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RESUMO

Introducdo: a Radioterapia (RT) consiste no uso da radiacdo ionizante para
tratamento do cancer. Essa radiacdo é capaz de afetar direta ou indiretamente as
estruturas e substancias quimicas das células. A Radioterapia Hipofracionada (RTHF)
consiste no emprego da radiacdo em um prazo menor de tempo com uma dose maior
de Gy por fracdo, em média 42,6 Gy em 16 fracdes. Dentre os efeitos adversos dessa
terapéutica, destaca-se a radiodermatite (RD) que se apresenta como um efeito
adverso que acontece no periodo de horas a semanas apdés o inicio da radioterapia,
e afeta aproximadamente 95% dos pacientes, especialmente 0s que possuem cancer
de mama. A intensidade da reacdo € dose-dependente estando diretamente
associada ao acumulo de dose ao longo do tempo. A RD se manifesta pela ocorréncia
de sinais como hiperpigmentacéo, eritema, edema, epilacdo, descamacdo seca ou
Uumida. Objetivo: estimar a incidéncia de RD em mulheres com cancer de mama
submetidas a RTHF durante e apds o tratamento por area da mama irradiada, além
de identificar os fatores associados, a dose de ocorréncia, bem como o grau e a
severidade da RD, por area da mama irradiada, durante e apés o término do
tratamento. Métodos: estudo observacional, prospectivo e longitudinal, reportado
conforme diretrizes do STROBE, realizado entre maio de 2019 e maio de 2021 com
pacientes com cancer de mama que receberam RTFH. A pele das pacientes foi
avaliada diariamente e na consulta de alta utilizando os critérios de classificacao
definidos conforme a “Graduagdo da Radiodermatite Aguda” proposta pelo Grupo
LIONCO-UnB (GRAL). Foram realizados registros fotograficos da pele irradiada, além
do registro semanal dos sintomas referidos pelas pacientes durante a radioterapia.
Resultados: participaram do estudo 104 mulheres, dentre as quais 73,1% (1C95%:
64-82) desenvolveram sinais de RD durante o tratamento. A maioria (63,5%, 1C95%:
54-73) desenvolveu eritema na regiao axilar com cerca de 36,5 Grays. Mulheres com
mamas volumosas (OR: 1,2; IC95%: 1,07-1,33) e usuarias de estatinas (OR: 1,1;
IC95%: 1,01-1,13) possuem maior chance para desenvolver radiodermatite enquanto
mulheres com Fototipo Il (OR: 0,3; 1C95%: 0,13-0,84), menor chance. Apds o término
do tratamento, 91,3% (IC95%: 86-97) desenvolveram algum sinal de RD, sendo mais
frequente o eritema em regido frontal. Conclusdes: A incidéncia de RD em mulheres

com cancer de mama durante e ap0s o tratamento € expressiva, reforcando a



importancia do desenvolvimento de protocolos assistenciais para 0 manejo desta
radiotoxicidade considerando dose cumulativa da RTHF e fatores de risco associados.
Descritores: radiodermatite; radioterapia; neoplasias de mama; enfermagem

oncoldgica; hipofracionamento da dose de radiagéo



ABSTRACT

Introduction: Radiation therapy (RT) is the use of ionizing radiation for cancer
treatment. This radiation can directly or indirectly affect the structures and defined
substances of the target cells. Hypofractionated radiotherapy consists of radiation in a
shorter period, with a higher dose of Gy per fraction, on average 42.6 Gy in 16
fractions. Radiodermatitis (RD) is an acute side effect that occurs within hours to weeks
after starting radiotherapy and affects approximately 95% of patients, especially those
with breast cancer. The intensity of the reaction is dose-dependent, associated with
dose accumulation over time. It manifests as changes in hyperpigmentation, erythema,
edema, hair loss, dry and wet desquamation. Objective: estimate the incidence of RD
in breast cancer patients undergoing hypofractionated radiotherapy during and after
treatment by irradiated breast area. ldentify the associated factors, the dose of
occurrence, as well as the degree and severity of DR, by area of the breast irradiated,
during and after the end of treatment. Methods: observational, prospective, and
longitudinal study, reported according to STROBE guidelines, carried out between May
2019 and May 2021 with patients with breast cancer who received hypofractionated
radiotherapy. The skin was measured daily and at discharge using the classification
criteria defined according to the “Grade of Acute Radiodermatitis” proposed by the
LIONCO-UnB Group (GRAL). Photographic records of the irradiated skin were done,
in addition to the weekly record of symptoms reported by patients during radiotherapy.
Results: One hundred four women participated in the study, of which 73.1% (95%(CI:
64-82) developed signs of radiodermatitis during treatment. The majority (63.5%,
95%Cl: 54-73) developed erythema in the axillary region with about 36.5 Gray. Women
with large breasts (OR: 1,2; 95%CI: 1,07-1,33) and statin users (OR: 1,1; 95%CI: 1,01-
1,13) are more likely to develop radiodermatitis, while women with Phototype IIl (OR:
0,3; 95%CI: 0,13-0,84) have a lower chance. After the treatment, 91.3% (95%CI: 86-
97) developed some signs of radiodermatitis, with erythema in the frontal region being
more frequent. Conclusions: The incidence of radiodermatitis in women with breast
cancer during and after treatment is expressive, reinforcing the importance of
developing care protocols to manage this radiotoxicity, considering the cumulative
dose of hypofractionated radiotherapy and associated risk factors.

Keywords: Radiodermatitis; Radiotherapy; Breast cancer; Oncology nursing.
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1 INTRODUCAO

Com os avancos da ciéncia e da tecnologia, a industrializagc&o e a urbanizagao
populacional, o Brasil vem sofrendo alteragcbes no seu perfil demografico. Esse
processo, atrelado as transformacfes entre as pessoas e a0 meio em que vivem,
trouxe uma mudanca significativa no perfil de morbimortalidade, diminuindo a
ocorréncia de doencas infectocontagiosas e trazendo as Doencgas e Agravos néo
Transmissiveis (DANT) para o centro dos problemas de morte e doenc¢a da populacéo
brasileira (1). Essas transicées demograficas e epidemiolégicas apontam um aumento

da ocorréncia de cancer nas proximas décadas (2).

No entanto, no que concerne aos ultimos trés anos, a partir de 2019, houve o
surgimento global de uma nova doenca infectocontagiosa pelo novo coronavirus,
denominado SARS-COV2 e relacionado a doenca COVID-19, responsavel pelo
acometimento de mais de 209.876.613 de pessoas e cerca de 4.400.284 de mortes,
0 que provavelmente ocasionard& uma mudanga significativa no perfil de
morbimortalidade e expectativa de vida mundial (3).

O cancer é uma barreira importante para 0 aumento da expectativa de vida no
mundo (4). De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ele representa

uma das principais causas de morte antes dos 70 anos (5).

11 CANCER DE MAMA

Foram estimados, para o ano de 2020, 19,3 milhdes de novos casos de cancer
e 10 milhdes de mortes por cancer no mundo. No Brasil, estima-se a ocorréncia de
625 mil casos novos de cancer para cada ano do triénio 2020-2022 (4). O cancer de
mama €é a primeira causa de morte por céancer em mulheres no mundo,
correspondendo a 11,7% do total de casos e a 6,9% das mortes (4,6).

O céancer de mama é influenciado por fatores genéticos e ambientais. Os
principais fatores de risco sdo: sexo, com maior prevaléncia em mulheres;
envelhecimento, estando relacionado ao aumento da idade; predisposi¢cdo genética,
ja que praticamente 25% dos canceres de mama estéo relacionados a historia familiar;

fatores reprodutivos e enddcrinos, como menarca precoce, menopausa tardia, idade
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avancada na primeira gravidez, nulipariedade e exposicdo endodgena ou exdgena a
estrogenos; historia de hiperplasia mamaria atipica; e estilo de vida, como o0 consumo
excessivo de alcool e de dieta rica em gorduras (7-8).

Os principais genes associados a suscetibilidade do cancer de mama sao o
BRCAL1 e BRCA2. Mutacdes em qualquer um desses genes proporcionam um risco
de 60 a 80% de desenvolver cancer de mama (8-9). No entanto, menos de 10% dos
casos estdo associados as sindromes genéticas e 3% a 4% aos genes BRCAL e
BRCAZ2. Outras sindromes hereditarias, como Li-Fraumeni (mutacdo no gene TP53)
e Cowden (mutacdo no gene PTEN) estdo associadas ao cancer de mama (8).

Os sinais e sintomas mais comuns sdo o aparecimento de nédulos indolores
nas mamas ou axilas, edema, rubor, calor, secrecdo mamilar, deformidades ou
retragdes na mama com o aspecto “casca de laranja” (10).

A deteccdo precoce, por meio do rastreamento, e a associacao de tratamentos
adjuvantes reduz a mortalidade (11) e a morbidade associada aos estagios avancados
da doenca (12). O método mais comum de rastreamento € a mamografia (13) e, no
Brasil, a recomendacédo é que o exame seja feito em mulheres de 50 a 69 anos e a
cada dois anos (14).

O estadiamento do cancer de mama € definido pela classificacdo do Comité
Americano de Cancer (American Joint Committee on Cancer — AJCC) e os carcinomas
da mama sao divididos em tipo histologico, estagio de desenvolvimento e extenséo e
classificados tanto no estagio in situ quanto no invasor, a depender da sua localizacao
(15).

