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Incidéncia de radiodermatite em pacientes com cancer de mama durante a radioterapia hipofracionada

INTRODUCAO

O cincer de mama € a primeira causa de morte por cancer
em mulheres no mundo, correspondendo a 11,7% do total de
casos ¢ a 6,9% das mortes?”. O tratamento para o cancer de
mama ¢ multimodal e cerca de 50% dos pacientes realizario
radioterapia em alguma fase do planejamento terapéutico®.
A radioterapia ¢ eficaz no controle do tumor e consiste no uso de
raios X com comprimentos de onda de alta intensidade (fétons)
e outras formas de radiagio ionizante para tratamento do cincer.
A radiagio ionizante ¢ capaz de causar lesdo ao material genético
das células, afetando direta ou indiretamente sua estrutura e
composi¢ao®?. Os protocolos convencionais de radioterapia
para cincer de mama recomendam o esquema de aplicagio
didria de 1,8 a 2,0 Grays (Gy), com duragdo de 5 a 6 semanas. J4
os protocolos de radioterapia hipofracionada (RTHF) adotam
protocolos com aplicagdo acima de 2,02 Gy a 4,0 Gy por fragio,
e apresentam duragdo de 3 a 4 semanas®.

Estudos que compararam a RTHF com a radioterapia
convencional mostraram taxas equivalentes de sobrevida global
e controle local do tumor entre os dois regimes de tratamentos,
mas incentivaram o uso da RTHF em mulheres com cincer
de mama precoce, uma vez que proporcionam maior eficiéncia
no uso de recursos, muito embora os resultados tenham se
mostrados equivalentes em relagdo a eficdcia, toxicidade e
custo-efetividade®®. A RTHF diminui o tempo de tratamento
e, consequentemente, as filas de espera, proporcionando menor
custo para o servi¢o com um tnico paciente, além de beneficiar
pacientes cuja distincia entre a sua residéncia e o servigo e o
tempo de tratamento podem ser um obstéculo”®. No entanto,
em ambos os protocolos de radioterapia, a radiagdo ionizante
causa lesio diretamente a pele e as células dos tecidos profundos,
ocasionando ressecamento, perda da elasticidade, pigmentagio,
fibrose, dilatagdo capilar e dermatite por radiagio®.

A radiodermatite pode se manifestar de forma aguda ou cr6-
nica. A radiodermatite aguda acontece no periodo de horas a
semanas apds o inicio da radioterapia, com incidéncia de 98% em
pacientes com cincer de mama?. Manifesta-se como alteracdes
na coloragio da pele, tais como eritema ou hiperpigmentagio,
edema, epilagio, descamagio seca e imida®?. A intensidade da
reacdo ¢ dose-dependente, ou seja, estd diretamente associada ao
acimulo de dose de radiago ionizante na pele ao longo do trata-
mento. Ademais, fatores intrinsecos e extrinsecos como Indice de
Massa Corporal (IMC), tamanho da mama, idade, sexo, exposi¢io
a0 sol, histérico de tabagismo e etilismo, tratamento hormonal
concomitante e técnicas de planejamento podem interferir na
ocorréncia e severidade da reagio®*'V. Um estudo destacou que
dobras cutineas podem ser fontes de atrito e umidade, o que
aumenta a chance de lesdes cutineas, sendo comumente observa-
das em pacientes obesas e com mamas volumosas, principalmente
na regido do sulco inframamdrio™. Como consequéncia, a radio-
dermatite tem impacto direto na qualidade de vida do paciente,
sendo que em graus mais severos pode limitar a dose terapéutica
prescrita, levar 4 interrup¢do do tratamento e comprometer poten-
cialmente o controle local da doenga € a taxa de sobrevida®*.

Embora se tenha conhecimento a respeito da fisiopatologia
da radiodermatite, ha uma lacuna em relagio a incidéncia e a
distribui¢do da graduagio desta radiotoxicidade ao longo do

tratamento, considerando-se a dose e a 4rea da mama irradiada
em pacientes submetidas 8 RTHF. Estudos com esses dados
podem contribuir para a elabora¢io de recomendagdes e a
uniformizag¢io de protocolos para a prevengio € o manejo
de radiodermatite de forma mais especifica. Dessa forma,
este estudo teve por objetivo analisar a incidéncia, a dose de
ocorréncia, o grau, a severidade e os fatores de risco associados
para o desenvolvimento de radiodermatite, por drea da mama
irradiada, em mulheres com cancer de mama durante a radio-
terapia hipofracionada.

METODO
DesenHO, PEriODO E LOocAL DO EsTuDO

Estudo observacional, prospectivo, longitudinal, reportado
segundo as diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE)"?. A coleta de dados foi
realizada no Ambulatério de Radioterapia da Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia do Hospital Universitrio de Brasilia
(UNACON/HUB) no periodo de maio de 2019 a maio de 2021.

