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RESUMO

Os pacientes em tratamento radioterdpico experimentam alguns efeitos colaterais, a
radiodermite € o mais comum deles. A radiodermite € uma agressao a pele ocorrendo em
graus de severidade diferentes, acomentendo cerca de 95% dos pacientes submetidos a
radioterapia. A prevencdo e o tratamento precoce, que pode ser desenvolvido pela
enfermagem é fundamental, pois pode contribuir para a manutengéo da integridade cutanea do
local irradiado e proporcionar qualidade de vida ao paciente durante e apds o tratamento.
Todavia, ainda permanecem lacunas quanto as melhores evidéncias para a prevencdo e 0
tratamento das radiodermites. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas sobre cuidados de
enfermagem na prevencdo e tratamento de radiodermites em pacientes oncoldgicos em
tratamento com radioterapia. Metodologia: Foi realizada uma revisao integrativa da literatura,
de acordo com as cinco etapas de Cooper (1989). Utilizou-se os descritores: enfermagem
oncoldgica, radioterapia, radiodermatite, cuidados de enfermagem, oncologia radioterapica,
através das bases de dados LILACS, PUBMED, BVS e SCIELO, considerando publicacBes
no periodo de 2009 a 2019, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com os descritores:
radioterapia, enfermagem oncoldgica, radiodermatite e a palavra-chave cuidados de
enfermagem. A questdo de pesquisa foi: Quais sdo os cuidados de enfermagem na prevencao
e tratamento de radiodermites em pacientes oncolégicos? Resultados: O estudo incluiu 13
artigos, que foram lidos na integra, sintetizando-se a analise de dados e os resultados em
quadros sindpticos, demonstrando as evidéncias sobre o tema. O projeto foi aprovado pela
Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, nimero 37422. Pode-se constatar que os cuidados de enfermagem mais utilizados para a
prevencdo e o tratamento das radiodermites sdo os produtos topicos em forma de gel, pomada
e curativo, com diferentes coberturas. A caléndula, a trolamina e os corticosterdides topicos
foram os mais citados nos artigos. Conclusdo: Apesar de a maioria dos artigos trazerem
alternativas que se mostraram benéficas e significantes para prevenir e tratar as reacdes de
pele, em todos foram identificados pelo menos o grau de radiodermite mais leve com presenca
de eritema em alguma fase do tratamento radioterapico, mostrando que nenhum dos produtos
preveniu por completo o aparecimento. Diante disso, ainda sdo cruciais estudos mais

aprofundados antes de implementar o uso de algum deles na prética clinica.
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1 INTRODUCAO

Na atualidade, o cancer é uma das principais causas de morte da populacao.
Entretanto, a despeito do avanco dos tratamentos e da melhora na resolutividade, na maior
parte dos casos, a mortalidade especifica associada & doenca aumenta cada vez mais
(HERCOS et al., 2014).

A hereditariedade, a adocdo de maus habitos e os fatores ambientais estdo elencados
como os principais responsaveis pelo desenvolvimento do cancer. Entre estes fatores, o fator
ambiental tem sido associado em cerca de 80 a 90% dos casos. Além destes, outros fatores de
risco também estdo associados ao cancer, tais como: tabagismo, alimentacao inadequada, peso
corporal, habitos sexuais, fatores ocupacionais, ingestdo de bebidas alcoodlicas, exposicao
solar e radiacdo, e medicamentos (PEREIRA; NUNES; DUARTE, 2017).

Os tratamentos indicados para o cancer sao quimioterapia, radioterapia e intervengéo
cirrgica, os quais tém por objetivo eliminar por completo a doenca, minimizar seu
crescimento ou aliviar sintomas associados, nesse ultimo caso, chamado de tratamento
paliativo. A deteccdo precoce aumenta a possibilidade de cura para alguns tipos de canceres e
reduz a morbidade resultante da doenga e de seu tratamento (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2011).

A radioterapia € uma das opcbGes mais largamente utilizada no tratamento das
neoplasias malignas e € responsavel pelo decréscimo das taxas de recidiva e aumento da
sobrevida. As modalidades de tratamento radioterapico incluem a teleterapia, na qual a fonte
radioativa esta distante do paciente, e a braquiterapia, onde ha insercdo da fonte no tumor
(HAMMERSCHIMIDT et al. 2016). Este tratamento, mesmo sendo eficaz, pode apresentar
efeitos colaterais consideraveis que acabam afetando a qualidade de vida dos pacientes.
Dependendo do campo de tratamento, 0s sintomas podem se apresentar de maneira aguda ou
tardia, sendo relacionados a efeitos secundarios em diferentes 6rgdos, em especial, a pele
(SINGH et al., 2016)

Os efeitos adversos a radioterapia, sobretudo na pele, podem ser notados durante e
apos a sua aplicacdo, sendo esse o efeito colateral mais frequente, denominado radiodermite
(ABREU, 2019).

As radiodermites se caracterizam por reacdes cutaneas decorrentes da exposicéo
excessiva a radiacdo ionizante no campo de tratamento. Tem como caracteristica eritema leve
inicial e transitorio que pode ocorrer poucas horas apos a RT. A medida que o eritema se

desenvolve pode ocorrer uma reagdo semelhante a queimadura solar, podendo progredir para



descamacdo Umida e desenvolvimento de bolhas, que acabam levando o paciente ao
desconforto extremo pela dor, afetando a sua qualidade de vida Estima-se que 95% dos
pacientes tratados com radioterapia desenvolvem algum grau de radiodermite (SCHNEIDER,
2013).

Por se tratar de uma doenca grave e com tratamento complexo, o0 paciente com
cancer necessita uma abordagem ampla no tratamento, que pode ter como intencdo a cura ou a
melhora no padrdo de vida destes individuos. Cabe ao enfermeiro o papel de educador em
saude, promovendo o cuidado, realizando as intervengdes necessarias, levando em conta a
dificuldade que muitos pacientes encontram em prosseguir com o tratamento, por afetar o seu
bem estar fisico e psicossocial, sendo indispensavel o acolhimento as suas angustias e o
sofrimento que vivenciam nesse periodo (TORRES, 2017).

No que se refere ao cuidado ao paciente em tratamento radioterapico, a atuacdo dos
profissionais de enfermagem é amparada pela Resolu¢do COFEN n° 211/1998, que busca
assegurar a qualidade da assisténcia prestada; promover a humanizacdo do atendimento e
normatizar a consulta de Enfermagem a clientes submetidos ao tratamento com radiacdo
ionizante em niveis hospitalar e ambulatorial, nas modalidades terapéuticas distintas:
preventiva e curativa/restauradora (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1998).
Além disso, aborda a responsabilidade do enfermeiro no plano assistencial, administrativo e
também no processo educativo do paciente.

Assim, a consulta de enfermagem é o momento onde ha esclarecimento ao paciente
sobre sua doenca e seu protocolo de tratamento, além da identificacdo das necessidades
apresentadas pelo mesmo e informagbes que necessitam ser reforcadas (RIBEIRO et al.,
2017). Neste sentido, € importante que o enfermeiro adote componentes do método cientifico
para melhor avaliar as situacdes de saude/doenca, por meio da obtencdo do histérico de cada
paciente, identificando pontos de fragilidade, repercussdo da doenca e do tratamento para ele
e para os familiares. Deste modo, na consulta de enfermagem ao paciente submetido a
radioterapia, 0 enfermeiro precisa conhecer e orientar sobre todas as etapas do tratamento
radioterapico, direcionando suas atividades com seguranca, por meio do raciocinio critico e
tomada de decisdo sobre o cuidado mais adequado ao paciente (SOUZA, 2017).

O planejamento das intervencdes deve também compreender a realidade social dos
individuos nessa condicdo para que as informacGes sejam repassadas com clareza e
compreensdo, pois podem influenciar na adesdo ao tratamento e nas agdes de autocuidado
(LEITE et al., 2013). Para Schneider (2013), as orientacdes devem ser transmitidas aos

pacientes, aos familiares e acompanhantes/cuidadores sobre os possiveis efeitos colaterais que
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envolvem o seu local de tratamento, enfatizando os cuidados com a pele, uma vez que 0s
realizam também em domicilio.

