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APRESENTAÇÃO

É com imenso prazer que apresentamos a coleção “Políticas e Práticas em Saúde e 
Enfermagem”, uma obra dividida em três volumes que têm como objetivo principal desvelar 
discussões científicas sobre as diversas interfaces de atuação do profissional enfermeiro. 
Os conteúdos dos volumes perpassam por trabalhos de pesquisas originais, relatos de 
experiências e revisões da literatura, que foram desenvolvidos em instituições nacionais e 
internacionais na área de saúde.

O advento da pandemia pela COVID 19 trouxe mais visibilidade e valorização à 
profissão de Enfermagem, responsável pelo cuidado com vistas às múltiplas dimensões 
do ser humano. Sabe-se que a Enfermagem deve ter a capacidade de planejar uma 
assistência baseada em evidências, fundamentada em políticas e práticas que evidenciem 
seu protagonismo frente às transformações exigidas pela Saúde Pública.

Nesta obra, o primeiro volume traz estudos relacionados ao desenvolvimento da 
prática de enfermagem em diferentes unidades hospitalares, destacando a importância do 
trabalho em equipe desde o período pré-natal até a saúde do idoso, além da assistência aos 
cuidados paliativos. No segundo volume, os artigos associam-se aos fatores psicossociais 
e políticos envolvidos na atuação do enfermeiro, além daqueles direcionados à liderança 
e à prática docente. No terceiro volume, são apresentados estudos que demonstram a 
atuação da enfermagem na Saúde Pública, nestes incluídos os cuidados às famílias e as 
comunidades. 

Ao decorrer de toda a obra “Políticas e Práticas em Saúde e Enfermagem”, é 
notório observar que os trabalhos envolvem a atuação da Enfermagem de forma holística, 
com práticas integrativas e complementares para alcançar o bem-estar do paciente, o 
uso de métodos não farmacológicos de alívio da dor, além de ações de educação em 
saúde, com enfoque na humanização do cuidado. Desta forma, firma-se o compromisso 
da Enfermagem como ciência, e ressalta-se a relevância da divulgação desses estudos, 
para que os mesmos possam servir de base para a prática dos profissionais, na prevenção 
de doenças, promoção e reabilitação da saúde. Nesse sentido, a Atena Editora oferece 
a estrutura de uma plataforma solidificada e segura para que os pesquisadores possam 
expor e divulgar seus resultados.

Hákilla Pricyla de Jesus Souza
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RESUMO: Introdução: O aparecimento 
de uma radiodermite ou dano celular é um 
processo complexo que envolve várias 
etapas sucessivamente, aumenta quando 
a quimioterapia é realizada concomitante a 
radioterapia, isso ocorre quando a morte celular 

excede a regeneração celular. Algumas lesões 
são muito rápidas, frações de segundos, outras 
podem durar meses ou anos. Método: trata-se de 
uma pesquisa bibliográfica, que permite melhor 
ordenação e compreensão da realidade empírica, 
que deve abranger minimamente os estudos 
clássicos sobre o assunto em questão. Utilizando 
os métodos  de busca citados, foram encontrados 
34 artigos. Após análise, e respeitando o 
critério de inclusão citado, resultaram 10 
artigos, que compuseram a amostra do estudo. 
Resultado: As reações de pele relacionadas à 
radiação variam de mediana a severas e estão 
associadas a fatores de cuidados com a pele e 
relacionados ao paciente. Há uma escassez de 
evidências de que agentes tópicos são efetivos 
na prevenção de reações, porém sabe-se que 
para descamação seca é indicado lavagem do 
local com PH neutro para evitar irritação e que 
corticóides tópicos diminuem a dermatite aguda. 
Já para descamação úmida onde há exposição 
da camada dermal um curativo úmido como 
hidrocolóide previne a evaporação de umidade 
da derme exposta e cria um ambiente úmido 
no local da ferida promovendo migração de 
células e cicatrização. Conclusão:É notório que 
a radioterapia traz muitas complicações, dentre 
elas as lesões de pele que são identificadas 
frequentemente. A frequência com que surgem 
as radiodermites bem como a falta de um 
consenso nacional e mundial para tratamento 
das mesmas, identificar as principais pesquisas e 
métodos preventivos, cuidados de enfermagem e 
tratamentos, visto que o profissional enfermeiro é 
o responsável pela identificação e implantação de 
cuidados e participa ativamente na terapêutica.
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PALAVRAS-CHAVE: Radiodermites; Radioterapia; Enfermagem.