PoruLAcAO

Mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, com
diagnéstico de cincer de mama em tratamento com RTHE.

CRiTERIOS DE INCLUSAO E ExcLUSAO

A amostra foi composta por pacientes com cincer de mama
que realizaram RTHF. Foram incluidas pacientes com idade
igual ou superior a 18 anos, com diagnéstico de cincer de
mama em qualquer estdgio clinico, com indicagdo de RTHF.
Os critérios de exclusdo foram: indicagio de radioterapia de
urgéncia por hemorragia na drea da mama irradiada e pacientes
com histéria prévia de radioterapia no mesmo campo irradiado.

CoLera b DADOS

O recrutamento das pacientes ocorreu no periodo de
maio de 2019 a maio de 2021 durante a primeira consulta de
enfermagem realizada no primeiro dia da radioterapia. ApéSs
as informagdes acerca dos procedimentos relacionados ao dia,
hordrio, quantidade de sessées e doses que seriam aplicadas,
efeitos adversos e cuidados necessirios durante o tratamento,
a paciente era convidada a participar do estudo, recebendo as
informagdes necessdrias a respeito da pesquisa. Havendo concor-
dancia na participagio, era assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Autorizagio de
Imagem para fins de pesquisa.

As informagdes a respeito dos cuidados durante o tratamento
eram entregues por meio de um manual educativo validado, uti-
lizado rotineiramente no setor, que destacavam cuidados com
a pele, vestudrio e higiene. No que concerne 2 utilizagio de
produtos na pele, todas as pacientes receberam um gel lipossomal
para passar na drea irradiada, conforme recomendagio do servico.

Todas as pacientes foram tratadas em aparelhos de radio-
terapia, do tipo Aceleradores Lineares, fabricante VARIAN®,
modelo CLINAC CX ou fabricante SIEMENS®, modelo
PRIMUS, utilizando planejamento conformacional tridimen-
sional (3D — CRT), com protocolos terapéuticos que variaram
de 15 a 20 sessoes.
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Durante a primeira consulta de enfermagem, foi realizada
a documentagio dos dados sociodemogrificos e clinicos das
pacientes por meio de instrumento construido pelas autoras.
Os dados coletados foram: idade (em anos, tendo como marco
temporal o dia da primeira consulta), sexo, escolaridade, fototipo
da pele (classificagio de fototipo de Fitzpatrick)®®, status
de tabagismo e etilismo (nunca, interrompido por mais de seis
meses ou menos de seis meses ¢ atualmente), doenca de pele
(sim/nfo), diabetes (sim/nfo), hipotireoidismo (sim/nfo), uso de
estatina (sim/nfo), medica¢des de uso atual, IMC, circunferéncia
peitoral, diagnéstico, estadiamento do tumor, histopatolégico,
tratamento concomitante com hormonioterapia (sim/no),
mama irradiada, regido irradiada, técnica de planejamento,
fragdes previstas, dose total acumulada de radiagio (em Gy),
dose fracionada (em Gy) e energia utilizada.

A avaliagio da pele era realizada diariamente seguindo
os critérios da escala “Graduagio da Radiodermatite Aguda”
(GRAL): 0 (sem alteragio), 1a (Hiperpigmentagio ou eritema
leve), 1b (Eritema intenso), 2a (Ressecamento da pele), 2b
(Descamagio seca localizada em um ou mais pontos separados),
2¢ (Descamagio seca disseminada em um ou mais pontos
em contiguidade), 3a (Descamagio umida em dobras), 3b
(Descamagio dmida disseminada), 4 (Sangramento e/ou
ulceragio) e 5 (Necrose)®). Os sintomas referidos pelas pacientes
durante o tratamento foram registrados semanalmente, a saber:
“Calor local”, “Queimagio”, “Prurido”, “Relato de pele dspera,
ressecada e/ou repuxando” e “Dor”1).

As avaliagdes da pele foram feitas diariamente até o término
da RTHF e as fotos registradas semanalmente. Apés 0 momento
em que a paciente desenvolvia algum grau de radiodermatite, as
fotos foram registradas em dias alternados. Para o registro foto-
grafico da regido mamdria utilizou-se a cimera do Smartphone
Asus Zenfone Max Shot 64 GB, Tela 6,2” Full HD Plus, Octa
Core, Camera Tripla 12 MP + 5 MP + 8 MP. Os registros foram
feitos de forma padronizada respeitando as mesmas condigoes
de iluminagio, distincia e posicionamento. A identidade das
pacientes foi preservada.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Para a andlise dos dados, foi utilizada estatistica descritiva
e inferencial com calculo de média e desvio padrio (DP).
Para os fatores associados a maior chance de desenvolver
radiodermatite foi realizada a anélise multivariada e os resultados
foram apresentados como Odds Ratio (OR). Estabeleceram-se
os intervalos de confian¢a para a ocorréncia de cada grau de
radiodermatite, considerando indice de significincia de 5%, por
meio do software Statistical Package for Social Science (SPSS),
versao 22.0.

Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade de
Brasilia (FS/UnB), nimero 3.123.117, aprovado em 2019, e
estd em conformidade com a Resolu¢io 466/12. A inclusio das
pacientes deu-se por meio da assinatura do TCLE e do Termo
de Autorizagio de Imagem para fins de pesquisa.

RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 104 mulheres, com idade entre
31 e 86 anos (média de 52,6), sendo o Ensino Médio completo
o grau de escolaridade mais frequente (30,8%). Em relagdo as
caracteristicas da pele, 56 participantes (53,8%) apresentavam
fototipo III (pele morena clara, com sensibilidade normal ao
sol e que queima moderadamente) ¢ 99 (95,2%) nio possuiam
nenhuma doenca de pele. Quanto ao tabagismo e etilismo,
73 participantes (70,2%) nunca fizeram uso de tabaco e 66
(63,5%) nunca ingeriram bebidas alcéolicas. Em relagio ao
estado de saude, 88 participantes (84,6%) nio possuiam diabetes,
102 (98,1%) ndo tinham hipotireioidismo, 88 (84,6%) nio faziam
uso de estatina, 41 (39,4%) tinham o IMC maior que 25 ou
menor que 29,9 (média = 28,5; DP = 5,4), caracterizando sobre-
peso de acordo com a Organizagio Mundial da Saude (OMS),
e 61 (58,7%) possuiam mama volumosa, com circunferéncia
peitoral maior que 98 cm correspondendo ao tamanho de sutia
“G”(média = 101,1; DP = 11,8). A caracterizagio sociodemogra-
fica e clinica da amostra estd disponivel na Tabela 1. Ndo houve
perdas de acompanhamento, mas destaca-se que 49 pacientes
tiveram de 1 (n = 27) a 2 (n = 22) dias de atraso por interrupgio
do tratamento devido 2 manuteng¢io do acelerador linear.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréfica e clinica da amostra
(n =104). Brasil, 2021.

www.scielo.br/reeusp

Caracteristicas n =104
Idade em anos, Média (DP) 52,6 (12,2)
Circunferéncia peitoral em cm, Média (DP) 101,1(11,8)
Sexo, n (%)
Feminino 104 (100)
Fototipo, n (%)
1l 14 (13,5)
1 56 (53,8)
v 29 (27,9)
\Y 5 (4,8)
IMC, n (%)
Peso normal (19> ou <25) 30 (28,8)
Sobrepeso (25> ou <30) 41 (39,4)
Obesidade tipo | (30> ou <40) 281(26,9)
Obesidade mérbida (>40) 5 (4,8)
Escolaridade, n (%)
Analfabeto 32,9
Ensino Fundamental incompleto 24 (23,1)
Ensino Fundamental completo 11 (10,6)
Ensino Médio incompleto 5 (4,8)
Ensino Médio completo 32 (30,8)
Ensino Superior incompleto 4(3,8)
Ensino Superior completo 25 (24,0)
Tabagismo, n (%)
Nunca 73 (70,2)
Interrompido por mais de 6 meses 24 (23,1)
Interrompido nos dltimos 6 meses 1(1,0)
Atualmente faz uso 6(5,8)
continua...
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Caracteristicas n=104
Etilismo, n (%)
Nunca 66 (63,5)
Interrompido por mais de 06 meses 28 (26,9)
Interrompido nos dltimos 06 meses 1(1,0)
Atualmente faz uso 09 (8,7)
Comorbidades (sim), n (%)
Diabetes 16 (15,4)
Hipotireoidismo 2 (1,9
Doenga de pele 5 (4,8)
Medicamentos (sim), n (%)
Uso de estatinas 16 (15,4)
Hormonioterapia concomitante 61 (58,7)

Nota: DP: Desvio Padrdo; IMC: indice de Massa Corporal; cm: centimetro.

Todas as pacientes foram diagnosticadas com Neoplasia
Maligna de Mama (CID: C50), com predominéncia do esta-
diamento IIIA (27,9%), sendo o Carcinoma Ductal Infiltrante
(CDI) o tipo histopatolégico mais frequente (79,8%). Quanto ao
tratamento, as participantes, em sua maioria, foram submetidas
a quimioterapia prévia ou a cirurgia radical ou conservadora,
61 participantes (58,7%) realizavam hormonioterapia concomi-
tante a radioterapia, 54 (51,9%) tiveram a mama direita irradiada
e 70 (67,3%) tiveram as regides supraclavicular, frontal, axilar e
sulco inframamdrio irradiadas.

