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APRESENTACAO

E com imenso prazer que apresentamos a colegdo “Politicas e Praticas em Salde e
Enfermagem”, uma obra dividida em trés volumes que tém como objetivo principal desvelar
discussoes cientificas sobre as diversas interfaces de atuacdo do profissional enfermeiro.
Os conteudos dos volumes perpassam por trabalhos de pesquisas originais, relatos de
experiéncias e revisdes da literatura, que foram desenvolvidos em instituicbes nacionais e
internacionais na area de saude.

O advento da pandemia pela COVID 19 trouxe mais visibilidade e valorizagdo a
profissdao de Enfermagem, responsavel pelo cuidado com vistas as mdltiplas dimensbées
do ser humano. Sabe-se que a Enfermagem deve ter a capacidade de planejar uma
assisténcia baseada em evidéncias, fundamentada em politicas e praticas que evidenciem
seu protagonismo frente as transformacoes exigidas pela Saude Publica.

Nesta obra, o primeiro volume traz estudos relacionados ao desenvolvimento da
pratica de enfermagem em diferentes unidades hospitalares, destacando a importancia do
trabalho em equipe desde o periodo pré-natal até a saude do idoso, além da assisténcia aos
cuidados paliativos. No segundo volume, os artigos associam-se aos fatores psicossociais
e politicos envolvidos na atuagéo do enfermeiro, além daqueles direcionados a lideranca
e a pratica docente. No terceiro volume, sdo apresentados estudos que demonstram a
atuacao da enfermagem na Salde Publica, nestes incluidos os cuidados as familias e as
comunidades.

Ao decorrer de toda a obra “Politicas e Praticas em Saude e Enfermagem”, é
notorio observar que os trabalhos envolvem a atuag@o da Enfermagem de forma holistica,
com praticas integrativas e complementares para alcancar o bem-estar do paciente, o
uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, além de acdes de educacdo em
saude, com enfoque na humanizag¢édo do cuidado. Desta forma, firma-se o compromisso
da Enfermagem como ciéncia, e ressalta-se a relevancia da divulgacéo desses estudos,
para que 0s mesmos possam servir de base para a pratica dos profissionais, na prevencgéo
de doencas, promocéo e reabilitacdo da saude. Nesse sentido, a Atena Editora oferece
a estrutura de uma plataforma solidificada e segura para que os pesquisadores possam
expor e divulgar seus resultados.

Hakilla Pricyla de Jesus Souza
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RESUMO: Introducdo: O  aparecimento
de uma radiodermite ou dano celular € um
processo complexo que envolve varias
etapas sucessivamente, aumenta quando
a quimioterapia é realizada concomitante a
radioterapia, isso ocorre quando a morte celular
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excede a regeneracdo celular. Algumas lesbes
s&o muito rapidas, fra¢cdes de segundos, outras
podem durar meses ou anos. Método: trata-se de
uma pesquisa bibliografica, que permite melhor
ordenagédo e compreensao da realidade empirica,
que deve abranger minimamente os estudos
classicos sobre o assunto em questéo. Utilizando
os métodos de busca citados, foram encontrados
34 artigos. ApOs analise, e respeitando o
critério de inclusdo citado, resultaram 10
artigos, que compuseram a amostra do estudo.
Resultado: As reacbes de pele relacionadas a
radiacdo variam de mediana a severas e estdo
associadas a fatores de cuidados com a pele e
relacionados ao paciente. H4 uma escassez de
evidéncias de que agentes tépicos sdo efetivos
na prevengédo de reacdes, porém sabe-se que
para descamacéo seca é indicado lavagem do
local com PH neutro para evitar irritacdo e que
corticoides topicos diminuem a dermatite aguda.
Ja para descamagdo Umida onde ha exposicédo
da camada dermal um curativo umido como
hidrocoléide previne a evaporagdo de umidade
da derme exposta e cria um ambiente Umido
no local da ferida promovendo migracdo de
células e cicatrizagio. Concluséo:E notério que
a radioterapia traz muitas complicacdes, dentre
elas as lesbes de pele que séo identificadas
frequentemente. A frequéncia 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 €
o responsavel pela identificacdo e implantacao de
cuidados e participa ativamente na terapéutica.
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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, itincreases 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.