ABSTRACT: Introduction: The appearance of radiodermatitis or cell damage is a complex 
process that involves several steps successively, it increases when chemotherapy is carried out 
concomitantly with radiotherapy, this occurs when cell death exceeds cell regeneration. Some 
injuries are very quick, fractions of a second, others can last months or years. Method: this is 
a bibliographical research, which allows a better ordering and understanding of the empirical 
reality, which should minimally cover the classic studies on the subject in question. Using 
the aforementioned search methods, 34 articles were found. After analysis, and respecting 
the aforementioned inclusion criteria, 10 articles resulted, which made up the study sample. 
Outcome: Radiation-related skin reactions range from mild to severe and are associated with 
skin care and patient-related factors. There is a paucity of evidence that topical agents are 
effective in preventing reactions, but it is known that for dry desquamation, washing the site 
with a neutral pH is indicated to avoid irritation and that topical steroids reduce acute dermatitis. 
For moist desquamation where there is exposure of the dermal layer, a moist dressing such 
as hydrocolloid prevents the evaporation of moisture from the exposed dermis and creates 
a moist environment at the wound site, promoting cell migration and healing. Conclusion: 
It is notorious that radiotherapy brings many complications, including skin lesions that are 
frequently identified. The frequency with which radiodermatitis appears, as well as the lack of 
a national and world consensus for its treatment, identify the main researches and preventive 
methods, nursing care and treatments, since the professional nurse is responsible for the 
identification and implementation of care and actively participates in therapy.
KEYWORDS: Radiodermatitis; Radiotherapy; Nursing.

INTRODUÇÃO
O câncer é uma doença crônica que se inicia quando uma célula anormal é 

transformada por mutação genética do DNA celular. Iniciando a proliferação de maneira 
anormal com características invasivas. As células ganham acesso aos vasos sanguíneos e 
sistema linfático que as transporta até outra parte do corpo, ocorrendo assim às metástases 
(BRUNNER e SUDDARTH, 2005).

Conforme a Organização Mundial de Saúde (OMS) o câncer deverá superar as 
doenças cardiovasculares como primeira causa de mortalidade no mundo em 2010. Tendo 
como principal fator o aumento do tabagismo, principalmente em países em desenvolvimento 
(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2008).

A incidência do câncer cresce no Brasil como em todo mundo acompanhando o 
envelhecimento populacional decorrente do aumento da expectativa de vida. O Instituto 
Nacional de Câncer (INCA) aponta para a ocorrência de 489.270 casos novos de câncer 
no Brasil em 2010.  Os tipos mais incidentes, à exceção do câncer de pele do tipo não 
melanoma, serão os cânceres de próstata e de pulmão no sexo masculino e os cânceres 
de mama e do colo do útero no sexo feminino. (INCA, 2008, 2009).

Dentre os principais tratamentos antineoplásicos destaca-se  a quimioterapia 
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que consiste no emprego de substâncias químicas, com objetivo de tratar as neoplasias 
malignas (INCA, 2008).

Outro tratamento empregado é a radioterapia, a radiação ionizante é utilizada para 
interromper o ciclo celular. Mais da metade dos pacientes com câncer recebem uma forma 
de radioterapia em algum momento durante o tratamento. A radiação pode ser empregada 
para curar, controlar doenças malignas, profilaticamente ou empregada para fins paliativos. 
Através da radiação ionizante ocorre a ruptura tissular, clivando os filamentos da hélice 
do DNA, levando à morte celular. Os tecidos corporais que sofrem divisão celular 
frequentemente são mais sensíveis à radioterapia incluindo medula óssea, tecido linfático 
epitélio gastrintestinal. Os tecidos de crescimento lento são relativamente radiorresistentes, 
incluem tecido muscular cartilaginoso e conjuntivo (BRUNNER e SUDDART, 2005).