As pacientes receberam, em média, 16 sessdes de RTHF
(DP =1,5), com protocolos terapéuticos que variaram de 15 a 20
sessdes, com dose total entre 39,75 e 53,20 Gy (média = 43,4; DP
=3,9) e dose fracionada entre 2,50 € 2,90 Gy (média = 2,7; DP =
0,4). Com relagio ao tipo de energia, 52,9% receberam 6 ¢ 10 MV
de fétons e 80,8% nio receberam elétrons na fase de BOOST.

Quanto a radiodermatite, 76 (73,1%, 1C95%: 64-82)
pacientes desenvolveram algum grau durante a radioterapia com
primeira ocorréncia com dose média de 35,4 Gy, com o tempo
médio da primeira ocorréncia em 13 dias. Dentre as pacientes,
12 (11,5%) desenvolveram mais de um grau de radiodermatite
e trés (2,9%) desenvolveram eritema, descamagio seca e umida
durante o tratamento. Quanto aos graus de radiodermatite
desenvolvidos durante a RTHE, as pacientes apresentaram:
eritema (72,1%,1C95%: 63-81), descamagio seca (9,6%, IC95%:
04-15) e descamagio tmida (5,8%, IC95%: 01-10), conforme
apresentado na Tabela 2. Em rela¢io ao desenvolvimento mais
frequente da radiodermatite segundo dose, fragio e drea irradiada,
66 pacientes (63,5%) desenvolveram eritema na regido axilar com
dose média de 36,5 Gy, sete (6,7%) apresentaram descamagio
seca em regido frontal com dose média de 43,2 Gy e cinco (4,8%)
apresentaram descamagio umida em sulco inframamadrio com
dose média de 43,3 Gy. Ressalta-se que ndo houve ocorréncia de
descamagio seca e imida em regido supraclavicular.

Dentre as pacientes com sobrepeso, 48 (64,9%) desenvol-
veram eritema em regido axilar e 34 (45,9%) no sulco infra-
mamadrio. Das duas pacientes que desenvolveram descamagio
umida em regido axilar, todas (100%) tinham sobrepeso e das
cinco que desenvolveram descamagio umida em sulco infra-
mamadrio, quatro (80%) tinham sobrepeso. Dentre as seis que

Tabela2 - Ocorréncia de eritema, descamagao seca e imida segundo
dose e area irradiada durante o tratamento (n = 104). Brasil, 2021.

Ocorréncia durante o Ocorréncia por

Desfechos tratamento dose acumulada
n (%) 1IC95% Média (DP)
Incidéncia de RD 76 (73,1) 64 — 82 35,4 (8,2)
Eritema 75 (72,1) 63 — 81 35,4 (8,3)
Supraclavicular 30 (28,8) 20-38 40,6 (7,0)
Axilar 66 (63,5) 54-73 36,5 (7,9)
Frontal 53 (51,0) 41 -61 37,4 (7,4)
Sulco inframamario 45 (43,3) 34 -53 38,7 (6,6)
Descamacao seca 10 (9,6) 04-15 42,9 4,1)
Axilar 4 (3,8) 00 -08 43,3 (3,9)
Frontal 7 (6,7) 02-12 43,2 (4,0)
Sulco inframamario 2(1,9) -01 - 05 43,3 (3,9)
Descamacao Gimida 6 (5,8) 01-10 43,3 (3,9
Axilar 2 (1,9 -01-05 43,4 (3,9
Frontal 2 (1,9 -01 -05 43,4 (3,9)
Sulco inframamario 5 (4,8) 01 -09 43,3 (3,9)

Nota: RD: Radiodermatite; IC: Intervalo de Confianca; DP: Desvio Padrdo.

apresentaram descamagio seca, quatro desenvolveram em regido
frontal (66,7%) e duas em regido axilar (33,3%). Das 61 pacien-
tes (58,6%) com circunferéncia peitoral acima de 98 cm, que
possuiam mama volumosa, 44 (72,1%) desenvolveram eritema,
10 (16,4%) descamagio seca e cinco (7,6%) descamagido timida.

No presente estudo, dentre as 61 (58,6%) pacientes que rea-
lizavam hormonioterapia concomitante 28 RTHE, 43 (70,5%)
desenvolveram algum desfecho, sendo o desenvolvimento
de eritema o mais frequente, a saber: 42 (68,9%) apresenta-
ram eritema, sendo mais frequente em regido axilar (63,9%)
e frontal (45,9%). Dentre as 10 pacientes que desenvolveram
descamagio seca, sete (70%) utilizaram terapia hormonal,
sendo que cinco (71,4%) desenvolveram descamagio seca na
regido frontal. Dentre as cinco pacientes que desenvolveram
descamagio timida no sulco inframamirio, trés (60%) faziam
terapia hormonal concomitante.

