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Prefacio

Durante a Reunido de Oncologia da Primavera que decorreu em Evora, em Abril de 2014,
discutiu-se em Workshop de Enfermagem as principais abordagens no tratamento da radio-
dermite. A discussédo e redacdo final deste documento, teve lugar um ano apds, em Abril de
2015 na Reunido de Oncologia da Primavera. Trata-se de um documento complementado e
discutido pelos enfermeiros que trabalham especificamente nesta area da oncologia e que
tratam diretamente o doente com Radiodermite. Estas Linhas de Consenso definem a orien-
tacdo para Enfermeiros de Radioterapia.

Coordenador WG raditerapia



Intervencdes de Enfermagem na pessoa com

Radiodermite

I. Definicao e Incidéncia
[ ] ]

A Radiodermite ou ferida radiégena é um dos efeitos secun-
dérios mais comuns do tratamento com radiacido ionizan-
tel1%), ¢ progressiva e aparece habitualmente entre a 22 e a 32
semana de tratamento.

A incidéncia real da radiodermite é dificil de determinar, no
entanto estima-se que entre 80-90% dos doentes submetidos
a Radioterapia (RT) vdo experienciar algum grau de radio-
dermite sendo que a maioria é de menor intensidade (erite-
ma ligeiro e descamacéo seca) e que 10-15% sdo graus mais
avancados (descamagio humida e ulceragio)!?!.

A utilizagdo de técnicas mais avangadas nos ultimos anos,
como o IMRT (radioterapia por intensidade modulada), esta
associada a diminuicio da intensidade e severidade das rea-
¢oes cutaneas!!l. No entanto, os esquemas de QT/RT, assim
como as doses progressivamente maiores de radioterapia e
os fracionamentos alterados, fazem com que a toxicidade
cutinea continue a ser um problema de primeira linha na
pratica clinica.

Il. Fatores derisco

Existem alguns fatores associados ao tratamento com RT
que influenciam o aparecimento, duragéo e intensidade das
radiodermites, dependendo tanto das caracteristicas intrin-
secas do doente, como da doenga e do tratamento adminis-
trado.

Caracteristicas do doente:
- |dade
- Estado nutricional
- Habitos alcoolicos/tabagicos
— Co-morbilidades (Diabetes, HIV, etc.)

.

Caracteristicas do Tratamento:
- Dose Total, energia, fracionamento
- Homogeneidade da dose:
segmentos (compensadores e cunhas)
- Volume de tratamento
- Utilizacdo de Rx/electroes
- Bolus
- QT concomitante ou de radiosensibilizagdo

.

Caracteristicas da doenca:
- Estadio (TNM)
- Localizagao (pregas cutaneas, axila, etc)
— Cicatrizes, estomas



lll. Sinais e sintomas verificados

A toxicidade radioinduzida
pode ser dividida em aguda
ou tardia mediante o tempo
de aparecimento.

Existem diversas escalas
para avaliar o grau e inten-
sidade das reagdes cuténeas
durante a RT, sendo as mais
utilizadas a RTOG/EOR-
TC* e a do National Cancer
Institute (NCI - CTC), que
diferem muito pouco na sua
avaliagdo. Consideramos

a primeira por ser a mais
utilizada.

Na Toxicidade Aguda os efeitos adversos
surgem durante o tratamento e até aos 90
dias ap6s o inicio da RT.