A radioterapia tem como objetivo alcançar um índice terapêutico favorável, levando 
as células malignas a perderem a sua clonogenicidade. Ao mesmo tempo, procura preservar 
os tecidos normais (INCA,2008). O alvo intracelular para esse radio é o desoxirribonucléico, 
DNA podendo resultar em morte celular (Harper et al, 2004). A radiação ionizante induz a 
interrupção do ciclo celular em etapas de controle específicas com a função de dar às 
células o tempo e o ambiente favorável para continuarem com a replicação. Células com 
danos irreparáveis evoluem para apoptose, destruição celular (POLLOCK et al 2006). 

O aparecimento de um dano celular é um processo complexo que envolve várias 
etapas sucessivamente, aumenta quando a quimioterapia é realizada concomitante a 
radioterapia, isso ocorre quando a morte celular excede a regeneração celular. Algumas 
lesões são muito rápidas, frações de segundos, outras podem durar meses ou anos. 
(INCA,2008).

Segundo Harper et al (2004) os efeitos agudos são os que ocorrem dentro dos 90 
dias do tratamento, resultados de reações inflamatórias. Surge inicialmente entre a 2º e a 
4ºsemana  a descamação seca decorrente  da destruição de glândulas sebáceas e folículos 
pilosos, a hipercromia resulta da estimulação dos melanócitos, e posteriormente entre a 3º 
e  a 6º semana a  descamação úmida que  resulta da exudação e exposição da pele devido 
destruição das células da camada basal. Efeitos tardios após os 90 dias caracterizam-se 
por hipercromia, diminuição dos fibroblastos e em casos raros a necrose da derme.

Essa radiossensibilidade celular é definida como radiodermite, uma reação 
inflamatória da pele em uma parte do corpo previamente irradiada. Isso pode ocorrer a 
partir de dias ou anos após a exposição à radiação ionizante (Ayoolaa; Lee, 2006).

Segundo Araújo e Rosas (2008), radiações causam um tipo de trauma celular que 
tem efeito cumulativo. Algumas células são mais sensíveis à radiação devido ao processo 
mitológico ativo em que se encontram. Os neurônios e as células musculares são mais 
resistentes à radioterapia pois não se encontram em fase de crescimento.

Neste contexto, Pollock et al  (2006) afirmam que a radiação ionizante ativa uma 
ampla variedade de sistemas bioquímicos celulares, causando lesões aos tecidos normais. 
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Conseqüentemente, há perda celular e prejuízos estruturais e funcionais causados por ela. 
Apesar dos avanços tecnológicos, os efeitos adversos ainda são observados 

durante e após o tratamento radioterápico, principalmente na pele, pois é um órgão que 
possui rápida divisão celular e é radiossensível, tornando-se o primeiro tecido a apresentar 
reações adversas. O tratamento radioterápico provoca, assim, hipersensibilidade local,  
prurido, dor devido exposição de terminações nervosas, infecções oportunistas e o que é 
crucial, a interrupção do tratamento (BLECHA; GUEDES, 2006).

A radiodermite aguda pode ocorrer após exposição à radiação ou durante o curso 
da radioterapia, caracterizando-se por eritema inicial, edema progressivo, hipercromia, 
descamação seca, úmida e ulceração, dependendo da dose de radiação. Já a radiodermite 
crônica pode ocorrer após a radiodermite aguda ou sem reação aguda prévia, caracterizando 
por isquemia, alterações pigmentares, espessamento, telangiectasia, ulceração e fibrose 
(INCA, 2008).

