REVISTEA ONIEINE DE BESQUISA

CUIDADO E FUNDAMENTAL

UNIvErsIDADE FEDERAL DO EsTADO DO Rio DE JANEIRO + EscoLa DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO

REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfon13.8042

USO E EFETIVIDADE DE TERAPIAS TOPICAS NO
TRATAMENTO DE RADIODERMATITES:
REVISAO INTEGRATIVA

Use and affectiveness of topical therapies in radiodermatitis treatment:
Integrative review

Uso y efectividad de terapias tépicas en el tratamiento de radiodermatitis:
Revisién integrativa

Lucian da Silva Viana', Aila Ferreira Vizeu Viana®, Fernanda Pereira de Mello®, Vanessa Moreira da Silva Soeiro*

Como citar este artigo:

Viana LS, Viana AFV, Mello FP, et al. Uso e efetividade de terapias topicas no tratamento de radiodermatites:
Revisao Integrativa. Rev Fund Care Online. 2021 jan/dez; 13:477-482. DOI: http://dx.doi.org/10.9789/
2175-5361.rpcfo.v13.8042

RESUMO

Objetivo: descrever, aluz da pesquisa bibliografica, o uso das terapias tdpicas no tratamento de radiodermatites.
Método: revisdo integrativa de ensaios clinicos randomizados nas bases de dados: MEDLINE, LILACS,
biblioteca COCHRANE, CINAHL e EMBASE. Apos observancia dos critérios de inclusdo, encontrou-se
1.289 estudos, dos quais, ap0s etapas de exclusdo resultaram em 10 estudos. Resultados: foram expostos em
categorias num quadro sintese incluindo: dados do estudo, participantes da pesquisa, tipo de terapia topica
utilizada; indicag¢bes, contraindica¢des e resultados. Conclusdo: encontraram-se lacunas nos estudos e estas
necessitam de investigacio. Sugerem-se novos ensaios experimentais a fim de trazer respostas quanto aos tipos
de terapias topicas mais efetivas em radiodermatites, o que trara melhores condi¢des de tratamento e assegurara
ao enfermeiro uma assisténcia de qualidade e ao cliente oncolégico uma melhor qualidade de vida.

Descritores: Radiodermatite; Ferimentos e lesdes; Revisao.
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ABSTRACT

Objective: to describe, in the light of bibliographic research, the use of topical
therapies in the treatment of radiodermatitis. Method: integrative review of
randomized clinical trials in the databases: MEDLINE, LILACS, COCHRANE,
CINAHL and EMBASE. After observing the inclusion criteria, there were 1,289
studies, of which, following exclusion stages, resulted in 10 studies. Results:
they were presented in categories in a summary table including: study data,
research participants, type of topical therapy used; indications, contraindications
and results. Conclusion: gaps have been found in the studies and these need
investigation. New experimental trials are suggested in order to provide answers
regarding the types of topical therapies more effective in radiodermatites, which
will bring better treatment conditions and will ensure the quality of care and
the oncological client a better quality of life.

Descriptors: Radiodermatitis; Wounds and injuries; Review.

RESUMEN

Objetivo: describir, a la luz de la investigacion bibliografica, el uso de las
terapias topicas en el tratamiento de radiodermatitis. Método: revision
integrativa de ensayos clinicos aleatorizados en las bases de datos: MEDLINE,
LILACS, biblioteca COCHRANE, CINAHL y EMBASE. Después de la
observancia de los criterios de inclusion, se encontraron 1.289 estudios,
de los cuales, después de etapas de exclusion resultaron en 10 estudios.
Resultados: fueron expuestos en categorias en un cuadro sintesis incluyendo:
datos del estudio, participantes de la investigacion, tipo de terapia topica
utilizada; indicaciones, contraindicaciones y resultados. Conclusion: se
ha encontrado lagunas en los estudios y éstas necesitan investigacion. Se
sugieren nuevos ensayos experimentales a fin de traer respuestas en cuanto
alos tipos de terapias topicas mas efectivas en radiodermatitis, lo que traerd
mejores condiciones de tratamiento y asegurard al enfermero una asistencia

de calidad y al cliente oncoldgico una mejor calidad de vida.