LIl TOXICIDADE AGUDA

- Eritema ligeiro a moderado
- Alopécia

- Descamacdo seca

- Hipohidrose

- Eritema moderado a intenso

- Pele sensivel

+ Descamacao humida irregular
« Edema moderado

+ Descamagdo humida confluente (n&o
restrita a pregas cutaneas)
« Edema marcado

« Ulceracéo
- Hemorragia
- Necrose

Tabela 1: Escala RTOG/EORTC Acute Radiation
Scoring Criteria [SKIN]

Na Toxicidade Tardia os efeitos adversos
surgem entre meses e anos apos o
término da RT.

il TOXICIDADE TARDIA

- Atrofia ligeira
- Alteracdo da pigmentacao
- Alopécia parcial

- Atrofia moderada
- Telangiectasias moderadas
- Alopécia total

- Atrofia marcada
- Telangiectasia marcadas

« Ulceracéo

Tabela 2: Escala RTOG/EORTC Late Radiation
Morbidity Scoring Schema [SKIN]

* RTOG/EORTC: Radiation Therapy Oncology Group / European Organization for Research and

Treatment of Cancer

RTOG $EORTC



ERITEMA

O Eritema ¢ a primeira manifestagdo da radio-
dermite e pode ocorrer na 1.2 semana sendo mais
frequente a partir da 2.2, 3.2 semana de tratamento.
Caracteriza-se por pele seca e sensivel, sensa¢do de
calor e repuxamento e prurido. Pode também mani-
festar-se por rash de cor uniforme ou em mancha.

DESCAMAGAO SECA

A Descamagio Seca caracteriza-se por pele seca e
descamativa, prurido e hipersensibilidade que pro-
vocam dor e desconforto que fica exacerbado com o
toque da roupa. Importa realgar que a descamagio
seca rapidamente evolui para descamagdo humida,
principalmente se se tratarem de pregas cutaneas.

DESCAMAGAO HUMIDA

A Descamagao Humida induzida pela RT ¢ uma
ferida e deve ser tratada como tal. Clinicamente
surge como eritema moderado a intenso, a pele
aparece endurecida, hiperpigmentada, brilhante

e com exsudado sero-hematico, com dor intensa
ao toque e a manipulac¢io. Existe risco de infe¢ao
principalmente se se tratar de pregas (axilas, sulco
infra-mamario ou regido inguinal) sendo que neste
caso o exsudado pode ser purulento. Neste caso,
deve ser colhida uma zaragatoa para estabelecer o
diagnéstico de infegéo.

E frequente observar-se o aparecimento de ilhotas
de tecido epitelial no interior da descamag¢éo humi-
da, quando esta comega a regredir.

ULCERAGAO, HEMORRAGIA E NECROSE

A Ulceragio, Hemorragia ou Necrose é a forma
mais grave de toxicidade aguda da pele provocada
pela RT. Atualmente é pouco frequente e surge
apenas como efeito tardio.

Figura 1: Exemplos de eritema observado durante o tratamento de
Radioterapia (eritema ligeiro, moderado e intenso)

Figura 2: Exemplos de descamacao seca observada durante o
tratamento de Radioterapia

Pele brilhante e
com exsudado

Eritema moderado

i Hiperpigmentagdo
aintenso

Figura 3: Exemplos de descamacéo himida observada durante o
tratamento de Radioterapia

Figura 4: Ilhotas de tecido epitelial observado no centro da
descamagao humida



Il. Intervencoes
L] ]

A - NA PREVENGAO DE RADIODERMITE

Tendo em consideragio os objectivos dos cuidados
com a pele irradiada, a primeira medida para evitar
os efeitos adversos na pele, é a prevencio. A educagio
para o tratamento ¢ fundamental, e o doente e familia
devem ser orientados sobre as medidas gerais de
manutencdo da higiene da pele, conforto, protec¢io

do trauma, suporte nutricional e hidratagdo adequada.

Apesar da evidéncia limitada que suporta as medidas
gerais tais como a lavagem com sabonete neutro e
agua tépida, manter a drea irradiada limpa e seca, usar
roupas largas e proteger a regido irradiada de agentes
irritantes, a evidéncia prética diz-nos que sdo eficazes
(Omidvari et al, 2007).

As dreas com pregas cutdneas (ex: regido axilar, infra-
mamdria, inter-nadegueira, perineo, virilhas e pregas
abdominais) estdo em maior risco de desenvolver
reagio da pele, devido ao aumento de temperatura,
fric¢ao, humidade e pela falta de arterializagao.