Com isso o Grupo de Radioterapia e Oncologia – Radiation Terarapy  Oncology 
Group (RTOG) dos Estados Unidos da América (EUA) desenvolveu um escore para 
classificar os efeitos da radioterapia, Conforme este padrão, identifica-se grau 0 (sem 
lesão), grau 1 (eritema leve, descamação seca, epilação, sudorese diminuída), grau 2 
(eritema moderado, brilhante, dermatite exsudativa em placas e edema moderado), grau 
3 (dermatite exsudativa  além das pregas cutâneas, edema intenso) e grau 4 (ulceração 
hemorrágica, necrose). Esse escore é aceito e reconhecido pelas comunidades médicas e 
de enfermagem (PIRES, SEGRETO, CÔMODO, 2008). Os critérios definidos pela RTOG 
sobre a toxicidade da pele na fase aguda são parâmetros utilizados na avaliação semanal 
da consulta de enfermagem na radioterapia (INCA, 2008). 

No centro de radioterapia o enfermeiro atua de forma multidisciplinar proporcionando 
enfoque especial para a consulta de enfermagem englobando todo círculo familiar, 
evidenciando a singularidade de cada indivíduo, conhece o impacto da radioterapia, 
seus efeitos adversos e traça um plano de cuidados eficaz. O exame físico é de extrema 
importância, pois é através deste que o tratamento radioterápico pode ser interrompido 
(ARAÚJO e ROSAS, 2008). 

O enfermeiro deve estar atento para a acentuação de recidiva de alterações 
dermatológicas em áreas irradiadas durante ou antes do tratamento quimioterápico. Não 
é incomum observar em pacientes que recebem quimioterapia o retorno do eritema em 
áreas irradiadas anos atrás, como consequência dos efeitos sinérgicos da radioterapia e da 
quimioterapia sobre os tecidos normais  e tumorais (BONASSA; SANTANA, 2005). 

Blecha e Guedes ressaltam “que o enfermeiro destaca-se sendo o principal 
investigador do tratamento das radiodermites, destacando a relevância deste assunto 
para a área de enfermagem, visto que os estudos clínicos são realizados por enfermeiros”. 
Conforme Araújo e Rosas (2008), pesquisas realizadas por enfermeiros são de fundamental 
importância pois, lesões de pele de grande porte, tratadas de modo incorreto podem levar à 
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interrupção do tratamento radioterápico.
Para Bonassa e Santana (2005), a equipe médica e a de enfermagem devem estar 

atentas para orientar os pacientes e familiares no reconhecimento precoce e tratamento 
adequado. As lesões de pele devem ser prevenidas através de medidas como não expor a 
área irradiada a sabonetes, sol, loções abrasivas, extremos de temperatura e atrito. Orienta-
se a lavagem do local com água morna e sabonete neutro. Quando ocorre descamação 
seca, prurido e/ ou dor, é aconselhável o uso de cremes de hidrocortisona ou preparados 
à base de lanolina. Deve-se evitar o uso de produtos oleosos. Recomenda-se a lavagem 
cuidadosa com solução de água oxigenada (2:1) seguida de soro fisiológico 0,9% que pode 
ser realizada em área de descamação úmida. O local deve permanecer de preferência 
descoberto ou ocluído com curativos permeáveis como o bio-occlusive.

METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, que segundo Minayo, (2008) permite melhor 

ordenação e compreensão da realidade empírica, deve abranger minimamente os estudos 
clássicos sobre o assunto em questão, o autor realiza leitura e indagações referentes à 
realidade. O nível de abrangência desta revisão está descrito no desenho metodológico da 
investigação.

Os critérios de inclusão utilizados para o estudo foram os artigos nacionais e 
internacionais de revistas de enfermagem, oncologia, radioterapia e dermatologia, que 
tivessem sua publicação no período dos últimos 10 anos (2000-2010), que abordassem o 
assunto radiodermites, tendo um enfermeiro(a) como autor(a) ou como co-autor.  Seguindo 
a classificação indicada pela Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
Superior (CAPS) as revistas estão classificadas com Qualis tipo A1 até B3.

