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Resumo

Objetivo: Analisar os preditores sociodemogréficos, clinicos e terapéuticos e a qualidade de vida em pacientes
com radiodermatite.

Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal, realizado com 196 pessoas que desenvolveram reacdes
cutaneas como evento adverso ao tratamento radioterdpico. Foi utilizado um formulario para caracterizagéo
e avaliagdo clinica e o instrumento European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of
Life Questionnaire-Core30 para mensuragdo da qualidade de vida em duas etapas. A analise dos dados foi
constituida pelos testes Wilcoxon, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, considerando diferenca estatisticamente
significativa para p < 0,05.

Resultados: A comparagdo entre 0s escores de qualidade de vida mostrou que a radiodermatite contribuiu
para piora do estado global de salde e da qualidade de vida, deterioragéo da capacidade funcional, dificuldade
financeira e intensificagéo de reacfes emocionais e de sintomas fisicos como ansiedade, depresséo, dor, fadiga,
insonia e falta de apetite. Fatores como sexo, renda, escolaridade, quimioterapia concomitante, localizagéo
anatébmica da lesdo e grau de destruicdo tecidual foram determinantes para o maior comprometimento dos
escores globais. Diante disso, surge a necessidade de intervengdes de enfermagem que favoregam a identificagéo
de preditores e que otimizem o cuidado a partir de diretrizes e recomendacdes clinicas.

Conclusdo: A radiodermatite influenciou negativamente a qualidade de vida dos pacientes, tendo alto impacto
associado ao maior grau de destruicao tecidual e como principais preditores destacaram-se 0s aspectos clinicos
e terapéuticos. Estudos dessa natureza séo imprescindiveis para formulacdo de politicas publicas efetivas,
integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias voltadas para prevencéo, controle e tratamento da leso.

Abstract

Objective: To analyze sociodemographic, clinical and therapeutic predictors and quality of life in patients with
radiodermatitis.

Methods: This longitudinal study was conducted with 196 participants who developed skin reactions as an
adverse event to radiotherapy treatment. A form was used for clinical characterization and evaluation, and the
European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-Core30 instrument
was used for measuring the quality of life in two stages. Data analysis consisted of the Wilcoxon, Mann-
Whitney and Kruskal-Wallis tests, considering a statistically significant difference for p<0.05.

Results: The comparison between scores of the quality of life showed that radiodermatitis contributed to the
worsening of overall health status and quality of life, deterioration of functional capacity, financial difficulty
and intensification of emotional reactions and physical symptoms such as anxiety, depression, pain, fatigue,
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insomnia and appetite loss. Factors such as sex, income, educational level, concomitant chemotherapy, anatomical location of the injury and degre of tissue
destruction were determinant for the greater impairment of global scores. Thus, the need for nursing interventions that favor the identification of predictors
and care optimization based on clinical guidelines and recommendations.

Conclusion: Radiodermatitis negatively influenced the quality of life of patients, had a high impact associated with a greater degree of tissue destruction and
the main predictors were clinical and therapeutic aspects. Studies of this nature are essential for the formulation of effective, integrated, sustainable and
evidence-based public policies aimed at preventing, controlling and treating the injury.

Resumen
Objetivo: Analizar los predictores sociodemograficos, clinicos y terapéuticos y la calidad de vida en pacientes con radiodermatitis.

Métodos: Se trata de un estudio longitudinal, realizado con 196 personas que presentaron reacciones cutneas como evento adverso al tratamiento
radioterdpico. Se utiliz6 un formulario para la caracterizacion y evaluacion clinica y el instrumento European Organization for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire-Core30 para la medicion de calidad de vida en dos etapas. El andlisis de los datos se realizo a través de las pruebas
Wilcoxon, Mann-Whitney y Kruskal-Wallis, considerando una diferencia estadisticamente significativa de p < 0,05.