Deste modo, torna-se evidente que qualquer zona
sujeita a um traumatismo, seja ele uma intervengao
cirdrgica, um processo infeccioso ou um traumatismo
acidental, mecénico, térmico ou quimico, é mais
propicia a reagdes secundarias a RT, sendo estas mais
intensas. Por tltimo o uso de tépicos como pomadas,
cremes, pastas ou logdes que contenham elementos
que interagem com a radia¢do, mesmo nio sendo
lesivos por si s6, se aumentam a dose absorvida pela
pele devem ser evitados. O melhor exemplo sio os
topicos contendo moléculas de metais, como por
exemplo, 0s que contém zinco, iodo e prata.

O quadro ao lado resume as intervengdes possiveis
referentes a prevencao.

OBJECTIVO )
DOS cUIDADOS | NTERVENGAO

Promover a Instruir sobre:
limpeza (regido

mps + Manutencao dos habitos de higiene;
irradiada)

+ Uso de agua tépida;

« Uso de sabonete suave, com ph neutro e sem
perfume (tipo glicerina, sabonete de bebé);

- Lavagem suave, com a palma da mao;

« Secagem sem esfregar com uma toalha
macia, preferéncia de algodao;

« No caso da regido irradiada ser a nivel
craniano usar champé de bebé e optar
por escova macia em vez de pente.

Promover o «+ Aplicar creme emoliente 3 vezes ao dia,
conforto devendo o mesmo ser recomendado
pelo médico/enfermeiro assistente
do Servico de Radioterapia;

- Nao friccionar a pele;

« Nao utilizar produtos perfumados, pos,
cosméticos, creme de barbear e after-
shave pois podem conter componentes
quimicos irritantes (Nota: E desaconselhado
o uso de anti-transpirante que contenha
aluminio e élcool, e em pele nédo integra);

Prevenir o - Fazer a barba com maquina elétrica
trauma (Nota: lamina, cera e cremes depilatorios
séo desaconselhados durante a RT);
» Usar roupa larga e de algodao;
» Proteger a pele da exposicéo solar
direta (uso de chapéu, lenco);

« Edesaconselhada a aplicacao direta de
calor ou frio assim como a exposicéo a
temperaturas extremas (calor/frio);

- Nao utilizar adesivos na area irradiada (Nota:
se necessario usar malha tubular ou ligadura);
« Aplicar copolimero acrilico
hidratante se necessario;

« Usar um detergente suave para
a lavagem da roupa.



B - NO TRATAMENTO E CONTROLO DA OBJECTIVO -

N . . Promover Radiodermite grau Il
em sempre conseguimos prevenir o ; ) L

) p 8 A P. ) . limpeza G - Limpar suavemente com soro fisiol6gico;
aparecimento da radiodermite, pois como ja um ambiente i I i hi .

i erd . tos o4 ot hamido - Aplicar copolimero acrilico com hidratante;
VIMOS anteriormente, mulios a0 oS fatores (descamacdo « Aplicar pensos que mantenham a hidratacao
desencadeantes da mesma, estamos perante uma seca ou pouco e que tenham baixa aderéncia: hidrocoléides
ferida com algumas particularidades, e que por humida) extrafinos, peliculas antiaderentes com

. R ~ . . 1. silicone ou pensos gelificados (hidrogel).
isso, impde uma compreensdo mais especializada

sobre 0 seu comportamento.

Controlar a Radiodermite grau lll
A decisio sobre o tratamento adoptado, implica hemorragia, . [impar suavemente com soro fisiolgico
uma abordagem sistemdtica, na qual o enfermeiro choergsei)‘(’iudagao - Aplicar copolimero acrilico com hidratante;
tem a responsabilidade de avaliar com o doente / . Aplicar pensos que mantenham a
familia a sua capacidade para o tratamento, face hidratacao, que tenham baixa aderéncia

as caracteristicas da radiodermite, e adequar o SER DT OE T o EHIEEEe

penso as necessidades do mesmo, principalmente
tratando-se de Radiodermite graus II e ITI.

