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 RESUMO
Objetivo: Analisar na literatura os fatores associados à qualidade de vida de pacientes com radiodermatite.
Método: Revisão integrativa da literatura realizada nas bases de dados MEDLINE, CINAHL, Web of Science e IBECS, entre 2007 e 2016.
Resultados: Foram analisados 14 estudos, que atenderam aos critérios de inclusão estabelecidos, com predomínio de ensaios clí-
nicos randomizados, nível de evidência II 1. Dentre os fatores que comprometeram a qualidade de vida destacaram-se a dor, prurido, 
alteração da imagem corporal e reações emocionais como sintomas de ansiedade e depressão. A laserterapia, o óleo de emu e a 
radioterapia modulada por intensidade representaram as intervenções que favoreceram a melhoria da qualidade de vida.
Conclusão: A radiodermatite acarreta prejuízos significativos na qualidade de vida dos pacientes oncológicos, sendo necessárias 
intervenções multiprofissionais e novos estudos voltados para prevenção e tratamento da lesão.
Palavras-chave: Neoplasias. Radiodermatite. Qualidade de vida.

ABSTRACT
Objective: To analyze in the literature the factors associated with the quality of life of patients with radiodermatitis.
Method: Integrative literature review of the MEDLINE, CINAHL, Web of Science and IBECS databases between 2007 and 2016.
Results: Fourteen studies that met the established inclusion criteria, with a predominance of randomized clinical trials, level of 
evidence II 1 were analyzed. Among the factors that compromised the quality of life were pain, pruritus, alteration of the body image 
and emotional reactions such as anxiety and depression symptoms stand out. The laser therapy, the emu oil and intensity-modulated 
radiotherapy represented the interventions that favored the improvement of the quality of life.
Conclusion: Radiodermatitis causes significant impairments to the quality of life of cancer patients, requiring multiprofessional 
interventions and new studies aimed at the prevention and treatment of the lesion.
Keywords: Neoplasms. Radiodermatitis. Quality of life.

RESUMEN
Objetivo: Analizar en la literatura los factores asociados a la calidad de vida de pacientes con radiodermatitis.
Método: Revisión integradora de la literatura llevada a cabo a través de las bases de datos MEDLINE, CINAHL, Web of Science y IBECS, 
entre 2007 y 2016.
Resultados: Se analizaron 14 estudios, que cumplieron con los criterios de inclusión establecidos, con predominio de ensayos clíni-
cos randomizados y nivel de evidencia II 1. Entre los factores que comprometieron la calidad de vida se destacaron el dolor, prurito, la 
modificación de la imagen corporal y las reacciones emocionales como síntomas de ansiedad y depresión. La laserterapia, el aceite de 
emú y la radioterapia de intensidad modulada representaron las intervenciones que favorecieron mejoran la calidad de vida.
Conclusión: La radiodermatitis acarrea pérdida significativa en la calidad de vida de los pacientes oncológicos, siendo necesaria 
intervenciones multi-profesionales y nuevos estudios volcados a la prevención y al tratamiento de la lesión.
Palabras clave: Neoplasias. Radiodermatitis. Calidad de vida.
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� INTRODUÇÃO

A radioterapia representa uma modalidade terapêuti-
ca para tratamento dos diferentes tipos de câncer, embora 
acarrete complicações, efeitos secundários e reações ad-
versas. Dentre os eventos mais comuns, está a radioderma-
tite definida como um conjunto de lesões cutâneas decor-
rentes da exposição intensa à radiação ionizante(1-2).

Essas repercussões cutâneas estão presentes em 95% 
dos pacientes em tratamento radioterápico, geralmente 
se desenvolvem após a segunda semana de tratamento e 
estão limitadas ao campo de radiação, podendo variar de 
eritema benigno, descamação seca ou úmida, exposição 
da derme e extravasamento de fluidos até necrose, ulcera-
ções profundas e infecção local(1,3-4).

