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RESUMO

Objetivo: Estimar a incidéncia e o grau de radiodermatite aguda ao final e apds o término do
tratamento em mulheres com cancer de mama submetidas a radioterapia hipofracionada.
Métodos: Estudo observacional, prospectivo e longitudinal, realizado entre marco de
2019 e janeiro de 2020, em um ambulatério de radioterapia. Resultados: Participaram do
estudo 32 mulheres, dentre as quais, na ultima sessao de radioterapia hipofracionada, 15
(46,9%) apresentavam radiodermatite, sendo eritema em 13 (40,6%) e descamacao Umida
em 2 (6,3%). Na avaliacdo apds o tratamento, 27 (84,4%) apresentavam radiodermatite,
sendo eritema em 17 (53,1%), descamacdo seca em 8 (25%) e descamagao Umida em 2
(6,3%). Conclusao: A incidéncia geral de radiodermatite apds radioterapia hipofracionada
em mulheres com cancer de mama foi 37,5%: eritema, 12,5%; e descamagao seca, 25%.
E de suma importancia o desenvolvimento de protocolos assistenciais para o manejo de
radiodermatite apds o tratamento.

Descritores: Radiodermatite; Radioterapia; Hipofracionamento da Dose de Radiacdo;
Neoplasias da Mama; Enfermagem Oncoldgica.

ABSTRACT

Objective: To estimate the incidence and degree of acute radiodermatitis at the end and
after the end of treatment in women with breast cancer undergoing hypofractionated
radiotherapy. Methods: Observational, prospective, and longitudinal study, conducted
between March 2019 and January 2020, in a radiotherapy outpatient clinic. Results: Thirty-
two women participated in the study, among whom, in the last session of hypofractionated
radiotherapy, 15 (46.9%) had radiodermatitis, erythema in 13 (40.6%), and wet peeling in
2 (6.3%). In the post-treatment evaluation, 27 (84.4%) had radiodermatitis, erythema in 17
(53.1%), dry peeling in 8 (25%), and wet peeling in 2 (6.3%). Conclusion: The general incidence
of radiodermatitis after hypofractionated radiotherapy in women with breast cancer was
37.5%, erythema, 12.5%, and dry peeling, 25%. The development of care protocols for the
management of radiodermatitis after treatment is of paramount importance.
Descriptors: Radiodermatitis; Radiotherapy; Radiation dose Hypofractionation; Breast
Neoplasms; Oncology Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Estimar la incidencia y el grado de radiodermatitis aguda al final y después
el término del tratamiento en mujeres con cancer de mama sometidas a la radioterapia
hipofraccionada. Métodos: Estudio observacional, prospectivo y longitudinal, realizado
entre marzo de 2019 y enero de 2020, en un ambulatorio de radioterapia. Resultados:
Participaron del estudio 32 mujeres, de entre las cuales, en la tltima sesién de radioterapia
hipofraccionada, 15 (46,9%) presentaban radiodermatitis, siendo eritema en 13 (40,6%) y
descamacién himeda en 2 (6,3%). En la evaluacion después del tratamiento, 27 (84,4%)
presentaban radiodermatitis, siendo eritema en 17 (53,1%), descamacion seca en 8 (25%)
y descamacion humeda en 2 (6,3%). Conclusion: La incidencia general de radiodermatitis
después radioterapia hipofraccionada en mujeres con cancer de mama fue 37,5%: eritema,
12,5%; y descamacion seca, 25%. Es de suma importancia el desarrollo de protocolos
asistenciales para el manejo de radiodermatitis después del tratamiento.

Descriptores: Radiodermatitis; Radioterapia; Hipofraccionamiento de la Dosis de Radiacién;
Neoplasias de la Mama; Enfermeria Oncoldgica.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é o mais incidente em mulheres no Brasil
e o segundo mais prevalente no mundo!2. A radioterapia é uma
modalidade terapéutica muito utilizada como terapia neoadjuvan-
te ou adjuvante®?. Os protocolos de radioterapia convencional
para cancer de mama frequentemente usam uma dose total de
radiacdo ionizante entre 45,0 a 50,4 Gray (Gy), fracionados em
aplicacdes diarias de 1,8 a 2,0 Gy, cinco dias por semana, com
duragdo de cinco a seis semanas“?.