INTRODUCAO

O céancer é uma doenga crOnica que se inicia quando uma célula anormal é
transformada por mutacdo genética do DNA celular. Iniciando a proliferagcdo de maneira
anormal com caracteristicas invasivas. As células ganham acesso aos vasos sanguineos e
sistema linfatico que as transporta até outra parte do corpo, ocorrendo assim as metéastases
(BRUNNER e SUDDARTH, 2005).

Conforme a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) o cancer devera superar as
doencas cardiovasculares como primeira causa de mortalidade no mundo em 2010. Tendo
como principal fator o aumento do tabagismo, principalmente em paises em desenvolvimento
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008).

A incidéncia do cancer cresce no Brasil como em todo mundo acompanhando o
envelhecimento populacional decorrente do aumento da expectativa de vida. O Instituto
Nacional de Cancer (INCA) aponta para a ocorréncia de 489.270 casos novos de cancer
no Brasil em 2010. Os tipos mais incidentes, a exceg¢éo do cancer de pele do tipo ndo
melanoma, serdo os canceres de prostata e de pulmao no sexo masculino e os canceres
de mama e do colo do Utero no sexo feminino. (INCA, 2008, 2009).

Dentre os principais tratamentos antineoplasicos destaca-se a quimioterapia

Politicas e praticas em saude e enfermagem Capitulo 6 m



que consiste no emprego de substancias quimicas, com objetivo de tratar as neoplasias
malignas (INCA, 2008).

Outro tratamento empregado ¢ a radioterapia, a radiacéo ionizante é utilizada para
interromper o ciclo celular. Mais da metade dos pacientes com cancer recebem uma forma
de radioterapia em algum momento durante o tratamento. A radiacéo pode ser empregada
para curar, controlar doengas malignas, profilaticamente ou empregada para fins paliativos.
Através da radiacdo ionizante ocorre a ruptura tissular, clivando os filamentos da hélice
do DNA, levando a morte celular. Os tecidos corporais que sofrem divisdo celular
frequentemente sdo mais sensiveis a radioterapia incluindo medula 6ssea, tecido linfatico
epitélio gastrintestinal. Os tecidos de crescimento lento sdo relativamente radiorresistentes,
incluem tecido muscular cartilaginoso e conjuntivo (BRUNNER e SUDDART, 2005).

A radioterapia tem como objetivo alcancar um indice terapéutico favoravel, 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 radiagéo ionizante induz a
interrupcé@o do ciclo celular em etapas de controle especificas com a funcdo de dar as
células o tempo e o ambiente favoravel para continuarem com a replicagédo. Células com
danos irreparaveis evoluem para apoptose, destruicdo celular (POLLOCK et al 2006).

O aparecimento de um dano celular € um processo complexo que envolve varias
etapas sucessivamente, aumenta quando a quimioterapia & realizada concomitante a
radioterapia, isso ocorre quando a morte celular excede a regeneracdo celular. Algumas
lesbes sdo muito rapidas, fracdes de segundos, outras podem durar meses ou anos.
(INCA,2008).

Segundo Harper et al (2004) os efeitos agudos s@o os que ocorrem dentro dos 90
dias do tratamento, resultados de reagGes inflamatorias. Surge inicialmente entre a 2° e a
4°semana a descamacéo seca decorrente da destruicdo de glandulas sebaceas e foliculos
pilosos, a hipercromia resulta da estimulagdo dos melanécitos, e posteriormente entre a 3°
e a6°semanaa descamacédo Umida que resulta da exudacgéo e exposicao da pele devido
destruicdo das células da camada basal. Efeitos tardios apds os 90 dias caracterizam-se
por hipercromia, diminui¢cdo dos fibroblastos e em casos raros a necrose da derme.