Resultados: La comparacion entre las puntuaciones de calidad de vida demostré que la radiodermatitis contribuy con el empeoramiento del estado global de
saludy de la calidad de vida, el deterioro de la capacidad funcional, la dificultad financiera y la intensificacion de reacciones emocionales y de sintomas fisicos
como ansiedad, depresion, dolor, fatiga, insomnio y falta de apetito. Factores como sexo, ingresos, escolaridad, quimioterapia simultanea, ubicacion anatomica
de la lesion y nivel de destruccion tisular fueron determinantes para un mayor comprometimiento de la puntuacion global. Ante esto, surge la necesidad de
intervenciones de enfermeria que favorezcan la identificacion de predictores y que optimicen el cuidado a partir de directrices y recomendaciones clinicas.

Conclusion: La radiodermatitis influyd negativamente en la calidad de vida de los pacientes, con un alto impacto relacionado con un mayor nivel de
destruccion tisular, y como principales predictores se destacaron los aspectos clinicos y terapéuticos. Estudios de esta naturaleza son imprescindibles para la
formulacion de politicas publicas efectivas, integradas, sustentables y basadas en evidencias orientadas hacia la prevencion, control y tratamiento de la lesion.

Introducao

Apesar dos avancos terapéuticos e do crescente interesse
para o gerenciamento de lesoes de pele, a radiodermatite
se configura como principal evento adverso da terapia ra-
dioterdpica, constituindo um grave problema por apre-
sentar elevada incidéncia, comprometer a Qualidade de
Vida (QV) dos pacientes, gerar custos elevados para os
servicos de sadde e requerer esforgos substanciais para
prevencio, controle e tratamento.?

A radiodermatite compreende um conjunto de le-
soes cutineas decorrente da exposigio intensa a radiagao
jonizante que acomete 85% dos pacientes, podendo ser
intensificadas por condi¢des fisicas, clinicas e terapéuti-
cas, uma vez que a extensao da drea irradiada, terapias
concomitantes e os hbitos de vida didria podem contri-
buir para o maior grau de destruicio tecidual.®*

Embora as alteragoes iniciem apds a primeira ra-
diagao, a exposi¢ao continua a doses fracionadas acar-
reta danos celulares continuos, que impedem a repara-
¢do tecidual e que intensificam ap6s a segunda semana
de tratamento com a manifestacio de eritema leve,
descamacio seca ou timida, extravasamento de fluidos,
necrose, ulceragdes profundas e infecgao local.>?

Sao incipientes as diretrizes clinicas e os proto-
colos assistenciais que descrevam os cuidados de en-
fermagem ou os produtos tépicos adequados para

manejo da reagio. No entanto, a prevengao é reco-
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mendada, podendo ser direcionada pela experiéncia
clinica do enfermeiro, grau de destrui¢io tecidual,
disponibilidade de recursos materiais, uso de produ-
tos tépicos e orientacoes de cuidados com a pele.”

A literatura demonstra que a magnitude da rea-
¢ao pode ser mensurada pelas incapacidades e pelos
comprometimentos na QV.%” Assim, o impacto
associado a lesdo pode refletir a insatisfagio com a
eficdcia terapéutica, levando a limitagoes fisicas, ao
desenvolvimento de reagcoes emocionais, a intensifi-
cagdo de sintomas e ao prolongamento ou interrup-
¢ao da progressio do tratamento.®?

No campo da oncologia a mensurag¢ao da QV
¢ amplamente referenciada, visando direcionar po-
liticas publicas, assim como nortear a pratica assis-
tencial, a definicdo de condutas, o planejamento do
processo de reabilita¢io e a avaliagio dos cuidados,
considerando a subjetividade das pessoas por meio
de ferramentas e instrumentos de medida.®'?

Diferentes concepg¢oes sao aplicadas ao termo
“Qualidade de Vida”, que envolvem parimetros so-
ciais, econdmicos e de satde. Neste estudo foi ado-
tada a definicdo proposta pela Organizagio Mundial
de Saide que considera a “percepgao do individuo
acerca de sua posi¢io na vida, de acordo com o
contexto cultural e sistema de valor com os quais
convive e em relacio a seus objetivos, expectativas,
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conceituagio contempla todo o percurso terapéuti-
co que o paciente oncolégico possa ser submetido.
Considerando a possibilidade de minimizar os im-
pactos relacionados a radiodermatite a partir da men-
suracao da QV e de abordagens direcionadas as suas
caracteristicas, o objetivo deste estudo foi analisar os
preditores sociodemogrificos, clinicos e terapéuticos e
a qualidade de vida em pacientes com radiodermatite.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional longitudinal,
realizado na divisao de radioterapia de uma institui-
¢ao hospitalar referéncia para tratamento oncolégi-
co de Teresina, Piaui, Brasil, no periodo de janeiro
a julho de 2018.