A sobrevida para mulheres com diagndéstico de cancer de mama é de 89% em
cinco anos apds o diagnoéstico, 83% apods 10 anos e 78% apds 15 anos. Em cinco
anos, as taxas de sobrevivéncia foram mais altas em mulheres com doenca localizada
e naquelas com tumor de tamanho pequeno (ou seja, menor ou igual a 2,0 cm) no
momento do diagnostico (10)

Em pacientes diagnosticados com cancer de mama, o tratamento pode
envolver uma ou mais modalidades terapéuticas, como: cirurgia, radioterapia,
guimioterapia e hormonioterapia (8). A radioterapia (RT), utilizada como monoterapia
ou combinada com outras formas de tratamento, é eficaz no controle do tumor e pode
ser utilizada como terapia neoadjuvante ou adjuvante (16-18). Cerca de 50% dos
pacientes com cancer serdo submetidos a radioterapia em algum momento (19). A

indicacao de radioterapia para o cancer de mama esta vinculada ao estadiamento da
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doenca. Estagios iniciais do cancer de mama sao comumente tratados pela

combinacédo de cirurgia conservadora e radioterapia adjuvante (20-21).

1.2 RADIOTERAPIA

A radioterapia (RT) surgiu no inicio do século XX, a partir da descoberta dos
raios X em 1985, por Wilhelm Rontgen, laureado com o Prémio Nobel de Fisica em
1901, e dos estudos sobre radioatividade desenvolvidos por Antoine-Henri Becquerel,
descobridor do uranio, e por Pierre e Marie Curie, descobridores dos elementos
quimicos radio e pol6nio. Tal como Réntgen, os trés também dividiram o Prémio Nobel
de Fisica de 1903. Becquerel e Curie relataram os efeitos dos raios de radio em 1901.
Essas descobertas incentivaram o emprego da radioatividade para tratar doencas.

A radiacdo no cancer de mama foi relatada pela primeira vez em 1930 como
RT de feixe externo com raios X de orto-tensédo (22-25) , muito embora, existam
relatos, ndo devidamente comprovados e até mesmo controversos, de que jA em
1896, ou seja, apenas um ano apos a descoberta dos raios X por Rontgen, o médico
Emil Herman Grubbé teria instalado em Chicago um aparelho de raios X e tratado o
cancer de mama da paciente Rose Lee com essa nova tecnologia, o que marcaria o
inicio da radioterapia (26) .

A RT consiste no uso de raios X com comprimentos de onda que variam de
0,01 a 10 nm, mais curtos que os raios ultravioletas e mais longos que o gama, de alta
intensidade (fétons) e outras formas de radiacéo ionizante para tratamento do cancer.
Essa radiacdo ionizante € capaz de causar danos ao cddigo genético das células,
afetando direta ou indiretamente as estruturas e substancias quimicas das células (27-
28).

Inicialmente, n&o havia tecnologia que permitisse obter imagens
tridimensionais (3D) do corpo. Assim, como as imagens bidimensionais (2D) mostram
somente a anatomia Ossea, excluindo os tecidos moles e 0rgaos, no inicio da
radiologia era dificil calcular os riscos de danos por radiagéo, pois ndo havia como se
determinar qual o volume critico de exposi¢céo de cada 6rgao (29).

Definir a extensao do tumor, conhecido como delineamento do alvo, € um passo

critico para o planejamento terapéutico, uma vez que a localizagcéo precisa reduz a
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chance de exclusédo ndo intencional do tumor e a preservacdo maxima dos tecidos
normais adjacentes (30).

Os protocolos convencionais de RT recomendam o esquema de uma dose total
de 45,0 a 50,4 Gy, com aplicacdo diaria de 1,8 a 2,0 Gy, e com duragdo de 5 a 6
semanas. Ja os protocolos de RT hipofracionada trazem uma dose total de 40,0 a
42,5 Gy com 2,66 Gy por fracdo, e com duracéo de 3 a 4 semanas (31-32).

A radiagdo, diferentemente das queimaduras comuns, causa danos
diretamente a pele e as células dos tecidos profundos, ocasionando ressecamento,
perda da elasticidade, pigmentacdo, fibrose, dilatacdo capilar e radiodermatite.
Ademais, também danifica as células endoteliais microvasculares e as dos pequenos
vasos sanguineos, resultando em dificuldade de cicatrizagdo e suscetibilidade a
infecgbes (33). Na RT em mama, os efeitos comuns incluem fadiga, angustia,
ansiedade, lesédo pulmonar e lesdo cardiaca induzidas por radiacéo (34).

Com os avancos tecnoldgicos, emprego de imagens 3D e da Tomografia
Computadorizada (TC), precisdo das imagens, planejamento e aplicacdo do
tratamento, houve diminuicdo das taxas de toxicidade moderada e grave (21, 30, 35-
36).

1.3 RADIOTERAPIA HIPOFRACIONADA

A radioterapia hipofracionada (RTHF) consiste no emprego da radiagdo em um
prazo menor de tempo com uma dose maior de Gy por fracdo, em média 42,56 Gy em
16 fracBes. O hipofracionamento € um campo de interesse na radioterapia oncoldgica,
pois diminui 0 tempo de tratamento, e consequentemente, as filas de espera,
proporcionando menor custo para o servico com um Unico paciente, além de beneficiar
pacientes cuja distancia entre a sua residéncia e o local de tratamento e o tempo de
duracéo do tratamento podem ser um obstaculo (37-39).

Um estudo com 287 pacientes demonstrou, ap0s seis meses de
acompanhamento, que as pacientes acompanhadas pelo braco de irradiacdo de
mama inteira hipofracionada (RTHF) relataram menos falta de energia e menos
problemas para atender as necessidades da familia, quando comparado ao brago de
irradiacdo de mama inteira fracionada convencionalmente (RT convencional) (40).

Estudos realizados com o acompanhamento de, em média, 10 anos mostraram

taxas equivalentes de sobrevida global e controle local do tumor entre os dois regimes
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de tratamento (RT convencional versus RTHF) e corroboram para o uso rotineiro da
RTHF em mulheres com cancer de mama precoce, pois demonstram resultados
equivalentes em relacdo a eficicia, toxicidade e custo-efetividade, além de
proporcionar maior eficiéncia no uso de recursos, pois diminuindo o tempo de
tratamento, consequentemente, diminuem as filas de espera e os custos do servico
com um unico paciente (21, 41-44). Ademais, os estudos START A e B do Reino Unido
relataram ocorréncia de edema, telangiectasia e encolhimento mamario menos

acentuada (21).

1.4 RADIODERMATITE

A radiodermatite (RD) & uma radiotoxicidade que pode se manifestar de forma
aguda ou cronica. A RD aguda acontece no periodo de horas a semanas apos o inicio
da radioterapia e afeta aproximadamente 95% dos pacientes, especialmente com
cancer de mama. A RD se manifesta como alteracbes na coloracédo da pele, como
eritema ou hiperpigmentacéo, edema, epilacdo, descamacéo seca e umida (17, 45-
46). A RD cronica se manifesta como ulceras crbnicas, ceratose induzida por radiacéo,
telangiectasias e fibrose. A intensidade da reacdo € dose-dependente, estando
diretamente associada, portanto, ao acumulo de dose de radiacdo ionizante na pele
ao longo do tratamento, e vai depender de fatores intrinsecos e extrinsecos, como
indice de Massa Corporal (IMC), tamanho da mama, idade, sexo, exposi¢cdo ao sol,
histérico de tabagismo e etilismo, tratamento hormonal concomitante e técnicas de
planejamento (17, 33, 45-46).

A patogénese da RD esta relacionada a combinacédo da lesdo por radiacdo
direta e a resposta inflamatdria a essa radiagdo, afetando as camadas da pele (derme,
epiderme e hipoderme) (Figura 1). A espessura total da pele varia conforme a
localizacéo, sexo e idade. A epiderme, camada superior, possui espessura média de
50 a 150 um e seus principais componentes celulares sdo os queratindcitos (90%). E
constituida pela camada cornea, camada lucida, camada granulosa, camada
espinhosa e camada basal, e esta em constante renovacdo celular. A derme,
localizada abaixo da epiderme, é composta por vasos sanguineos, glandulas, nervos
e foliculo piloso, sendo responsavel por proporcionar a estrutura de suporte para

renovacgao celular. A hipoderme, dltima camada, € composta pelo tecido adiposo e é
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responsavel por conectar a pele aos tecidos mais profundos, como: 0ssos e musculos
(47-48).

Figura 1 - Estrutura da pele.
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Fonte: JEBBAWI et al, 2020. Traducéao.

A eficacia da terapéutica esta relacionada a capacidade de recuperacao e
repovoamento das células saudaveis quando comparadas as células tumorais (27).

A interacdo do feixe de radiacdo com o tecido resulta na dose maxima a ser
recebida abaixo da camada basal da pele. Esse acimulo nos primeiros centimetros
da epiderme faz com que a pele receba uma dose relativamente baixa quando
comparada com os tecidos subjacentes, permitindo o uso de altas doses de radiacao
para tratar estruturas mais profundas sem comprometer a sua integridade (27,49).