Com o avanco das técnicas terapéuticas, surgiram possibilidades
de diminuir o tempo e o custo da radioterapia para cancer de
mama. Nesse contexto, destaca-se a radioterapia hipofracionada,
que consiste em uma técnica na qual o paciente recebe maior
dose de radiagao ionizante por fragcdo e tem menor duracdo que
o protocolo convencional®. Segundo as Recomendacgoes da
Sociedade Brasileira de Radioterapia, o planejamento seguro se
baseia em dose total de 40,0 a 42,5 Gy, dividida em 2,66 Gy por
fracdo, o que corresponde a um protocolo de 15 a 16 fragdes,
com duragdo de trés semanas*.

Apesar de o feixe de radiagao ionizante ser direcionado para o
tumor, o tecido cutaneo recebe altas doses dessa radiacdo e, por
sua caracteristica de alta capacidade proliferativa, apresenta maior
sensibilidade a radiotoxicidade®, conhecida como radioderma-
tite (RD). A RD aguda é uma reacdo cutanea que pode aparecer
desde o inicio do tratamento até trés meses apds o término
da radioterapia e acomete cerca de 80% a 98% dos pacientes
com cancer de mama submetidos a essa técnica®”, o que pode
comprometer a continuidade do tratamento e a qualidade de
vida dos pacientes®?.

A gravidade da RD esté relacionada a fatores intrinsecos, isto é,
relacionados ao paciente (tabagismo, etilismo, tamanho da mama
e Indice de Massa Corporal — IMC); e extrinsecos, relacionados
ao tratamento (tratamento hormonal concomitante, técnicas de
planejamento e distribuicdo da dose)'", Destaca-se o carater
dose-dependente da RD, ou seja, sua gravidade esta diretamente
relacionada a dose acumulada de radiacao ionizante ao longo
do tempo®?”,

Uma metanalise de 23 estudos ndo identificou diferenca sig-
nificante para a ocorréncia de RD aguda (p =0,72) em pacientes
submetidas a radioterapia hipofracionada comparada a radiote-
rapia convencional pés-mastectomia®. No entanto, os autores
nao especificam o periodo referente a avaliacdo de RD aguda e
ao acompanhamento das pacientes dos estudos incluidos na
metanalise, o que impede uma avaliacdo precisa da incidéncia de
RD aguda ap6s o término da radioterapia, quando as pacientes
ja receberam a dose total de radiagéo ionizante.

Existe uma lacuna acerca da mensuragdo da ocorréncia de
RD aguda apos radioterapia hipofracionada. Ippolito et al."'?,
que tratam do escalonamento de dose de impulso (boost) em
pacientes com cancer de mama submetidas a radioterapia hipofra-
cionada, analisaram de forma secunddria os dados da ocorréncia
de RD aguda durante, ao final e trés meses apds o tratamento.
Todas as participantes (n = 09) apresentaram algum grau de RD
durante e ao final do tratamento; e, apds trés meses, 44,4% (n =
04) apresentaram graus 1 e 3. No entanto, o tamanho amostral
reduzido limita a confiabilidade dos resultados.

Martelletti LBSJ, Aguiar BRL, Vieira LAC, Menéses AG, Bontempo PSM, Ferreira EB, et al.

OBJETIVO

Estimar a incidéncia e o grau de radiodermatite aguda ao
final e apds o término do tratamento em mulheres com cancer
de mama submetidas a radioterapia hipofracionada.

METODOS
Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia
(FS/UnB). Foram incluidas apenas as participantes que consenti-
ram em participar da pesquisa expressando seu aceite por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
da autorizacdo para usar a documentacéo fotografica da area
irradiada (Termo de Autorizagao para Utilizacdo de Imagem).

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo observacional, prospectivo, longitudinal, delineado com
base no referencial Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE)". A coleta de dados foi realizada
entre marco de 2019 e janeiro de 2020, no ambulatério de radio-
terapia do Hospital Universitdrio de Brasilia, Distrito Federal, Brasil.

Populacao; critérios de inclusao e exclusao

A populacdo-alvo eram mulheres com idade igual ou superior
a 18 anos, com diagnéstico de cancer de mama e que haviam
finalizado a radioterapia hipofracionada.

Os critérios de elegibilidade para selecdo amostral foram: mu-
Iheres, com idade igual ou superior a 18 anos, com diagndstico de
cancer de mama, submetidas a radioterapia hipofracionada pela
primeira vez, com a pele da area irradiada integra. As pacientes
foram recrutadas durante a consulta de enfermagem no tltimo
dia de radioterapia hipofracionada.