O delineamento da amostra foi realizado por
meio da técnica para populages infinitas, conside-
rando a prevaléncia presumida da radiodermatite de
85%, margem de erro de 5% e nivel de confianca
de 95%. Assim, o estudo foi constituido por 196
pessoas em terapia radioterdpica, com idade igual ou
superior a 18 anos e prescri¢ao minima de 12 sessoes.
Foram excluidos os pacientes com complica¢oes neu-
rolégicas, clinicas ou cognitivas, incapacidades para
compreensao dos formuldrios e os que nio apresenta-
ram reagdes cutineas durante o tratamento.

Para caracterizagio sociodemografica, clinica e te-
rapéutica, assim como para avaliagao da presenca e da
intensidade da toxicidade cutinea, foram elaborados
dois formuldrios apés revisio de literatura® e selegao
das melhores evidéncias, sendo submetido 2 apreciagao
de especialistas para avaliagdo quanto a pertinéncia, ob-
jetividade e clareza dos itens, validagao de contetdo e
adequacio aos objetivos propostos. Nessa perspectiva, as
varidveis investigadas foram sexo, idade, estado civil, es-
colaridade, religiao, procedéncia, comorbidades prévias,
localizagao do cAncer, tempo de diagnéstico e de trata-
mento, nimero de sessoes radioterdpicas prescritas, grau
de destruigao tecidual e terapias concomitantes.

Destaca-se que para classificacio dos graus de
toxicidade foram seguidas as recomendagoes pro-
postas pelo Radiation Therapy Oncology Group
(RTOG), que classifica a reagio em cinco niveis de
destruicao tecidual: grau 0 - sem reacao, pele inte-

gra; grau 1 - eritema leve, epilacao e/ou descamagao
seca; grau 2 - eritema doloroso, descamagao timida
localizada e/ou edema moderado; grau 3 - desca-
magao tmida confluente e/ou edema importante; e
grau 4 - ulceragao, hemorragia e/ou necrose.!?

A mensuragio da qualidade de vida foi realizada
por meio do instrumento European Organization
for Research and Treatment of Cancer Quality of
Life Questionnaire-Core30 (EORTC QLQ-C30).
Trata-se de uma ferramenta desenvolvida pela
European Organization Research Treatment of Cancer
(EORTC), traduzida e validada para a lingua por-
tuguesa, sendo composta por 30 itens distribuidos
em quatro escalas e quinze dominios que avaliam o
estado de satde global e qualidade de vida, a capa-
cidade funcional, a presenca e intensidade de sinto-
mas e de dificuldades financeiras."?

Todos os escores foram padronizados em uma
transformacio linear que varia de 0 a 100, confor-
me recomendagbes propostas pelo Scoring Manual
da EORTC," em que para o estado de satde glo-
bal e escalas funcionais, quanto maior a pontuacio,
melhor a QV. J4 em relagao a escala de sintomas, os
escores elevados refletem maior intensidade de sinto-
matologias e pior QV. Destaca-se que para utilizagao
deste instrumento, foi solicitada e obtida autorizagao
por meio do registro do projeto de pesquisa.

Os dados foram coletados em duas etapas, apds
contato com o enfermeiro responsavel pelo setor de
radioterapia para levantamento dos pacientes que
atendiam aos critérios de inclusao, certificacio do
diagnéstico, do tratamento e selecio da amostra.
Considerando a baixa escolaridade comum na po-
pulagao estudada, optou-se pela entrevista, em que
a leitura dos itens foi realizada pelo pesquisador,
com tempo médio para avaliacdo de 30 minutos.