Os fatores de risco que determinam e potencializam o 
grau de toxicidade da pele incluem condições intrínsecas 
e extrínsecas, dentre os quais se destacam a idade, estado 
nutricional, estágio e localização do tumor, presença de co-
morbidades e imunoterapia, volume irradiado, dose total e 
fracionada da radiação, adequação ao autocuidado e qui-
mioterapia concomitante(5).

O tratamento baseia-se na experiência clínica do enfer-
meiro, no grau de toxicidade da pele que varia do grau I ao 
IV e na disponibilidade de produtos tópicos como coberturas 
interativas, hidratantes e agentes anti-inflamatórios(6). Diante 
disso, a assistência de enfermagem baseia-se na prevenção 
por meio da higienização e hidratação da área irradiada, do 
uso de protocolos, de orientações aos pacientes e familiares 
sobre os cuidados com a pele e de intervenções precoces que 
promovam integridade cutânea e Qualidade de Vida (QV)(7-8).

Nesse contexto, os conceitos associados à QV se desen-
volveram e foram aplicados aos pacientes visando indivi-
dualizar a atenção à saúde e considerar a subjetividade por 
meio do uso de ferramentas, instrumentos e escalas valida-
das para explorar os efeitos da doença e do tratamento(9-10).

A mensuração da QV representa um importante recur-
so para avaliar os resultados terapêuticos na perspectiva 
do paciente, planejar o processo de reabilitação, monito-
rar os sinais e sintomas da doença, bem como os efeitos 
colaterais do tratamento, possibilitando a definição de 
condutas e a avaliação de cuidados, consolidando a práti-
ca baseada em evidências(11).

Assim, na busca por evidências para melhoria da assis-
tência prestada, este estudo tem como objetivo analisar 
na literatura os fatores associados à qualidade de vida de 
pacientes com radiodermatite.

�MÉTODO

Para alcançar o objetivo proposto foi realizada uma re-
visão integrativa da literatura fundamentada no referencial 

teórico de Whittemore e Knafl(12). Trata-se de um método 
amplo, que permite incluir estudos de diferentes aborda-
gens metodológicas, possibilitando a síntese e análise do 
conhecimento produzido e proporcionando intervenções 
mais efetivas e com melhor custo-benefício(13).

A revisão cumpriu criteriosamente seis etapas: seleção 
da questão norteadora; amostragem ou busca na literatu-
ra; seleção, por pares, das pesquisas que compuseram a 
amostra; extração de dados dos estudos incluídos; avalia-
ção e interpretação dos resultados; e apresentação da revi-
são ou síntese do conhecimento produzido(12).

Para elaboração da questão norteadora utilizou-se a 
estratégia PICo, definindo-se como população “pacien-
tes oncológicos”, fenômeno de interesse “radiodermatite” 
e contexto “qualidade de vida”. Assim, esta investigação 
foi conduzida a partir da seguinte pergunta de pesquisa: 
Quais as evidências científicas sobre os fatores associados 
à qualidade de vida de pacientes com radiodermatite?

Foram definidos os seguintes critérios de inclusão: ar-
tigos de estudos primários indexados nas bases de dados 
descritas, publicados no período de 2007 a 2016, no idio-
ma inglês, português ou espanhol, com texto completo 
disponível e que abrangessem a temática em estudo. Os 
critérios de exclusão focaram-se nos estudos de revisão de 
literatura e artigos duplicados.

O levantamento bibliográfico foi realizado entre os 
meses de março e abril de 2017 nas bases eletrônicas de 
dados Medical Literature Analysis and Retrieval System on-
-line (MEDLINE via PubMed), Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature (CINAHL-Ebsco), Web of Science 
e Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud (IBECS 
via Biblioteca Virtual em Saúde).

Os descritores controlados e não controlados foram 
selecionados após consulta aos termos Descritores em Ci-
ências da Saúde (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) e 
List of Headings do CINAHL Information Systems, conforme 
descrito no quadro 1.