A coleta de dados foi realizada a partir da biblioteca eletrônica Scientific Electronic 
Library Online (SCIELO), MEDLINE (Base de Dados da Literatura Internacional); e dois 
resumos da PUBMED (Publicações Médicas) que continham dados relevantes para o 
estudo, compreendendo artigos publicados entre os anos de 2000 a 2010, que fossem 
resultados de pesquisas brasileiras ou não, seguindo as palavras clave da base de dados, e 
os operadores booleanos utilizados conforme o DeCs (Descritores em Ciências da Saúde). 
Foram utilizados os seguintes termos: Radiodermites and enfermagem, Radioterapia and 
radiodermite, radiodermatitis or skin care, enfermagem and oncologia, radiodermatitis 
and prevention, oncology and nursing, radioterapy and radiodermatitis, radiodermitis and  
treatment, radiodermatitis and skin treatment. A seleção de artigos foi realizada através 
da leitura do título, e resumo para identificar as informações, e os dados constantes do 
material impresso. O material utilizado para consulta seguiu os seguintes passos: a busca 
de vários pontos de vista, abordar o texto num exercício compreensivo, buscando o ponto 
de vista do autor. Destacando os pressupostos teóricos e as razões práticas. Os textos 
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foram  classificados e ordenados por fichamento bibliográfico através de ordem alfabética 
constando nome do autor (Minayo, 2008). 

Utilizando os métodos  de busca citados, foram encontrados 34 artigos. Após 
análise, e respeitando o critério de inclusão citado, resultaram 10 artigos, que compuseram 
a amostra do estudo. Os artigos são dispostos da seguinte frequência: OncologY Nursing 
Fórum (2); Indian Journal of Câncer(1); Indian Journal of dermatology Venereology And 
Leprology (1); Clinical Journal of Oncology Nursing (1); Câncer Nurs (1); Jornal Wound Care 
(1); Escola Anna Nery Revista de Enfermagem (1); Int.; Revista brasileira de cancerologia 
(1). Após a primeira etapa de seleção do material, e leitura exaustiva dos textos, foram 
realizadas fichas catalográficas (apêndice A), contendo registros sobre as referências 
bibliográficas, e dados gerais sobre o material, incluindo registro de ideias. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Conceito de radiodermites
A toxicidade cutânea decorrente do tratamento radioterápico está relacionada 

diretamente com a lesão das células da pele em fase mitótica. A radiodermite aguda 
caracteriza-se por eritema inicial, edema, hipercromia, descamação seca e úmida e 
ulcerações, enquanto que a radiodermite crônica se caracteriza por isquemia, alterações 
pigmentares, ulcerações e fibrose. Sendo os critérios definidos pela RTOG sobre toxicidade 
da pele utilizados semanalmente durante a consulta de enfermagem BONASSA e SANTANA 
(2005).

Para Blecha et al (2006) a radiodermite é uma lesão de pele causada pela radiação 
gerando hipersensibilidade local, prurido, dor exposição de terminações nervosas, e deixa 
o paciente vulnerável a infecções oportunistas. Estas são frequentemente observadas 
durante o tratamento radioterápico.

Neste contexto, Wickline et al (2004) afirma que o eritema  na área de tratamento 
é muito comum em pacientes submetidos à radiação, é causado pelos eritrócitos e 
extravasamento de leucócitos dentro da derme. Doses baixas de radiação causam danos 
no processo mitótico das células da epiderme, com doses intermediárias de radiação as 
células são destruídas completamente resultando em descamação seca, já com altas 
doses de radiação ocorrem severas alterações dérmicas e surge então a descamação 
úmida, úlcera e necrose. Neste contexto Shukla et al, (2006) concorda com WicklineI et 
al, afirmando que a radiação desempenha um papel importante na cura do câncer porém 
a radiação local pode provocar descamação úmida, condição dolorosa para os pacientes 
mastectomizadas.