Demais resultados referentes aos fatores associados 4 maior
ou menor chance de desenvolvimento de radiodermatite durante
a RTHF estdo descritos na Tabela 3. Verifica-se que o uso de
estatinas aumenta de forma significativa a chance de ocorréncia
de descamagio umida (OR = 1,1; IC 95% 1,01-1,13) e o volume
mamdrio aumenta de forma significativa a chance de ocorréncia
de descamagio seca (OR = 1,2; IC 95% 1,07-1,33). Possuir pele
morena clara, conforme classificagio de Fototipo III na Escala
de Fitzpatrick, parece ser um fator de protegio para a ocorréncia
de eritema (OR = 0,3; IC 95% 0,13-0,84).

Quanto 4 graduagio dos sintomas das pacientes, foram feitas
avaliacdes semanais e os resultados foram elucidados conforme a
média de dose a cada semana na Figura 1. Ressalta-se que o calor
local (59,6%) e o prurido (59,6%) foram os sintomas mais refe-
ridos pelas pacientes durante o tratamento e foram os sintomas
mais referidos pelas pacientes para todas as doses de radioterapia.
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Tabela 3 - Fatores associados ao desenvolvimento de radiodermatite aguda (n = 104). Brasil, 2021.

Eritema Descamacao seca Descamacao timida
Fatores associados n (%) OR OR OR
(C 95%) (C95%) (IC 95%)
1,8 0,6 2,1
IMC >25 74(71,2) (0,72 - 4,48) 0,15-2,19) (0,23-18,78)
1,0 1,2 3,7
Mama volumosa 61 (58,7) (0,42 -2,39) (1,07 -1,333) (0,42 - 33,30)
. 0,3 1,3 1,8
Fototipo 11l 56 (53,8) 0,13 - 0,84) (0,35 — 4,98) 0,31-10,11)
Hormonioterapia concomitante 61 (58,7) © 611L53 64) © 140L62 37) © 120L73 97)
. 1,7 1,7 1,1
Estatinas 16 (15,4) 0,55 — 5,18) (0,20 - 14,50) (1,01 -1,13)

Nota: OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianga; DP: Desvio Padrao; IMC: indice de Massa Corporal.
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Figura 1 - Grafico representativo dos sintomas de acordo com a média de dose em Grays. Brasil, 2021.

Vale ressaltar que nas médias de dose de 53,2 Gy houve
varia¢do do tamanho da amostra, uma vez que na dose descrita
103 pacientes ja haviam terminado a radioterapia.

DISCUSSAO

Estudos anteriores apontaram que a incidéncia de radioder-
matite aguda durante a radioterapia convencional varia de 70 a
98%1016) Uma revisio sistemdtica com metanalise demons-
trou que a RTHF diminuiu significativamente as reagdes cuta-
neas agudas severas quando comparadas 2 RT convencional
(p = 0,02)%7. Estima-se a incidéncia de radiodermatite aguda
em pacientes com cincer de mama relacionando com a dose”;
contudo, nenhum estudo estima a incidéncia de radiodermatite
aguda em pacientes com cincer de mama relacionando a dose
com as respectivas dreas da mama irradiada em RTHE, motivo
pelo qual o presente estudo é inédito.

A incidéncia de radiodermatite nas pacientes com cancer
de mama durante a RTHF foi expressiva (73,1%), sendo o
eritema o desfecho mais frequente, seguido pela descamagio

seca ¢ umida. A ocorréncia de eritema foi mais frequente na
regido axilar, descamagio seca na regido frontal e descamagio
umida na regido do sulco inframamdrio. Em pacientes com
cancer de mama, delimitar a radiodermatite por drea irradiada
¢ importante, pois frequentemente existem dreas de dobra, tal
como a regido inframamadria e a regido axilar, que favorecem a
presenca de umidade e fricgio, fatores que podem contribuir
para o aumento da ocorréncia de radiodermatite. Ademais,
conhecer a incidéncia por dreas da mama irradiada pode
tavorecer a padronizagio de protocolos para melhor distribui¢io
e especificidade da dose fornecida pelos feixes de radiagio. De
maneira semelhante, delimitar a dose de inicio do desenvolvi-
mento de algum grau de radiodermatite favorece a intervengio
e o manejo precoce de forma especifica de acordo com as carac-
teristicas da regido da mama e circunjacente & mama, que sio
bem diversificadas. Neste estudo, verificou-se que a ocorréncia
de algum grau de radiodermatite se deu com média de dose igual
ou superior a 36,5 Gy, o que permite inferir que em RTHF a
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ocorréncia de radiodermatite se d4 com maior acimulo de dose
em rela¢do a radioterapia convencional.