As reacOes de pele do paciente irradiado sdo consideradas inevitaveis, por isso,
métodos profilaticos sdo essenciais. Sabe-se, que condutas precoces poderdo contribuir com a
manutencdo da integridade cutanea do local irradiado. Portanto, avaliar a pele a ser irradiada,
antes, durante e ao final do tratamento é imprescindivel (ANDRADE et al., 2014).

A profilaxia de lesdes da pele pode ser realizada pela hidratacdo com produtos
naturais, conforme relatado por alguns autores como Andrade (2014) e Schneider (2013),
sendo os mais utilizados: Aloe Vera, Calendula officinalis, Papaya e Andiroba; compressas
de cha de camomila com &gua filtrada. J& Singh et al. (2016) refere beneficios do uso de
corticosteroides topicos profilaticos, higiene adequada com sabdo neutro, roupas confortaveis
e a ndo exposicdo ao sol.

Na abordagem curativa/regenerativa, além da avaliacdo constante da pele,
observando se hd comprometimento da mesma, € necessario utilizar produtos apropriados
para recuperar a lesdo quando esta se apresenta. A escolha de curativos, coberturas com
produtos hidréfilos sem lanolina, placas de hidrocol6ide extrafinas, locdo a base de acidos
graxos essenciais (AGE) ou &cidos graxos insaturados e corticosterdides topicos tém sido
recomendados (SCHNEIDER; DANSKI; VAYEGO, 2015).

Diante da alta incidéncia desse agravo a pele produzida como efeito colateral ao
paciente em tratamento com radioterapia, bem como do importante papel do enfermeiro na
prevencdo e tratamento do mesmo, verifica-se a importancia do aprofundamento do
conhecimento atual sobre o tema. O enfermeiro é quem, na maioria das vezes, pode esclarecer
as duvidas dos pacientes, tratando-as de maneira efetiva, oferecendo uma assisténcia de
qualidade e humanizada, no intuito de reduzir os efeitos colaterais causados pelo tratamento
(SOUZA, 2017).

Segundo Fernandes (2018), o profissional enfermeiro, por ficar mais proximo e por
mais tempo com o0s pacientes e familiares, encontra-se em uma posi¢do de destaque para
melhor exercer o cuidado, em vista a complexidade do paciente oncolégico.

Entretanto, ainda existem muitas davidas no cuidado de enfermagem ao paciente
oncologico (TESTON et al., 2018), com destaque para os submetidos a radioterapia, 0 que
motivou para a producdo deste estudo. Durante a experiéncia como bolsista assistencial na
Unidade de Radioterapia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, verifiquei a importancia de
obter conhecimentos mais aprofundados sobre o assunto, pois acompanhando o atendimento

aos pacientes no ambulatorio de radioterapia, presenciei situagdes como o impacto causado
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pelo diagndstico, a importancia do apoio familiar e o respaldo da equipe técnica para o
enfrentamento da doenca e tratamento necessario.

Assim, a escolha do tema de estudo, concentrou-se na assisténcia ao efeito colateral
decorrente da radioterapia mais frequente, ou seja, as radiodermites. Assim, o tema principal
de estudo é o conhecimento sobre como os cuidados de enfermagem sdo realizados ao
paciente em tratamento radioterdpico, para propiciar conforto, alivio de sintomas e bem-estar
fisico e psicolégico.

A busca por maiores informacGes também podera auxiliar na qualificacdo da
assisténcia, subsidiando protocolos de cuidados de enfermagem que seguem 0s principios
legais e éticos da profissdo, da resolucdo da prética baseada em evidéncias e das normas e
regulamentos do Sistema Unico de Sadde, em suas trés esferas de gestdo, além da instituicdo
onde sera utilizado (PIMENTA et al., 2017).

Diante destas premissas a questdo norteadora deste estudo é: quais sdo os cuidados

de enfermagem na prevencao e tratamento de radiodermites em pacientes oncoldgicos?
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2 OBJETIVO

Analisar as evidéncias cientificas sobre cuidados de enfermagem na prevencdo e

tratamento de radiodermites em pacientes oncoldgicos em tratamento com radioterapia.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

O estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI) da literatura. A RI tem se
destacado na &rea da salde, principalmente na enfermagem, por ser um estudo que possibilita
a busca, selecdo e analise do conhecimento produzido sobre tema escolhido, além de
possibilitar a compreensdo do mesmo em maior profundidade, integrando saberes de diversas
disciplinas (SILVA et al., 2014).

A presente RI utilizard o método de Cooper (1989) que € dividido em cinco etapas:
1) formulacdo do problema; 2) coleta de dados; 3) avaliacdo dos dados; 4) analise e

interpretacdo dos dados coletados; 5) apresentacdo dos resultados em quadros sindpticos.

3.2 Formulacéo do problema

A formulacdo do problema é representada pela questdo de pesquisa, ou seja: quais
sdo os cuidados de enfermagem na prevencdo e tratamento de radiodermites em pacientes

oncolégicos?

3.3 Coleta dos dados

A busca aos artigos foi realizada pelo Portal de Periédicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), as bases de dados escolhidas sdo
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos
(PubMed), Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
biblioteca digital Scientific Eletronic Library Online (SciELO), para essa busca, empregaram-
se 0s Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings (DeCs/MeSH) utilizados
no idioma portugués, inglés e espanhol: enfermagem oncoldgica, radiodermatite, radiagdo em
oncologia, oncologia radioterapica/radioterapia e cuidados de enfermagem.

Foram apresentadas duas estratégias de busca utilizando-se os conectores boleanos
“AND” e “OR”:

1. CombinagBes entre os descritores: oncologia radioterapica OR radioterapia AND

Radiodermatite, Enfermagem oncolégica AND radiodermatite;
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2. Combinagdes entre palavras: Radioterapia AND Cuidados de enfermagem,
Radiodermite AND Cuidados de enfermagem.

Como critérios de inclusdo se estabeleceram artigos publicados entre os anos de 2009
a 2019, em fontes disponiveis online, com resumo e texto completos, publicacfes nacionais e
internacionais que atendem a questdo norteadora, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Ndo foram previstos critérios de exclus&o.

3.4 Avaliacao dos dados

Para avaliacdo dos artigos se realizou leitura critica dos mesmos com auxilio de um
instrumento previamente elaborado com seguintes itens: identificacdo do artigo (titulo,
autores e ano de publicacdo), metodologia, resultados e concluses encontrados sobre o tema
(APENDICE A).

3.5 Analise e interpretacdo dos dados coletados

Os dados foram analisados com base nos resultados da selecdo dos artigos que foram
utilizados, demonstrados de forma descritiva em um quadro sindptico, onde sdo trazidos o
titulo, autor, objetivos, resultados e conclusdes dos estudos incluidos de modo a buscar a

resposta a questdo norteadora (Quadro 1).

3.6 Apresentacédo dos resultados

Segundo Cooper (1989), a apresentacdo dos resultados, é a criacdo de um documento
que descreva a revisdo formatada da propria pesquisa. Essa apresentacdo foi demonstrada
através de quadros sindpticos a fim de facilitar a visualizacdo e constatar a sintese e
comparacéo das ideias dos autores sobre a temética estudada. De acordo com estas premissas

e etapas, os resultados finais deste estudo foram organizados em formato final de um artigo.
3.7 Aspectos Eticos
Esta pesquisa adotou a redacdo académica conforme as normas da Associacdo

Brasileira de Normas Técnicas. Houve compromisso de respeitar as ideias, conceitos e

definicbes dos autores dos artigos que fizeram parte deste estudo, realizando as corretas
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citacdes e referéncias, sem cometer plagio. O projeto foi aprovado pela Comisséo de Pesquisa
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (nimero 37422).
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RESUMO

Objetivo: analisar as evidéncias cientificas sobre os cuidados de enfermagem na prevengdo e
tratamento de radiodermites em pacientes oncologicos em tratamento com radioterapia.
Metodologia: Revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados BVS, LILACS,

SCIELO e PUBMED, entre os anos de 2009 e 2019 nos idiomas portugués, inglés e espanhol,