A radioterapia interfere no material nuclear da célula afetando a síntese de proteínas 
e divisão celular. A radiação pode provocar novas lesões assim como deixar lento o processo 
de cicatrização de qualquer lesão preexistente (FIRMINO, 2007). 
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Os parágrafos acima descritos afirmam o conceito de Omidvari et al (2007) para 
radiodermite, afirmando que é um efeito colateral comum em pacientes submetidos à 
radioterapia afeta diretamente a qualidade de vida e pode causar o interrompimento ou 
prolongamento do período de radiação com efeitos sobre a atividade tumoral.

Para confirmar os conceitos acima relatados Aistars, (2006) concorda em seu artigo 
que a radiação ionizante provoca reações de pele com consequente morte das células-
tronco basais. Descamação seca geralmente surge após a segunda semana de radiação, 
já a descamação úmida surge após quatro semanas de tratamento.

Para consolidar o consenso sobre o conceito de radiodermites de todos os autores 
anteriormente descritos Olsen, (2006) descreve que a maioria dos pacientes expostos à 
terapia de feixe de radiação desenvolvem radiação aguda de pele. Aumento destas reações 
é esperado em pacientes que fazem quimioterapia, tenha áreas de dobras cutâneas, região 
úmida como o períneo e pacientes de pele e olhos claros. As reações de pele são comuns 
em pacientes que realizam radioterapia são decorrentes de apoptose celular, a falta de 
um consenso sobre cuidados com a pele irradiada fragiliza o cuidado de enfermagem 
(NYSTEDT et al 2005).  

Cuidados de enfermagem indicados a pacientes com radiodermites
As reações de pele relacionadas à radiação variam de mediana a severas e estão 

associadas a fatores de cuidados com a pele e relacionados ao paciente. Há uma escassez 
de evidências de que agentes tópicos são efetivos na prevenção de reações, porém sabe-
se que para descamação seca é indicado lavagem do local com PH neutro para evitar 
irritação e que corticóides tópicos diminuem a dermatite aguda. Já para descamação úmida 
onde há exposição da camada dermal um curativo úmido como hidrocolóide previne a 
evaporação de umidade da derme exposta e cria um ambiente úmido no local da ferida 
promovendo migração de células e cicatrização (HARPER et al 2004).

Analisando o estudo de revisão bibliográfica realizado por Blecha et al (2006), 
em São Bernardo do Campo/SP artigo publicado na Revista Brasileira de Cancerologia 
foram analisados 13 artigos,1 livro e 2 resumos de artigos relevantes. Através desta 
análise foi possível detectar que não há um consenso entre os estudos sobre o tratamento 
adequado para as radiodermites. O uso de placas de hidrocolóides, aloe Vera, ácidos 
graxos essenciais sulfadiazina e de prata parecem ser eficazes mas necessitam de estudo 
para comprovação. Evidencia a necessidade de mais estudos clínicos comparativos e 
controlados com a participação do enfermeiro na busca de um consenso para tratamento 
destas lesões. Dentre os cuidados de enfermagem indicados pelos autores neste estudo 
destacam-se a hidratação com ingesta de líquidos de 2- 3 litros por dia, limpeza da área 
irradiada com água em temperatura ambiente e sabão neutro, não esfregar área irradiada 
não aparar os pêlos, evitar uso de roupas sintéticas, sutiã quando a área irradiada for à 
mama, optar por roupas de algodão, reduzir contato com vapores fogão, ferro elétrico, 
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sauna, não aplicar loção, creme, perfume sem orientação do médico ou enfermeiro.
Já Wickline et al (2004), realizou uma revisão bibliográfica publicada em Oncology 

Nursing Fórum, mostrou que os pacientes podem lavar o cabelo e pele com sabão e 
shampoo neutro durante a terapia de radiação. Constatou-se que o uso dos produtos 
Biafine, creme de camomila, pomada de amêndoa, vitamina tópica C e Violeta genciana 
(antifúngico e antiséptico) não está comprovado como benéfico, por isso não deveriam 
ser usadas. Curativos transparentes e hidrocolóides podem ser benéficos, mas pesquisas 
devem ser realizadas para comprovação. Já quanto ao curativo de hidrogel por não aderir 
à pele do paciente é o mais agradável, sua remoção não lesiona a pele. Já o gel Aloe 
Vera não traz benefícios significativos. Os cremes com corticoides têm mostrado agentes 
tópicos promissores. Futuras pesquisas devem ser realizadas com número significativo de 
pacientes buscando melhores evidências.