Descriptores: Radiodermatitis; Heridas y lesiones; Revision.

INTRODUCAO

A cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia sdo as prin-
cipais formas de tratamento do cincer. A escolha dentre
tais modalidades terapéuticas varia de acordo com o tipo de
tumor, grau de estadiamento e condigdes fisicas do paciente.
Dentre essas, a radioterapia é utilizada em larga escala,
podendo ter a finalidade curativa ou paliativa, tendo como
objetivo principal alcancar niveis terapéuticos favoraveis,
levando as células malignas a perderem a sua clonogenici-
dade, e a0 mesmo tempo preservando tecidos saudaveis.'

Para tal, a radioterapia utiliza-se de radiagdo ionizante,
a qual atua sobre o acido desoxirribonucleico (DNA) das
células malignas, impedindo-as de multiplicarem-se.? Entre-
tanto, apesar dos beneficios inquestionaveis do tratamento
radioterapico, o mesmo ndo age de uma forma especifica,
o0 que causa danos também em células normais. Assim os
individuos expostos a radiagdo podem manifestar toxicidades
em varios 0rgaos, dentre eles a pele e a mucosa, denominados
radiodermatites e mucosites, respectivamente.

A radiodermatite é definida como o conjunto de lesdes
cutaneas provocadas por uma exposi¢ao excessiva ao tratamento
e exposi¢do ionizante, também denominada de radiodermite. E
considerada uma queimadura complexa que ocorre das estru-

turas internas as externas, podendo decorrer de complicagdes
secundarias ou iatrogénicas.” Fisiologicamente sdo oriundas da
destruigao das células da camada basal da epiderme (perda da
permeabilidade) com exposi¢ao da derme (processo inflama-
torio) e manifesta-se como eritema, que pode ou néo evoluir
para dermatite exsudativa e outras manifestages mais graves.>*

As rea¢des da pele sdo geralmente moderadas, porém cerca
de 90% das pessoas que utilizam a radioterapia desenvolvem
algum grau de reagdo cutanea,’ as quais costumam ter inicio
por volta da segunda e/ou terceira semana de tratamento ou
até um més ap6s o término das sessdes de radioterapia (reagdes
agudas), bem como meses a anos do término do tratamento
radioterapico (reagdes tardias)."

E importante salientar que a Resolugio COFEN n°211/1998
regulamenta a atuagdo dos profissionais de enfermagem nos
servicos de Radioterapia, Medicina Nuclear e Imagem.®* Em
consonéncia com essas resolugdes, o enfermeiro deve promo-
ver e difundir medidas de saude preventivas de lesdes de pele
causadas pelo tratamento radioterdpico, bem como participar
de protocolos terapéuticos no tratamento de lesdes ja mani-
festadas sobre a pele.’

O papel do enfermeiro no tratamento de radiodermatites é,
entdo, de suma importincia para o transcurso do tratamento,
visto que instalada a lesdo, a avaliagio adequada e a escolha do
produto devem ser assertivas para que néo haja interrup¢ao no
tratamento proposto e interferéncia na qualidade de vida do
doente.® Tendo em vista a importincia do enfermeiro frente
ao tratamento de radiodermatites, o estudo justifica-se por sua
contribuigdo para pratica clinica, levando em consideracio
a necessidade de mais informagdes quanto as terapias topi-
cas para seu adequado manejo. Além de ser um tema pouco
explorado, contribuindo assim, para uma melhor assisténcia
de enfermagem.

Diante disso, o estudo tem como objetivo: descrever, a luz
da pesquisa bibliografica, o uso das terapias topicas no trata-
mento de radiodermatites, identificando os tipos, indicagdes,
contraindicagoes e efetividade.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura realizada
a partir de levantamento bibliogréfico eletronico de ensaios
clinicos randomizados, por serem estudos experimentais com
elevado grau de recomendagéo, com os seguintes problemas de
estudo a serem respondidos: “Quais as terapias topicas utiliza-
das no tratamento de radiodermatites”? “Quais as indicagdes
e contraindicagdes no uso dessas terapias”? E, por fim, “Quais
resultados obtidos a partir das terapias tdpicas propostas’?