Os artigos foram acessados por meio do Portal de Pe-
riódicos da Capes e a seleção foi realizada de forma inde-
pendente por dois revisores, que após leitura de títulos, 
resumos e inclusão das produções obtiveram índice de 
concordância superior a 80%.

A busca totalizou 114 produções, das quais 26 atenderam 
aos critérios de inclusão e foram selecionadas para este estu-
do. Após a leitura integral dos textos, realizou-se a exclusão de 
12 publicações, sendo nove por duplicidade nas bases de da-
dos e três por compreenderem estudos secundários, do tipo 
revisão da literatura. Desse modo, 14 artigos compuseram a 
amostra e foram analisados. A figura 1 descreve o percurso 
realizado para seleção dos estudos, segundo base consultada.

Para análise do Nível de Evidência (NE), utilizou-se a 
classificação das evidências de acordo com o delinea-
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MeSH e List CINAHL

P
DC Neoplasms

DNC Neoplasias; Tumors; Cancers

I
DC Radiodermatitis

DNC Radiation induced dermatitis; Radiation recall dermatitis; Radiation recall reactions

Co
DC Quality of Life

DNC Life quality; Health related quality of life

Expressão de busca
MEDLINE via PubMed

((((“Neoplasms”[Mesh]) OR ((((“neoplasias”) OR “tumors”) OR “cancers”)))) AND 
((“Radiodermatitis”[Mesh]) OR ((((“radiodermatitides”) OR “radiation induced dermatitis”) OR 
“radiation recall dermatitis”) OR “radiation recall reactions”))) AND ((“Quality of Life”[Mesh]) 
OR ((“life quality”) OR “health related quality of life”))

Expressão de busca
Web of Science

(TS=(Neoplasms) OR TS=(Neoplasias) OR TS=(Tumors) OR TS=(Cancers)) AND ( 
TS=(Radiodermatitis) OR TS=(Radiation induced dermatitis) OR TS=(Radiation recall 
dermatitis) OR TS=(Radiation recall reactions)) AND ( TS=(Quality of Life) OR TS=(Life 
quality) OR TS=(Health related quality of life))

Expressão de busca
CINAHL

((MH “Neoplasms+”) OR “Neoplasms” OR “Neoplasias” OR “Tumors” OR “Cancers”) AND ((MH 
“Radiodermatitis”) OR “Radiodermatitis” OR “Radiation induced dermatitis” OR “Radiation 
recall dermatitis” OR “Radiation recall reactions”) AND ((MH “Quality of Life+”) OR “Quality of 
Life” OR “Life quality” OR “Health related quality of life”)

DeCS

P
DC Neoplasias

DNC
Câncer; Neoplasmas; Tumor; Tumores; Tumores Malignos; Neoplasia; Neoplasia Benigna; 
Neoplasia Maligna; Malignidade

I
DC Radiodermatite

DNC
Dermatite Induzida por Radiação; Dermatite por Radiação Regressa; Dermatite Recall da 
Radiação; Reação por Radiação Regressa

Co
DC Qualidade de Vida

DNC Qualidade de Vida Relacionada à Saúde

Expressão de busca
IBECS via BVS

(mh:(Neoplasias)) OR (tw:(Câncer)) OR (tw:(Neoplasmas)) OR (tw:(Tumor)) OR 
(tw:(Tumores)) OR (tw:(Tumores Malignos)) OR (tw:(Neoplasia)) OR (tw:(Neoplasia 
Benigna)) OR (tw:(Neoplasia Maligna)) OR (tw:(Malignidade)) AND (tw:(Radiodermatite)) 
OR (mh:(Dermatite Induzida por Radiação)) OR (tw:(Dermatite por Radiação Regressa)) 
OR (tw:(Dermatite Recall da Radiação)) OR (tw:(Reação por Radiação Regressa)) AND 
(tw:(Qualidade de Vida)) OR (tw:(Qualidade de Vida Relacionada à Saúde))