Em outra revisão de literatura realizada por Nystedt et al (2005) com o propósito de 
desenvolver um guia de orientações práticas baseado em evidências, analisou artigos e 
livros estudados como referência em tratamento e prevenção das radiodermites. Verificou-
se que vários estudos buscaram responder se a pele irradiada deve ser lavada ou não , 
constatou-se que lavar a pele com água e sabão minimiza a ocorrência de reações agudas 
na pele e proporciona mais conforto ao paciente. Através desta análise foi possível observar 
que pacientes que fizeram uso de gel aloe Vera e creme vitamina E  quando comparados a 
pacientes que continuaram utilizando seus próprios produtos de higiene para o autocuidado 
relataram maior conforto e controle sobre sua higiene. Vários estudos apoiam a lavagem 
com sabão e aplicação de hidratantes. Quanto ao uso da violeta genciana ela pode ser útil 
na descamação seca, já para descamação úmida hidrogéis, hidrocolóides, sulfadiazina 
de prata foram identificados como agentes que promovem  a cura da descamação úmida 
e feridas ulceradas. Contudo a revisão de literatura constatou pouca evidência publicada 
sobre o uso de produtos tópicos que são normalmente utilizados. 

Blecha et al (2006) concorda com  Wickline et al (2004) quanto a lavar o cabelo e 
pele com sabão neutro e que mais estudos devem ser realizados para comprovarem o 
efeito benéfico de aloe Vera  e curativo hidrocolóide. Porém para Nystedt et al (2005) e 
Harper et al (2004) curativos hidrocolóides  auxiliam no tratamento da descamação úmida.

Dentro deste contexto, outro estudo randomizado duplo cego realizado por Olsen et 
al (2001) com 73 pacientes 25 homens e 48 mulheres verifica o melhor método preventivo 
para as radiodermites comparando Gel Aloe Vera  versus Sabão Neutro. A pele foi avaliada 
semanalmente por médicos e enfermeiros através  do escore RTOG. Para os pacientes 
instruídos a utilizar o Gel Aloe Vera o número médio de aplicações foi de oito a seis vezes 
por dia. Os pacientes do grupo sabão neutro foram orientados a lavar o local irradiado com 
sabão neutro que foi oferecido, e não utilizaram outro tipo de produto no local, verificando o 
aparecimento de radiodermites neste grupo após a 3ª semanas do início do tratamento,  já 
o grupo Gel Aloe Vera constatou-se toxicidade cutânea a partir da 5ª semana de tratamento. 
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Evidenciou-se assim que para pacientes suscetíveis a lesões de pele o Gel  Aloe Vera  
retarda o aparecimento de radiodermites, mas não impede.

Olsen et al (2001) discorda de Wickline et al (2004), quanto ao uso de aloe Vera pois 
o primeiro em seu estudo constata profilaxia das lesões de pele através do uso de aloe Vera 
já o segundo analisa em sua revisão bibliográfica a insignificância desse benefício. 

Pesquisa de revisão literária realizada por Aistars et al (2006), questiona sobre uso 
de produtos como desodorante a base de alumínio, pó, loções e perfumes usados nos 
cuidados com a higiene por mulheres que recebem radiação da mama. Vários estudos 
demonstram que não há um resultado significativo entre as pacientes que utilizaram produtos  
e as que não utilizaram. Mudanças na rotina de higiene com a pele podem proporcionar a 
essas mulheres um controle sobre seu próprio cuidado e minimizar os inconvenientes para 
sua higiene habitual evitando estresse.

