 31 31 28 26

0 Sem alteração 29 28 27 21 20

1 Eritema leve 
ou opaco 1 1 2 4 5

1.5 Eritema 
intenso 0 0 1 2 0

2
Descamação 
seca com ou 
sem eritema

0 0 0 0 0

2.5

Pequena a 
moderada 
quantidade de 
descamação 
úmida

1 2 1 1 1

Proporção de pacientes 
com grau 1 ou superior 
(Intervalo de Confiança 
95%)

0,08
(0,01; 
0,17)

0,11
(0,02; 
0,22)

0,14
(0,03; 
0,26)

0,26
 (0,11; 
0,42)

0,24
 (0,09; 
0,40)

Nota: (n=31)

A Figura 1 apresenta a proporção de pacientes que 
desenvolveram algum grau de radiodermatite por semana 
de tratamento de acordo com a região irradiada. 
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Figura 1 – Proporção e Intervalo de Confiança de pacientes que apresentaram radiodermatite nas regiões de cabeça e pescoço, mama 
e pelve ao longo de 5 semanas – Brasília, DF, Brasil, 2018.
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DISCUSSÃO
Neste estudo, a incidência de radiodermatite em pacientes 

atendidos no Ambulatório de Radioterapia da UNACON/
HUB em um período de 14 meses foi estimada. Até onde 
se sabe, este é o primeiro estudo brasileiro que estimou a 
incidência de radiodermatite em pacientes com câncer sub-
metidos à radioterapia. Foram acompanhados 112 pacientes, 
dentre os quais 31 possuíam câncer de cabeça e pescoço, 50 
de mama e 31 na região da pelve (23 de próstata, 5 de colo 
uterino e 3 de endométrio).

A incidência de radiodermatite variou de 48% a 100% e 
o tempo para desenvolvimento da radiodermatite variou de 
7 a 18 dias. Esses resultados são comparáveis aos resultados 
encontrados na literatura, os quais relatam que 90 a 95% dos 
indivíduos submetidos à radioterapia desenvolvem algum 
grau de radiodermatite(15-16), em uma média de 10 a 14 dias 
após o início do tratamento(17). Em pacientes que irradiaram 
a região da mama, a incidência foi de 98%, similar à apresen-
tada na literatura internacional, que variou de 95 a 100%(18-19).

Dentre os pacientes que irradiaram a pelve, a proporção 
de pacientes que desenvolveram algum grau de radioderma-
tite variou entre 8 e 26%; a literatura não apresenta qual-
quer dado de incidência de radiodermatite nessa população. 
Uma hipótese para menor incidência nesse grupo pode ser 
o fato de que os campos para irradiação da região da pelve 
são distantes um do outro (campo anterior, lateral direito e 
lateral esquerdo) quando comparados às regiões de mama e 
cabeça e pescoço, nas quais os campos de irradiação podem 
se sobrepor uns aos outros. Dessa forma, a pele na região da 
pelve seria mais preservada no que concerne ao acúmulo 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 cicatrização da pele(12,20). Em nossa amostra, houve 
frequência elevada de tabagismo entre os pacientes que irra-
diaram a região de cabeça e pescoço (81% foram tabagistas 
e 6% ainda fumam). Dentre os pacientes com câncer de 
mama, quatro (8%) relataram ser fumantes, dentre os quais 
três apresentaram descamação úmida ao longo do tratamento. 

O volume da mama também está relacionado ao desen-
volvimento da radiodermatite(6,21). Dobras cutâneas podem 
ser fontes de atrito, resultando em lesão, o que é comum 
em pessoas com obesidade. Isso também pode ocorrer em 
pacientes com mamas volumosas, em particular na região 
inframamária(22). Neste estudo, pacientes com mamas volu-
mosas desenvolveram mais eritema quando comparadas às 
com mamas de volumes menores. Além disso, duas pacientes 
com mamas mais volumosas da amostra (tamanho do sutiã 
54) estavam com IMC acima de 30 Kg/m2 (obesas) e desen-
volveram descamação úmida em região axilar e inframamária. 

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

orientado por enfermeiros do serviço é seguido(23-24). As 
recomendações existentes na literatura para os cuidados 
com a pele durante a radioterapia são simples e envol-
vem a hidratação da pele por meio de cuidados tópicos 
e ingesta hídrica, cuidados com o vestuário e proteção 
solar(13,25). Os pacientes deste estudo receberam as infor-
mações para cuidado da região irradiada e é possível que 
alguns tenham retardado o tempo para desenvolvimento 
da radiodermatite. 

É de extrema importância que os serviços brasileiros de 
radioterapia quantifiquem e caracterizem a radiodermatite 
desenvolvida em pacientes com câncer submetidos à radio-
terapia de uma forma mais sistemática. A obtenção de dados 
nacionais pode favorecer a criação de políticas públicas e 
assistenciais, tendo em vista que essa radiotoxicidade cons-
titui um fator limitante para a continuidade do tratamento, 
possivelmente interferindo no prognóstico da doença. Além 
disso, a suspensão do tratamento de um paciente devido à 
radiotoxicidade acarreta o atraso para início da radioterapia 
de outro paciente, gerando um impacto econômico negativo 
para o serviço.