A primeira etapa compreendeu o periodo inicial
do tratamento radioterdpico, predominantemente
até a décima sessao, sendo coletadas variaveis socio-
demogrificas, clinicas e terapéuticas mediante andli-
se de prontudrio e aplicado o instrumento EORTC
QLQ-C30 para mensuragao da QV antes da mani-
festacio do evento adverso. A segunda fase também
ocorreu durante a radioterapia, apds a décima segunda
aplicagdo, especificamente no momento correspon-
dente ao pior estigio da lesao, sendo realizada a ava-
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liagao da intensidade e das caracteristicas da reagao e
aplicado o EORTC QLQ-C30 para avalia¢ao da QV.
A insergao dos participantes na pesquisa aconte-
ceu de forma aleatéria e durante o estudo 234 pessoas
eram potencialmente elegiveis. Destes 38 foram ex-
cluidos, sendo 15 na primeira etapa por incapacida-
des clinicas, neuroldgicas e cognitivas e 23 na segun-
da por nao apresentar reagoes cutineas no periodo de
avaliagao. Assim, 196 pessoas em tratamento radiote-
rapico participaram das duas etapas da pesquisa.

Os dados foram inseridos em planilha com dupla
entrada no software da Microsoft Office Excel e expor-
tados para o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). As varidveis sociodemograficas, clinicas
e terapéuticas foram expressas em média, desvio padrio,
méximo e minimo, frequéncia absoluta e relativa.

O teste de aderéncia de Kolmogorov-Smirnov
foi realizado para verificacio da distribuicao dos
dados, Wilcoxon para comparagao entre os escores
médios de QV antes e ap6s o desenvolvimento da
lesao, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para verificar
associagoes entre a QV e as varidveis qualitativas di-
cotdmicas e politdmicas, respectivamente. Todas as
andlises foram conduzidas ao nivel de significincia
de 5%, para resultados com p valor abaixo de 0,05,
sendo considerados significantes (p<0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui e
o parecer favordvel foi emitido por meio do pro-
tocolo nimero 2.379.708. A participagio foi vo-
luntéria e condicionada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

O estudo descritivo da amostra evidenciou o pre-
dominio do sexo feminino 126 (64,3%), com ida-
de média de 55,4+13,5 anos, casados ou em uniao
estiavel 125 (63,8%), aposentados 78 (39,8%),
catélicos 152 (77,6%), com ensino fundamental
101 (51,5%), de baixa renda 116 (59,2%) e proce-
dentes de outros municipios do Piaui 89 (45,4%).
Quanto as condigdes clinicas, os participantes, em
sua totalidade, apresentaram comorbidades e fato-
res associados para o desenvolvimento do cincer,
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sendo prevalente o histérico familiar da doenga 112
(57,1%), seguido do tabagismo 83 (42,4%), da hi-
pertensao arterial sistémica 61 (31,1%), do etilismo
46 (23,5%) e da diabetes mellitus 28 (14,3%).

O tempo de diagndstico variou de 3 a 6 meses
para a maijoria das pessoas 132 (67,4%) e as localiza-
¢oes anatdmicas mais acometidas pela neoplasia foram
a mama 52 (26,5%), a cabeca e pescogo 40 (20,4%),
a prostata 39 (19,9%) e o colo do ttero 38 (19,4%).
Em relacio aos métodos terapéuticos, prevaleceram
prescri¢oes entre 12 a 30 sessoes radioterdpicas 153
(78,1%) e a administragdo concomitante de quimio-
terapia foi adotada para 70 (35,7%) participantes.

A avaliagao das caracteristicas clinicas da radio-
dermatite, mostrou a prevaléncia de reagoes grau II
em 115 (58,7%) pessoas, com tecido de epiteliza-
cao 118 (60,2%), sem exsudato 144 (73,5%) e com
maior incidéncia na regido inguinal 73 (37,2%),
mama 54 (27,6%), e cabega e pescogo 39 (19,9%).
Os métodos terapéuticos adotados para controle e
tratamento da lesao basearam-se na aplicagao t6pi-
ca da compressa com camomila 189 (96,4%), do
creme de aloe vera 182 (92,9%), do Acido Graxo
Essencial (AGE) 19 (9,7%), do hidrogel 5 (2,6%) e
da sulfadiazina com prata 2 (1,0%).