No entanto, a pele é particularmente sensivel aos danos da radiagdo porque
sua camada mais superficial (epiderme) estd em constante renovacdo. No tecido
saudavel, ha um equilibrio entre a morte e o renascimento celular, ja que as células
epiteliais superficiais sao eliminadas e substituidas por novas provenientes da camada

basal. Na pele tratada com RT isso ndo acontece, pois, danos agudos de radiacao
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ocorrem na derme destruindo os queratindcitos basais e causando um desequilibrio
da producao de células na camada basal, bem como a destruicéo celular na superficie
(19, 49).

Como resposta aguda a radiacdo, surge a presenca de eritema (Figura 2), que
se caracteriza pela dilatacdo dos vasos capilares da derme, ativacdo de vias
inflamatorias, superproducao de citocinas, rubor e calor. Esse eritema € visivel dentro
de 2 a 3 semanas apos o inicio da radioterapia e o paciente pode relatar desconforto,
prurido e sensacéo de ressecamento (17,27,50).

Figura 2 - Alteracdo cutanea - Eritema. Brasilia, DF, Brasil, 2021.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Apés trés a quatro semanas de tratamento, com o acumulo de dose superior a
20 Gy, a atividade mitotica aumenta, estimulando a migracdo de novas células para
substituir as danificadas. A producédo de novas células ocorre mais rapido do que a
eliminacdo das células antigas, o que resulta na descamacao seca, caracterizada por
prurido intenso e descamacédo (Figura 3) (28,51).
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Figura 3 - Alteracdo cutanea - Descamacao seca. Brasilia, DF, Brasil, 2021.

Fonte: Arquivo pessoal, 2020.

O avanco no tratamento implica em continua exposicao a radiacdo ionizante e
0 acumulo de dose na area irradiada, diminuindo a capacidade da camada basal de
produzir novas células a fim de substituir as células danificadas, o que resulta em
desprendimento da epiderme, liberacdo de liquido seroso e formacdo de vesiculas
Umidas, cobrindo uma area parcial ou total da regido tratada. Essa reacao é
denominada descamacao umida (Figura 4) e pode aparecer com doses acima de 30
Gy (51).

Como consequéncia, a RD tem impacto direto na qualidade de vida do
paciente, em graus mais severos pode limitar a dose terapéutica prescrita, levar a
interrupgéo do tratamento e comprometer potencialmente o controle local e a taxa de
sobrevida (16-17,52).
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Figura 4 - Alteracao cutanea - Descamacao umida. Brasilia, DF, Brasil, 2021.

S

Fonte: Arquivo pessoal, 2021

Embora se tenha conhecimento a respeito da fisiopatologia da RD, h4 uma
lacuna em relacdo a incidéncia e a distribuicdo de sua graduacéo ao longo e apos o
término do tratamento considerando a dose e a regido da area da mama irradiada,
substancialmente no que se diz respeito a RTHF. Estudos com esses dados podem
contribuir para a elaboracao de recomendacdes e a uniformizacéo de protocolos para
a prevencao e o manejo de RD de forma ainda mais especifica.

Para tanto, deve-se levar em consideragao o planejamento e a dose prescrita
na distribuicdo dos feixes de radiacdo. Desse modo, este estudo teve por objetivo
estimar a incidéncia de RD em mulheres com cancer de mama submetidas a RTHF

durante e apds o tratamento por regido da area da mama irradiada.



22

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Estimar a incidéncia de RD em mulheres com cancer de mama submetidas a

RTHF durante e ap0s o tratamento por area da mama irradiada.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os fatores associados, a dose de ocorréncia, bem como o grau e a
severidade da RD, por area da mama irradiada, durante e ap0s o término do

tratamento.
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3 MATERIAIS E METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo observacional, prospectivo, longitudinal, reportado de acordo com as
diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) (53).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Setor de Radioterapia da Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia do Hospital Universitario de Brasilia (UNACON/HUB),

vinculado a Universidade de Brasilia (UnB).

A UNACON/HUB foi inaugurada no dia 20 de agosto de 2009 para prestar
atendimento aos pacientes diagnosticados com cancer do HUB. A estrutura fisica é
composta por um prédio com dois pavimentos no qual o primeiro pavimento é
destinado para a radioterapia, consultas e acolhimento dos pacientes, contendo
consultérios para a equipe multiprofissional, sala de procedimentos, sala da Fisica
Médica, duas salas de espera para os pacientes, oficina para a confeccao de moldes
e sala de dosimetria, além da area restrita de teleterapia e braquiterapia. O segundo
pavimento é destinado para a quimioterapia, com sala de espera, consultorios
médicos, consultério de triagem, sala de procedimentos e a area restrita destinada a
infuséo da terapia antineoplasica.

3.3 POPULACAO/ AMOSTRA

A populacgéo consistiu em pacientes com cancer de mama submetidas a RTHF.
A amostra foi composta por pacientes com cancer de mama submetidas a RTHF na
UNACON/HUB no periodo de mar¢o de 2019 a maio de 2021.
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3.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidas pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, com
diagnéstico de cancer de mama, com indicagdo de RTHF em qualquer estagio clinico.
Foram excluidas pacientes com indicacdo de radioterapia de urgéncia devido as
emergéncias oncoldgicas (Sindrome da Veia Cava Superior, Sindrome de
Compressdo Medular, Sindrome de Hipertensdo Intracraniana e Hemorragia) e as
pacientes com histéria prévia de radioterapia no mesmo campo irradiado.

3.5 RECRUTAMENTO

O recrutamento ocorreu durante a consulta de enfermagem realizada no dia da
simulacédo ou no primeiro dia de tratamento. A simulacdo consiste na programacgao do
tratamento por meio de um aparelho chamado Simulador ou Tomdgrafo, a fim de
auxiliar na delimitacao da area a ser tratada por meio de uma marcacéo. A depender
da area irradiada, essa marcacao pode ser feita com adesivos transparentes e caneta
ou em moldes de plastico, como as mascaras utilizadas para tratar a regido de cabeca
e pescoco, para que a radiacao atinja somente a regido necessaria. Nas pacientes de
mama essa marcacao é feita em adesivos que sdo colados sobre a pele na area a ser
tratada e ndo podem ser retirados até o término do tratamento. Os dados séo
registrados em uma ficha de programacao que € encaminhada para a Fisica Médica
para serem feitos os calculos que vao assegurar que a dose aplicada seja igual a
prescrita. Ademais, a simulacdo pode ocorrer um dia antes ou no primeiro dia de

tratamento (54).

A primeira consulta de enfermagem é realizada como rotina no setor de
radioterapia, a fim de informar a paciente acerca dos procedimentos relacionados ao
dia, horéario, quantidade de sessdes e doses que serdo aplicadas, efeitos adversos e

cuidados necessarios durante o tratamento.

Apos os esclarecimentos, a paciente foi convidada a participar do estudo,
recebendo as informagBes necessarias a respeito da pesquisa. Havendo

concordancia na participacao, foi assinado o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE — APENDICE A) e o Termo de Autorizacdo de Imagem para fins
de pesquisa (APENDICE B).

3.6 COLETA DE DADOS

Durante a primeira consulta de enfermagem foi aplicado o “Instrumento de
Coleta de Dados” construido pelas autoras para a documentacdo dos dados
sociodemogréficos e clinicos das pacientes, a saber: idade (em anos, tendo como
marco temporal o dia da primeira consulta), sexo, escolaridade, fototipo da pele de
acordo com a classificagéo de fototipo de Fitzpatrick, a saber: I (pele branca, sempre
gueima, nunca bronzeia, muito sensivel ao sol), Il (pele branca, sempre queixa,
bronzeia pouco, sensivel ao sol), Ill (pele morena clara, queima e bronzeia
moderadamente, sensibilidade normal ao sol), IV (pele morena moderada, queima
pouco, bronzeia facilmente, sensibilidade normal ao sol), V (pele morena escura,
gueima raramente, sempre bronzeia, pouco sensivel ao sol) e VI (pele negra, nunca
gueima, completamente pigmentada, protecdo natural ao sol) (55), status de
tabagismo e etilismo (nunca, interrompido por mais de seis meses ou menos de seis
meses e atualmente), doenca de pele (sim/ndo), Diabetes Mellitus (sim/n&o),
hipotireoidismo (sim/ndo), uso de estatina (sim/néo), medicacdes de uso atual, peso,
altura, IMC, circunferéncia peitoral, diagnéstico, estadiamento do tumor,
histopatolégico, tratamento concomitante com hormonioterapia (sim/ndo), mama
irradiada, regido irradiada, técnica de planejamento, fracdes previstas, dose total
acumulada de radiacdo (em Gy), dose fracionada (em Gy) e energia utilizada
(APENDICE C).

Foram mensurados peso (em Kkg), altura (em cm) e circunferéncia peitoral (em
cm) e realizados registros fotograficos da regido irradiada apés o término da consulta.

As avaliagdes da pele foram feitas diariamente e as fotos registradas
semanalmente. Apés 0 momento em que a paciente desenvolvia algum grau de RD,
as fotos eram registradas a cada dois dias. Durante a consulta de alta também foi
realizada a avaliacao da pele e o registro fotografico.