- Exsudado abundante: material
absorvente (ex: espumas, hidrofibra);

- Exsudado muito espesso: pensos
hdmidos com hidrogel;

- Ferida sangrante: penso com
material hemostético.

Gerir a dor « Cobrir as areas abertas com pensos
de baixa aderéncia para proteger
as terminacdes nervosas

+ Gerir a terapéutica analgésica prescrita

Prevenir a - Vigiar sinais e sintomas de infeccao
infecdo - Limpar com soro fisiolégico
» Efectuar zaragatoa

+ Ponderar antibioterapia/antifungico
(prescricao médica)

Prevenir o - Nao utilizar adesivos na area irradiada, utilizar
trauma em substituicdo malha tubular ou ligadura.



N

Linhas de Consenso

FLUXOGRAMA DE DECISAO

Radiodermite

Creme hidratante
minimo 3x/dia

« Rede perfurada
de silicone

+ Espumas
silicone fino

- Hidrocoldide
extrafino

« Pensos humidos
gelificados
(hidrogel)

~ @@

Creme hidratante

minimo 5x/dia

!

Grau 3

Ponderar
aplicacao de

V' N

-

v
Penso de Ponderar com clinico
proteccao da a associagao topica

areairradiada
com compressas

de corticoides/
anti-inflamatorios

I

Grau 4

(. Aplicacao de
produtos que
controlem as
caracteristicas na
ferida segundo
o TIME

- (necrose, infeccao,
hemorragia)

S

v

v

+

-

v

( Pouco exsudativa ) (Exsudado abundante)

( Exsudado purulento) ( Ferida sangrante ) ( Cicatrizantes )

(. Rede perfurada (. Material penso (. Diagnostico (. Penso hemostatico )
de silicone absorvente microbiolégico - (alginato/
- Espumas (espumas/ » Ponderar com o spongostan /
silicone fino hidrofibras/aposito clinico a aplicacéo epsicaprom local)
- Hidrocoloide de transferéncia tépica de fusidato
extrafino de exsudado com sodio/clotrimazol/
+ Pensos humidos base de silicone) cetoconazol
gelificados
(hidrogel)
S J J S

(. Sucralfato tépico
« Acido Hialurénico
- Dexpantenol

« Trolamina

« Caléndula




lll. Cuidados no
Pés-Radioterapia
EEE

Ao terminar o tratamento de RT é fundamental que
o doente/familia tenha no¢éo que a reac¢ao aguda
na pele atinge o seu pico em uma a duas semanas
apo6s a conclusido do mesmo, pelo que pode haver
necessidade de o doente manter o tratamento a
radiodermite no servi¢o ou nos cuidados de saude
primarios da 4rea de residéncia. Além disso, o
doente/familia deve manter os cuidados que teve
durante o tratamento durante mais trés/quatro
semanas ap9s o final do tratamento.

No caso em que a zona ja nio esta a ser irradiada,
poder-se-4 utilizar produtos com zinco. Estes
produtos sio cicatrizantes devendo ser aplicados
em camada mais finas, podendo mesmo carecer de
proteccdo com compressa. E necessério ter atengio
que estes produtos secam bastante a pele pelo que
terdo que ser suspensos quando ja existe uma franca
recuperac¢io da epiderme.

Apds o tratamento a pele irradiada pode permanecer
mais sensivel ao frio e ao calor e desenvolver uma
queimadura solar com major facilidade. O doente
deve por isso, continuar a proteger a pele irradiada
da exposicdo directa ao sol, através do vestuario e/ou
mediante a aplicacdo de um protector solar de fator
elevado (+50).