Os resultados expressos na tabela 1 demonstram a
comparagao entre escores médios de QV mensurados
nas duas etapas do estudo. Observa-se na escala sadde

Tabela 1. Escores médios de qualidade de vida antes e depois
da radiodermatite

Primeira avaliagdo  Segunda avaliagio

Escalas e dominios p-value
M + DP M + DP

Satde global e QV 76,5157 355+185 <0,001*

Funcbes
Fisica 84,8 20,4 65,8 + 25,3 <0,001*
Desempenho de papéis 779 +24,7 489+31,0 <0,001*
Emocional 778+21,4 41,8 + 29,56 <0,001*
Cognitiva 89,2+ 16,0 82,6 +235 <0,001*
Social 85,9+ 18,2 58,4 + 28,3 <0,001*

Sintomas
Fadiga 19,1 £ 16,7 50,9 +229 <0,001*
Nausea e vomitos 10,5+ 18,0 18,0278 <0,001*
Dor 51+11,3 40,1 + 251 <0,001*
Dispneia 34+116 45+128 0,108
Insénia 21,9+ 27,7 54,1+ 35,3 <0,001*
Falta de apetite 16,2 + 24,3 40,8 + 38,6 <0,001*
Constipagao 11,0+£229 96 +18,7 0,401
Diarreia 88+213 72+145 0,257
Dificuldade financeira 51,8+ 37,6 80,6 + 30,5 <0,001*

M (+DP) - média e desvio padrao; *Diferenca significativa para p < 0,05
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global e QV que apds o aparecimento da rea¢ao houve
redugio dos escores, com diferengas significativas (p <
0,05), assim como na escala de fungées que apresentou
maior comprometimento dos dominios fisico, desem-
penho de papéis, emocional e social. Nos sintomas,
houve 0 aumento das pontuagoes nos dominios fadi-
ga, nduseas e vomitos, dor, insdnia e falta de apetite,
indicando, assim, a intensificagio da sintomatologia.
A tabela 2 apresenta a comparagio entre as ca-
racteristicas sociodemograficas e terapéuticas com as

as associagdes, verificou-se que os escores das escalas
satde global e QV, fungao, sintomas e dificuldade
financeira foram determinados por diferentes aspec-
tos, tais como escolaridade, renda, tempo de trata-
mento e quimioterapia concomitante (p<0,05).

A localizagio anatomica da lesdo, especifica-
mente em mama e regido inguinal, assim como o
grau da reagdo e o tipo de tecido representaram im-
portantes preditores clinicos associados ao pior es-

tado global de satde e qualidade de vida (Tabela 3).

escalas e dominios do EORTC QLQ C-30. Dentre

Tabela 2. Analise dos preditores sociodemograficos e terapéuticos para qualidade de vida em pacientes com radiodermatite