Para tal foi realizado uma pesquisa nas seguintes bases
de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem
on-line (MEDLINE) via Pubmed, Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), Portal de
Evidéncias com foco na Cochrane (COCHRANE), Cumula-
tive Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)
e EMBASE utilizando os seguintes termos e varia¢oes: radio-
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dermatitis; radioderm*; “radiation dermatitis”; radio*; lesion;
wound*; skin; injuries; treament*; management; therap*;
therapy; rtog; clinical; trial; “clinical trials as topic”; “clini-
cal trial”; random*; “random allocation”; “therapeutic use”;
“randomized controlled trial”

A busca foi realizada entre os dias 2 e 13 de outubro de
2015. Como critérios de inclusdo, foram selecionados ensaios
clinicos randomizados sobre as terapias tdpicas utilizadas para
tratamento de radiodermatites. Como estratégias de busca
foram selecionados os estudos nas linguas portuguesas, ingle-
sas e espanholas. Apds limitar a busca segundo os critérios de
inclusio propostos inicialmente foram encontrados um total de
1.289 estudos. Para melhor gerenciamento das préximas fases
de selegdo, os estudos foram alocados em pastas na plataforma
EndNote, uma ferramenta de software para edi¢do e gerencia-
mento de bibliografias, citagdes e referéncias.

Esses estudos passaram por critérios de exclusio, inicial-
mente através da leitura dos titulos e resumos, seguindo os para-
metros: 1) estudos sem resumo; 2) que focaram a prevengio de
radiodermatites, ou seja, trataram a pele integra de participantes
fazendo radioterapia e que ndo apresentavam radiodermatites no
inicio da pesquisa; 3) que utilizaram outras terapias - combina-
das ou néo - a tdpica (terapias medicamentosas por demais vias
de administragio, nutricionais, homeopaticas, etc); 4) estudos
in vitro e modelos experimentais em animais (1° fase). Neste
sentido, restaram 29 estudos, os quais apds a exclusio aleatdria
dos textos repetidos resultaram em 19 estudos (22 fase). Textos
cujas leituras dos titulos e resumos néo deixaram claro o tema
e/ou metodologia utilizados passaram para a proxima fase para
leitura na integra.

Logo ap0s, os estudos foram lidos, e sete foram excluidos,
por ndo abordar o tema e/ou inadequagido na metodologia e
por fim, dois textos que ndo puderam ser acessados na sua
totalidade (32 fase). Dessa forma, resultaram em 10 estudos
expostos nos resultados. A descri¢édo detalhada do processo
de andlise dos estudos potencialmente relevantes por bases de
dados ¢é visualizada através do fluxograma na Figura 1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos selecionados foram expostos em categorias num
quadro sintese, o qual inclui: dados do estudo, numero de par-
ticipantes da pesquisa (caso e controle), terapia tdpica, suas
indica¢des; contraindicagdes e efetividade (Tabela 1).

Dentre os estudos encontrados na pesquisa, 60% foram
publicados nos tltimos dez anos, o mais antigo no ano de 1967 e
o0 mais recente em 2015.>'7 Em rela¢do ao local de realizagdo dos
estudos, a maioria (60%) foi concebida no continente europeu,
seguido pelo continente asidtico e Oceania. Dentre as bases de
dados, apenas a LILACS ndo obteve estudos relacionados a
tematica pesquisada (Figura 1), o que se deve a falta de estudos
na América Latina e Caribe, foco principal dessa base de dados.

Em rela¢do aos sitios de irradiagao, os principais campos
foram cabega/pescogo e mama, resultado semelhante ao encon-

trado por Blecha e Guedes," em revisao anterior sobre o tema.
Além desse, outros fatores sdo predisponentes a radiodermatites,
como a patologia, volume tecidual irradiado, forma e tempo
de exposicio, tipo e dose absorvida, técnica utilizada, bem
como de fatores individuais do paciente, como idade, fragili-
dade cutanea, estado nutricional, nivel de hidratacdo, habitos
de vida e higiene, associagdo a tratamento quimioterapico
(potencializando as reagdes), etc."?