As fotos foram feitas de forma padronizada, no vestiario feminino, com a parede
de fundo na cor azul piscina, respeitando a distancia de 30 cm da paciente para a

camera, distancia mensurada com uma régua comum de acrilico. As pacientes eram
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posicionadas sentadas em um banco dobravel com suporte até 130kg, com
padronizacdo das poses para todas as pacientes. Na primeira posicdo, a paciente
ficava de frente para o pesquisador, com o0s bracos elevados e as duas maos
acomodadas atras da cabeca. Na segunda posicao, lateralizada ao angulo de 45° para
o lado oposto ao da mama irradiada, com uma das maos da paciente atras da cabeca
e a outra mao erguendo a mama em forma de “conchinha” (para as pacientes que
possuiam apenas o plastrdo, era mantida somente a mao atras da cabeca) e a cabeca
lateralizada a 90°, olhando para um ponto fixo na parede. Na terceira posicao,
lateralizada ao angulo de 45° com as maos abaixadas, ombros eretos, cabeca
lateralizada a 90° olhando para um ponto fixo na parede. Por fim, na quarta posicao,
a paciente ficava de frente para o pesquisador, com o braco referente a mama
irradiada erguido, com a mdo acomodada atras da cabeca e a outra méo levantando
a mama em forma de “conchinha” respeitando a distancia de 15cm entre o sulco
inframamario e o celular (para as pacientes que possuiam apenas o plastréo essa foto

nao era realizada) (Figura 5).
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Figura 5 - Padronizacdo das posic0es para registro fotografico.

Posicao 01 Posigao 02

Posicao 03 Posicao 04

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Todos os registros fotogréficos foram feitos utilizando a mesma camera
(Smartphone Asus Zenfone Max Shot 64GB, Tela 6,2” Full HD Plus, Octa Core,
Céamera Tripla 12MP+5MP+8MP). A identidade das participantes foi preservada em
todos os casos.

A pele das pacientes foi avaliada diariamente e na consulta de alta utilizando o
“Instrumento de Avaliagdo Diaria” (APENDICE D), desenvolvido pelas autoras,
seguindo os critérios de classificacdo de RD ja utilizados no setor conforme
“Graduagao da Radiodermatite Aguda” proposta pelo Grupo LIONCO-UnB (GRAL).
(Tabela 1) (56).
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Tabela 1 - Graduacéo de Radiodermatite Aguda proposta pelo Grupo LIONCO-UnB
(GRAL).

Grau Sinais
0 Sem alteracao
la Hiperpigmentacao e/ou eritema leve
1b Eritema intenso
2a Ressecamento da pele
2b Descamacéao seca localizada em um ou mais pontos separados
2C Descamacéo seca disseminada em um ou mais pontos em contiguidade
3a Descamacao umida em dobras
3b Descamacao Umida disseminada
4 Sangramento e/ou ulceragao
5 Necrose

7z

A avaliagdo da RD é importante para identificar, graduar e evitar 0
desenvolvimento de reacdes que possam interferir na continuidade do tratamento e
na qualidade de vida do paciente. Instrumentos ou escalas de graduacdo podem
facilitar a documentacdo uniforme, bem como o planejamento da assisténcia de
enfermagem, além de comparar estratégias terapéuticas (57-58). Existem atualmente
cerca de 16 escalas para avaliacdo de RD, sendo as mais comuns a desenvolvida
pelo Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) classificada como Critério de Score
para Morbidade Aguda por Radiacdo (Radiation Morbity Scoring Criteria) (60), e a
Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) (60), no entanto, todas
possuem lacunas por ndo definirem de forma especifica os sinais e sintomas e por
nao levarem em consideracao o relato do paciente durante a evolucédo da RD.

Atentando aos itens dispostos nas escalas e a experiéncia clinica em
identificacdo e manejo da RD aguda, foi proposta a utilizacdo de uma graduacdo mais
completa no servico (56). Optou-se por utilizar essa escala de graduacéo por ser mais
completa e ja utilizada pelo servigco, com o objetivo de um melhor agrupamento dos
desfechos, pois as escalas comumente utilizadas unem no mesmo grau eritema e
descamacdo, o que consideramos ser desfechos diferentes e aparecerem em
momentos distintos durante o tratamento.

A cada cinco sessfes, durante o tratamento, era aplicado o questionario de
“Avaliacdo Semanal” que graduava e levava em consideragao os sintomas da
paciente: 0 (Sem alteracdes), 1 (Calor local), 2 (Queimacao), 3 (Prurido), 4 (Relato de
pele aspera, ressecada e/ou repuxando) e 5 (Dor) (APENDICE E). Foram feitas de
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trés a cinco avaliagcbes, bem como os fotograficos, a depender da quantidade de

sessoes.

3.7 PROTOCOLO DE CUIDADOS DO SERVICO

Durante a primeira consulta, as pacientes que concordaram em participar do
estudo foram orientadas quanto aos cuidados necessarios durante o tratamento de
acordo com a area que seria irradiada por meio de orientacdes verbais e da entrega
de um manual educativo validado ja utilizado no servico (61-62).

Para as pacientes submetidas a RT na regido mamaria, orientava-se nao
utilizar as primeiras bocas do fogdo e o ferro a vapor para passar roupas, a fim de
evitar o calor na regido; ndo depilar a regido axilar com lamina, cera ou creme
depilatério, apenas aparar os pelos com tesoura; utilizar sutid sem bojo e roupas leves,
preferencialmente de algodao; manter as unhas sempre curtas para evitar fissuras
acidentais na pele. Alguns cuidados e orienta¢cfes, entretanto, sdo validos para todas
as pacientes, independente da regido irradiada, a saber: hidratacdo oral (cerca de 2
litros de agua, chas, sucos ou vitaminas, por dia); evitar exposicdo ao sol; evitar
extremos de temperatura (quente ou frio), bem como se abster de fazer aplicacao de
compressas quentes ou frias na area irradiada; lavar cuidadosamente a area com
sabonete hidratante (Dove™)(56); secar a area com toalha macia; ndo colocar a area
irradiada diretamente em contato com o jato forte do chuveiro; ndo tomar banho de
rio ou mar; e nao utilizar produtos tépicos na regido irradiada que ndo sejam orientados
pelo médico ou enfermeiro do setor (61).

Além disso, no servico os pacientes sao instruidos a realizar aplicacéo tépica
de gel lipossomal, gel de camomila ou cha de camomila sobre a regido irradiada, a
depender do grau de RD. No que concerne a frequéncia, eram orientadas a aplicarem
0s produtos duas vezes ao dia, durante todo o periodo de realizacdo das sessdes de
radioterapia ou até a mudanca de conduta prescrita pela enfermeira nas consultas de

enfermagem semanais ou por outro profissional de saude.
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3.8 DESFECHOS

No que concerne aos desfechos definidos para o estudo, o desfecho primario
foi estimar a incidéncia de RD, correlacionando-a com a dose e a area da mama
irradiada, durante e apés o término do tratamento, de acordo com a escala GRAL
proposta pelo Grupo LINCO-UnB.

Os desfechos secundarios foram: dose de surgimento da RD, tal qual o grau e
a severidade da toxicidade; avaliar os sintomas referidos pelas pacientes durante o
tratamento, de acordo com a dose de radiacdo, a saber: calor local, queimacao,

prurido, pele seca e dor.

3.9 ANALISE ESTATISTICA

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

As caracteristicas sociodemograficas foram analisadas e apresentadas de forma
descritiva. A incidéncia de RD foi analisada a partir da avaliacdo cutanea diaria e na

consulta de alta, mensuradas por area irradiada e por dose de radiacao.

3.10 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (FS/UnB), nuamero
04223118.0.0.0000.0030.
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Foram incluidas 104 pacientes no estudo, do sexo feminino, com idade entre
31 e 86 anos. O grau de escolaridade mais frequente foi o Ensino Médio completo
(30,8%). Em relacao as caracteristicas da pele, 56 (53,8%) pertenciam ao fototipo Il
(pele morena clara, com sensibilidade normal ao sol e que queima e bronzeia
moderadamente) e 99 (95,2%) ndo possuiam nenhuma doenca de pele. Entre as
doencas de pele referidas, destaca-se alergia desconhecida (1,0%), dermatite atépica
(1,0%), dermatite desconhecida (1,0%), psoriase (1,0%) e vitiligo (1,0%).

Quanto ao tabagismo e etilismo, 73 participantes (70,2%) nunca fizeram uso de
tabaco e 66 (63,5%) nunca ingeriram bebidas alcoolicas. Em relacdo ao estado de
saude, 88 (84,6%) nao possuiam Diabete Mellitus, 102 (98,1%) n&o tinham
hipotireioidismo, 88 (84,6%) ndo faziam uso de estatina, 41 (39,4%) tinham o IMC
maior que 25 ou menor que 29,9 (média = 28,5; DP = 5,36), caracterizando sobrepeso
de acordo com a OMS, e 61 (58,7%) possuiam a circunferéncia peitoral maior que 98
cm, classificadas, portanto, com tamanho de sutid “G” (média = 101,1; DP = 11,8).

A caracterizacdo sociodemogréfica e clinica da amostra esta disponivel na

Tabela 2. Nao houve perdas de acompanhamento.
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Tabela 2 - Caracterizacdo sociodemografica e clinica da amostra (n = 104). Brasil,

2021.