19

com os descritores: radioterapia, enfermagem oncoldgica, radiodermatite, oncologia
radioterapica e cuidados de enfermagem. Resultados: Foram analisados 13 artigos, pode-se
constatar que para os cuidados de enfermagem se utilizam produtos topicos, em forma de
hidratante e pomada; sendo a caléndula citada em quatro artigos e os corticosteroides em trés.
Apesar de todos os produtos demonstrarem beneficio para populagdo estudada, todos os estudos
relatam que houve pelo menos o grau mais leve de radiodermite. Conclusdo: A maioria dos
produtos citados mostrou-se satisfatorio para tratar as reacdes de pele, porém, em todos foram
identificados algum grau de radiodermite durante o tratamento radioterdpico. Diante disso, ainda
sdo cruciais estudos mais aprofundados antes de implementar o uso de algum deles na prética

clinica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific evidence on nursing care in the prevention and treatment of
radiodermites in cancer patients undergoing radiotherapy. Methodology: Integrative literature
review conducted in the BVS, LILACS, SCIELO and PUBMED databases, between 2009 and
2019 in the Portuguese, English and Spanish languages, with the descriptors: radiotherapy,
oncology nursing, radiodermatitis, radiotherapy oncology and care. nursing. Results: Thirteen
articles were analyzed. It can be seen that for nursing care, topical products are used, in the form
of moisturizer and ointment; being the calendula mentioned in four articles and the
corticosteroids in three. Although all products show benefit to the population studied, all studies
report that there was at least the mildest degree of radiodermatitis. Conclusion: Most of the
products mentioned above were satisfactory to treat skin reactions, but in all of them some
degree of radiodermatitis was identified during radiotherapy treatment. Given this, further
studies are crucial before implementing the use of any of them in clinical practice.

RESUMEN
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Obijetivo: analizar la evidencia cientifica sobre el cuidado de enfermeria en la prevencion y el
tratamiento de radiodermitas en pacientes con cancer sometidos a radioterapia. Metodologia:
Revision bibliogréfica integral realizada en las bases de datos VHL, LILACS, SCIELO y
PUBMED, entre 2009 y 2019 en los idiomas portugués, inglés y espafiol, con los descriptores:
radioterapia, enfermeria oncoldgica, radiodermatitis, radioterapia oncoldgica y atencion.
enfermeria Resultados: se analizaron 13 articulos, se puede observar que para el cuidado de
enfermeria se utilizan productos tépicos en forma de humectantes y pomadas; siendo la
caléndula mencionada en cuatro articulos y los corticosteroides en tres. Aunque todos los
productos muestran beneficios para la poblacién estudiada, todos los estudios informan que hubo
al menos el grado mas leve de radiodermatitis. Conclusion: La mayoria de los productos
mencionados anteriormente fueron satisfactorios para tratar las reacciones cutaneas, pero en
todos ellos se identifico cierto grado de radiodermatitis durante el tratamiento con radioterapia.
Dado esto, otros estudios son cruciales antes de implementar el uso de cualquiera de ellos en la
préctica clinica.

Decs/mechs: radioterapia; enfermagem oncoldgica, radiodermatite / radiotherapy; nurse

oncology; radiodermatitis, cuidados de enfermagem / nurse care.

INTRODUCAO

O cancer se tornara a principal causa de morte no mundo, e ja € considerado o principal
obstéaculo para 0 aumento da expectativa de vida da populagdo no século XXI 1.

Existem varias modalidades de tratamento que podem ser combinadas ou isoladas, a
intervencgdo cirdrgica, quimioterapia (QT), transplante de medula dssea, hormonioterapia mais
comumente utilizada para cancer de mama e prostata, e a radioterapia (RT), conforme cada caso
que dependera do tumor e caracteristicas do paciente 2.

A RT pode ter intengdo de tratamento curativo e paliativo, servindo para alivio dos

sintomas associados & doenga como sangramentos e dor 3.
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As células séo irradiadas por um dispositivo ou campo de radiacdo que atinge as regides
delimitadas, ou seja, os tecidos tumorais demarcados, e 0 objetivo é alcancar a morte do tumor
apoOs exposicdo repetida, minimizando os danos ao tecido circundante saudavel, porém,
inevitavelmente, tecidos sadios podem também ser afetados, principalmente quando a radiacao
recebida se apresenta em grandes taxas, isso pode ocasionar danos a essas regides de tratamento
4.

O principal efeito colateral da RT sdo as reagdes na pele, que sdo chamadas de
radiodermite ou radiodermatite. Cerca de 95% dos pacientes podem experimentar algum grau de
radiodermite durante as sessdes de tratamento °.

A radiodermite se caracteriza por um eritema leve inicial e transitério que pode ocorrer
poucas horas apés a RT. A medida que o eritema se desenvolve pode ocorrer uma reacio
semelhante a queimadura solar, podendo progredir para descamacdo Umida e desenvolvimento
de bolhas, que acabam levando o paciente ao desconforto extremo pela dor, afetando a sua
qualidade de vida ®.

O atendimento destes pacientes nos ambulatérios de radioterapia preconiza
acompanhamentos de revisdo para avaliar os efeitos do tratamento com a equipe médica
juntamente com o enfermeiro, tendo como objetivo o controle desses efeitos colaterais que
podem surgir. Cabe ao enfermeiro orientagcdes sobre o tratamento de radioterapia, no intuito de
fornecer informacGes ao paciente e a familia sobre os cuidados com a pele irradiada, mediante
consultas subsequentes para avaliagdo e pratica de intervencgdes quando necessario ’.

A promocéo e prevencdo do alivio dos efeitos colaterais que levam ao sofrimento do
paciente ocorrem diante da identificacdo precoce e avaliagdo correta desses agravos. Assim, a
avaliacdo do enfermeiro e o conhecimento devem englobar a aplicabilidade de produtos que
podem ser utilizados para prevenir ou minimizar o desenvolvimento das reacdes de pele 8.

Entretanto, apesar dos avancos na tecnologia, h& poucas evidéncias e estudos robustos

sobre 0 uso de suportes dermocosmeticos, e/ou agentes farmacolOgicos para prevencdo e



22

tratamento das radiodermites. Em geral, observam-se controvérsias na recomendacdo de
produtos que estdo sendo usados, sendo dificil estabelecer diretrizes sélidas para a pratica clinica
baseada em evidencias °.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre
cuidados de enfermagem na prevencdo e tratamento de radiodermites em pacientes oncol6gicos

em tratamento com radioterapia.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Este método de pesquisa permite
analisar a literatura de uma forma ampla. Foi utilizado Cooper (1989) como referencial, que
consiste no cumprimento seguintes das etapas: 1) formulacdo do problema; 2) coleta de dados; 3)
avaliacdo dos dados; 4) anélise e interpretacdo dos dados coletados; 5) apresentacdo dos
resultados em quadros sindpticos °.

Essa pesquisa baseou-se na busca de artigos que atendessem a questdo norteadora: quais
sdo os cuidados de enfermagem na prevencdo e tratamento de radiodermites em pacientes
oncolégicos?

A coleta de dados foi feita através de quatro bases de dados escolhidas: Biblioteca
Virtual em Salde (BVS), Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PubMed),
Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e biblioteca digital
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), para essa busca, empregaram-se os Descritores em
Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings (DeCs/MeSH) utilizados no idioma portugués,
inglés e espanhol: enfermagem oncoldgica, radiodermatite, radiacdo em oncologia, oncologia
radioterapica/radioterapia e cuidados de enfermagem.

Foram apresentadas duas estratégias de busca utilizando-se 0s conectores boleanos

“AND” e “OR”, para identificar os artigos encontrados na busca online.
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1. Combinagdes entre os descritores: oncologia radioterapica OR radioterapia AND
Radiodermatite, Enfermagem oncolégica AND radiodermatite;

2. Combinacbes entre palavras: Radioterapia AND Cuidados de enfermagem,
Radiodermite AND Cuidados de enfermagem.

Como critérios de inclusdo se estabeleceram artigos publicados nos idiomas portugués,
inglés e espanhol entre os anos de 2009 a 2019, em fontes disponiveis online, com resumo e
texto completos, publicados em periddicos nacionais e internacionais que atenderam a questéo
norteadora. N&o foram previstos critérios de exclusao.

O fluxograma abaixo traduz as etapas de selecdo dos artigos que compuseram a amostra

final do estudo:

e Oncologia radioterapica OR radioterapia AND
radiodermatite

e Enfermagem oncoldgica AND radiodermatitel

e Radioterapia AND cuidados de enfermagem

e Radiodermatite AND puidados de enfermagem

I
Publfed s @ | saigh
[

1636 24 20
| I | [
1
N° total de artigos= 5266
v

Artigos que atenderam aos
critérios de inclusdo = 258

v
Selecionados apos leitura Pubmed=7
dos titulos e resumos= 24

v BVS=2

Artigos selecionados
apos leitura dos textos
completos= 13 Lilacs=1

Scielo=2
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Figura 1- Demonstracdo das etapas do recrutamento e selecdo dos artigos cientificos.