Em um estudo que avaliou 392 pacientes com cincer de
mama, concluiram que raga e etnia nio sio fatores que predis-
poem i toxicidade severa, embora os pacientes negros tenham
apresentado maior indice de descamagio imida (28%) quando
comparados aos brancos e pardos (19%)®. Um estudo obser-
vou, em uma amostra de 125 pacientes, que as mulheres que
possufam pele clara apresentaram maior toxicidade cutinea,
como descamagio imida disseminada®®. No presente estudo,
identificamos que pacientes com o fototipo III, que corres-
ponde a pele morena clara, com sensibilidade normal ao sol e
que queima moderadamente, tém menor chance de desenvolver
eritema. Para os demais fototipos nio houve associagio da cor da
pele com o desenvolvimento de algum grau de radiodermatite.

Estudos anteriores identificaram que o IMC e o volume
da mama estdo relacionados ao desenvolvimento de radioder-
matite, isso porque pessoas obesas ou com mamas volumosas
comumente possuem maiores regides de dobras, tornando-as
suscetiveis a maior atrito e, consequentemente, a uma maior
chance de desenvolver lesdes %22V, Neste estudo, 71,15% das
mulheres apresentavam IMC maior que 25, classificadas com
obesidade ou sobrepeso. Houve maior incidéncia de eritema
nas regides axilar e no sulco inframamdrio, de descamagio seca
em regido axilar e de descamagio imida em regido axilar e do
sulco inframamario relacionado a pacientes com sobrepeso, além
de maior incidéncia dos graus de radiodermatite nas pacientes
com mamas volumosas, o que refor¢a a evidéncia ji encontrada
na literatura anteriormente, em que o maior volume mamario é
preditivo para o desenvolvimento de radiodermatite.

Quanto ao consumo de tabaco, identificou-se como um
fator associado a rea¢Ges cutineas graves, pois a exposi¢do cro-
nica ao tabaco dificulta o processo de cicatrizagio da pele e
causa mudancas na fisiologia dos sistemas, incluindo a pele®.
Dentre as pacientes avaliadas neste estudo que referiram atual
uso de tabaco ou interromperam o uso nos tltimos seis meses,
todas desenvolveram eritema, que é um dos sinais iniciais da
radiodermatite.

Apesar de nio ser muito descrito na literatura, um estudo®”
demonstrou haver associag¢io entre o uso continuo de estatinas
e o desenvolvimento de radiodermatite em mama, aumentando
em quatro vezes a chance desta radiotoxicidade nos graus de II
a IV (eritema, descamagio seca e umida e ulceragdo). O mesmo
estudo relatou que pacientes com hipotireoidismo tem maior
chance de desenvolver radiodermatite em regido supraclavicular
mais precocemente. Neste estudo, identificamos que dentre as
pacientes que faziam uso de estatina, a maioria desenvolveu
eritema, sendo a regido frontal a mais frequente. Verificou-se
também que as pacientes que fizeram uso de estatinas possuem
maior chance de desenvolver sinais mais severos de radioderma-
tite. Embora ndo tenha havido associagio entre hipotireoidismo
e toxicidade supraclavicular, destaca-se que as pacientes com
hipotireoidismo apresentaram eritema em regido frontal e axilar.

Quanto aos fatores relacionados ao tratamento, estudos
demonstram que uso de hormonioterapia oral aumenta a chance
de desenvolver radiodermatite aguda®2®. Pacientes em uso de
inibidores de aromatase desenvolveram eritema moderado a
severo com maior frequéncia do que os que ndo utilizaram

terapia hormonal®®. No presente estudo, embora nio tenha
havido associagio significativa, houve maior ocorréncia de radio-
dermatite aguda nas pacientes que faziam uso de terapia hormo-
nal concomitante a radioterapia, sendo eritema em regido axilar
e frontal e descamagio seca em regido frontal, o que reforca a
evidéncia de que hormonioterapia oral seja um fator associado
a maior chance de desenvolver radiodermatite aguda.

Em rela¢do ao acimulo de dose e o desenvolvimento de
radiodermatite, em estudos anteriores®?”, a RTHF (em
média 42,5 Gy em 16 fragoes) foi responsavel pela ocorréncia
de igual ou menor toxicidade cutinea que o fracionamento da
radioterapia convencional. Um estudo desenvolvido no mesmo
servigo deste estudo entre margo de 2016 e maio de 2017 mos-
trou que o tempo de ocorréncia de eritema em pacientes com
cancer de mama submetidas a radioterapia foi de, em média,
11 dias, estando presente principalmente na terceira e quarta
semanas de acompanhamento. A descamagio seca ocorreu entre
a quarta e quinta semanas de tratamento ¢ a descamagio imida
iniciou na terceira semana e teve um aumento de ocorréncia nas
semanas subsequentes?.