Localizacao do

. . Sexo Estado civil Escolaridade Renda . N° de sessdes Quimioterapia
Escalas e dominios / Varidveis cancer
p-value p-value p-value p-value p-value p-value p-value
Satde global e QV 0,095 0,793 0,489 0,522 0,106 0,652 0,002*
Funcbes
Funcao fisica 0,878 0,706 0,964 0,412 0,015* 0,036* 0,026*
Desempenho de papéis 0,008* 0,046* 0,732 0,152 0,074 0,440 0,003*
Fung@o emocional 0,010* 0,951 0,061 0,421 0,07 0,307 0,133
Fungéo cognitiva 0,906 0,157 0,018* 0,151 0,549 0,129 0,678
Fungdo social 0,584 0,023* 0,620 0,331 0,437 0,291 0,118
Sintomas
Fadiga 0,018* 0,607 0,526 0,008* 0,026* 0,356 0,001*
Nausea e vomitos 0,191 0,506 0,420 0,586 0,01* 0,763 0,001*
Dor 0,609 0,664 0,299 0,401 0,488 0,494 0,001*
Dispneia 0,127 0,212 0,995 0,967 0,195 0,005* 0,016*
Insonia 0,018* 0,563 0,648 0,517 0,210 0,182 0,138
Falta de apetite 0,146 0,172 0,854 0,392 0,025* 0,198 0,001*
Constipacao 0,677 0,001* 0,568 0,701 0,014* 0,128 0,285
Diarreia 0,083 0,119 0,873 0,774 0,001* 0,18 0,19
Dificuldade financeira 0,133 0,716 0,033* 0,001* 0,669 0,229 0,645
*Diferenca significativa para p < 0,05
Tabela 3. Preditores clinicos da qualidade de vida de pacientes com radiodermatite
Eﬁﬁi!:: e dominios/ localizacdo e caracteristicas (:)il;igg: Mama Vaginal Inguinal Grau Tipo de tecido Quz::g::tide
p-value p-value p-value p-value p-value p-value p-value
Saude global e QV 0,035* 0,180 0,134 0,045* <0,001* <0,001* <0,001*
Funcoes
Fungdo fisica 0,957 0,017* 0,831 0,018* <0,001* <0,001* 0,007*
Desempenho de papéis 0,144 0,188 0,886 0,003* <0,001* <0,001* 0,002*
Fungéo emocional 0,366 0,199 0,805 0,807 0,759 0,892 0,508
Fungo cognitiva 0,111 0,825 0,903 0,340 0,002* 0,046* <0,001*
Funcéo social 0,020* 0,504 0,942 0,003* <0,001* <0,001* <0,001*
Sintomas
Fadiga 0,065 0,191 0,063 0,726 0,020* 0,020* 0,259
Nausea e vomitos 0,03 0,947 0,105 0,671 <0,001* <0,001* <0,001*
Dor 0,538 0,412 0,793 0,173 0,381 0,550 0,391
Dispneia 0,392 0,225 0,817 0,141 0,022* 0,013* 0,016*
Insdnia 0,108 0,602 0,039* 0,032* 0,001* <0,001* 0,070
Falta de apetite 0,518 0,251 0,361 0,996 0,039* 0,183 0,350
Constipacao 0,066 0,584 0,454 0,938 0,553 0,871 0,116
Diarreia 0,036* 0,754 0,006* 0,116 <0,001* <0,001* <0,001*
Dificuldade financeira 0,997 0,083 0,799 0,182 0,001* <0,001* 0,002*

*Diferenca significativa para p < 0,05
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Discussao

Os resultados deste estudo corroboram com o per-
fil epidemioldgico da lesao em 4mbito nacional e
internacional, em que o maior acometimento da
regiao inguinal, mama e cabeca e pescogo sao evi-
denciados. A elevada incidéncia da radiodermatite
nessas regioes estd relacionada ao campo de trata-
mento, uma vez que dreas extensas, com incidéncia
direta da radia¢io, pouco tecido adiposo ou presen-
ca de dobras tornam-se comuns umidade e fric¢ao,
resultando na fragilidade cutanea."”

As manifestacoes da lesao ocorreram, em sua to-
talidade, ap6s a segunda semana de tratamento, man-
tendo-se em grau II, assim como em outra pesquisa
que apontou a presenca da lesao a partir da 122 sessao
radioterdpica. A gravidade das reagoes pode ser atribui-
da ao plano terapéutico, em que a técnica e o elevado
numero de sessoes ¢ determinante para o maior grau
de destruigao tecidual, uma vez que a radiagio conti-
nua impede as fases de proliferacio, maturagio e repa-
ragio comuns no processo de cicatrizagio.>1

Apesar de serem incipientes as recomendagoes
clinicas e evidéncias de validade, seguranca e eficd-
cia comprovada, a aplicagio de compressas a base de
camomila e cremes de aloe vera foi frequente, devido
as atividades radioprotetoras, efeitos anti-inflamaté-
rios e analgésicos jd evidenciadas, assim como o seu
potencial para controlar sintomas fisicos e retardar a
ocorréncia da lesao.”1®