Protocolo do estudo

Para coleta de dados, foi utilizado um instrumento construido
pelas autoras para essa finalidade. Os dados sociodemograficos
e clinicos coletados foram: idade (em anos, no dia da primeira
consulta), escolaridade, tipo de pele (classificacdo de fototipo de
Fitzpatrick)', status de tabagismo e etilismo (nunca, interrom-
pido por mais de seis meses/ menos de seis meses, atualmente),
diabetes (sim/ndo), hipotireoidismo (sim/nao), doenca de pele
(sim/ndo), uso de estatina (sim/ndo), estadiamento do tumor,
tratamento atual, quantidade de sessdes, dose fracionada (em
Gy), dose total acumulada de radiagao (em Gy).

A pele foi avaliada seguindo os critérios de classificagdo de RD
Graduagdo da Radiodermatite Aguda, a saber: 0 (sem alteracdo),
1a (Hiperpigmentacéo ou eritema leve), 1b (Eritema Intenso), 2a
(Ressecamento da pele), 2b (Descamacdo seca localizada em um
ou mais pontos separados), 2c (Descamacao seca disseminada em
um ou mais pontos em contiguidade), 3a (Descamacgao Umida em
dobras), 3b (Descamacao Umida disseminada), 4 (Sangramento e/
ou ulceragao) e 5 (Necrose)"®. Os sintomas apresentados também
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foram graduados, a saber: 0 (Sem alteragées), 1 (Calor local), 2
(Queimacao), 3 (Prurido), 4 (Relato de pele aspera, ressecada e/
ou repuxando) e 5 (Dor), sabendo que os sintomas podem estar
ou ndo associados aos sinais e variam em cada paciente.

Foram realizados registros fotograficos da regidao mamaria
irradiada sujeita a avaliacdo. As fotos foram feitas de forma pa-
dronizada, respeitando condi¢des como a distancia do paciente
e de iluminacdo e usando a mesma camera para cada paciente
(Smartphone Asus Zenfone Max Shot 64GB, Tela 6,2" Full HD Plus,
Octa Core, Camera Tripla 12MP+5MP+8MP). A identidade das
participantes envolvidas na pesquisa foi preservada.

As pacientes foram avaliadas em dois momentos distintos: na
consulta de enfermagem da ultima sessao de radioterapia hipo-
fracionada; e na consulta de retorno que a paciente recebe alta do
tratamento.

Analise dos resultados e estatistica

Para a analise dos dados, foi utilizada estatistica descritiva e
inferencial por meio do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 22.0.

Aincidéncia de RD foi mensurada com base na avaliagdo cutanea
na ultima sessdo de radioterapia hipofracionada em comparagao
aavaliacdo cutanea da consulta de retorno, com diferenca média
de 11 dias entre as avaliagdes. Intervalos de confianca foram
adotados para ocorréncia de cada grau de RD, considerando um
indice de significancia de 5%. As caracteristicas sociodemogréficas
e clinicas foram apresentadas de forma descritiva.

RESULTADOS

Foram avaliadas 32 mulheres com diagndstico de cancer de
mama submetidas a radioterapia hipofracionada. As participantes
tinham idade entre 37 e 86 anos no dia da primeira consulta. O
grau de escolaridade predominante entre elas foi ensino funda-
mental incompleto (34,4%). Tipo de pele: 56,3% eram fototipo lll
(morena clara, sensibilidade normal e queima moderadamente)
de acordo com a escala de Fitzpatrick"®.

Em relacéo ao tipo histopatoldgico do tumor, 84,4% das pa-
cientes foram diagnosticadas com carcinoma ductal infiltrante.
Estadiamento: o estadio IIB (tumor entre 20 mm e 50 mm com
metastase em linfonodos axilares mdveis ipsilaterais)"'® foi o mais
prevalente na amostra, presente em 28,1% das participantes,
seguido do llIA (tumor maior que 50 mm com metdastase em lin-
fonodos ipsilaterais nivel | ou Il, clinicamente fixos; ou metastase
isolada em linfonodos de cadeia mamaria interna ipsilateral)‘®,
presente em 18,8% da amostra.

Demais dados de caracterizacdo sociodemogra-
fica e clinica das participantes estdo apresentados
naTabela 1.
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a 16 (DP 1,3) sessdes de radioterapia hipofracionada. A maioria
(68,8%, n = 22) teve quatro regides da mama irradiadas, a saber:
supra clavicular, frontal, axilar e sulco infra mamario. Nas demais,
foram irradiadas trés regides com excecédo da regido supraclavicular.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra (N = 32) quanto aos aspectos socio-
demogréficos e clinicos, Brasil, 2020

e N=32
Caracteristicas média (DP¥)
Idade (em anos) 53(12,81)
IMC* 27,52 (5,2)
Circunferéncia peitoral (em cm*) 96,13 (11)
Status tabagismo n (%)