Caracteristicas

n=104

Idade (em anos), Média (DP)

Circunferéncia peitoral em cm, Média

(DP)
Sexo, n (%)
Feminino
Fototipo, n (%)
Il
11
v
\%
IMC, n (%)
Peso normal (19> ou <25)
Sobrepeso (25> ou <30)
Obesidade tipo | (30> ou <40)
Obesidade morbida (>40)
Escolaridade, n (%)
Analfabeto
Ensino Fundamental incompleto
Ensino Fundamental completo
Ensino Médio incompleto
Ensino Médio completo
Ensino Superior incompleto
Ensino Superior completo
Tabagismo, n (%)
Nunca
Interrompido por mais de 6 meses
Interrompido nos ultimos 6 meses
Atualmente faz uso
Etilismo, n (%)
Nunca
Interrompido por mais de 06 meses
Interrompido nos ultimos 06 meses
Atualmente faz uso
Comorbidades (sim), n (%)
Diabetes
Hipotireoidismo
Doenca de pele
Medicamentos (sim), n (%)
Uso de estatinas

52,60 (12,17)
101,14 (11,78)

104 (100)

14 (13,5)
56 (53,8)
29 (27,9)

5 (4,8)

30 (28,8)
41 (39,4)
28 (26,9)

5 (4,8)

3(2,9)
24 (23,1)
11 (10,6)

5 (4,8)
32 (30,8)

4 (3,8)
25 (24,0)

73 (70,2)
24 (23,1)
1(1,0)
6 (5,8)

66 (63,5)
28 (26,9)
1(1,0)
09 (8,7)

16 (15,4)
2 (1,9)
5 (4,8)

16 (15,4)
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Em relacdo ao diagndstico, todas as pacientes foram diagnosticadas com
Neoplasia Maligna de Mama (CID: C50), com predominancia do estadiamento IIIA
(27,9%), sendo o Carcinoma Ductal Infiltrante (CDI) o tipo histopatolégico mais
frequente (79,8%). Quanto ao tratamento, 61 (58,7%) realizavam hormonioterapia
concomitante a RT e 54 (51,9%) tiveram a mama direita irradiada.

Todas as pacientes foram tratadas em aparelhos de radioterapia, do tipo
Aceleradores Lineares, do fabricante VARIAN®, modelo CLINAC CX ou da fabricante
SIEMENS® modelo PRIMUS, utilizando planejamento conformacional tridimensional
(3D — CRT), com protocolos terapéuticos que variaram de 15 a 20 sessfes (média =
16; DP =1,5), com dose total entre 39,75 e 53,20 Gy (média = 43,4; DP = 3,9) e dose
fracionada entre 2,50 e 2,90 Gy (média = 2,7; DP = 0,4). Com relacdo ao tipo de
energia, 52,9% receberam 6 e 10 MV de fétons e 80,8% n&o receberam elétrons na
fase de BOOST. Os dados referentes ao diagndstico, estadiamento, tratamento, local
irradiado, dose total, numero de fracles, tipo de energia e planejamento estdo

descritos na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra em relacdo ao diagndstico, estadiamento,
tratamento, local irradiado, dose total, numero de fracdes, tipo de energia e

planejamento (n = 104). Brasil, 2021.

Caracteristicas n =104
Quantidade de sessbes, Média (DP) 16 (1,5)
Dose total, Média (DP) 43,4 (3,9)
Dose fracionada, Média (DP) 2,7 (0,4)
Diagnéstico, n (%)
C50 — Neoplasia maligna de mama 104 (100)
Estadiamento, n (%)
0 7(6,7)
1A 15 (14,4)
IB 3(2,9)
A 14 (13,5)
1B 16 (15,4)
HIA 29 (27,9)
1B 14 (13,5)
HniC 6 (5,8)
Tratamento atual, n (%)
Hormonioterapia concomitante 61 (58,7)
RT exclusiva 43 (41,3)

Mama irradiada, n (%)
Direita 54 (51,9)
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Esquerda 50 (48,1)
Técnica de planejamento, n (%)
3D 104 (100,0)

4.2 OCORRENCIA DE RD DURANTE A RADIOTERAPIA

No que diz respeito a RD, 76 (73,1%, IC 64-82) pacientes desenvolveram algum
grau durante a radioterapia, com primeira ocorréncia com dose média de 35,4 Gy.
Quanto aos graus de RD desenvolvidos durante a RTHF, as pacientes apresentaram:
eritema (72,1%, 1C95%: 63-81), descamacdo seca (9,6%, IC95%: 04-15) e
descamacao umida (5,8%, 1C95%: 01-10), conforme apresentado na Tabela 4 e na
Figura 6.

Em relagcéo ao desenvolvimento mais frequente da RD segundo dose, fracao e
area irradiada, 66 pacientes (63,5%) desenvolveram eritema na regido axilar com
dose média de 36,5 Gy, sete (6,7%) apresentaram descamacao seca em regido frontal
com dose média de 43,2 Gy e cinco (4,8%) apresentaram descamacao Umida em
sulco inframamério com dose média de 43,3 Gy. Ressalta-se que ndo houve

ocorréncia de descamacao seca e Umida em regido supraclavicular.

Tabela 4 - Ocorréncia de RD por dose e area irradiada durante o tratamento (n=104).
Brasil, 2021.

Ocorréncia durante o Ocorréncia por dose

Desfechos tratamento acumulada

n (%) IC 95% Média (DP)
Incidéncia de RD 76 (73,1) 64 - 82 35,4 (8,2)
Eritema 75 (72,1) 63 - 81 35,4 (8,3)
Supraclavicular 30 (28,8) 20— 38 40,6 (7,0)
Axilar 66 (63,5) 54 -73 36,5 (7,9)
Frontal 53 (51,0) 41 - 61 37,4 (7,4)
Sulco inframamario 45 (43,3) 34 -53 38,7 (6,6)
Descamacao seca 10 (9,6) 04 -15 42,9 (4,1)
Axilar 4 (3,8) 00 -08 43,3 (3,9)
Frontal 7 (6,7) 02-12 43,2 (4,0)
Sulco inframamario 2 (1,9) -01-05 43,3 (3,9)
Descamacéao umida 6 (5,8) 01-10 43,3 (3,9)
Axilar 2 (1,9 -01-05 43,4 (3,9)
Frontal 2(1,9) -01-05 43,4 (3,9)
Sulco inframamario 5 (4,8) 01-09 43,3 (3,9)
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Figura 6 - Gréfico representativo da ocorréncia de RD por area irradiada durante o
tratamento (n=104). Brasil, 2021
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Fonte: Elaborado pela préopria autora.

Dentre as pacientes com sobrepeso, 48 (64,9%) desenvolveram eritema em
regido axilar e 34 (45,9%) no sulco inframamario. Das duas pacientes que
desenvolveram descamacédo Umida em regido axilar, todas (100%) tinham sobrepeso
e das cinco que desenvolveram descamacao Uumida em sulco inframamario, quatro
(80%) tinham sobrepeso. Dentre as seis que apresentaram descamacao seca, quatro
desenvolveram em regido frontal (66,7%) e duas em regido axilar (33,3%). Das 61
pacientes (58,6%) com circunferéncia peitoral acima de 98 cm, 44 (72,1%)
desenvolveram eritema, 10 (16,4%) descamacédo seca e cinco (7,6%) descamacao
Umida. Das pacientes que possuiam mama volumosa 61 (58,7%), 45 (73,8%)
desenvolveram algum grau de RD, 30 (49,2%) desenvolveram eritema, duas (3,3%)
desenvolveram descamacgéo seca e quatro (6,6%) descamacgdo umida.

No presente estudo, dentre as 61 (58,6%) pacientes que realizavam
hormonioterapia concomitante a RTHF, 43 (70,5%) desenvolveram algum grau de RD,
sendo o desenvolvimento de eritema o mais frequente, a saber: 42 (68,9%)
apresentaram eritema, sendo mais frequente em regido axilar (63,9%) e frontal
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(45,9%). Dentre as 10 pacientes que desenvolveram descamacao seca, sete (70%)
utilizaram terapia hormonal, sendo que cinco (71,4%) desenvolveram descamacao
seca na regido frontal. Dentre as cinco pacientes que desenvolveram descamacao
Uumida no sulco inframamario, trés (60%) faziam terapia hormonal concomitante.
Demais resultados referentes aos fatores associados a maior ou menor chance

de desenvolvimento de RD durante a RTHF estdo descritos na Tabela 5.

Tabela 5 - Fatores associados ao desenvolvimento de RD aguda (n=104). Brasil,
2021.

Descamacdo Descamacao

Eritema _
Fatores seca amida
| n (%)
associados OR OR OR
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
1,8 0,6 2,1
IMC >25 74 (71,2)
(0,72-4,48) (0,15-2,19) (0,23-18,78)
1,0 1,2 3,7
Mama volumosa 61 (58,7)
(0,42-2,39) (1,07-1,333) (0,42 -33,30)
. 2,6 1,7 1,3
Fototipo Il 14 (13,5)
(0,53-12,27) (0,32-9,01) (0,14-12,10)
. 0,3 1,3 1,8
Fototipo I 56 (53,8)
(0,13-0,84) (0,35-4,98) (0,31-10,11)
Hormonioterapia 1,5 0,6 0,7
_ 61 (58,7)
concomitante (0,61 - 3,64) (0,14 - 2,37) (0,12 - 3,97)
. 1,7 1,7 1,1
Estatinas 16 (15,4)

(0,55-5,18) (0,20 - 14,50) (1,01 - 1,13)

4.3 OCORRENCIA DE RD APOS O TERMINO DA RADIOTERAPIA

Quanto a ocorréncia de RD ap0s o término do tratamento, a mensuracao foi
feita durante a consulta de alta hospitalar que se deu, em média, 10 dias apds o
término do tratamento. Dentre as 104 pacientes que compuseram a amostra, 91,3%

desenvolveram algum grau de RD, a saber: eritema (86,5%), descamacgéo seca
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(46,2%) e descamacédo umida (13,5%), conforme descrito na Tabela 5 e ilustrado na

Figura 7.