Essa radiossensibilidade celular é definida como radiodermite, uma reagéo
inflamatéria da pele em uma parte do corpo previamente irradiada. Isso pode ocorrer a
partir de dias ou anos ap0s a exposicéo a radiacao ionizante (Ayoolaa; Lee, 2006).

Segundo Araujo e Rosas (2008), radiagbes causam um tipo de trauma celular que
tem efeito cumulativo. Algumas células séo mais sensiveis a radiagéo devido ao processo
mitologico ativo em que se encontram. Os neurfnios e as células musculares sdo mais
resistentes a radioterapia pois ndo se encontram em fase de crescimento.

Neste contexto, Pollock et al (2006) afirmam que a radiacédo ionizante ativa uma
ampla variedade de sistemas bioquimicos celulares, causando lesGes aos tecidos normais.
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Consequlientemente, ha perda celular e prejuizos estruturais e funcionais causados por ela.

Apesar dos avancgos tecnoldgicos, os efeitos adversos ainda sdo observados
durante e ap6s o tratamento radioterapico, principalmente na pele, pois € um 6rgéo que
possui rapida divisao celular e é radiossensivel, tornando-se o primeiro tecido a apresentar
reacbes adversas. O tratamento radioterapico provoca, assim, hipersensibilidade local,
prurido, dor devido exposicao de terminacdes nervosas, infecgdes oportunistas e o que é
crucial, a interrupgao do tratamento (BLECHA; GUEDES, 2006).

A radiodermite aguda pode ocorrer apds exposicéo a radiagéo ou durante o curso
da radioterapia, caracterizando-se por eritema inicial, edema progressivo, hipercromia,
descamacao seca, Umida e ulceragéo, dependendo da dose de radiacdo. Ja a radiodermite
crénica pode ocorrer ap6s a radiodermite aguda ou sem reacéo aguda prévia, caracterizando
por isquemia, altera¢des pigmentares, espessamento, telangiectasia, ulceracéo 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 padréo, identifica-se grau 0 (sem
lesdo), grau 1 (eritema leve, descamacdo seca, epilagdo, sudorese diminuida), grau 2
(eritema moderado, brilhante, dermatite exsudativa em placas e edema moderado), grau
3 (dermatite exsudativa além das pregas cutaneas, edema intenso) e grau 4 (ulceragéo
hemorragica, necrose). Esse escore € aceito e reconhecido pelas comunidades médicas e
de enfermagem (PIRES, SEGRETO, COMODO, 2008). Os critérios definidos pela RTOG
sobre a toxicidade da pele na fase aguda séo parédmetros utilizados na avaliagdo 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 circulo familiar,
evidenciando a singularidade de cada individuo, conhece o impacto da radioterapia,
seus efeitos adversos e tragca um plano de cuidados eficaz. O exame fisico &€ de extrema
importancia, pois é através deste que o tratamento radioterapico pode ser interrompido
(ARAUJO e ROSAS, 2008).

O enfermeiro deve estar atento para a acentuagdo de recidiva de alteragbes
dermatologicas em areas irradiadas durante ou antes do tratamento quimioterapico. Nao
é incomum observar em pacientes que recebem quimioterapia o retorno do eritema em
areas irradiadas anos atras, como consequéncia 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 relevancia deste assunto
para a area de enfermagem, visto que os estudos clinicos s&o realizados por enfermeiros”.
Conforme Araujo e Rosas (2008), pesquisas realizadas por enfermeiros sdo de fundamental
importancia pois, lesbes de pele de grande porte, tratadas de modo incorreto podem levar a
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interrupcéo do tratamento radioterapico.