Assim, como a radiodermatite é dose-dependente, sintomas
como prurido, calor e pele seca estio comumente relacionados
a0 seu desenvolvimento, tal como descrito na literatura®. Como
observado neste estudo, 4 medida que aumentou o acimulo de
dose, igualmente aumentaram os relatos de sintomas tipicos no
decorrer do tratamento. O surgimento de eritema, no geral, estd
relacionado ao acimulo de dose média de 35,4 Gy, o que pode
ser associado ao aumento dos relatos de calor local, queimagio,
prurido e pele seca entre a terceira e a quarta avaliagdo, pois
sdo caracteristicas relacionadas ao desenvolvimento de eritema.
O surgimento de descamagio seca ocorreu com média de dose
de 42,9 Gy, o que pode estar relacionado com o aumento dos
relatos de prurido e queimacio referidos entre a quarta e quinta
avaliagio. Os relatos de dor, sintoma relacionado ao surgimento
de descamagio imida que se desenvolveu com a média de dose
de 43,3 Gy, também foi referido por 16 pacientes (15,4%) na
quarta avaliagdo e por uma paciente (100%) na quinta avaliagdo.

A radiodermatite em graus mais graves pode provocar atra-
$0s Nno tratamento ou até mesmo a interrupgdo da radioterapia,
impedindo o sucesso terapéutico e provocando desconforto, dor e
diminui¢o da qualidade de vida do paciente®?%), Além disso, a
suspensio do tratamento de um paciente, além de colocar em risco
o éxito da terapéutica, acarreta atraso para o inicio de outro trata-
mento, ocasionando, adicionalmente, despesas para o servigo?.

E importante destacar, ainda, que as recomendagdes acerca
dos cuidados com a pele de um modo geral sdo simples e o
seguimento dos protocolos orientados pelo enfermeiro do setor
podem retardar o tempo de ocorréncia e a severidade da radio-
dermatite. A orientagio do paciente de forma clara e objetiva e
o uso de manuais educativos, tecnologias como jogos ou aplica-
tivos voltados ao autocuidado*” bem como a telenfermagem
sdo tecnologias féceis e acessiveis para auxiliar no manejo das
toxicidades, a fim de que a informagdo possa ser transferida para
o paciente e estendida aos familiares que sio redes de apoio
importantes para o sucesso do tratamento. Ademais, o registro
fotogrifico também ¢é uma ferramenta importante para ava-
liar o desenvolvimento do grau de radiodermatite ao longo do
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tratamento, permitindo acompanhamento do desenvolvimento
e da drea de extensdo da radiodermatite aguda.

LIMITACOES DO ESTUDO

Uma das limitagdes do estudo se deve aos constantes
problemas técnicos e manutengdes nos aparelhos de tra-
tamento modelo CLINAC CX e modelo PRIMUS. Isso,
atrelado ao fato de a empresa responsdvel nio estar instalada
em Brasilia e as pecas serem de alto custo, ocasionou uma
demora na resolugdo dos problemas e determinados dias com
o aparelho sem funcionar. O funcionamento do aparelho foi
interrompido por 1 a 2 dias na vigéncia do tratamento de 49
pacientes incluidas neste estudo. Destaca-se que esta inter-
corréncia pode ter contribuido para a subnotificagio da ocor-
réncia de radiodermatite, principalmente no que concerne a
sua severidade.

Ademais, uma das maiores limitagoes do estudo foi o sur-
gimento da pandemia de COVID-19, causada pelo novo coro-
navirus, denominado SARS-CoV-2. A pandemia dificultou o
seguimento das pacientes, a frequéncia das consultas de enfer-
magem, e por conseguinte, a avaliagdo da pele com o registro
fotografico no tempo previamente estabelecido e a continuidade
do tratamento, o qual ocasionalmente foi interrompido devido
ao sintomas gripais referidos pelas pacientes.

CONTRIBUICOES PARA A AREA DE ENFERMAGEM
E SAUDE

Considerando a diminui¢io da incidéncia de radiodermatite
aguda em pacientes tratadas com RTHF quando comparado ao
tratamento com radioterapia convencional, esse estudo destaca
que o uso da radioterapia hipofracionada implica em menor
ocorréncia de toxicidades cutidneas durante o tratamento.

Contudo, mesmo com a RTHEF, observa-se alta incidéncia
de radiodermatite aguda em pacientes com céncer de mama.
Assim, o estudo refor¢a a importancia do desenvolvimento do

RESUMO

planejamento terapéutico mais individualizado, com o emprego
de doses mais especificas para cada paciente, de acordo com a
area irradiada, levando em consideragio os fatores associados
a maior chance de desenvolver radiodermatite, como mamas
volumosas e uso de estatinas.