Com relagdo a area irradiada, 69,2% desenvolveram eritema em regido frontal,

27,9% apresentaram descamagao seca na regido axilar e 8,7% apresentaram

descamacao umida no sulco inframamario.

Tabela 6 - Ocorréncia e incidéncia de RD apdés a alta por area irradiada (n=104).

Brasil, 2021.
Ocorréncia de RD Incidéncia de RD ap0s
Desfechos apoés a alta a alta
n (%) IC 95% n (%)
Incidéncia de RD 95 (91,3) 86 — 97 19 (18,3)
Eritema 90 (86,5) 80-93 15 (14,4)
Supraclavicular 39 (37,5) 28-47 9 (8,6)
Axilar 66 (63,5) 54-73 0 (0)
Frontal 72 (69,2) 60-78 19 (18,3)
Sulco inframaméario 56 (53,8) 44-064 11 (10,6)
Descamacao seca 48 (46,2) 36-56 38 (36,5)
Supraclavicular 11 (10,6) 05-17 11 (10,6)
Axilar 29 (27,9) 19-37 25 (24.0)
Frontal 28 (26,9) 18-36 21 (20,2,)
Sulco inframamario 16 (15,4) 08-22 14 (13,5)
Descamacédo umida 14 (13,5) 07-20 8 (7,7)
Supraclavicular 2(,9 -01-09 2 (1,9
Axilar 76,7 02-12 5(4,8)
Frontal 54,8 01-09 3(2,9
Sulco inframaméario 9(8,77 03-14 54 (4,8)




Figura 7 - Grafico representativo da ocorréncia de RD por area irradiada apés o
término do tratamento (n=104). Brasil, 2021.
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Fonte: Elaborado pela prépria autora.
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Conforme descrito anteriormente (Tabela 6), houve aumento significativo de

RD apés o término da radioterapia, essa diferenca pode ser melhor observada na

ilustracdo do grafico, conforme Figura 8.
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Figura 8 - Grafico representativo da ocorréncia de RD durante e ap0s o término do
tratamento (n=104). Brasil, 2021.
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Fonte: Elaborado pela prépria autora.

4.4  AVALIACAO DE SINTOMAS REFERIDOS PELAS PACIENTES DURANTE A
RADIOTERAPIA

Quanto a graduacdo dos sintomas das pacientes, foram feitas avaliacdes
semanais e os resultados foram elucidados conforme a média de dose a cada
semana, conforme Tabela 6 e Figura 9.

Vale ressaltar que nas médias de dose de 53,20 Gy houve variacdo do tamanho
da amostra uma vez que na dose descrita 103 pacientes ja haviam terminado a
radioterapia.

Demais resultados descritos na tabela 7.
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Tabela 7 - Graduacdo semanal dos sintomas de acordo com a média de dose (n =
115). Brasil, 2021.

Desfecho

Calor local

Queimacéao

Prurido

Pele seca

Dor

Nao
Pouco
Muito

Intenso

Nao
Pouco
Muito

Intenso

Nao
Pouco
Muito

Intenso

Nao
Pouco
Muito

Intenso

Nao
Pouco
Muito

Intenso

13,37

n (104)

72,1

26,0

1,9
0

80,8
18,3
1,0

80,8
19,2

87,3
16,3

97,1
2,9

Dose (Gy)
26,69 40,12
n (104) n (104)
57,7 52,9
37,5 40,4
4,8 6,7
0 0
82,7 67,3
16,3 27,9
1,0 3,8
0 1,0
65,4 49,0
30,8 43,3
3,8 3,8
0 3,8
77,9 68,3
19,2 26,9
2,9 4,8
0 0
90,4 84,6
8,7 15,4
1,0 0
0 0

53,20
n (1)
0
100
0

100

100




Figura 9 - Grafico representativo dos sintomas de acordo com a média de dose.

Brasil, 2021.
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5 DISCUSSAO

Estudos anteriores apontaram que a incidéncia geral de RD aguda durante a
RT convencional varia de 70 a 98% (17,45,63-64). Uma revisdo sistematica com
metanalise demonstrou que a RTHF diminuiu significativamente as reacdes cutaneas
agudas severas quando comparadas a RT convencional (p = 0,02) (37). Essa variacdo
depende de fatores intrinsecos e extrinsecos relacionados ao tratamento. Existe ainda
um estudo que estima a incidéncia de RD aguda correlacionando com a dose (63)
contudo nenhum deles estimam a incidéncia de RD aguda correlacionando a dose
com a area irradiada.

A incidéncia de RD nas pacientes com cancer de mama durante a RTHF foi
expressiva (73,1%), sendo o eritema o desfecho mais frequente, seguido pela
descamacéao seca e Umida. A ocorréncia de eritema foi mais frequente na regiao axilar,
descamacdo seca na regido frontal e descamacdo Umida na regido do sulco
inframamario.

Em pacientes com cancer de mama, delimitar a RD por area irradiada é
importante, pois frequentemente existem éareas de dobra, tal como a regido
inframamaria e a regido axilar, que favorecem a presenca de umidade e friccéo,
fatores que podem contribuir para o aumento da ocorréncia de RD. Ademais, conhecer
a incidéncia por areas da mama irradiada pode favorecer a padronizacdo de
protocolos para melhor distribuicdo e da dose fornecida pelos feixes de radiacao,
assim como delimitar a dose de inicio do desenvolvimento de algum grau de RD
favorece o manejo precoce de forma especifica de acordo com as caracteristicas da
regido da mama e circunjacente a mama, que sao bem diversificadas.

Neste estudo verificou-se que a ocorréncia de algum grau de RD se deu com
meédia de dose igual ou superior a 36,5 Gy, o que permite inferir que em RTHF a
ocorréncia de RD se da com maior acimulo de dose em relagcdo a RT convencional.

Wright e colaboradores (64), em um estudo que avaliou 392 pacientes com
cancer de mama, concluiram que raca e etnia ndo sao fatores que predispbem a
toxicidade severa, embora os pacientes negros tenham apresentado maior indice de
descamacao umida (28%) quando comparados aos brancos e pardos (19%). Ja Ulff e
colaboradores (65) observaram que, em uma amostra de 125 pacientes, as mulheres

que possuiam pele clara apresentaram maior toxicidade cutdnea, como descamagéao
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Uumida disseminada. No presente estudo, identificamos que pacientes com o fototipo
lll, que corresponde a pele morena clara, com sensibilidade normal ao sol e que
gueima e bronzeia moderadamente, ttm menor chance de desenvolver eritema. Para
os demais fototipos n&o houve associacao da cor da pele com o desenvolvimento de
algum grau de RD.

Estudos anteriores identificaram que o IMC e o tamanho da mama estdo
relacionados ao desenvolvimento de RD, isso porque pessoas obesas ou com mamas
volumosas comumente possuem maiores regides de dobras, tornando-as suscetiveis
a maior atrito e, consequentemente, a maior risco de desenvolver lesdes (63, 66-69).

Neste estudo, 71,15% das mulheres apresentavam IMC maior que 25,
classificadas com sobrepeso. Houve maior incidéncia de eritema nas regides axilar e
no sulco inframamario, de descamacéo seca em regido axilar e de descamacao Umida
em regido axilar e em sulco inframamario relacionado a pacientes com sobrepeso,
além de maior incidéncia dos graus de RD nas pacientes com mamas volumosas, o
que reforca a evidéncia ja encontrada na literatura anteriormente, em que o maior
volume mamaério é preditivo para o desenvolvimento de RD.

Quanto ao consumo de tabaco, ele foi identificado como um sério fator de risco
para reacdes cutaneas graves, pois a exposicao crénica a fumaca do tabaco dificulta
0 processo de cicatrizacdo da pele e causa mudancas na fisiologia dos sistemas,
incluindo a pele (69-70). Dentre as pacientes avaliadas neste estudo que referiram
atual uso de tabaco ou interromperam 0 uso nos Ultimos seis meses, todas
desenvolveram eritema que é um dos sinais iniciais da RD.

Apesar de ndo ser muito descrito na literatura, um estudo (71) demonstrou
haver associacdo entre o0 uso continuo de estatinas e o desenvolvimento de RD em
mama, aumentando em quatro vezes o risco de RD nos graus de Il a IV. O mesmo
estudo relatou que pacientes com hipotireoidismo tem risco de desenvolver RD em
regido supraclavicular mais precocemente. Neste estudo, identificamos que dentre as
pacientes que faziam uso de estatina, a maioria desenvolveu eritema, sendo a regiao
frontal a mais frequente. Verificou-se também que as pacientes que fizeram uso de
estatinas possuem maior chance de desenvolver sinais mais severos de RD. Embora
nao tenha havido associagdo entre hipotireoidismo e toxicidade supraclavicular,
destaca-se que as pacientes com hipotireoidismo apresentaram eritema em regiao

frontal e axilar.
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Quanto aos fatores relacionados ao tratamento, estudos demonstram que uso
de hormonioterapia oral aumenta o risco de desenvolver RD aguda (72-73). Kraus-
tiefenbacher e colaboradores demonstraram que pacientes em uso de inibidores de
aromatase desenvolveram eritema moderado a severo com maior frequéncia do que
0s que nao utilizaram terapia hormonal (74). No presente estudo, embora ndo tenha
havido associacao significativa, houve maior ocorréncia de RD aguda nas pacientes
que faziam uso de terapia hormonal concomitante a RT, sendo eritema em regiao
axilar e frontal e descamacéao seca em regiao frontal, o que reforca a evidéncia de que
hormonioterapia oral seja um fator associado a maior chance de desenvolver RD
aguda.