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 lesdes de pele devem ser prevenidas através de medidas como n&o expor a
areairradiada a sabonetes, sol, lo¢cdes abrasivas, extremos de temperatura e atrito. Orienta-
se a lavagem do local com adgua morna e sabonete neutro. Quando ocorre descamacgao
seca, prurido e/ ou dor, é aconselhavel o uso de cremes de hidrocortisona ou preparados
a base de lanolina. Deve-se evitar o uso de produtos oleosos. Recomenda-se a lavagem
cuidadosa com solucédo de agua oxigenada (2:1) seguida de soro fisiolégico 0,9% que pode
ser realizada em area de descamacgédo Umida. O local deve permanecer de preferéncia
descoberto ou ocluido com curativos permeaveis como o bio-occlusive.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, que segundo Minayo, (2008) permite melhor
ordenacéo e compreensao da realidade empirica, deve abranger minimamente os estudos
classicos sobre o assunto em questéo, o autor realiza leitura e indagacbes referentes a
realidade. O nivel de abrangéncia desta reviséo esta descrito no desenho metodolégico da
investigacao.

Os critérios de incluséo utilizados para o estudo foram os artigos nacionais e
internacionais de revistas de enfermagem, oncologia, radioterapia e dermatologia, que
tivessem sua publicagdo no periodo dos ultimos 10 anos (2000-2010), que abordassem o
assunto radiodermites, tendo um enfermeiro(a) como autor(a) ou como co-autor. Seguindo
a classificagdo indicada pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPS) as revistas estao classificadas com Qualis tipo A1 até B3.

A coleta de dados foi realizada a partir da biblioteca eletrénica Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), MEDLINE (Base de Dados da Literatura Internacional); e dois
resumos da PUBMED (Publicagbes 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 ndo, seguindo as palavras clave da base de dados, e
os operadores booleanos utilizados conforme o DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude).
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 selecdo de artigos foi realizada através
da leitura do titulo, e resumo para identificar as informagdes, e os dados constantes do
material impresso. O material utilizado para consulta seguiu 0s seguintes passos: a busca
de varios pontos de vista, abordar o texto num exercicio compreensivo, buscando o ponto
de vista do autor. Destacando os pressupostos teoricos e as razbes praticas. Os textos
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foram classificados e ordenados por fichamento bibliografico através de ordem alfabética
constando nome do autor (Minayo, 2008).

Utilizando os métodos de busca citados, foram encontrados 34 artigos. Apoés
andlise, e respeitando o critério de inclusao citado, resultaram 10 artigos, que compuseram
a amostra do estudo. Os artigos sé&o dispostos da seguinte frequéncia: OncologY Nursing
Forum (2); Indian Journal of Cancer(1); Indian Journal of dermatology Venereology And
Leprology (1); Clinical Journal of Oncology Nursing (1); Cédncer Nurs (1); Jornal Wound Care
(1); Escola Anna Nery Revista de Enfermagem (1); Int.; Revista brasileira de cancerologia
(1). Ap6s a primeira etapa de selecdo do material, e leitura exaustiva dos textos, foram
realizadas fichas catalogréficas (apéndice A), contendo registros sobre as referéncias

bibliograficas, e dados gerais sobre o material, incluindo registro de ideias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conceito de radiodermites

A toxicidade cutdnea decorrente do tratamento radioterapico esta relacionada
diretamente com a lesdo das células da pele em fase mitotica. A radiodermite aguda
caracteriza-se por eritema inicial, edema, hipercromia, descamacdo seca e Umida e
ulceracdes, enquanto que a radiodermite cronica se caracteriza por isquemia, alteragdes
pigmentares, ulceracgdes 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 € uma lesdo de pele causada pela radiagdo
gerando hipersensibilidade local, prurido, dor exposicao de terminagdes nervosas, e deixa
0 paciente vulneravel a infec¢des oportunistas. Estas sdo frequentemente observadas
durante o tratamento radioterapico.