Quadro 1 - Descritores controlados e não controlados utilizados para construção da estratégia de busca nas bases MEDLI-
NE, CINAHL, Web of Science e IBECS
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
Legenda: DC – Descritor Controlado; DNC – Descritor Não Controlado.

mento metodológico: I 1 - Revisão sistemática, conten-
do apenas ensaios clínicos controlados randomizados; II 
1 - Pelo menos um ensaio clínico controlado randomiza-
do; III 1 - Ensaios clínicos controlados, bem delineados, 
sem randomização; III 2 - Estudos de coorte bem deli-
neados ou caso-controle, estudos analíticos, preferen-
cialmente de mais de um centro ou grupo de pesquisa; 
III 3 - Séries temporais múltiplas e resultados em experi-

mentos não controlados; IV 1 - Parecer de autoridades 
respeitadas, estudos descritivos ou relatórios de comitês 
de especialistas(14).

A extração dos dados foi realizada com auxílio de ins-
trumento próprio contendo informações sobre autores, 
país e ano de publicação; bases de dados e periódicos; de-
lineamento da pesquisa e amostra; principais resultados e 
conclusões dos estudos.
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A análise e síntese dos dados foram realizadas de forma 
descritiva e as produções selecionadas foram organizadas 
em planilhas no Microsoft Excel, procedendo-se a constru-
ção de quadros de acordo com as variáveis identificadas. 
Além disso, foi realizado o ordenamento do material e a 
classificação por similaridade semântica, o que possibilitou 
a construção de categorias temáticas.

�RESULTADOS

Os resultados mostraram o predomínio de ensaios clíni-
cos randomizados com nível de evidência II 1 8(57,14%)(15-22), 
publicados no periódico International Journal of Radiation 

Oncology Biology Physics 5(35,71%)(16-17,19,21,23), no idioma inglês 
14(100%)(15-28) e entre os anos de 2013 e 2014 6(42,85)(16-19,23,25). 
Para avaliar a QV, o instrumento mais utilizado foi o European 
Organization for Research and Treatment of Cancer: Quality of 
Life Questionnaire C”-30 (EORTC QLQ C-30) 7(50%)(18,20-22,24-26).

A síntese do conhecimento foi formulada em duas 
categorias: Fatores que comprometem a QV de pacientes 
com radiodermatites; Intervenções que promovem QV 
para pacientes com radiodermatites. O quadro 2 apresen-
ta a distribuição dos estudos selecionados conforme au-
tor principal, periódico, ano de publicação, delineamento, 
amostra (n), instrumento utilizado para mensuração da QV, 
principais resultados e NE.

Número de registros identificados nas buscas
(114)

MEDLINE
30

CINAHL
19

Web of Science
64

IBECS
02

Atende aos critérios de inclusão

Produções Selecionadas
26

Amostra
14 Artigos

             12 artigos
3 - Revisão de literatura
9 - Duplicação

MEDLINE
07

CINAHL
02

Web of Science
05

IBECS
00

Id
en

ti
�c

aç
ão

Tr
ia

ge
m

In
cl

us
ão

Exclusão

Figura 1 - Processo de identificação, triagem e inclusão das produções científicas disponíveis nas bases de dados inves-
tigadas
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Categoria 1 – Fatores que comprometem a QV de pacientes com radiodermatites
Autor principal, periódico 

e ano
Delineamento, amos-

tra (n)
Instrumento e principais resultados NE

Younus J(24) 
Complement Ther Med.
2015

Estudo de caso controle
(49)

EORTC (QLQ-C30)
Dor, prurido e fadiga.

III 2

Bazire L(15)

Radiother Oncol.
2015

Ensaio clínico 
randomizado
(278)

Dermatology Life Quality Index (DLQI)
Dor e elevados graus de toxicidade cutânea.