Em relagdo ao planejamento e a dose, a homogeneidade da dose dentro do
volume alvo tem impacto significativo na RD (68). Estudos anteriores trouxeram que
a RT hipofracionada (em média 42,5 Gy em 16 fracdes) esta associada a igual ou
menor toxicidade cutanea que o fracionamento convencional (37, 66, 75-76). Um
estudo desenvolvido entre marco de 2016 e maio de 2017, na mesma instituicdo desse
presente estudo, mostrou que o tempo de ocorréncia de eritema em pacientes com
cancer de mama submetidas a RT foi de, em média, 11 dias, estando presente
principalmente na terceira e quarta semana de acompanhamento. A descamacao
seca ocorreu entre a quarta e a quinta semana de tratamento, e a descamacao umida
iniciou na terceira semana, com aumento de ocorréncia nas semanas subsequentes
(63).

Assim, como a RD é dose-dependente, sintomas como prurido, calor e pele
seca estdo comumente relacionados ao seu desenvolvimento, tal como descrito na
literatura (56). Como observado neste estudo, a medida que aumentou o0 acumulo de
dose durante o tratamento, igualmente aumentaram os relatos de sintomas tipicos no
decorrer do tratamento.

O surgimento de eritema, no geral, esta relacionado ao acimulo de dose média
de 35,4 Gy, o que pode ser associado ao aumento dos relatos de calor local,
gueimacéo, prurido e pele seca entre a terceira e a quarta avaliagdo, pois sao
caracteristicas relacionadas ao desenvolvimento de eritema. O surgimento de
descamacdo seca ocorreu com media de dose de 42,9 Gy, o que pode estar
relacionado com o aumento dos relatos de prurido e queimacao referidos entre a
quarta e quinta avaliacdo. Os relatos de dor, sintoma relacionado ao surgimento de

descamacdo umida que se desenvolveu com a média de dose de 43,3 Gy, também
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foi referido por 16 pacientes (15,4%) na quarta avaliacdo e por uma paciente (100%)
na quinta avaliacao.

A RD em graus mais graves pode provocar atrasos no tratamento ou até
mesmo a interrupcdo da RT, impedindo o sucesso terapéutico e provocando
desconforto, dor e diminuicdo da qualidade de vida do paciente (19, 77-78). Além
disso, a suspensédo do tratamento de um paciente, além de colocar em risco o éxito
da terapéutica, acarreta o atraso para o inicio de outro tratamento, ocasionando,
adicionalmente, despesas para o servico (63).

Um resultado que chamou a atencdo neste estudo foi a incidéncia de RD ap0s
o término do tratamento. Observamos que as pacientes submetidas a RTHF,
evoluiram com aumento da ocorréncia de RD e com o desenvolvimento de graus mais
severos ap0s o término do tratamento quando comparadas a ocorréncia de RD
durante o tratamento. Esses dados reforcam a importancia de um seguimento
sistematizado apo6s o término do tratamento, a fim de acompanhar, tratar e impedir
desfechos mais severos, infeccfes secundéarias ou o desenvolvimento da toxicidade
cutanea tardia.

E importante destacar, ainda, que as recomendacdes acerca dos cuidados com
a pele de um modo geral sdo simples e o0 seguimento dos protocolos orientados pelo
enfermeiro do setor pode retardar o tempo de ocorréncia e reduzir a severidade da
RD. A orientagdo do paciente de forma clara e objetiva e o uso de manuais educativos
e tecnologias voltados ao autocuidado (61-62,79) sdo condutas faceis e acessiveis
em relacdo ao manejo das toxicidades, a fim de que a informacdo possa ser
disseminada para o paciente e estendida aos familiares que sédo redes de apoio
importantes para o sucesso do tratamento. Ademais, o registro fotografico também é
uma ferramenta importante para avaliar o desenvolvimento do grau de RD ao longo
do tratamento, permitindo acompanhamento do desenvolvimento e da area de

extensao da RD aguda.

51 LIMITACOES

Uma das limitacbes do estudo deve-se ao fato dos constantes problemas
técnicos e as manutencdes nos aparelhos de tratamento modelo CLINAC CX e

modelo PRIMUS. Isso, atrelado ao fato de a empresa responsavel ndo estar instalada
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em Brasilia e as pecas serem de alto custo, ocasionou uma demora na resolucéo dos
problemas e o nao funcionamento do aparelho em determinados, 0 que pode
subnotificar a ocorréncia de radiodermatite.

O fato dos sintomas das pacientes ndo serem avaliados durante a consulta de
alta também foi uma limitacdo, pois no servico a consulta de alta é feita pela equipe
meédica, sendo necessaria a avaliacao da pele da paciente durante a consulta de alta
médica ou enquanto a paciente aguardava pela consulta na recepcao,
impossibilitando uma avaliacdo mais detalhada. Considerando que esse € um
desfecho importante e que impacta diretamente a qualidade de vida dos pacientes,
sugerimos incluir essa avaliacdo em estudos futuros e implementar no servico
consultas de enfermagem na alta.

Outra limitacdo esta relacionada a avaliacdo das pacientes apos o término do
tratamento, pois havia apenas uma consulta de retorno e, devido a dificuldade de
transporte, moradia, tratamento interestadual, muitas recebiam alta no mesmo dia
apos a ultima sesséo, o que impediu a notificacdo de graus mais severos e contribuiu
a nao continuidade do seguimento.

Ademais, uma das maiores limitacdes do estudo foi o surgimento global da
pandemia de COVID-19, causada pelo novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2.
A pandemia dificultou o seguimento das pacientes e a realizacdo das consultas de
enfermagem, bem como a avaliacao da pele, o registro fotografico e a continuidade
da radioterapia, que muitas vezes foi interrompida devido a sintoma gripal referido

pelas pacientes.

6 CONCLUSAO

A incidéncia de RD em pacientes com cancer de mama foi de 73,1%, sendo o
eritema mais frequente em regido axilar. A média de dose para ocorréncia de eritema
foi de 35,4 Gy, para descamacao seca foi de 42,9 Gy e para descamac¢do Umida de
43,34 Gy. O sintoma mais referido pelas pacientes durante o tratamento foi o prurido.
No que diz respeito aos fatores associados, mamas volumosas e 0 uso de estatinas
aumentam as chances de desenvolvimento de graus mais severos de RD. Ja pessoas

com pele morena clara (fototipo ) ttm menor chance de desenvolver eritema. Apos
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o término do tratamento, houve um aumento da ocorréncia de RD e de graus mais
severos. Os resultados encontrados reforcam a importancia do desenvolvimento de
protocolos assistenciais para o manejo de RD em pacientes com cancer de mama que

realizaram RTHF.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o (a) senhor (a) a participar do projeto de pesquisa Prevencido da radiodermatite em
pacientes com cincer: ensaio clinico aleatorizado, sob a responsabilidade da pesquisadora Amanda
Gomes de Menéses. O projeto é um Ensaio Clinico Profilitico comparando gel lipossomal com extrato de
camomila e do gel lipossomal isolado em pacientes com cincer de mama e com cincer de cabeca e pescogo
submetidos a radioterapia na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) do Hospital
Universitario de Brasilia.

O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar o efeito do uso do gel lipossomal com extrato de camomila e do
gel lipossomal isolado na prevencdo da radiodermatite em pacientes com cdncer submetidos a radioterapia.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessdrios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome ndo aparecerd sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de
quaisquer informagdes que permitam identificd-lo (a). Serd coletado do prontudrio do senhor (a) dados
clinicos relativos ao plano radioterapéutico do paciente (nimero de sessdes, dose da radioterapia e campos
de radiagio), com auxilio de instrumento construido para esse fim.

A sua participagiio se dard por realizar os cuidados com a pele e passar o gel lipossomal com extrato
de camomila ou o gel lipossomal isolado, que serd entregue no primeiro encontro com a enfermeira, que fard
a consulta explicando os cuidados com a pele e entregard o manual de orientagdes do paciente. A aplicacio
do produto serd feita duas vezes ao dia até o término da radioterapia ou até a enfermeira interromper o uso.
O uso podera ser interrompido se houver alguma reacio de pele ou caso desenvolva um agravamento da
radiodermatite. Havendo ocorréncia de descamacio seca a compressa com infuso de camomila podera ser
oferecida. O (a) senhor (a) passard por avaliagoes didrias, com avaliagio do local irradiado e do seguimento
das orientagdes de cuidado que foram passadas. Serdo tiradas fotografias para acompanhamento da regido
que estd sendo irradiada sem a sua identifica¢io. O nimero de avaliages serd correspondente ao nimero de
semanas previstas de tratamento. Qualquer divida ou desconforto deve ser comunicado a enfermeira
pesquisadora responsdvel. As avaliagdes serdio realizadas na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia,
nas consultas de enfermagem em dias pré-determinados, coincidindo com o hordrio da radioterapia.