Neste contexto, Wickline et al (2004) afirma que o eritema na area de tratamento
€ muito comum em pacientes submetidos a radiagdo, € causado pelos eritrocitos e
extravasamento de leucocitos dentro da derme. Doses baixas de radiagdo causam danos
no processo mitotico das células da epiderme, com doses intermediarias de radiacéo as
células sdo destruidas completamente resultando em descamacgédo seca, ja com altas
doses de radiagdo ocorrem severas alteracbes dérmicas e surge entdo a descamacgéo
Umida, Ulcera e necrose. Neste contexto Shukla et al, (2006) concorda com Wicklinel et
al, afirmando que a radiagdo desempenha um papel importante na cura do cancer porém
a radiacao local pode provocar descamagao Umida, condigdo dolorosa para os pacientes
mastectomizadas.

Aradioterapia interfere no material nuclear da célula afetando a sintese de proteinas
e divisdo celular. Aradiagdo pode provocar novas lesdes assim como deixar lento o processo
de cicatrizagdo de qualquer lesdo preexistente (FIRMINO, 2007).
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Os paragrafos acima descritos afirmam o conceito de Omidvari et al (2007) para
radiodermite, afirmando que é um efeito colateral comum em pacientes submetidos a
radioterapia afeta diretamente a qualidade de vida e pode causar o interrompimento ou
prolongamento do periodo de radiagéo com efeitos sobre a atividade tumoral.

Para confirmar os conceitos acima relatados Aistars, (2006) concorda em seu artigo
que a radiacdo ionizante provoca reagbes de pele com consequente morte das células-
tronco basais. Descamacéo seca geralmente surge apés a segunda semana de radiagéo,
ja a descamacao Umida surge apds 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 a
terapia de feixe de radiagédo desenvolvem radiagédo aguda de pele. Aumento destas reagbes
€ esperado em pacientes que fazem quimioterapia, tenha areas de dobras cuténeas, regiao
Umida como o perineo e pacientes de pele e olhos claros. As reagdes de pele sdo comuns
em pacientes que realizam radioterapia sdo 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 reaces de pele relacionadas a radiagdo variam de mediana a severas e estédo
associadas a fatores de cuidados com a pele e relacionados ao paciente. H4 uma escassez
de evidéncias de que agentes topicos séo efetivos na prevencao de reagdes, porém sabe-
se que para descamacédo seca € indicado lavagem do local com PH neutro para evitar
irritacé@o e que corticdides topicos diminuem a dermatite aguda. Ja para descamacéao Umida
onde ha exposicdo da camada dermal um curativo imido como hidrocol6ide previne a
evaporacdo de umidade da derme exposta e cria um ambiente imido no local da ferida
promovendo migracgao de células e cicatrizacdo (HARPER et al 2004).

Analisando o estudo de revisdo bibliogréafica realizado por Blecha et al (2006),
em Sao 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
analise foi possivel detectar que ndo ha um consenso entre os estudos sobre o tratamento
adequado para as radiodermites. O uso de placas de hidrocolbides, aloe Vera, acidos
graxos essenciais sulfadiazina e de prata parecem ser eficazes mas necessitam de estudo
para comprovacgao. Evidencia a necessidade de mais estudos clinicos comparativos e
controlados com a participagdo do enfermeiro na busca de um consenso para tratamento
destas les6es. Dentre os cuidados de enfermagem indicados pelos autores neste estudo
destacam-se a hidratagdo com ingesta de liquidos de 2- 3 litros por dia, limpeza da area
irradiada com agua em temperatura ambiente e sab&o neutro, ndo esfregar area irradiada
ndo aparar os pélos, evitar uso de roupas sintéticas, sutid quando a area irradiada for a
mama, optar por roupas de algodéo, reduzir contato com vapores fogao, ferro elétrico,
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sauna, ndo aplicar locéo, creme, perfume sem orientagdo do médico ou enfermeiro.