A avaliacdo dos dados foi realizada através da leitura integral dos artigos selecionados e
criada um instrumento elaborado, onde foram constados dados como: titulo, autores, ano de
publicacdo, local onde foi desenvolvido o estudo, area, periodico, tipo de estudo, populacéo e
amostra, além dos objetivos, metodologia, resultados e conclusdes encontradas sobre o tema.

Para andlise e interpretacdo dos dados estudados foi criado um quadro sindptico, que
reuniu as variaveis principais dos estudos incluidos na revisao
que permitiu a melhor visualizacdo da resposta a questdo norteadora, evidenciando a sintese e

comparacao das ideias dos autores a respeito da temética proposta.

RESULTADOS

O estudo incluiu a andlise de 13 artigos, sendo a maioria (85%) deles publicados em
revistas internacionais e na lingua inglesa (70%). Os paises de origem dos estudos foram:
Alemanha (2), China (3), Brasil (4) e Espanha, india, Italia, Nova Zelandia e Japdo um artigo
cada um. Os anos em que se identificou maior nimero de artigos foram 2015 e 2018, com trés
artigos em cada um deles.

Em relacdo aos anos de publicacdo dos artigos, compreendidos entre 2010 e 2019, nos
anos de 2010 e 2012 1 artigo cada, em 2013 (2), 2015 (3), 2016 (1), 2017 (2) e 2018 (3) artigos,
no ano de 2009 nao se identificou nenhum artigo.

Além destes dados de caracterizacdo da amostra dos estudos, outros dados foram

analisados e estéo sintetizados no Quadro 1.

Titulo Objetivo Resultados Concluséo
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Mepilex Lite
dressings for the
management of
radiation-induced
erythema: a
systematic
inpatient
controlled clinical
trial (2010)%°

Investigar a
eficacia clinica
dos curativos
Mepilex Lite na
reducdo do
eritema induzido
por radiacdo em
mulheres com
cancer de mama.

Reduziu significativamente
a gravidade do eritema
induzido por radiagdo em
comparagdo com o creme
aquoso padrdo, nédo afetou
a temperatura superficial
da pele e causou apenas um
pequeno acumulo de
dose. A prega
inframamaria foi exposta a
doses significativamente
mais altas de radiacéo do
que qualquer outra regido
da mama.

Diminuem a extenséo do
eritema induzido por
radiacdo em mulheres

tratadas com radioterapia
na mama. Por ser um

pequeno ensaio clinico
controlado randomizado
néo foi cego e, portanto,
alguns pesquisadores e
viés de resposta nao
podem ser excluidos.

Prevencdo de
reacOes cutaneas
devido a
teleterapia em
mulheres com
cancer de mama:
uma revisao
abrangente (2012)
11

Analisar o
conhecimento
sobre as evidéncias
acerca de produtos
topicos, utilizados
na prevencao de
radiodermatite.

Dentre os produtos
topicos analisados, a
caléndula, os
corticoesteroides e 0
Xclair tiveram efeito
protetor significante,
destacando-se, assim,
pelas suas acdes.

Para a prevencao de
radiodermatites os
produtos topicos mais
indicados, de acordo com
o nivel de evidénciae o
delineamento
metodoldgico dos estudos,
sdo o0s corticosteroides
topicos, a caléndula e o
MAS065D (Xclair),
podendo, assim, serem
incorporados a pratica
clinica.

Prevencéo e
tratamento de
radiodermatite:

Levantar
tecnologias para
prevencéo e/ou
tratamento de
radiodermatites em
pacientes com

Os resultados ndo
trouxeram diferencas
significativas na utilizagdo
dos produtos ou cuidados
na prevencgéo e/ou
tratamento de

Infere-se ndo haver
evidéncia cientifica para a
introducdo de um
produto/cuidado para
prevengéo e/ou
tratamento de

uma revisao cancer de cabeca e | radiodermatite em cancer radiodermatite a partir
integrativa Pescogo. de cabeca e pescoco; 0 dos resultados deste
(2013)*? tnico estudo que conclui a | estudo. N&o tendo, desta
eficacia de um produto forma, apoio na pratica
desenvolveu-se sem profissional diria.
comparacoes.
Adicionar a A medicdo da umidade da | O estudo confirma que 0s

Preventing the
acute skin side
effects in patients
treated with
radiotherapy for
breast cancer: the
use of corneometry
in order to evaluate
the protective

avaliacdo objetiva,
uma avaliagéo
instrumental do
dano cutaneo
induzido pela
radioterapia

pele foi feita com um
cornedmetro (aparelho
utilizado para medir a
hidratacdo da pele) que
confirmou o papel protetor
de cremes usados em
nossos departamentos
rotineiramente durante a
radioterapia de mama. 1sso
permitiu identificar a

hidratantes tém um valor
importante na prevencéo
de danos cutaneos
induzidos por radioterapia
e indica que uma
avaliagéo instrumental da
hidratacdo da pele pode
ajudar em estratégias que
previnam o aparecimento
de toxicidade de
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effect of
moisturizing
creams (2013) 3

radiodermite em um
estagio muito inicial em
comparacao ao exame
objetivo, permitindo tratar
pacientes em estagio inicial
com uma maior hidratagédo
ou com cremes de

esterdides para intervir no
inicio precoce do eritema.

radiodermite de alto grau.

3M Cavilon No-
Sting Barrier Film
or topical
corticosteroid
(mometasone
furoate) for
protection against
radiation
dermatitis: A
clinical trial (2015)
14

Investigar o efeito
do filme 3M
Cavilon No Sting
Barreira e
corticosteroides
topicos na pele
irradiada.

A pele que recebeu o filme
de barreira 3M apresentou
uma ocorréncia posterior
de prurido em comparagéo
com os corticosterdides e
0s ndo tratados, embora
isso tenha sido
estatisticamente
insignificante. Os
corticosteroides atrasaram
o tempo de ocorréncia da
dermatite de grau 2 em
comparacao com a pele
néo tratada e com o filme
de barreira 3M.

O filme de barreira 3M
pode ser Util contra o
prurido associado a
radiodermite. Os
corticosterdides podem
atrasar o tempo de inicio
de reacdes cutaneas
graves e também reduzir
a incidéncia de dermatite
radioativa grave.

Uso de Calendula
officinalis na
prevencao e
tratamento da
radiodermatite: um
estudo clinico
randomizado,
duplo-cego,
controlado
(2015)%°

Avaliar a eficacia
da Calendula
officinalis em

relacéo aos Acidos

Graxos Essenciais
na prevencao e
tratamento de

radiodermatite.

Ha evidéncia significativa
de que a proporcdo de
radiodermatite grau 2 no
Grupo Acidos Graxos
Essenciais é superior ao
Grupo Caléndula, devido
ao menor risco de
desenvolver radiodermatite
grau 1, o que torna a
utilizacdo da Caléndula
mais eficaz, com
significancia estatistica.

A Caléndula exibiu
melhor resposta
terapéutica do que 0s
Acidos Graxos Essenciais
na prevencao e tratamento
da radiodermatite.
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Topical use of

olive oil
preparationto  |aguda em pacientes
prevent com carcinoma
radiodermatitis: nasofaringeo
results of a submetidos a

prospective study
in nasopharyngeal
carcinoma patients
(2015)*6

na prevencgéo de
radiodermatite

quimiorradioterapia
concomitante

Avaliar a eficacia | Reag0es leves devidoa | O uso profilatico de azeite
do azeite de oliva radiacdo (graus I e I1) foi associado a uma
diminuigdo significativa

ocorreram em 93,6% do
grupo intervengdo e em
72,3% do grupo
controle. Os pacientes no
grupo de intervencao
tiveram radiodermite
menos grave durante a
quimiorradioterapia em
comparagao com 0s
pacientes no grupo de
controle

radiodermite em pacientes
resultados deste estudo
indicam que o azeite €

tratamento profilatico
seguro e eficaz para a

na intensidade da
com carcinoma
nasofaringeo. Os

promissor como um

radiodermatite.