Nesse sentido, o cuidado liderado pelo enfermei-
ro torna-se fundamental e se destaca por envolver no
gerenciamento da lesdo atividades voltadas para ava-
liagao adequada do grau toxicidade, no controle de
comportamentos e hdbitos de vida que dificultam a
reparagdo tecidual, no reconhecimento de preditores
que interferem na condugio, adesdo ao tratamento e
sobrevida dos pacientes, assim como no atendimento
as necessidades de informacio, promogio do autocui-
dado e manutencio da qualidade de vida."¢"

A mensuracio inicial da QV mostrou menores
comprometimentos dos escores globais, evidencian-
do melhor estado de saide/QV, assim como menor
intensidade de sintomas fisicos e de dificuldades fi-
nanceiras. Esses comprometimentos podem refletir
a auséncia de eventos adversos & modalidade tera-
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péutica, o processo de aceita¢io e autoconfianga,
os mecanismos para enfrentamento da doenca e a
capacidade para adaptagio a nova condigao de vida,
uma vez que o processo de cura que € iniciado.”

Apesar de considerar que outras condi¢oes clinicas
podem provocar impacto na vida dos pacientes, a lite-
ratura evidencia que a QV diminui durante a radiote-
rapia devido a elevada incidéncia de eventos adversas
como as dermatites, levando a incapacidade, compli-
cagoes e comorbidades psicopatolégicas.? Assim, este
estudo sugere que a avaliagio da QV deve ser realizada
para que os cuidados de suporte se concentrem nos
prejuizos identificados.

As avaliagoes realizadas ap6s a identificagio do
pior estdgio da radiodermatite mostraram impactos
negativos, indicando maior comprometimento das
escalas de funcoes, especificamente nos dominios
fisico, fun¢io emocional, cognitiva e social, bem
como intensificacio de sintomas clinicos.

Dentre as escalas e dominios, a dificuldade fi-
nanceira foi a mais acometida, apresentando eleva-
¢ao do escore médio para 80,61 + 30,47 e corrobo-
rando com as caracteristicas dos participantes, uma
vez que a maioria era aposentada ou desempregada
e que se deslocavam do interior ou de outros esta-
dos em virtude da centralizacio de instituicoes de
referéncia, resultando na desestruturacio e distan-
ciamento familiar e aumento de custos. Além disso,
o grau de destrui¢ao tecidual contribuiu para maior
comprometimento desse escore, tendo em vista a
necessidade da aquisi¢ao de recursos terapéuticos e
produtos tépicos para o seu gerenciamento. "

A dificuldade financeira pode refletir ainda a reali-
dade brasileira no segmento social, laboral e econdmi-
co, em que as incapacidades decorrentes da doenga e
do tratamento sio relacionadas a perda da produtivi-
dade, as dificuldades no acesso a informacio e as defi-
ciéncias no reconhecimento de fatores de risco, acarre-
tando diagndsticos tardios, maior grau de dependéncia
e elevacio dos indicadores de mortalidade.®?

Na literatura, a piora do estado global de satde e
da QV relacionada a radiodermatite também é relatada,
em que o tempo elevado de tratamento, a extensio da
drea irradiada e a grau de destruicio tecidual sao predi-
tores para limitagio da capacidade funcional, intensifi-

cacio de sintomas fisicos e de reacdes emocionais.”
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Consistente com evidéncias internacionais, a qui-
mioterapia concomitante ao tratamento radioterapi-
co repercutiu nos escores médios e representou fator
de risco para o desenvolvimento da reagao, resultan-
do em maior extensdo da lesao e no acometimento de
estruturas secunddrias como a regiao axilar, comum

2329 Ensaios clini-

em casos de neoplasias mamdrias.
cos realizados constataram maior incidéncia da rea-
G20 em pacientes submetidos 2 quimioterapia como
coadjuvante ao plano terapéutico.**

Para a escala de fung¢des, o maior comprometi-
mento se concentrou no dominio emocional, reve-
lando impacto significativo no bem-estar psicolé-
gico. Caracterizada pelo estresse e pela diminuigao
da capacidade fisica, varidveis clinicas e terapéuticas
como o nimero de sessoes radioterdpicas, quimio-
terapia concomitante e grau da lesao associaram-se
e resultaram na alteragao nas prioridades da vida,
preocupagoes constantes, sintomas de ansiedade e
depressao, incertezas e baixa autoestima.®”