Ademais, é de suma importancia refor¢ar o autocuidado e
a participacio da paciente durante o tratamento, realizando os
cuidados essenciais com a pele e seguindo os protocolos insti-
tucionalizados por cada servigo, por meio de manuais educa-
tivos, aplicativos ou tecnologias voltadas ao autocuidado®39,
favorecendo assim nio s6 a diminui¢do dos graus mais severos
de radiodermatite, mas a disseminagido do conhecimento para
cuidadores e familiares. Os resultados deste estudo incentivam
o desenvolvimento de tecnologias voltadas ao autocuidado com
a inser¢do dos fatores de risco relacionados a maior chance de
desenvolver radiodermatite, cuidados para a prevencio desses
fatores e cuidados direcionados para a prevengio do desenvolvi-
mento de radiodermatite principalmente nas regiées de dobras
cutineas.

CONCLUSAO

A incidéncia de radiodermatite em pacientes com cancer de
mama foi de 73,1%, sendo o eritema mais frequente em regido
axilar. A média de dose para ocorréncia de eritema foi de 35,4
Gy, para descamagio seca foi de 42,9 Gy e para descamagio
umida de 43,34 Gy. Os sintomas mais referidos pelas pacientes
durante o tratamento foram o calor local e o prurido. No que
diz respeito aos fatores associados, mamas volumosas e o uso
de estatinas aumentam as chances de desenvolvimento de graus
mais severos de radiodermatite. Entretanto, a pele morena clara
(fototipo III) parece ser um fator protetor para a ocorréncia de
eritema. Os resultados encontrados reforgam a importincia do
desenvolvimento de protocolos assistenciais para o manejo de
radiodermatite em pacientes com cincer de mama que realiza-

ram RTHF.

Objetivo: Analisar a incidéncia, a dose de ocorréncia, o grau, a severidade e os fatores de risco associados para o desenvolvimento de
radiodermatite, por drea da mama irradiada, em mulheres com cincer de mama, durante a radioterapia hipofracionada. Método: Estudo
observacional, prospectivo e longitudinal, conforme diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology,
realizado entre maio de 2019 e maio de 2021. Resultados: Participaram do estudo 104 mulheres, 73,1% (IC95%: 64—82) desenvolveram sinais
de radiodermatite durante o tratamento. A maioria (63,5%, IC95%: 54-73) desenvolveu eritema na regido axilar com cerca de 36,5 Grays.
Mulheres com mamas volumosas e usudrias de estatinas possuem maior chance de desenvolver radiodermatite. Entretanto, mulheres com a cor
da pele classificada como Fototipo III (pele morena clara) possuem menor chance de desenvolver radiodermatite, sendo a cor da pele um fator
protetor. Conclusdo: A incidéncia de radiodermatite em mulheres com ciancer de mama durante a radioterapia hipofracionada é expressiva.
Sugere-se, portanto, o desenvolvimento de protocolos para o manejo desta radiotoxicidade, considerando a dose cumulativa e fatores de risco
associados.

DESCRITORES
Radiodermatite; Radioterapia; Neoplasias de Mama; Enfermagem Oncolégica; Hipofracionamento da Dose de Radiagio.

RESUMEN

Objectivo: Analizar la incidencia, dosis de ocurrencia, grado, severidad y factores de riesgo asociados para el desarrollo de radiodermatitis, por
drea de la mama irradiada, en mujeres con cdncer de mama, durante radioterapia hipofraccionada. Método: Estudio observacional, prospectivo
y longitudinal, segun las directrices del Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology, realizado entre mayo de 2019
y mayo de 2021. Resultados: Participaron del estudio 104 mujeres, el 73,1% (IC 95%: 64—82) desarrollaron signos de radiodermatitis durante
el tratamiento. La mayoria (63,5%, IC95%: 54-73) desarroll6 eritema en la regién axilar con alrededor de 36,5 Grays. Las mujeres con senos
grandes y usuarias de estatinas tienen mds probabilidades de desarrollar radiodermatitis. Sin embargo, las mujeres con color de piel clasificado
como Fototipo III (piel morena clara) tienen menos probabilidades de desarrollar radiodermatitis, siendo el color de piel un factor protector.
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Conclusién: La incidencia de radiodermatitis en mujeres con cincer de mama durante la radioterapia hipofraccionada es significativa. Por
lo tanto, se sugiere el desarrollo de protocolos para el manejo de esta radiotoxicidad, considerando la dosis acumulada y los factores de riesgo
asociados.

DESCRIPTORES

Radiodermatitis; Radioterapia; Neoplasias de la Mama; Enfermeria Oncol6gica; Hipofraccionamiento de la Dosis de Radiacién.
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