Curativos semi-

Effectiveness of
semi-permeable
dressings to treat
radiation-induced
skin reactions. A | in
systematic review | s
(2016) Y

Avaliar as
evidéncias

disponiveis sobre a

Os curativos semi-
permeaveis sdo benéficos
para as radiodermites. No
entanto, ensaios rigorosos

permeaveis com a
tecnologia Safetac ™
podem fornecer

eficacia dos
curativos semi-
permeaveis, em
toda a gama de
reacOes cutaneas,
relacionadas a
radioterapia em

pacientes, desde o
eritema local a
descamacdo Umida,

cluindo sintomas
ubjetivos, como

dor, desconforto,
coceira, queimagao

e o efeito nas

atividades da vida

diaria.

mostrando evidéncias
mais fortes sdo
necessarios.

vantagens adicionais
relacionadas a uma cura
mais rapida e eficaz da
radiodermatite. Além
disso, tem potenciais
beneficios adicionais
relacionados a melhoria
da qualidade de vida e
conforto do paciente
associados ao alivio
sintomatico.

Conforme os autores,
estudos maiores,
prospectivos e
comparativos séo
necessarios para
confirmar esses
resultados promissores e
avaliar o real impacto dos
curativos semipermeaveis
no manejo terapéutico.
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Topical
interventions to
prevent acute
radiation

Avaliar os efeitos
dos controles
topicos
farmacologicos e
nao
farmacoldgicos na
prevencéo da
dermatite por

As intervencoes
farmacoldgicas usadas
foram trolamina, aloe

vera, alantoina, liquido de
Lianbai, sucralfato,
octasulfato de sacarose de
Na-sacarose, azeite de
oliva, acido hialurdnico e

Né&o houve evidéncia
forte que indique
diferengas entre
intervencdes
farmacoldgicas topicas ou
controles tépicos ndo
farmacolodgicos na
prevencdo de

dermatitis in head radiacgéo. dexpantenol. Os controles radiodermite entre
and neck cancer topicos nédo pacientes.
patients: a farmacoldgicos foram
systematic review rotina habitual de
(2017) 18 cuidados / instituicéo,
creme aquoso, sabdo
neutro, gel térmico com
agua, placebo e nenhuma
intervencao.
Verificar o A aplicacao tépica de VTC O creme VTC reduz

Sandalwood Oil
and Turmeric-
Based Cream
Prevents lonizing
Radiation-Induced
Dermatitis in
Breast Cancer
Patients: Clinical
Study (2017) 10

beneficio de Vicco
creme de acafrdo
ayurvédica (VTC;
Vicco Laboratories,
Mumbai, india)
Oleo de sandalo e
creme a base de
acafrdo na
prevencgéo
radiodermite em
mulheres
submetidas a
radioterapia
curativa para o
cancer de mama.

atrasou e mitigou a
radiodermite. Quando
comparado com o
Johnson's Baby Qil, uma
reducdo significativa na
incidéncia do grau 1 foi
observada na segunda
semana e também nos
graus 2 e 3 nasemana 3 e
na semana 4,
respectivamente... Também
foi observada uma
diminuigdo concomitante
da gravidade média na
semana 2, semana 3 e
semana 4.

significativamente a
radiodermite quando
aplicada na mama
durante e ap0s a
radioterapia. S&o
necessarios estudos de
controle randomizado
duplo-cego para
confirmar ainda mais 0s
efeitos benéficos do VTC
na mitigacéo da
radiodermite.

Uso de trolamina
na prevencéo e
tratamento da

dermatite aguda
por radiacao:

revisao
sistematica e
metanalise®

Avaliar os efeitos
da trolamina na
prevengao ou no

tratamento da
radiodermatite.

Os controles utilizados
foram caléndula, placebo,
preferéncia institucional /

atencdo padréo,
Aquaphor®, RadiaCare™
e Lipiderm™.

Com base nos estudos
incluidos nesta revisao, a
trolamina ndo pode ser
considerada um produto
padronizado para a
prevencao ou o tratamento
da radiodermatite em
pacientes com cancer de
mama e cabeca e pescogo.
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Investigar a Comparando dois grupos, A aplicagdo preventiva do
eficacia preventiva | avaliaco de hidratacio hidratante heparindide tem
Efficacy of do hidratante da pele foi 0 potencial de reduzir a
heparinoid heparinoide para significativamente mais descamacéo da pele e 0
moisturizer as a dermatite aguda altos no grupo ressecamento em
prophylactic agent por radiacao. experimental até 4 pacientes que recebem
for radia_ti_on semanas apos o radioterapia total de
dermatitis tratamento. No grupo mama.
_followmg controle, a secura da pele
radiotherapy after foi mais severaas 2 e 4
breast-conserving semanas e a descamacao
Surgery: a mais severa até 3 meses
randomized apds o tratamento. No
controlled entanto, o escore de
(2018)%

eritema ndo mostrou
diferenca entre os dois

grupos.
Observar o efeito Em termos do grau de A aplicacdo de RLPT
da fototerapia com radiodermite, 0 grupo pode ajudar a acelerar a
luz vermelha experimental foi cicatrizacao de feridas e
(RLPT) na principalmente de 0 a 2 e reduzir significativamente
radiodermite 0 grupo controle foi o0 tempo de
causada pela principalmente de 2 a 3, cicatrizacdo. Pode reduzir
radioterapia em com diferenca a dor das feridas e
pacientes com significativa. Em termos | Promovera inflamacao e
cancer de cabecae | 4o dor na pele, de acordo cicatrizacao de Ulceras,
Application of red | pescoco (HNC). com 0s registros de dor mas também garantir o
!ight phototherapy nas semanas 2, 3 e 4, 0 _bom ar_ldamento _da
in the treatment of grau de dor aumentou com radioterapia dos pacientes
radioactive o tempo. No entanto, 0 | © melhorar sua qualidade
dermatitis in escore de dor na ferida no | € vida, o que vale a pena
patients with head grupo experimental foi popularizar e aplicar na
and neck cancer significativamente menor pratica clinica.
(2018)%2

do que no grupo controle,
e houve uma diferenca
significativa entre os dois
grupos.

Quadro 1- Quadro sinoptico com a andlise e interpretacdo dos dados. Elaborado pela
pesquisadora.
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A sintese dos artigos analisados demonstrara que a grande parte deles estudou pacientes

que realizaram RT nas regifes da cabeca e pescoco (trés artigos) e mama (seis artigos). Foi

possivel alguns cuidados de enfermagem com base em produtos tdpicos, de a¢do favoravel para a

prevencdo e tratamento: caléndula, 6leo de oliva, hidratante heparindide, corticosterdides, 6leo

de séndalo+creme a base de acafrdo, curativos Mepilex e curativos semi-permeaveis, spray

Cavilon e a Fototerapia. Em apenas em dois estudos os resultados ndo obtiveram diferencas

significativas no uso dos produtos analisados 1% 3,

O Quadro 2 detalha os diferentes produtos utilizados para o cuidado em radioterapia e

os desfechos encontrados nos estudos:

Tipo

Nome do produto

Desfecho

Fitoterapico

Oleo de Sandalo+creme
a base de acafréo

A intensidade da radiodermite foi diminuida, houve
atraso no aparecimento dos graus 1, 2 e 3. Foi
benéfico na mama, na cabeca e no pescogo, ou seja, é
eficaz para diferentes partes do corpo.

Oleo de oliva

Alguns pacientes comecaram a apresentar
radiodermite 4% a 52 semana, mas da 8% a 92 semana, a
recuperacdo ocorreu em menor tempo do que 0s
demais.

Caléndula

Na 252 sessdo, 0s pacientes apresentavam graus
variados de reacdo, nenhum, 1,2 e 3, mais grave nos
que estavam realizando QT concomitante.

Pomada e/ou
hidratante

Trolamina

A trolamina tem sido considerada como um agente de
boa tolerancia e capacidade para hidratar a pele e
reduzir o desconforto local, mas ndo tem acao
radioprotetora.

Creme Avene,
Neoviderm®,
Ixoderm®, Radioskin
1®, Radioskin 2®,
Xderit®, Trixera+ ®). 3

Hidratante Heparinoide

Todos estes produtos foram utilizados e a pele
avaliada com um aparelho chamado cornedmetro,
Selectiose, agua termal da Avene (Trixera + ®)-
modulam coceira e vermelhiddo. O betaglucano e o
hialuronato de sodio estimulam e aceleram a
regeneracgéo e aceleram a cicatrizagéo da pele
irradiada. A Alga Atlantica(Radioskin 1®) tem um
papel central na protecdo da integridade microcapilar
da pele.