Os dominios desempenho de papeis e fun¢io fi-
sica também foram acometidos e contribuiram para
pior QV. A varidvel idade esteve associada, mostran-
do que o aumento da expectativa de vida favorece
a incidéncia de doencas cronicas nio transmissiveis
que representam demanda expressiva para os servi-
cos de satde e que se configuram como causas de
hospitalizagao entre adultos mais velhos.?*?)

Escores da escala funcao social relacionaram-
-se ao estado civil, grau da lesao e acometimento
da cabeca e pescogo. A lesao quando desenvolvida
em localizagbes anatdmicas especificas pode acar-
retar alteragbes da imagem corporal que poten-
cializam os riscos para isolamento social e para
repercussdes emocionais, refletindo a necessidade
do fortalecimento de redes de apoio e suporte,
assim como a participag¢do ativa dos familiares no
plano de cuidados.®?

Na escala de sintomas a comparagao dos es-
cores demonstrou maior intensidade de fadiga,
nduseas e vomitos, dor, insonia e falta de apetite.
Reconhecidas como sintomatologias comuns nos
pacientes oncolégicos, esses agravos estiveram atri-
buidos a incidéncia de reacoes adversas como o alto
grau de destruigao tecidual que causa repercussoes

no estado global de satde.”'¥

Assim, a dor de alta intensidade, sintoma mais re-
portado, gerou maior impacto na qualidade de vida e
também foi verificada em outras pesquisas.®*? Niveis
elevados de dor constitui uma condigo frequente e
de grande expressao em pacientes com radiodermati-
te, tornando-se acentuada conforme o maior grau de
destruicio tecidual, limitando as atividades de vida
didria e a capacidade funcional, e gerando desconfor-
to psicolégico e estados de dependéncia.®

Apesar da alta prevaléncia da dor, um dos de-
safios ¢ o subdiagnéstico relacionado a estratégias
ineficazes para avaliagio, dificuldade ou relutincia
em expressar sintomas, preocupagio relacionada a
dependéncia de drogas analgésicas ou receio de rea-
coes e interacdes medicamentosas.®?

A fadiga e as alteragoes no padrao de sono tam-
bém foram comuns, sendo caracterizada pela sen-
sacao subjetiva de cansago decorrente do desgaste
preexistente, essas manifestagoes reduzem a fun-
cionalidade e independéncia, sendo intensificadas
quando combinadas com reagdes emocionais e ni-
veis elevados de dor.®4%)

Diante da magnitude da reagao e dos impactos
na QV, surge a necessidade de intervengoes de en-
fermagem efetivas, como a identificagio dos predi-
tores e a implantagio de estratégias voltadas para
prevengao, controle e tratamento da lesao. Ainda,
considera-se que conhecer a QV desses pacientes
permite que o planejamento da assisténcia seja reali-
zado a partir de diretrizes e recomendacoes clinicas,
voltadas para cuidado seguro.

As limitacoes da pesquisa referem-se ao delinea-
mento que nao permite estabelecer relacio de causa
e efeito, assim como as falhas dos registros em pron-
tudrios dos pacientes, o que dificultou a identifica-
¢ao de varidveis relacionadas a radiacio.

Conclusao

A radiodermatite gerou impactos negativos no es-
tado global de satde e na QV dos pacientes, apre-
sentando maiores comprometimentos na capacida-
de funcional, desempenho de papéis, fungio fisica,
social e emocional. Além disso, gerou dificuldades
financeiras e intensificou sintomatologias como fa-
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diga, nduseas e vomitos, dor e insénia. Varidveis so-
ciodemogréﬁcas, clinicas e terapéuticas como sexo,
escolaridade, renda, tempo de tratamento, nimero
de sessoes radioterdpicas, quimioterapia concomi-
tante, localizagio da reagao e grau de destruigao te-

cidual foram preditoras para pior QV.
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