Nunca 21 (65,6)
Interrompido por mais de seis meses 10(31,3)
Uso atual 1(31,1)
Status etilismo n (%)
Nunca 17 (53,1)
Interrompido por mais de seis meses 8(25,0)
Interrompido nos Ultimos seis meses 1(3,1)
Uso atual 6(18,8)
Comorbidades (sim) n (%)
Diabetes 6(18,8)
Hipotireoidismo 1(3,1)
Uso de estatinas 5(15,6)
Doenga de pele 1(3,1)
Tipo de tratamento atual n (%)
RTHF* exclusiva 14 (43,8)
Hormonioterapia concomitante 18 (56,3)
RTHF (em Gy*) média (DP)
Dose por fracdo 2,67 (0,04)
Dose total acumulada 42,40 (3,39)

*Nota: DP: desvio-padrao; IMC: Indice de Massa Corporal; cm: centimetros; RTHF: radioterapia
hipofracionada; Gy: Gray.

Quanto a estimativa geral de ocorréncia de RD, no ultimo
dia de radioterapia hipofracionada, 15 (46,9%) participantes
apresentavam algum grau de RD; e ao retornarem ao servico,
apos em média 11 dias do término do tratamento, 27 (84,4%)
apresentaram algum grau de RD, de modo que a incidéncia geral
de RD apés a radioterapia hipofracionada foi de 37,5%.

No tocante aos sintomas na regido de tratamento no ultimo
dia de radioterapia hipofracionada, dez (31,3%) mulheres apre-
sentaram prurido, sete (21,9%) relataram sensacao de pele seca,
aspera, ressecada e/ou repuxando, cinco (15,6%) relataram dor,
quatro (12,5%) referiram calor local e trés (9,4%) referiram quei-
macao. Os sintomas ndo foram mensurados apds o tratamento
devido a dinamica da consulta de retorno para alta.

ATabela 2 apresenta os resultados para ocorréncia e gradua-
¢ao daRD.

Tabela 2 — Ocorréncia e incidéncia por grau de radiodermatite ap6s radioterapia hipo-
fracionada (N = 32), Brasil, 2020

As pacientes foram tratadas em aparelhos de

Incidéncia de
radiodermatite

Ocorréncia de
radiodermatite

Ocorréncia de
radiodermatite no

. . . . y Desfech
radioterapia, (30 tipo Aceleradores Lineares, do. fabri esfechos altimo dia de RTHE® aps RTHF* aps RTHF*
cante VARIAN’, modelo CLINAC CX, ou da fabricante n(%) IC*95% n(®%)  IC*95% (%)
SIEMENS’, modelo PRIMUS, utilizando planejamento

. . g . _ Eritema 13(40,6) 250-563 17(53,1) 37,5-71,9 12,5
conformaaon'al trld!men5|onal (3D - CRT) com Descamacio seca _ _ 8(250) 125-406 250
protocolo de hipofracionamento (2,65 a 2,90 Gy por DescamacdoUmida  2(63) 0,0-156 2(63) 00-156 -

fracdo). Em média, as pacientes foram submetidas

*Nota: IC - intervalo de confianga; RTHF - radioterapia hipofracionada.
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DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo brasileiro a estimar a incidéncia
e o grau de RD aguda apos radioterapia hipofracionada em
pacientes com cancer de mama. A ocorréncia geral de RD na
primeira avaliacdo foi de 46,9%; e na segunda, de 84,4%. Quanto
a incidéncia geral de RD, foram estimados 37,5% novos casos
apos radioterapia hipofracionada, sendo a incidéncia de eritema
12,5%; a de descamacdo seca, 25%; e nao houve casos novos de
descamacdo Umida.

A radioterapia hipofracionada para o cancer de mama tem
sido utilizada no mundo, sendo uma estratégia que trata mais
pacientes em menos tempo, de modo seguro e eficaz, tanto
quanto a radioterapia de fracionamento convencional. Um estudo
alemao identificou que os hospitais universitarios sdo as insti-
tuicdes que mais utilizam esse protocolo terapéutico’”, cendrio
semelhante ao do presente estudo, entretanto também verificou
que a implementacdo da radioterapia hipofracionada tem sido
lenta, mesmo apds diretrizes recomendarem o uso desse tipo
de fracionamento. As ressalvas encontradas foram o aumento
dos efeitos adversos, perfil de toxicidade prejudicado e dados
insuficientes, o que contrasta fortemente com a literatura’-'9.