[ ESTUDOS POTENCIALMENTE RELEVANTES ]
| |

| | | | | | | | | |
.MEDLINE LILACS | |COCHRANE| [CINAHL| |EMBASE
via Pubmed

12 FASE
de exclusido

2* FASE

~ 19

de exclusido

3 FASE~ 10
de exclusao

|
| | | | |
Figura | — Fluxograma da busca nas bases de dados. Rio de Janeiro, R,

Brasil, 2016

Ainda sobre a area de irradiacio, é vélido salientar
que, o estudo de Bjornberg e colaboradores,"” utilizou uma
area da coxa e a subdividiram em quatro partes, as quais
expuseram deliberadamente a irradiagdo com o intuito de
causar radiodermatites e demonstrar a utilizagdo de dife-
rentes terapias topicas em 26 participantes, o que nos dias
atuais poderia ser considerado eticamente inadequado de
acordo com as “Diretrizes internacionais para a pesquisa
biomédica em seres humanos’, originada da Declaragdo
de Helsinque. *

Dentre as terapias citadas nos estudos, a classe de Hidro-
coloide, também chamada de Hidrogel em placa, foi bastante
citada, assim como os Hidrogéis em gel, todos com diferentes
concentragdes de dgua, porém, o primeiro, composto por
moléculas de poliuretano, o que o torna impermeavel a
liquidos e bactérias, além de acelerar a cicatrizagdo de feridas
e oferecer sensacao refrescante e alivio da dor, indicado para
ampla gama de feridas em estagio de granulagio e epitelizagio,
com pouco ou nenhum exsudato. Ja os Hidrogéis em gel,
além de agua sdo compostos por um polimero modificado
de carboximetilcelulose e propilenoglicol, viabiliza o desbri-
damento autolitico do tecido necrético, absorve esfacelo e
excesso de exsudato. Ambos sdo usados para propiciar um

meio umido durante a lesao.* 11

J.res. fundam. care. online 2021. jan/dez. 13: 477-482

479



ISSN 2175-5361.

Viana LS, Viana AFV, Mello FP, et al.

DOI:10.9789/2175-5361.rpcfonv13.8042
Uso e efetividade de terapias tépicas...

Tabela | — descri¢do das terapias tdpicas utilizadas, indicagdes, contraindicagdes e efetividade. Rio de Janeiro, R}, 2016.