II 1
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Hindley A(16)

Int J Radiat Oncol Biol Phys.
2014

Ensaio clínico 
randomizado
(120)

DLQI
Sintomas de ansiedade e depressão.

II 1

Chan RJ(17)

Int J Radiat Oncol Biol Phys.
2014

Ensaio clínico 
randomizado
(174)

Skindex-16
Dor, prurido e níveis elevados de toxicidade cutânea.

II 1

Sharp L(18)

Eur J Oncol Nurs.
2013

Ensaio clínico 
randomizado
(411)

EORTC (QLQ-C30)
Dor e alteração de sensibilidade.

II 1

Sharp L(25)

Breast
2013

Estudo de caso controle
(390)

EORTC (QLQ-C30)
Reações cutâneas graves, níveis elevados de dor e 
alteração no padrão de sono.

III 2

Dragun AE(23)

Int J Radiat Oncol Biol Phys.
2013

Estudo de Coorte
(42)

Breast Cancer-Specific Quality of Life 
Questionnaire (QLQ-BR23)
Dor, fadiga, edema, infecção local e presença de 
comorbidades.

III 2

Kirova YM(26)

Radiotherapy and Oncology.
2011

Estudo Prospectivo
(93)

EORTC (QLQ-C30)
Dor, prurido, sono irregular e comprometimento do 
funcionamento cognitivo. Alta incidência da lesão.

III 2

Schnur JB(27)

Psycho-Oncology
2010

Estudo qualitativo
(20)

Entrevista
Dor, desconforto, alteração da imagem corporal e 
reações emocionais.

III 2

Theberge V(21)

Int J Radiat Oncol Biol Phys.
2009

Ensaio clínico 
randomizado
(84)

EORTC (QLQ-C30)
Edema, dor, desconforto e localização do câncer 
(mama).

II 1

Categoria 2 – Intervenções que promovem QV para pacientes com radiodermatites

Censabella S(28)

Suppor Care Cancer.
2016

Estudo de coorte
(79)

Skindex-16
Laserterapia que reduziu complicações como a 
toxicidade cutânea e promoveu maior satisfação 
com o tratamento.

III 2

Rollmann DC(19)

Int J Radiat Oncol Biol Phys.
2014

Ensaio clínico 
randomizado
(42)

Skindex-16
O óleo de EMU reduziu a toxicidade da pele, 
apresentando viabilidade e segurança no tratamento 
de dermatites relacionadas a radiação.

II 1

Sharp L(20)

Eur J Cancer.
2011

Ensaio clínico 
randomizado
(200)

EORTC (QLQ-C30)
A aplicação de instrumentos de mensuração da QV 
por proporcionar o planejamento da assistência e da 
rotina de cuidados.

II 1

Pignol JP(22)

J Clin Oncol.
2008

Ensaio clínico 
randomizado
(331)

EORTC (QLQ-C30); (QLQ-BR23)
Radioterapia modulada por intensidade favoreceu 
a distribuição da dose de radiação e reduziu a 
incidência de descamação úmida.

II 1

Quadro 2 - Síntese das produções incluídas na revisão de literatura (n=14) sobre os fatores associados à qualidade de vida 
de pacientes com radiodermatite
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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�DISCUSSÃO

A radioterapia configura-se como um dos principais 
métodos terapêuticos para tratamento do câncer, com 
resultados positivos na redução dos indicadores de mor-
bimortalidade, porém, apresenta efeitos adversos como a 
radiodermatite que compromete a capacidade funcional e 
a qualidade de vida dos pacientes.

Verificou-se que essas reações cutâneas vêm aumen-
tando consideravelmente e podem estar associadas à in-
cidência elevada do câncer, à presença de fatores de risco 
e à ausência de protocolos voltados para prevenção e tra-
tamento da lesão. Essa afirmação pode ser justificada nos 
achados deste estudo, em que a maioria das produções foi 
ensaio clínico randomizado, nível de evidência II 1(15-22) e 
que envolveu amostras significativas(15-18,20,22,25).