Os pacientes que utilizaram o produto obtiveram
menos “secura” e a descamacao da pele na 2* a 4°
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semana de tratamento, além de menor ocorréncia de
prurido e dor. Candidato adequado como agente
profilatico néo esterdide, desde o primeiro dia de

tratamento.
Corticoesteroides Os corticdides sdo Uteis, mas devem ser usados com
topicos, caléndulae o cautela mesmo que por via tdpica, telangectasias,

MASO065D (Xclair) atrofia da pele ou risco de supressdo do eixo hipofise-
adrenal, os beneficios da calendula ja foram citados,
e 0 Xclair que é composto por acido hialurénico, vitis
vinifera, manteiga de carité, telmestine, acido
glicirretinico e bisabolol, melhora na cicatrizacéo de
feridas, particularmente em radiodermites, devido as
propriedades reoldgicas (viscosidade), viscoelasticas
e higroscépica (aborsorcdo de agua), relevantes no
processo de cicatrizagao.

Curativos de espuma de silicone, proporcionam um
ambiente adequado para a cicatrizacdo de feridas.
Mepilex Lite Tem efeito bolus pequeno, podendo ser usado na
hora da irradiacéo.
Possuem vantagens adicionais relacionadas a uma
cura mais rapida e eficaz da radiodermatite, trazem
Curativos/ conforto, e em alguns é possivel visualizar a pele que
coberturas estd coberta para avaliacdo, outros podem
permanecer por varios dias.

Diminuicdo do prurido da radiodermite. Comparado
Curativos semi- aos corticosteroides que podem atrasar o tempo de

permeaveis inicio de reagdes cutaneas graves e também reduzir a
incidéncia de radiodermite grave.

Cavilon atua como uma interface
3M Cavilon spray protetora entre os fluidos da pele e feridas, residuos
corporais, transpiracdo, produtos adesivos e fric¢ao

Fototerapia de 10 min, 2 vezes / dia, 0 abajur estava a
15-20 cm da superficie da ferida, isso sendo feito

Fototerapia desde o 1° dia de tratamento. Ajuda a acelerar a
Fototerapia com luz cicatrizacdo de feridas promovendo a formacao do
vermelha tecido de granulacdo e reduzir a dor.

Quadro 2 - Descrigdo dos produtos utilizados. Elaborado pela pesquisadora.

A escolha por pomadas, cremes ou 6leos é estudado em sete artigos. Em um dos estudos
realizados com 60 pacientes com local de tratamento em cabeca e pescogo, foi descrito o uso da

fototerapia como alternativa para diminuigdo dos efeitos da RT na pele 4.
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O uso da Trolamina foi citado como alternativa em dois artigos, ndo havendo evidéncia
significativa para o seu uso, a Caléndula e os corticosterdides topicos em trés artigos que citaram
beneficios como diminui¢do dos graus mais graves de radiodermite, reducdo do prurido e a

hidratacdo da pele.

DISCUSSAO

No decorrer do tratamento radioterépico, a dose de radiacdo vai se tornando cumulativa,
aumentando o grau da reacdo. A atribuicdo da severidade dessas reacOes as caracteristicas do
paciente em tratamento como: comorbidade prévia, idade, estado nutricional, exposicdo
prolongada ao sol e habitos como o fumo e o alcool, caracteristicas do tratamento que incluem a
dose total, energia, fracionamento - dose de fragcdo maior que 2,0 Gy, volume de tratamento,
utilizagdo de Rx/elétrons, bolus, imunoterapia, quimioterapia concomitante ou de
radiossensibilizacdo, caracteristicas da doenca e o estadio (TNM), localiza¢do- pregas cutaneas
como axila e regido inframamaria, devido ao aumento de temperatura, friccdo e umidade. A
influéncia desses fatores, sobretudo nos locais onde ha mais acumulo de dobras cutaneas é bem
evidente nos pacientes que tratam as regides de cabeca e pesco¢o, mama e pelve, nas quais a
frequéncia de descamacdo Umida da pele é alta. Essa percepcdo corrobora com a explicacdo da
maioria dos artigos incluidos neste estudo direcionarem o0s cuidados para estas regifes em
especial °.

Foi observado que os paises em que mais houveram publicagdes de artigos sobre o tema
foram Brasil e China. No Brasil séo conhecidos alguns protocolos de cuidados elaborados pelos
enfermeiros, um exemplo € o protocolo do Hospital do Cancer de Barretos (SP), com a ultima
atualizagcdo em 2015, utiliza como medida preventiva local creme de camomila 10%, Creme
Barreira Comfeel® nas pregas cutaneas uma vez por dia, grau 2- irrigagdo com soro fisioldgico

0,9% e Creme Barreira Comfeel® uma vez ao dia, manter ocluido; grau 3 — irrigagdo com soro
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fisiolégico 0,9%, Creme Barreira Comfeel® associado a Malha Ndo Aderente (Adaptic® ou
Gelonet®), manter ocluido; grau 4 irrigacdo com soro fisioldégico 0,9%, Creme Barreira
Comfeel® associado a Malha Nao Aderente (Adaptic® ou Gelonet®) ou hidrogel (com 10% de
alginato de calcio) nos casos de necrose, manter ocluido. Reavalia¢fes: grau 1 e 2: avaliacdo
semanal pela enfermeira da Radioterapia; a partir grau 2: avaliacdo médica para definir pausa do
tratamento; grau 3 e 4: pausa da radioterapia, curativos, preferencialmente, realizados na
instituicdo pela enfermeira, para identificacdo precoce de foco infeccioso, avaliagdo semanal da
estomaterapia e médica para possivel retorno ao tratamento 2"

A caléndula que foi citada como alternativa para cuidados em radiodermites trata-se de
um fitoterapico com propriedade antisséptica, bactericida, fungistatica, virucida, antiulcerativa,
antiflogistica, antialérgica, restauradora da pele de dificil cicatrizagéo, antiedematosa, calmante e
refrescante para peles sensiveis. Sua eficicia atua na prevencdo e no tratamento das
radiodermatite, foram relatados principalmente os locais de cabeca e pescogco e mama 1112,

Evidéncias do estudo realizado por Seikiguchi et al. (2018) relata sobre a hidratacéo da
pele ser de suma importancia para manter a sua lubrificacdo natural, o uso do hidratante
heparindide (Hirudoid®) preventivo auxilia na secura e descamacao da pele.

A fototerapia emite raios de luz vermelha, que auxiliam no alivio da dor e na prevencédo
de infec¢des cruzadas, promovendo a cicatrizacdo de Ulceras, pode garantir o bom andamento da
radioterapia 2.

Estudos atuais comprovam o uso da luz ou laser como sendo responsavel pela
cicatrizacdo de feridas em gerais como descrito em Bavaresco et al. (2019) sobre a laserterapia
de baixa poténcia adjuvante, ter o poder de acelerar o processo de cicatrizacdo de lesdo tecidual,
com evidente acdo anti-inflamatoria, analgésica e de reparacao dos tecidos e, mesmo quando néo
ha a cicatrizago total da lesdo .

Alguns autores 42! relataram sobre a aplicagdo profilatica de corticosterdide topico ter

um efeito redutor significativo na incidéncia de radiodermite, descamagdo Umida e prurido em
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comparagao com outros tratamentos, devido as suas propriedades anti-inflamatdrias. No entanto,
0 uso de esterdides tdpicos pode resultar em afinamento da pele, 0 que leva a perda de &gua
transepidérmica e irritacdo da pele. O Elomet (furoato de mometasona) tem propriedades
vantajosas primeiro por obter baixo risco de atrofia cutanea e segundo pelo seu efeito duradouro
de 24 horas, sendo de aplicagdo conveniente 4.

Em um ensaio clinico sistemético de 2010, foi abordado sobre curativos que possuem a
vantagem de isolar o leito da ferida, evitando a friccdo com a superficie ou tecido da roupa, além
de ajudar na cicatrizacdo rapida. O curativo Mepilex por sua vez, também ndo afetou a
temperatura superficial da pele e ndo causou um aumento significativo da dose de radiagéo
durante o tratamento, o que normalmente é comum .