Referéncia Caso / Terapia topica Indlcag?es! " Efetividade
Controle Contraindica¢des
Bazire 142/136  hidrocoloide x Spray a  Indicagdes: Eritema Os dois se mostram efetivos. Nao ha nenhuma
etal, 2015 (Radiotherapy base de agua doloroso, descamagao diferenga significativa entre ambos.
and Oncology): Franga Umida e edema.
[Medline]’ Contraindicagdes: Nao ha.
Macmillan et al, 2007 (Int  181/176  Hidrogel x Cobertura  Indicagdes: Descamagdo A cobertura seca mostrou-se mais eficaz e
] Radiat Oncol Biol Phys): seca Umida. Contraindicagdes:  confortavel. O uso da cobertura de hidrogel
Reino Unido [Medline]'® Nao ha. apresenta tempo de cicatrizagdo maior e sem
qualquer melhora na dor, prurido e conforto.
Mak et al, 2000 21/18 Hidrocoloide x Violeta  Indicagdes: Descamagio O tempo de cicatrizagdo nao foi diferente
(Cancer Nursing): Genciana Umida. Contraindicagbes: nos dois grupos. A Violeta Genciana reduziu
China [Medline]" Nao ha. significativamente o tamanho da lesdo e da
intensidade da dor, porém recebeu baixa avaliagdo
em relagdo a estética e conforto do curativo.
Ahmed et al, 2006 () Pak  25/25 Betametasona 0, 1% x Indicages: Dermatite Ambos, sdo eficazes no tratamento de dermatite
Assoc Derma): Paquistao Hidrocortisona a 1% aguda, sem outras de radiagdo aguda, porém o primeiro produz uma
[COCHRANE]"? especificagdes. resposta mais rapida que o segundo.
Contraindicagdes: Nao ha.
Ansari etal, 2013 32/31 Henna Natural x IndicagBes: Eritema Pomada tépica de Henna Natural foi mais eficaz na
(Iranian Journal of Hidrocortisona 1% induzido pela radiagdo. cicatrizagao de dermatite induzida por radiagao.
Medical Sciences): Contraindicagdes: Nao ha.
Ira [COCHRANE]"
Delaney et al, 20/19 Sucralfato x Sem Indicagdes: Descamagao O presente estudo foi incapaz de demostrar uma
1997 (Australasian intervengao Umida. Contraindicagdes: diferenga no tempo para a cura ou alivio da dor,
radiology): Australia Nio ha com uso ou ndo do creme de Sucralfato.
[COCHRANE]"*
Gollins et al, 2008 16/14 Violeta Genciana 0,5%  Indicag6es: Descamagao Curativos de Hidrogel sao mais propensos a curar
(Journal of wound x Hidrogel Umida induzida descamagdo Umida induzida por radioterapia e sdo
care): Reino Unido por radioterapia. mais bem tolerados que a Violeta Genciana 0,5%.
[COCHRANE]I5 Contraindicagdes: Nao ha.
Glees et al, 1979 28/26 Hidrocortisona Indicagdes: Eritema Nenhum dos dois cremes obtiveram resolutividade
(Clinical radiology): 1% x Butirato de ou pequenas areas de na gestdao de radiodermites, em seus efeitos
Inglaterra [CINAHAL]'¢ Clobetasona 0,05% descamagdo Umida. calmantes, embora com o creme de Hidrocortisona
Contraindicagdes: Nao hd. 1% as reagbes de pele tiverem menor intensidade.
Bjornberg et al, 1967 26* Betametasona x Indicagdes: Dermatite Durante as primeiras 5 semanas apés a radiagao,
(Clinical Radiology): Vaselina x Eucerine® x  causada por radiagao, sem  a pomada de Betametasona teve um efeito anti-
Suécia [Embase]'” Sem intervengao outras especificagdes. inflamatorio sobre a dermatite significativamente
Contraindicagdes: Nao ha.  melhor do que os tipos convencionais de
tratamento.
Jensen et al, 201 | 34/34 WO 1932® x Sem Indicagdes: O WO 1932® foi bem tolerado, demonstrando

(Strahlenther Onkologie):
Alemanha [Embase]'®

intervengao

Radiodermatite, sem
outras especificagdes.

Contraindicagdes: Nao ha.

resultados positivos no que diz respeito a
hidratagdo do estrato cérneo e melhora de
sintomas clinicos, como o prurido.

* (4 campos idénticos sob a coxa)

Outras terapias utilizadas foram os umectantes, hidratantes
e emolientes. Entre as terapias umectantes o Spray a base de
agua atua mantendo a pele imida e assim, trazendo conforto e
acelerando o processo de cicatrizagdo de feridas. No que tange
os hidratantes, 0 WO1932° possui em sua formulagdo emulsao
de 4gua (83%), dleo e acido linoleico, atuando sobre a pele de
forma a prevenir ou tratar a pele ressecada e lesionada. Outro
hidratante citado dentre os estudos foi o Eucerine®, composto
de ureia, fatores de hidratagido natural (FHNs), geramida 3 e
gluco-glycerol, com a mesma atuagdo do WO1932°. Dentre
os emolientes, pode-se citar a vaselina, também chamada de
petrolato, a qual é uma mistura semi-sélida de hidrocarbonetos,
que atuam impedindo a entrada de fluidos na ferida, criando

uma barreira de modo a protegé-la de bactérias e outros objetos
estranhos, bem como evita a perda de umidade, etc. Além desses,
a Cobertura seca é uma espécie de malha ndo aderente, utilizada
sobre a lesdo, viabilizando também a troca de exsudato para
o meio externo, utilizada conjuntamente com outras terapias
topicas e/ou com um curativo secunddrio.’!%17-18