Em estudo de caso realizado por Firmino (2007),ressalta que o uso tópico da 
fenitoína pode estimular a proliferação dos fibroblastos e síntese do colágeno acelerando 
o processo de cicatrização. Pesquisas já são realizadas com sucesso em seres humanos 
portadores de úlceras por pressão, úlceras hansenianas, úlceras venosas e pé diabético.  
Relato de experiência realizado pelo mesmo descreve um paciente portador de radiodermite 
grau III em região cervical com cicatrização lenta, a mesma localizava-se em área de 
dobra aumentado o desconforto. O paciente realizava curativos no posto de saúde 2 x dia 
utilizando solução salina para limpeza e ácidos graxos essenciais (AGE) como produto 
cicatrizante. Já havia concluído seu tratamento radioterápico. O uso da fenitoína tópica é 
composto por 1 ml da solução Ev diluída em 5 ml de SF0,9%, uma concentração de 10mg/ 
ml . O curativo foi trocado 2 x dia. Após 13 dias de tratamento, o paciente retornou para 
consulta de enfermagem com o leito da ferida reepitelizado.

Já em pesquisa realizada por Omidvari et al (2007), estudo randomizado duplo cego 
com 51 pacientes do sexo feminino investiga  o uso de betametasona tópica 0,1% na 
prevenção de radiodermites. Os pacientes foram aleatoriamente divididos em grupos, um 
utilizando betametasona tópica e outro petrolatum e outro nenhum produto. A área a ser 
irradiada foi a parede torácica, um ótimo local para se avaliar a toxicidade cutânea. O controle 
foi realizado até uma semana após o término do tratamento radioterápico. Constatou-se 
que betametasona tópica 0,1% é eficaz na prevenção e tratamento das radiodermites, 
isto está relacionado à ação anti-inflamatória do produto. Já quanto ao Petrolatum não foi 
verificado nenhum efeito de prevenção.

Outro estudo constata a eficácia dos corticóides na prevenção das radiodermites. 
Estudo randomizado duplo cego realizado por Shukla et al (2006) na India com 60 pacientes 
do sexo feminino mastectomizadas com radiodermites na região da mama. Teve como 
objetivo reduzir o índice de descamação úmida provocada pela radiação induzida, com 
o uso da betametasona tópica spray 0,1% utilizada como método profiláctico. Durante a 
pesquisa os pacientes foram orientados a usar apenas roupas soltas e de algodão. O 
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grupo de betometasona spray foi orientado a aplicar dois jatos do produto pela manhã e 
à noite. Através da interpretação dos resultados foi possível observar que a área tratada 
com esteróide beclometasona apresentou descamação úmida em 13,3% já a área não 
tratada 36,66% dos pacientes apresentaram descamação úmida. Este resultado se deve 
provavelmente pelo efeito antiinflamatório do esteróide diminuindo a coceira e irritação 
local.

Omidvari et al (2007) e Shukla et al (2006) comprovaram em seus estudos o uso 
benéfico da betametasona tópica e spray na prevenção e tratamento das radiodermites. 
Wickline et al (2004) relata em sua revisão bibliográfica a importância da realização de 
mais estudos nesta área, pois os corticóides são produtos que têm demonstrado resultado 
positivo. Porém mais estudos devem ser realizados para eliminar qualquer viés a fim de um 
consenso na prevenção e cuidados de enfermagem para estas lesões de pele.

CONCLUSÃO
É notório que a radioterapia traz muitas complicações, dentre elas as lesões de pele 

que são identificadas frequentemente. A freqüência com que surgem as radiodermites bem 
como a falta de um consenso nacional e mundial para tratamento das mesmas, identificar 
as principais pesquisas e métodos preventivos, cuidados de enfermagem e tratamentos, 
visto que o profissional enfermeiro é o responsável pela identificação e implantação de 
cuidados e participa ativamente na terapêutica.
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