J& Wickline et al (2004), realizou uma revisdo bibliogréfica publicada em Oncology
Nursing Férum, mostrou que os pacientes podem lavar o cabelo e pele com sabéo e
shampoo neutro durante a terapia de radiagdo. Constatou-se que o uso dos produtos
Biafine, creme de camomila, pomada de améndoa, vitamina tépica C e Violeta genciana
(antifungico e antiséptico) ndo estda comprovado como benéfico, por isso ndo deveriam
ser usadas. Curativos transparentes e hidrocol6ides podem ser benéficos, mas pesquisas
devem ser realizadas para comprovagao. J& quanto ao curativo de hidrogel por ndo aderir
a pele do paciente é o mais agradavel, sua remo¢ao nao lesiona a pele. Ja o gel Aloe
Vera nao traz beneficios significativos. Os cremes com corticoides tém mostrado agentes
topicos promissores. Futuras pesquisas devem ser realizadas com numero significativo de
pacientes buscando melhores evidéncias.

Em outra revisdo de literatura realizada por Nystedt et al (2005) com o proposito de
desenvolver um guia de orientagbes praticas baseado em evidéncias, analisou artigos e
livros estudados como referéncia em tratamento e prevengéo das radiodermites. Verificou-
se que varios estudos buscaram responder se a pele irradiada deve ser lavada ou néo ,
constatou-se que lavar a pele com agua e sabdo minimiza a ocorréncia de reagbes agudas
na pele e proporciona mais conforto ao paciente. Através desta analise foi possivel observar
que pacientes que fizeram uso de gel aloe Vera e creme vitamina E quando comparados a
pacientes que continuaram utilizando seus préprios produtos de higiene para o autocuidado
relataram maior conforto e controle sobre sua higiene. Véarios estudos apoiam a lavagem
com sabao e aplicagdo de hidratantes. Quanto ao uso da violeta genciana ela pode ser util
na descamagédo seca, ja para descamacao Umida hidrogéis, hidrocolbides, sulfadiazina
de prata foram identificados como agentes que promovem a cura da descamagado Umida
e feridas ulceradas. Contudo a revisao de literatura constatou pouca evidéncia publicada
sobre 0 uso de produtos tépicos que sdo normalmente utilizados.

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

Dentro deste contexto, outro estudo randomizado duplo cego realizado por Olsen et
al (2001) com 73 pacientes 25 homens e 48 mulheres verifica o0 melhor método preventivo
para as radiodermites comparando Gel Aloe Vera versus Sabao Neutro. A pele foi avaliada
semanalmente por médicos e enfermeiros através do escore RTOG. Para os pacientes
instruidos a utilizar o Gel Aloe Vera o nUmero médio de aplicagdes foi de oito a seis vezes
por dia. Os pacientes do grupo sab&o neutro foram orientados a lavar o local irradiado com
sabdao neutro que foi oferecido, e néo utilizaram outro tipo de produto no local, verificando o
aparecimento de radiodermites neste grupo ap6s a 3% semanas do inicio do tratamento, ja

o grupo Gel Aloe Vera constatou-se toxicidade cutanea a partir da 52 semana de tratamento.
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Evidenciou-se assim que para pacientes suscetiveis a lesdes de pele o Gel Aloe Vera
retarda o aparecimento de radiodermites, mas nao 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 lesbes de pele através do uso de aloe Vera
ja o segundo analisa em sua reviséo bibliogréafica a insignificancia desse beneficio.

Pesquisa de revisao literaria realizada por Aistars et al (2006), questiona sobre uso
de produtos como desodorante a base de aluminio, p6, lo¢cdes e perfumes usados nos
cuidados com a higiene por mulheres que recebem radiagdo da mama. Vérios estudos
demonstram que ndo ha um resultado significativo entre as pacientes que utilizaram produtos
e as que nao utilizaram. Mudancgas na rotina de higiene com a pele podem proporcionar a
essas mulheres um controle sobre seu préprio cuidado e minimizar os inconvenientes para
sua higiene habitual evitando estresse.