A classe dos corticosteroides topicos também foi amplamente
discutida nos estudos. Com efeito local anti-inflamatdrio, anti-
pruriginoso e vasoconstritores em diversas condi¢des de pele,
foram mencionados a Betametasona 0,1%, a Hidrocortisona
1% e o Butirato de clobetasona 0,05%. Porém, é valido salientar
que em tratamentos prolongados (mais de 4 semanas) e/ou
tratamento de 4reas maiores (mais de 10% da superficie cor-
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poral) tém possibilidade de absorgao sistémica e outros efeitos
adversos, tais como: sensa¢do de ardéncia, prurido, irritacio,
secura, foliculite, hipertricose, erup¢io acneiforme e hipopig-
mentacdo. Além das seguintes reacdes quando utilizadas em
terapia oclusiva: maceracio da pele, infec¢ao secundaria, atrofia
da pele, etC'12-13,16-17

Demais terapias mencionadas nos estudos e com uma ampla
gama de agOes sobre lesdes sdo, o Sucralfato, a Violeta genciana
e a Henna natural, o primeiro trata-se de um agente citoprotetor
que adere a mucoproteinas e forma uma barreira protetora,
além de atuar na angiogénese, diminuindo a dor e facilitando
a regeneracdo da epiderme. A Violeta genciana possui agio
antisséptica e antimicética, pode ser usado no tratamento de
queimaduras e outras lesdes da pele e mucosas, podendo causar
manchas irreversiveis, irritagdes e ulceragdes na pele (usada
também como corante primario no processo de coloragio de
Gram). E por tltimo, a Henna natural, originaria da arvore
Lawsonia inermis linné, encontrada no norte da Africa e sul
da Asia, possui agdo antibactericida e antiftingica, por essa
razdo, seu po é utilizado ha mais de mil anos como conservante
natural, além disso, suas flores sdo utilizadas em perfumes e
6leos essenciais na Medicina Ayurvédica, devido ao seu efeito
calmante e relaxante.'>"**>

Em relagdo as indicagdes especificas, os estudos ndo trou-
xeram muitos detalhes, a maioria com uso preferencial em
dreas com eritema doloroso, edema e descamacio umida, o
que comprometeu a descri¢io das terapias quanto ao grau de
comprometimento da pele irradiada. A fim de classificar as
diversas apresentagdes de radiodermatites e auxiliar em seu
tratamento, em 1982, o Grupo de Radioterapia e Oncologia -
Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) desenvolveu o
Critério de Score para Morbidade Aguda por Radiagéo - Acute
Radiation Morbidity Scoring Criteria, empregado ha mais de
25 anos e aceito e reconhecido pelas comunidades médicas e
de enfermagem, esse classifica grau de reagdo de pele de 0 a 4,
onde o 0 representa a falta de reagdes e 0 4 as piores reagdes
de pele.”? Dentre os estudos analisados, nenhum utilizou a
classificagio RTOG, alguns mencionaram outras formas de
classificagdo como a Common Terminology Criteria for Adverse
Events (CTCAE), utilizada amplamente na oncologia como uma
escala de classificado e qualificagdo de gravidade de eventos
adversos em ensaios clinicos de terapias relacionadas ao can-
cer.” Os estudos nao citam as contraindicagdes das terapias ou
afirmaram ndo a possuir.