O predomínio de estudos com alta qualidade meto-
dológica permitiu a generalização dos resultados e reuniu 
evidências capazes de subsidiar a tomada de decisões na 
prática assistencial, sendo fundamentais para a realização 
do cuidado com segurança, eficácia e qualidade. No entan-
to, deve-se ressaltar a importância dos estudos de coorte 
e observacionais, que demandam menor custo e tempo, 
sendo constantemente utilizados para avaliar os resultados 
de exposição a riscos e indicadores de prognósticos(29).

Com relação à QV, notou-se que o tema vem desper-
tando interesse entre os pesquisadores da área de saúde 
e da enfermagem, tendo em vista o crescente número de 
produções e os diversos fatores que potencializam esse 
evento adverso, podendo gerar dependência de cuidados 
e prejuízos na saúde física, mental e social.

Fatores que comprometem a QV de pacientes 
com radiodermatites

Os resultados comprovaram que a radiodermatite re-
presenta o principal evento secundário decorrente do trata-
mento radioterápico ao ter incidência de 93%(26) e que acar-
reta prejuízos na qualidade de vida dos pacientes, uma vez 
que sintomas físicos, alterações na imagem corporal, reações 
emocionais e risco de infecção podem levar ao isolamento 
social e exigir prolongamento ou interrupção do tratamento.

Dentre os fatores que comprometeram a QV, observou-
-se que níveis elevados de dor foram os mais relatados e 
tiveram associações significativas com as limitações físicas 
impostas pela lesão, contribuindo assim para pior quali-
dade de vida(15,17-18,21,23-27). Além disso, outros fatores foram 
identificados, dentre eles prurido(17,23,26), desconforto(21,27), 
fadiga(23-24), alteração de sensibilidade(18), na imagem cor-
poral(17) e no padrão de sono e repouso(25-26).

Apesar da alta incidência da dor em pacientes com 
radiodermatites, um dos maiores problemas é o subdiag-
nóstico que pode estar associado a diferentes fatores, tais 
como o uso de estratégias ineficazes para avaliação, dificul-
dade ou relutância em expressar sintomas, preocupação 
relacionada à dependência de drogas analgésicas e receio 
de reações medicamentosas(30).

Ainda, foi possível observar que há um comprometi-
mento do bem-estar psicológico caracterizado por reações 
e estresse emocional que modifica as prioridades da vida e 
que desencadeiam medo do desconhecido, sintomas de 
ansiedade e depressão, incertezas e baixa autoestima(16,27).

Outro estudo mostrou que esses fatores estão direta-
mente relacionados ao grau de toxicidade cutânea, tendo 
sua gravidade potencializada pela presença de fatores de 
risco, dentre os quais se destacaram a idade avançada, 
obesidade, tabagismo e quimioterapia adjuvante(23).

Nos pacientes com câncer de mama, observou-se que 
as manifestações cutâneas foram mais severas, uma vez 
que o campo para incidência da radiação influencia dire-
tamente para elevados graus de toxicidade na pele e que 
em regiões com pouco tecido adiposo e com presença de 
dobras é comum a umidade e fricção constantes(21).

Dessa forma, pode-se verificar que as reações graves, 
representaram fonte potencial para infecções, necessitan-
do de intervenções efetivas dentre elas a adoção de tera-
pias adjuvantes como antibióticos e produtos tópicos(23). 
Assim, a assistência de enfermagem deve estar direcionada 
para identificar as necessidades do paciente, minimizar as 
limitações impostas pela doença e tratamento e estimular 
o autocuidado.