Em estudo de caso realizado por Firmino (2007),ressalta que o uso topico da
fenitoina pode estimular a proliferagéo dos fibroblastos e sintese do colageno acelerando
0 processo de cicatrizagdo. Pesquisas ja séo realizadas com sucesso em seres humanos
portadores de Ulceras por pressdo, Ulceras hansenianas, Ulceras venosas e pé diabético.
Relato de experiéncia realizado pelo mesmo descreve um paciente portador de radiodermite
grau Il em regido cervical com cicatrizag@o lenta, a mesma localizava-se em area de
dobra aumentado o desconforto. O paciente realizava curativos no posto de saude 2 x dia
utilizando solucéo salina para limpeza e &cidos graxos essenciais (AGE) como produto
cicatrizante. Ja havia concluido seu tratamento radioterapico. O uso da fenitoina topica é
composto por 1 ml da solugéo Ev diluida em 5 ml de SF0,9%, uma concentragédo de 10mg/
ml . O curativo foi trocado 2 x dia. Apés 13 dias de tratamento, o paciente retornou para
consulta de enfermagem com o leito da ferida reepitelizado.

Ja em pesquisa realizada por Omidvari et al (2007), estudo randomizado duplo cego
com 51 pacientes do sexo feminino investiga o uso de betametasona tépica 0,1% na
prevencao de radiodermites. Os pacientes foram aleatoriamente divididos em grupos, um
utilizando betametasona tépica e outro petrolatum e outro nenhum produto. A area a ser
irradiada foi a parede toracica, um 6timo local para se avaliar a toxicidade cutanea. O controle
foi realizado até uma semana apés o término do tratamento radioterapico. Constatou-se
que betametasona topica 0,1% é eficaz na prevencéo e tratamento das radiodermites,
isto esta relacionado a agéo anti-inflamatéria do produto. Ja quanto ao Petrolatum néao foi
verificado nenhum efeito de prevencéo.

Outro estudo constata a eficacia dos corticoides na prevencéo das radiodermites.
Estudo randomizado duplo cego realizado por Shukla et al (2006) na India com 60 pacientes
do sexo feminino mastectomizadas com radiodermites na regido da mama. Teve como
objetivo reduzir o indice de descamacdo Umida provocada pela radiacédo induzida, com
0 uso da betametasona topica spray 0,1% utilizada como método profilactico. Durante a

pesquisa os pacientes foram orientados a usar apenas roupas soltas e de algoddo. O
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grupo de betometasona spray foi orientado a aplicar dois jatos do produto pela manha e
a noite. Através da interpretacdo dos resultados foi possivel observar que a &rea tratada
com esterbide beclometasona apresentou descamagédo Uumida em 13,3% ja a area nao
tratada 36,66% dos pacientes apresentaram descamacdo umida. Este resultado se deve
provavelmente pelo efeito antiinflamatorio do ester6ide diminuindo a coceira e irritagéo
local.

Omidvari et al (2007) e Shukla et al (2006) comprovaram em seus estudos 0 uso
benéfico da betametasona tdpica e spray na prevengéo e tratamento das radiodermites.
Wickline et al (2004) relata em sua revisao bibliografica a importancia da realizacdo de
mais estudos nesta area, pois os corticéides sdo produtos que tém demonstrado resultado
positivo. Porém mais estudos devem ser realizados para eliminar qualquer viés a fim de um
consenso na prevencao e cuidados de enfermagem para estas lesbes de pele.

CONCLUSAO

E notério que a radioterapia traz muitas complicacdes, dentre elas as lesdes de pele
que séo identificadas frequentemente. A freqiiéncia 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 responsavel pela identificacdo e implantagéo de

cuidados e participa ativamente na terapéutica.
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