J& o spray de barreira Cavilon atua como uma interface protetora entre os fluidos da
pele e feridas, residuos corporais, transpiracéo, produtos adesivos e friccdo, demonstrou ser Util
tanto para retardar o aparecimento de prurido .

Em um artigo de revisao integrativa publicado no ano de 2013, que analisou a eficécia
de alguns produtos para tratamento de radiodermite na regido de cabeca e pescogo, inclusive
estes ja sendo relatados em outros artigos trazidos neste estudo, como a caléndula, trolamina,
Bepanthen® creme, Linola® creme, a dismutase superoxidase (SOD), e outros, trouxeram

controvérsias em sua real eficacia, por ndo haverem evidéncias cientificas que as sustente 2.

Pontua-se alguns cuidados basicos que sdo tdo importantes quanto o uso de produtos,
compreende-se que devem ser feitos igualmente durante o tratamento como: higiene do local,
reducdo da exposicdo e atrito da &rea irradiada, uso de roupas adequadas, preferencialmente de
algodéo, evitar exposi¢do ao sol e 0 contato com temperaturas extremas, COmo ocorre com 0 Uso
de compressas, evitar cocar a area irradiada e evitar o uso de produtos que possuam agentes
fortes em sua composic¢do, como alguns tipos de sabonetes, neste caso 0 sabdo neutro é o mais

comumente adotado 18,



35

Pode observar-se que em 80% dos artigos foram avaliados graus de agressdo da
radiotoxicidade, de acordo com os critérios de classificacdo do Grupo de Radioterapia e
Oncologia - Radiation Therapy Oncology Group (RTOG), que avaliam o Critério de Score para
Morbidade Aguda por Radiagdo - Acute Radiation Morbidity Scoring Criteria - criada no ano de
1982, onde identifica-se os graus de agressdo a pele, conforme a escala de 0 (sem reacdo
nenhuma) a 4 (ulceracdo, hemorragia, necrose), sendo essa a mais grave. Essa escala € a mais
utilizada pelas equipes médicas e de enfermagem nas Unidades de Radioterapia 8.

Julga-se que essas reacfes de pele podem ter um impacto direto no tratamento, pois a
ocorréncia de radiodermatite em graus mais severos pode provocar retardo no término ou até
mesmo a suspensdo do tratamento, 0 que gera impacto negativo no sucesso terapéutico. Além do
mais a radiodermatite interfere na estética, desconforto, dor e diminuigdo na qualidade de vida

do paciente 2,

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo baseou-se em pesquisas sobre os atuais cuidados de enfermagem utilizados
para prevenir e tratar as radiodermites. Identificou-se que ha uma gama de produtos que foram
testados, e apesar de demonstrarem ter beneficio para pele em tratamento de RD, nenhum estudo
mencionou ter evitado o aparecimento da radiodermite em algum momento. Isto demonstra que
as intervences estdo sendo feitas para recuperar a pele danificada, diminuindo o desconforto e a
dor, mas ainda ndo ha consisténcia nos estudos atuais que evidencie a existéncia de pelo menos
um agente profilatico bem estabelecido.

Assim, sdo necessarios mais estudos com populagdes maiores para comprovar a eficacia
real de tais produtos.

Entretanto, ressalta-se que a reacdo de pele exposta a radiacdo pode ser minimizada e

guem sabe evitada em alguns casos, mas para que ocorra € necessario a implementacdo de
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protocolos embasados em pesquisas relevantes, além da avalia¢do clinica minuciosa do paciente

por profissional capaz de atender o individuo na sua singularidade.
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ANEXO A - Carta de Aprovacdo COMPESQ EENF/UFRGS

Projeto N°: 37422 Titulo: CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO E TRATAMENTO DE
RADIODERMITES: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Area de conhecimento: Enfermagem Médico-Cirlrgica Inicio: 04/06/2019 Previsao de conclusdo: 30/12/2020

Situacdo: Projeto em Andamento

Origem: Escela de Enfermagem X . i Projeto da linha de pesquisa: Tecnologias do cuidade em
Departamento de Enfermagem Médico-Cirlrgica enférmagem e salde

Local de Realizacdo: ndo informado

MNio apresenta relagdo com Patrimdnio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetivo:

r as evidéncias cientificas sobre cuidados de enfermagem na prevencdo e tratamento de radicdermites em pacientes
légicos em tratamento com radioterapia.

Palavras Chave:

CUIDADOS DE ENFERMAGEM, CANCER, RADIOTERAFIA,

Equipe UFRGS:
Nome: AMALIA DE FATIMA LUCENA o )
Coordenador - Inicio: 04/06/201% Previsio de término: 30/12/2020

Nome: CAMILA BLANCO CHAGAS _ 5 E
Outra: Aluno de Especializacdo - Inicio: 04/06/2019 Previsdo de término: 30/12/2020

Avaliacbes:

Anexos:

Projeto Completo Data de Envio: 04/06/201%
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ANEXO B - NORMAS EDITORIAIS REVISTA ANNA NERY

PAGINA DE IDENTIFICACAO

Categorias de manuscritos

Revisdo Integrativa: estudos de revisdo bibliografica que aplicam o método de revisdo
integrativa para combinar e analisar diferentes metodologias e tipos de investigacdes. Utiliza
dados da literatura empirica e tedrica para definir conceitos, identificar lacunas nas areas de
estudos, revisar teorias e abordagens metodoldgicas de estudos sobre um determinado topico.
(Sasso, Pereira, Galvdo, 2008). Os manuscritos de revisdo poderao ter até 20 paginas, de acordo
com as especificacdes no item Composi¢cdo de Manuscritos.

Outros tipos de estudos de revisdes sistematizadas podem ser submetidas a analise da Revista,
desde que apontem tendéncia de conhecimento construido a partir de uma sintese reflexiva,
metodologicamente rigorosas e epistemologicamente fundamentadas. As revisfes de literatura
tradicionais ndo se enquadram nessa categoria. Os manuscritos de revisdo poderdo ter até 20
paginas, de acordo com as especifica¢des no item Composi¢do de Manuscritos.

Outros formatos de artigos cientifico poderao ser aceitos, desde que submetidos a procedimentos
metodoldgicos, cientificamente rigorosos, e representarem inovacdo para a ciéncia de
enfermagem. Os manuscritos poderdo ter até 15 paginas de acordo com as especificagdes no
item: Composicédo de Manuscritos.

Introducéo

Revisdo de literatura

Método

Resultados

Discusséo

Conclus6es/ Consideracdes Finais e implicacOes para a préatica

Reflexao: anélise de aspectos tedricos e/ou construgdo de conceitos e/ou constructos tedricos da
Enfermagem ou areas afins oriunda de processo reflexivo, discernimento e de consideragdo
atenta do(s) autor(es), que podera contribuir para o aprofundamento de temas profissionais.
Relato de experiéncia: refere-se as descricdes de experiéncias relacionadas a casos clinicos de
cuidado de enfermagem, assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo na area da Enfermagem, da

salde ou com interfaces nestas areas, para divulgagéo de aspectos inéditos e originais.
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Ensaio (Essay). Texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada.
Nessa modalidade de manuscrito, o autor tem a oportunidade de defender uma tese sobre tema
de seu dominio ou responder a uma pergunta. A relevancia e originalidade da tese ou da pergunta
deverdo articular-se com o estado da arte, desde a Introducdo. As se¢des que compdem o ensaio
devem ser pertinentes, coerentes, consistentes e demarcarem uma contribuigdo para o estatuto do
conhecimento no campo em que a tese ou a pergunta foi formulada. Os argumentos adotados
para a sustentacdo da tese ou da resposta a pergunta precisam fundamentar-se em referenciais
teorico-filosoficos e/ou marcos conceituais amplamente difundido na literatura cientifica
mundial. A conclusdo ou comentarios finais sdo indispenséaveis nessa modalidade de manuscrito.
Composi¢do do manuscrito (Redacdo cientifica e Formatagéo)

Redacédo cientifica: Os manuscritos deverdo ser redigidos na ortografia oficial, em espaco
duplo, fonte Times New Roman tamanho 12; layout de pagina em tamanho A4 (21cm x 29,7cm;
margens superior e esquerda de 2,5 cm, margens inferior e direita com 2cm. Os manuscritos
deverdo ser submetidos em portugués, inglés ou espanhol, exclusivamente. Os manuscritos
submetidos na versdo portugués e espanhol, apds sua aprovacdo deverdo ser traduzidos para a
versdo em inglés, por um dos tradutores/empresas credenciados pela revista. O custo da tradugédo
é de inteira responsabilidade de seus autores. Apds a tradugdo, os autores deverao encaminhar o
artigo conforme de Instrucdes sobre o Fluxo de Publicacdo enviado pela Secretaria da Revista,
guando de sua aprovacao, por meio do Sistema de Submissdo acompanhado de carta (ou
certificado ou declaracédo), de proof reader do tradutor e revisor gramatical.