Uma das limitações do estudo foi o fato de apenas um 
enfermeiro ter realizado a avaliação da pele, embora a escala 
seja bem definida no que concerne aos critérios objetivos 
relacionados aos sinais. No entanto, como a mesma pessoa 
fez as avaliações de pele de todos os participantes, não houve 
viés adicionado aos resultados por diferença entre avaliadores. 

Os tamanhos das amostras em cada grupo não são 
grandes, e isso poderia ser considerado uma limitação. No 
entanto, como este é um estudo de estimação, o tamanho da 
amostra é refletido no tamanho do intervalo de confiança 
de cada estimativa. Para maior precisão (isto é, intervalos de 
confiança menores) precisaríamos de amostras maiores, as 
quais podem ser calculadas a partir de nosso estudo. Apesar 
dessa limitação, resultados podem ser generalizados para 
populações de pacientes com câncer no Brasil com os mesmos 
critérios de inclusão e exclusão, similares em características 
socioeconômicas, e recebendo radiação em circunstâncias 
similares aos pacientes dessa amostra.

CONCLUSÃO
Neste estudo, a incidência de radiodermatite foi de 100% 

entre os pacientes que irradiaram a região de cabeça e pes-
coço, 98% entre os que irradiaram a região da mama e 48% 
entre os que irradiaram a pelve (colo uterino, endométrio 
e próstata).

Reitera-se a necessidade de identificar a incidência 
dessa radiotoxicidade em âmbito nacional brasileiro, dada 
a necessidade de criação e uniformização de protocolos e 
recomendações para o manejo adequado da radiodermatite, 
principalmente no que concerne à sua prevenção.

RESUMO
Objetivo: Estimar a incidência e a distribuição de graduação de radiodermatite em pacientes com câncer submetidos à radioterapia 
nas regiões de cabeça e pescoço, mama e pelve. Método: Estudo prospectivo, longitudinal, quantitativo, realizado durante o período de 
15 de março de 2016 a 4 de maio de 2017 com pacientes observados ao longo de cinco semanas de tratamento. O desfecho primário 



7

Bontempo PSM, Ciol MA, Menêses AG, Simino GPR, Ferreira EB, Reis PED

www.scielo.br/reeusp Rev Esc Enferm USP · 2021;55:e03676

foi proporção de radiodermatite grau 1 ou superior em cada semana. Graduação de radiodermatite e tempo médio para a primeira 
ocorrência em cada paciente foram desfechos secundários. Resultados: Participaram 112 pacientes. A incidência de radiodermatite foi 
de 100% entre os que irradiaram a região de cabeça e pescoço, seguida por 98% em mama e 48% na pelve. A graduação de radiodermatite 
variou de acordo com o local da irradiação, com piores graduações na região de cabeça e pescoço, seguida por mama. Nos três grupos, o 
tempo médio para a primeira ocorrência de radiodermatite foi de aproximadamente 11 dias. Conclusão: A incidência de radiodermatite 
foi alta nos grupos estudados, o que reitera a necessidade de se fazer a mesma avaliação em âmbito nacional. Essa avaliação incentivaria 
a criação e a uniformização de protocolos e recomendações para o manejo adequado da radiodermatite, principalmente no que concerne 
à sua prevenção.

DESCRITORES
Radiodermatite; Neoplasias de Cabeça e Pescoço; Neoplasias da Mama; Neoplasias Pélvicas; Enfermagem Oncológica.

RESUMEN
Objetivo: Estimar la incidencia y la distribución del grado de radiodermatitis en pacientes con cáncer 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 proporción de radiodermatitis grado 1 o superior cada semana. El grado de radiodermatitis y el tiempo medio de la primera 
aparición en cada paciente fueron resultados secundarios. Resultados: Participaron 112 pacientes. La incidencia de radiodermatitis fue 
del 100% entre los que se irradiaron en la región de la cabeza y el cuello, seguida del 98% en la mama y el 48% en la pelvis. El grado 
de radiodermatitis variaba según el sitio de irradiación, con peores grados en la región de la cabeza y el cuello, seguida de la mama. 
En los tres grupos, el tiempo medio para la primera aparición de radiodermatitis fue de aproximadamente 11 días. Conclusión: La 
incidencia de la radiodermatitis fue elevada en los grupos estudiados, lo que reitera la necesidad de hacer la misma evaluación en todo 
el país. Esta evaluación fomentaría la creación y la uniformización de los protocolos y recomendaciones para el manejo adecuado de la 
radiodermatitis, especialmente en lo que respecta a su prevención.

DESCRIPTORES
Radiodermatitis; Neoplasias de Cabeza y Cuello; Neoplasias de la Mama; Neoplasias Pélvicas; Enfermería Oncológica.
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