Embora o uso da camomila e do lipossoma sejam conhecidos, pode haver risco de reacdo cutinea de
hipersensibilidade aos produtos e/ou risco de agravar a radiodermatite. Caso o (a) senhor (a) desenvolva um
agravamento da radiodermatite ou uma reacio cutdnea grave ao longo do tratamento na drea irradiada, serd

interrompido o uso do gel lipossomal com extrato de camomila ou do gel lipossomal isolado e o (a) senhor
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(a) continuard sendo acompanhado (a) pela equipe e receberd assisténcia de acordo com o protocolo ja
adotado na unidade.

O pesquisador deste projeto se compromete a dar o conhecimento ao paciente de todos os eventos
adversos ocorridos durante o desenvolvimento desta pesquisa e assegura a manuten¢do do tratamento
farmacoldgico se constatado o beneficio terapéutico do farmaco em estudo. Se vocg aceitar participar, estard
contribuindo para avaliar a eficdcia de produtos que possam ser alternativas efetivas para o cuidado com a
pele dos pacientes que se submetem a radioterapia.

O (a) senhor (a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer
questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a). Sua participagio € voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua
colaboracéo.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacio na pesquisa, vocé deverd
buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se o (a) senhor (a) tiver qualquer divida em relacio a pesquisa, por favor entre em contato: Amanda
Gomes de Menéses (61) 985867107 e-mail: amanda.gdmeneses @ gmail.com ou Paula Elaine Diniz dos Reis
(61) 31071878 e-mail: pauladiniz@unb.br, contatos disponiveis inclusive para ligagdes a cobrar.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes dreas cuja funcéo é
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As diividas com relag@o a assinatura do TCLE ou os
direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail
cepfs @unb.br ou cepfsunb@ gmail.com, horario de atendimento de 10:00h as 12:00h e de 13:30h as 15:30h,
de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Satide, Campus Universitario
Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias,

uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o (a) senhor (a).

Nome / assinatura

Amanda Gomes de Menéses

Brasilia, ___ de de
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8.2

APENDICE B - Termo de Autorizacéo de Imagem para fins de pesquisa

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saade

Programa de Pés-Graduacio em Enfermagem

Termo de Autorizacio para Utilizacao de Imagem para fins de pesquisa

Eu,

autorizo a utilizacdio da minha imagem, na qualidade de participante/entrevistada no projeto de
pesquisa intitulado Prevencio da radiodermatite em pacientes com cincer: ensaio clinico
aleatorizado, sob responsabilidade de Amanda Gomes de Menéses e da Professora Paula Elaine
Diniz dos Reis, vinculada ao Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade de
Brasilia.

Minha imagem pode ser utilizada apenas para andlise por parte da equipe de pesquisa, para
apresenta¢des em conferéncias profissionais e/ou académicas e atividades educacionais vinculadas a
pesquisa desenvolvida.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgagdo da minha imagem por qualquer meio de
comunicac¢do, sejam clas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao ensino ¢ a
pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e demais procedimentos de
seguranga com relacfo as imagens séo de responsabilidade da pesquisadora responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, nos
termos acima descritos, da minha imagem.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com a pesquisadora responsavel pela

pesquisa e a outra com o participante.

Assinatura do participante Amanda Gomes de Menéses

Brasilia,  de de
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8.3 APENDICE C - Instrumento de Coleta de Dados

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Céncer de Mama
Produto A ( ) ProdutoB ( )
Datadacoleta _ _ /  / Ficha N°

1- Dados de Identificacio

Nome completo

Data de Nascimento // Idade _ Registro HUB

Telefone

2 - Caracteristicas Pessoais

Sexo (1) Feminino (2) Masculino
Fototipo! (1) I 2 1 3) 1
(4) v S Vv
Escolaridade (1) Analfabeto (2) E.F.incompleto (3) E.F.completo

(4) E. M. incompleto  (5) E. M. completo (6) E.S.incompleto
7) E. S. completo

Tabagista (1) Nunca
(2) Interrompido por mais de 6 meses
3) Interrompido nos dltimos 6 meses

4) Atualmente faz uso

Etilista (1) Nunca
2) Interrompido por mais de 6 meses
3) Interrompido nos dltimos 6 meses

4) Atualmente faz uso

Doenca de pele (0 Sim (2) Nio
Qual

Diabetes (0 Sim (2) Nio
Hipotireoidismo (1) Sim (2) Nio

Medicacio de uso atual

Uso de estatina (1) Sim (2) Nio

Ex: Fluvastatina, Rosuvastatina, Atorvastatina, Pravastatina, Pitavastatina, Lovastatina, Sinvastatina

Peso ___Kg Altura __ cm m™mCc _ Circunferéncia Peitoral ___cm

! Segundo a escala de Fitzpatrick.



3- Informacdes sobre o tratamento
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Diagnéstico CID-10 -
T N_M_ Estadiamento
Histopatologico
Tratamento atual Hormonioterapia concomitante com a RT (1) Sim (2) Nio
(1) Tamoxifeno (2) Inibidores de aromatase
Tempo de uso
Mama irradiada (1) Direita (2) Esquerda
Regido irradiada (1)  Frontal (2)  Sulco inframamério
(3) Axilar (4)  Supraclavicular
Técnica de (1) 2D (2) 3D
planejamento (3) IMRT
Fracoes previstas o
Dose total (Gy) . Dose Fracionada (Gy) __
Energia (1)  Foétons (2) Elétrons
Se f6tons, Se elétrons,
(1) 6MV -

(2) 10MV



8.4

APENDICE D - Instrumento de Avalia¢&o Diaria

Instrumento de Avaliacio Didria — Cancer de Mama Ficha N°
Nome completo: Registro HUB: Hordrio da RT:
DataDI: __/__/ ( )CX ( )PRIMUS
Graduacio da Radiodermatite Aguda
Grau Sinais Dose: Gy | Dose: ___Gy | Dose: ___Gy | Dose: ___Gy | Dose: ___Gy | Dose: ___Gy | Dose: ___Gy
Y A S I S SN I S AN NN SN S Y S S N S S
0 | Sem alteragio
la | Hiperpigmentacio e/ou eritema leve
1b | Eritema intenso
2a_ | Ressecamento da pele
2b | Descamacio seca localizada em um ou mais
pontos separados
2¢ | Descamagio seca disseminada em um ou mais
pontos em contiguidade
3a_ | Descamacdo timida em dobras
3b | Descamagio timida di inada
4 Sangramento e/ou ulceracio
5 | Necrose

Assinalar com o grau a drea afetada:

- > ~ = Do >
& & & & & A 3
P I = g v v
Dia: Dia: Dia: Dia: Dia: Dia: Dia:
Grau: Grau: Grau: Grau: Grau: Grau: Grau:
()b ()E ()b ()E ()b ()E ()b ()E ()b (E ()b ()E ()b ()E




8.5

APENDICE E - Instrumento de Avaliagdo Semanal

Checklist de queixas do paciente

Queixas 1 avaliacio 2" avaliaciio | 3" avaliacio | 4" avaliaciio | 5" avaliaciio | 6 avaliagdo | 7°avalia¢do
[ A [ A S Y S SN R S SN AU SN AN I S SN R S S
Gy Gy Gy Gy Gy Gy Gy
1 Calor local ( )ndo ( )ndo ( )ndo ( )ndo ( )ndo ( )ndo ( )ndo
() pouco () pouco () pouco () pouco () pouco () pouco () pouco
() muito () muito () muito () muito () muito () muito () muito
() intensa ()intensa ()intensa ()intensa () intensa () intensa () intensa
2 Queimagio ( )ndo ( )ndo ( )nio ( )ndo () ndo () ndo () ndo
() pouco () pouco () pouco () pouco () pouco () pouco () pouco
() muito () muito () muito () muito () muito () muito () muito
() intensa () intensa (_)intensa () intensa (_ )intensa [ () intensa () intensa
3 Prurido ( )nio () nao ( )nio ( ) nao () nado ( )nio () nido
() pouco () pouco () pouco () pouco () pouco () pouco () pouco
() muito () muito () muito () muito () muito () muito () muito
( )intensa ( ) intensa ( )intensa ( ) intensa () intensa () intensa () intensa
4 Relato de pele | () ndo ( )ndo ( )ndo () ndo () ndo () ndo () ndo
dspera, () pouco () pouco () pouco () pouco () pouco () pouco () pouco
ressecada efou () muito () muito () muito () muito () muito () muito () muito
repuxando () intensa () intensa (_)intensa () intensa (_ )intensa | () intensa () intensa
5 Dor ( )nio ( )ndo ( )ndo () ndo ( )ndo ( )nio ( )nio
() pouco () pouco () pouco () pouco () pouco () pouco () pouco
() muito () muito () muito () muito () muito () muito () muito
() intensa () intensa ()intensa ()intensa () intensa () intensa () intensa

(1) Atraso no tratamento (motivo/tempo)

(2) Tratamento suspenso por reagoes adversas (motivo/tempo)
(3) Utilizou algum produto por conta prépria

(4) Utilizou algum produto orientado pelo seu médico
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