Coordenacao:
Marisa Matos
Servigo Radioterapia IPO Porto

Contribuicdo dos autores:

M. Joao Brogueira, IPO Porto

Rita Vaz, IPO Coimbra

Abertina Santos, IPO Lisboa

Fatima Rodrigues, Hospital de Braga
Sara Cordeiro, IPO Lisboa

Primeira Discussao:

Encontros de Oncologia da Primavera, Evora, Marco de 2014

Apresentacao Final:
Encontros de Oncologia da Primavera, Evora, Abril de 2015
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Anexo. Guia para avaliacao das radiodermites /op¢oes terapéuticas

Este guia tem como objetivo fornecer orienta¢des para a avaliacao de radiodermites, selecao e uso seguro do material de
penso. Nao substitui a prescricao clinica nem a avaliacdo global do doente.

Tipo de
radiodermite

Objetivos
das opgoes
terapéuticas

Opgoes
terapéuticas

Recomendagao
para a pratica

Objectivos gerais
de cuidados com
drea irradiada

Eritema ligeiro a moderado
Alopécia

Descamacao seca
Hipohidrose

Hidratar

Creme emoliente em
camada fina 3x/dia
- Corticoide (pele integra)*
- Copolimero acrilico
hidratante

*usados com precaucdo por
risco de mascarar sinais e
sintomas de infec¢do

Eficaz:
- Caléndula

Seguro:

-Dexpantenol

-Camomila

-Acido hialurénico
-Copolimero acrilico hidratante
-Creme com ureia

-Aloé vera

Promover a limpeza
Promover o conforto
Prevenir o trauma

Eritema moderado a intenso
Pele sensivel

Descamacao huimida irregular
Edema moderado

Hidratar
Promover a epitelizacdo

Creme emoliente 5x dia
Cicatrizantes e regenerantes

Material de penso:
- Hidrocoléide
- Peliculas antiaderentes
com silicone*
- Pensos hiimidos/
gelificados (hidrogel)*

*Proteger com telfa ou outro
material antiaderente

Eficaz:

- Caléndula

- Acido hialurénico
Seguro:
-Dexpantenol
-Camomila
-Acido hialurénico
-Copolimero acrilico
-Sucralfato
-Corticoides

Promover a limpeza e um
ambiente humido
Promover o conforto
Prevenir o trauma
Reduzir a inflamagao
Gerir a dor

Prevenir a infecgdo

Descamacao himida confluente
(néo restrita a pregas cutaneas)

Edema marcado

Controlar o exsudado
Promover a epitelizacdo

Material de penso (em funcéo
do grau de exsudacdo e tipo):
- Hidrocoléide
- Material de penso absorventes
(espuma, hidrofibras)
- Peliculas antiaderentes
com silicone*
- Pensos humidos/
gelificados (hidrogel)*

*Proteger com telfa ou outro
material antiaderente ou penso
secundario absorvente

Eficaz:

- Acido hialurénico

- Sulfadiazina de prata
- Copolimero acrilico

- Compressas impregnadas em mel

- Compressas de prata (SO as
que néo libertam prata)

Promover a limpeza e um
ambiente himido
Controlar a hemorragia,
odor, exsudacao excessiva
Promover o conforto
Prevenir o trauma
Reduzir a inflamagao
Gerir a dor

Prevenir a infecgdo

Ulceragdo
Hemorragia
Necrose

Promover a epitelizacao

O tratamento de radioterapia
é interrompido e a abordagem
local estara de acordo com os
principios de preparacao do
leito da ferida — TIME/DIM

O tratamento de radioterapia
é interrompido e a abordagem
local estara de acordo com os
principios de preparacao do
leito da ferida — TIME/DIM

Promover a limpeza e

um ambiente himido
Controlar a hemorragia,
odor, exsudacao excessiva
Promover o conforto
Prevenir o trauma
Reduzir a inflamacao
Gerir a dor

Prevenir a infec¢do
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