Intervenções que promovem QV para pacientes 
com radiodermatites

Quanto às intervenções que promoveram QV para 
pacientes com radiodermatites, destacaram-se condutas 
baseadas na abordagem multiprofissional como a laser-
terapia, o óleo de emu como terapia tópica e a radiote-
rapia modulada por intensidade, por proporcionar bem-
-estar físico, redução dos graus de toxicidade cutânea e 
por refletir na manutenção da capacidade funcional e  
da independência.

A laserterapia foi descrita como uma das principais in-
tervenções para promoção da QV, em que sua aplicação 
em pacientes com câncer de mama mostrou resultados 
significativamente melhor do que para aqueles somente 
sob cuidado padrão(28).

Essa modalidade terapêutica tem sido constantemente 
incorporada no tratamento de feridas com o objetivo de 
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promover a melhora de processos inflamatórios, reduzir a 
dor, evitar a formação de edema, assim como, preservar te-
cidos e nervos adjacentes, resultando em um processo de 
cicatrização satisfatório(30).

Também em mulheres com câncer de mama, foi pos-
sível observar melhora das lesões e redução da toxicidade 
cutânea mediante aplicação de produtos à base do óleo de 
emu, que se configurou como uma alternativa viável e se-
gura para tratamento de dermatites associadas à radiação, 
uma vez que apresentou benefícios diretos na redução da 
inflamação e na melhoria do processo de cicatrização(19).

Destaca-se, que um estudo foi incluído nesta categoria 
por considerar que a mensuração da qualidade de vida, ape-
sar de não refletir diretamente para sua melhoria, possibilita 
identificar as necessidades individuais dos pacientes, moni-
torar os efeitos adversos decorrentes do tratamento, diag-
nosticar gravidade e prognóstico da doença e direcionar o 
planejamento da assistência e da rotina de cuidados(20).

Destarte, a mensuração pode ser realizada mediante a 
aplicação de instrumentos desenvolvidos, adaptados e vali-
dados para diferentes contextos e realidades, voltados para 
identificar os aspectos que interferem na vida dos pacientes 
e subsidiar uma assistência com segurança e qualidade.

Dentre os instrumentos mais utilizados, destacou-se o 
EORTC (QLQ-C30) que representa um dos métodos efeti-
vos para avaliação dos prejuízos decorrentes da toxicida-
de cutânea, permitindo identificar os domínios e os sin-
tomas relacionados à QV mais acometidos pela presença 
da lesão(20).

Trata-se de uma ferramenta desenvolvida em 1993, tra-
duzido e validado para o Brasil e reconhecido como válido 
e confiável para avaliar a qualidade de vida em pacientes 
oncológicos. Composto por 30 itens, apresenta cinco esca-
las funcionais, três de sintomas e uma que avalia o estado 
de saúde global e qualidade de vida nas quatro últimas se-
manas de tratamento(31-32).

Outra intervenção testada em pacientes com câncer de 
mama foi a radioterapia modulada por intensidade, descri-
ta como uma técnica que garante a distribuição homogê-
nea de dose de radiação, permitindo a redução dos casos 
de descamação da pele, dos sintomas de dor e garantindo 
uma melhor qualidade de vida(22).

�CONCLUSÃO

Os resultados deste estudo evidenciaram que a radio-
dermatite acarreta prejuízos para os pacientes, em que os 
fatores que mais comprometeram a QV foram os sintomas 
físicos de dor, o desconforto, a fadiga, as reações emocio-
nais e a alteração da sensibilidade, da imagem corporal 

e do sono. Verificou-se ainda que condutas baseadas na 
abordagem multiprofissional como a laserterapia, a aplica-
ção tópica do óleo de emu e a radioterapia modulada por 
intensidade mostraram-se eficazes para promover QV.

Como limitação, destacou-se a ausência de produções 
brasileiras acerca da temática. Sendo assim, pesquisas adi-
cionais são necessárias visando à elaboração de estratégias 
e protocolos voltados para prevenção e tratamento da le-
são, a qualificação do cuidado e a melhoria da qualidade 
de vida dos pacientes.
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