Quanto a efetividade das terapias topicas analisados nos
estudos, tanto o Hidrocoloide, quanto o Spray a base de dgua
se mostraram efetivos na cicatrizacido de radiodermatites,
bem como 0 WO1932° especificamente no que diz respeito a
hidratacéo e prurido. No entanto, a Cobertura seca se mostrou
mais efetiva que o hidrogel, esse mais efetivo que a Violeta
Genciana, a qual também é menos estética e confortavel que o
Hidrocoloide. Algumas terapias que nio conseguiram demons-
trar efeito benéfico sobre nenhum aspecto no tratamento de
radiodermatites foram o Sucralfato e Butirato de Clobetasona
0,05%, este tltimo em comparagdo com a Hidrocortisona 1%,

obteve-se maior intensidade das reagdes de pele causadas pela
radiacdo. A Henna Natural e a Betametasona 0,1%, no entanto,
demonstraram maior efeito na cicatrizacio de radiodermatites
que a Hidrocortisona 1%. Em relagdo a Betametasona 0,1%,
esta demonstrou efeito anti-inflamatério sobre a radiodermatite
significativamente melhor do que os tipos convencionais de
tratamento (Eucerine® e Vaselina).

A Oncology Nursing Society (ONS) classifica as terapias topi-
cas quanto sua efetividade em “provavelmente efetivas’, “eficacia
ndo estabelecida” e “ndo recomendadas para a pratica” Dentre
as terapias analisadas nesse estudo, algumas sdo encontradas na
segunda classificagdo com “eficacia ndo estabelecida’, sdo essas:
Henna natural, hidrocoloide, hidrogel e Sucralfato. Entre as
“provavelmente efetivas” observa-se a Callendula officinalis e
a Sulfadiazina de prata 1% que ndo estdo inclusas nos estudos
analisados. Por fim, entre as terapias “ndo recomendadas para
a pratica’, foi citado a Aloe vera e a Trolamina.

Algumas variaveis de radiodermatites ndo sao mencionadas
e merecem atencao pelo grau de comprometimento da pele, sao
esses a ulceragéo, hemorragia e necrose (grau 4 segundo o score
RTOG). Alguns trabalhos académico-cientificos, bem como
protocolos institucionais relatam o uso de diversas terapias,
dentre elas pode-se citar a placa de Hidrofibra com intuito de
atenuar um quadro hemorragico e o carvéo ativado para con-
trolar grandes quantidades de exsudato em lesdes ulceradas
ou nao, e as diversas formas de desbridamento (instrumental,
mecénico, quimico e autolitico) com vista a abordar radioder-
matites necrosadas.> > Estas e outras terapias, apesar de bem
difundidas na prética clinica, necessitam ainda passar por estudos
experimentais, com critérios metodolédgicos bem definidos,
para confirmagio de seus beneficios e maior conhecimento de
seus efeitos adversos.

CONCLUSAO

O estudo atingiu os objetivos propostos, ao que trouxe consi-
deragOes gerais sobre as terapias topicas utilizadas no tratamento
de radiodermatites, baseado em evidéncia cientifica, o que
assegurara ao Enfermeiro uma assisténcia de qualidade, além
de proporcionar a esse a criagdo de protocolos institucionais
baseados nas melhores recomendagdes sobre a tematica.

Dentre as barreiras encontradas, inclui o fato de que alguns
produtos ndo estarem disponiveis no mercado nacional; a maio-
ria das pesquisas nao possuirem referéncias claras quanto a téc-
nica empregada para a realizacio do curativo, além dos cuidados
relacionados a aplicagdo durante o tratamento radioterapico
e relatos da atuagdo das terapias ndo somente sob os efeitos
imediatos, como também sob os efeitos tardios da radiagao, ja
que estes podem acontecer anos ap0s o tratamento.

Isso tudo, como foco da Ciéncia da Enfermagem, tras alguns
desafios, dentre os quais a realizagdo de novos estudos que
assegurem nao somente a escolha assertiva da terapia topica
como os cuidados relacionados a sua utilizagio, visto que o
Enfermeiro tem sua atuagdo pautada no processo de cuidado,
que vai da prevencio ao tratamento desse tipo de lesao.
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Sugerem-se novos ensaios experimentais - em especial

realizados pelo Enfermeiro, a fim de trazer respostas quanto
aos tipos de terapias topicas mais efetivas em radiodermatites,
o que trara melhores condigdes de tratamento (menos efeitos
adversos da radiacdo sobre a pele, menos interrupg¢des e melhor
atuagio da radiagdo no tumor), e consequentemente, ao cliente
oncoldgico, uma melhor qualidade de vida.
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