Titulo: Apresentar o titulo do manuscrito nos trés idiomas, com no maximo 16 palavras.
Resumos: Quaisquer modalidades de manuscritos (pesquisa original, estudos de reflex&o, relato
de experiéncia, revisdo sistematica, ensaio ou Essay) devem conter até 200 palavras, nas trés
versdes: portugués/resumo, (espanhol/resumen) e inglés/abstract). O contetdo dos resumos deve
ser informativo e registrado nos itens correspondentes: Objetivos, método, resultados, conclusao
e implicacdes para a pratica. O resumo deve apresentar todas as partes do texto de maneira
sintética.

Palavras-chave: Sdo termos fundamentais para a classificacdo da temética abordada no
manuscrito em bases de dados nacionais e internacionais. Serdo aceitos entre 03 e 05 palavras-
chave em portugués, espanhol (palabras clave) e inglés (keywords) selecionadas pelo(s) autor(es)
no endereco eletronico http://decs.bvs.br (Descritores em Ciéncias da Saude- criado por
BIREME) ou Mesh (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

Contetdo do artigo:


http://decs.bvs.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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(a) Introducéo: apresentar o problema de estudo, destacar sua importancia e lacunas de
conhecimento; objetivos e outros elementos necessarios para situar o tema da pesquisa.

(b) Reviséo da literatura: selecionar a literatura relevante que serviu de base a investigacdo da
pesquisa proposta de modo a proporcionar 0s antecedentes para a compreensdo do conhecimento
atual sobre o tema e, evidenciar a importancia do novo estudo. Quando nédo for necessario criar
um capitulo para a Revisdo da Literatura, em consideracdo a extensdo histdrica do assunto, o
mesmo podera ser inserido na Introducao.

(c) Método: incluir de forma objetiva e completa a natureza/tipo do estudo; dados sobre o local
onde foi realizada a pesquisa; populagdo/sujeitos do estudo e seus critérios de selecdo; material;
equipamentos; procedimentos técnicos e métodos adotados para a coleta de dados; tratamento
estatistico/categorizacdo dos dados; informar a aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa, a
data e 0 numero do protocolo.

(d) Resultados: os resultados devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em sequéncia
I6gica, utilizando ilustracdes quando necessario.

(e) Discussdo: deve ser redigida SEPARADAMENTE dos resultados. Deve destacar a
compatibilidade entre os achados que resultaram da analise e a literatura relevante ressaltando os
aspectos novos e/ou fundamentais. Demonstrar que as referéncias adotadas para a discusséo dos
achados sdo pertinentes e adequadas a geracdo do conhecimento novo, enfatizando o dialogo
com a comunidade cientifica internacional

(f) Conclusbes e implicacbes para a pratica: apresentar consideracGes significativas
fundamentadas no conhecimento novo gerado que atendam aos objetivos do estudo, sem repeti-
los textualmente. Destacar as limitacdes do estudo e a indicacdo de necessidade de novas
pesquisas. Indicar quais sdo as implicacdes desses achados para a préatica (ensino, pesquisa ou
assistencial) de saude e de enfermagem.

(g)Financiamento. E registrado no title page. Registrar a fonte de recursos publico ou privado
que financiou o estudo, informando a registrar a cidade, estado e pais e 0 nimero do processo
associado. Agéncias de fomento podem ser especificadas, indicando-se qual(is) autor(es) obteve
o0 recurso. Por exemplo, bolsa de produtividade em pesquisa ou bolsa de doutorado, entre outras:
ao Conselho Nacional de Ciéncia e Tecnologia (CNPq; bolsa de produtividade em pesquisa); a
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES; bolsa de doutorado).
Caso a pesquisa/estudo ndo tenha recebido nenhum tipo de financiamento, registre no Title Page:

"sem financiamento
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(h) Agradecimentos. Inclui nomes de pessoas e instituicbes que contribuiram com o
desenvolvimento do estudo ou pesquisa. Essa informacgéo deve constar no Title Page (folha de
rosto).

Formatacao

CitacOes no texto. As citacOes de autores no texto precisam estar em conformidade com 0s
exemplos sugeridos e elaborados segundo o estilo "Vancouver" (em anexo) e apresentar o
numero da referéncia da qual foram subtraidas, sem o nome do autor, de acordo com a ordem em
que foram citados no texto. Os numeros que identificam os autores devem ser indicados
sobrescritos, conforme exemplo a seguir:

As acles de prevencao, promogao e recuperacao da salde, em suas varias dimensdes, podem ser
vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias, quando se considera a dinamica
interna de mdltiplas atividades.

Em caso de citages sequenciais, deverdo ser indicadas o primeiro e o ultimo nimero, separados
por hifen, conforme exemplo a seguir:

As acdes de prevencdo, promocao e recuperacdo da salde, em suas varias dimensfes, podem ser
vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias, quando se considera a dinamica
interna de maltiplas atividades. 1-5

Quando houver necessidade de citagBes intercaladas, os nimeros deverdo ser separados por
virgula, conforme exemplo a seguir:

As acdes de prevencdo, promocdo e recuperacdo da salde, em suas varias dimensfes, podem ser
vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias, quando se considera a dindmica
interna de mdaltiplas atividades. 1-3,6

Na transcricdo "ipsis literes" de citacdes, exige-se a indicacdo a pagina da referéncia adotada,
localizando-a ap6s o nimero da referéncia seguido de dois pontos, conforme exemplo a seguir:
As acdes de prevencdo, promocdo e recuperacdo da salde, em suas varias dimensfes, podem ser
"vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias, quando se considera a dindmica
interna de mdltiplas atividades”. 3:16-18

Na formatacdo do manuscrito, os autores devem atender também os seguintes critérios:

Até trés linhas de citacdo, usar aspas na sequéncia do texto normal, conforme exemplo a seguir:
Para efeito de exemplo da aplicacdo das instrugdes aos autores, 0 manuscrito destaca a
contribuicdo das "agdes de prevencdo, promocdo e recuperacdo da saude, em suas Vvarias
dimens@es, podem ser vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias, quando se

considera a dindmica interna de maltiplas atividades". 3:16-18
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Mais de trés linhas de citagdo, destacd-la em nova linha, em bloco préprio distinto do texto
normal, sem aspas, com espaco simples e recuo de 3 espagos da margem esquerda, conforme
exemplo a seguir:

Destacar a contribuicdo das acOes de prevencdo, promocdo e recuperacdo da saude, em suas
varias dimens@es, podem ser vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias, quando
se considera a dindmica interna de multiplas atividades. 3:16-18

Os fragmentos de dados empiricos de pesquisas qualitativas devem ser apresentados em uma
nova linha, em bloco préprio, distinto do texto normal, em italico, sem aspas, com espaco
simples e recuo de 2 cm da margem esquerda. Esses dados devem estar identificados por siglas,
letras, nimeros ou outra forma de manutencio do anonimato aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, ou equivalente para outros paises, como o exemplo a seguir:

[...] os usudrios desse servico de saude sdo bastante conscientes da necessidade do proprio
envolvimento no tratamento de sua doenca para um resultado mais satisfatorio [...] (E2).
Referéncias: A apresentacdo das referéncias deve ter espago simples e fonte Times New Roman
tamanho 12, sem paragrafos e recuos, e numeradas de acordo com sua ordem de citacdo no texto,
de acordo com as normas do International Committee of Medical Journal Editors

(https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html), conhecidas como "Normas de

Vancouver". A veracidade das referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).
Notas de rodapé: deverdo ser indicadas por letras, sendo no maximo trés. As notas de rodapé,
quando imprescindiveis, serdo indicadas como se segue: a, primeira nota; b, segunda nota e c,

terceira nota.
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