Em revisdes sistematicas"*?" que compararam a radioterapia
convencional com a radioterapia hipofracionada, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes quanto a
recorréncia local do tumor, metastase distante, sobrevida global
e sobrevida livre de doenca. Por outro lado, quanto a ocorréncia
de RD aguda durante os respectivos tratamentos, houve favoreci-
mento estatisticamente significante no uso do hipofracionamento
(p=0,0003" p < 0,0001%%; p=0,02?"). Entretanto, foi observada
alta heterogeneidade entre os estudos.

Yamazaki et al.?? compararam a RD em terapias com hipo-
fracionamento e radioterapia convencional em pacientes com
cancer de mama pds-cirurgia conservadora. As avaliagdes foram
feitas antes de iniciar o tratamento e em dias alternados durante
a radioterapia, e os autores nao identificaram diferenca estatis-
ticamente significante entre os dois grupos para os diferentes
graus de RD.

Nossa experiéncia clinica no servigo de radioterapia apontou
dados diferentes daqueles apresentados pela literatura. Obser-
vamos que as pacientes com cancer de mama submetidas a
radioterapia hipofracionada estavam desenvolvendo RD apés
o término do tratamento. A estimativa geral de ocorréncia de
RD apos radioterapia hipofracionada, identificada neste estudo,
chegou a 84,4%, dos quais 6,3% apresentaram descamacdo Umida,
que pode estar associada a possiveis infec¢des locais dificultando
0 manejo e recuperacao da pele da paciente . Isso reforca que
o desenvolvimento ou o agravamento dos sinais de RD podem
estar presentes no periodo pdstratamento.

A ocorréncia de eritema e descamacao seca estd comumente
relacionada a sintomas como prurido, queimacao e dor. Neste
estudo, o sintoma mais relatado pelas participantes (31%) no
ultimo dia de radioterapia hipofracionada foi o prurido. Fuzissaki
et al.®”” mostram que ha uma deterioracdo da qualidade de vida
relacionada a sintomas da RD, o que impacta a funcionalidade e
o dia a dia dos pacientes, com piora de acordo com a presenca
de graus de RD mais severos.

Martelletti LBSJ, Aguiar BRL, Vieira LAC, Menéses AG, Bontempo PSM, Ferreira EB, et al.

Em revisdo sistemdtica acerca da toxicidade cutanea induzida
por radiacao, Yee et al.?® consideram que novos métodos de
radioterapia sejam as estratégias mais significativas para dimi-
nuicdo da RD no futuro. Técnicas de ultra-hipofracionamento
ja estdo sendo testadas e se mostram promissoras; configuram
doses 5.2 Gy por fracdo em apenas uma semana de tratamento,
totalizando 26 Gy®“%, Todavia, com base nos resultados deste es-
tudo, alertamos para a necessidade de acompanhamento apds a
radioterapia hipofracionada, visto que os efeitos radioinduzidos
levam tempo para surgimento na superficie cutanea e podem nao
seridentificados durante os tratamentos que tém menor duracéo.

Limitacoes do estudo

O tamanho amostral pequeno é uma das limitacdes deste
trabalho. Porém, mesmo assim, ja foi possivel observar a alta
ocorréncia de RD e reiterar a necessidade de tracar estratégias
para minimizar esse problema.

Outra limitacao esta relacionada a dificuldade de acompa-
nhamento das pacientes, sendo a avaliacdo realizada apenas na
consulta de alta, que ocorreu, em média, apds 11 dias do término
da radioterapia hipofracionada. Logo, é possivel que a manifesta-
¢ao de RD em graus mais severos, tal como descamacao Umida e
ulceracdo, possa ter sido subnotificada uma vez ser natural que
graus leves ou moderados de RD ndo adequadamente tratados
possam evoluir para graus mais severos.

N&do houve avaliacdo dos sintomas durante a consulta de
alta. Considerando que o desenvolvimento da radiodermatite é
tardio em pacientes submetidas a radioterapia hipofracionada,
a avaliacdo dos sintomas é um parametro relevante e deve ser
considerada e incluida em estudos futuros com essa populagao.

Contribuicdes para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

Tendo em vista a alta incidéncia e ocorréncia de RD nas
pacientes apds o término da radioterapia hipofracionada, res-
salta-se a importancia do acompanhamento delas quando ja
nao estdo mais sendo assistidas pelo servico devido ao término
do tratamento. A RD e seus sintomas associados podem ser as-
sustadores e complexos para as pacientes manejarem sozinhas
apos o término do seu vinculo com o servico de radioterapia.
Dessa forma, é necessario desenvolver estratégias de acompa-
nhamento e protocolos para assisti-las adequadamente apds o
término do tratamento, considerando que graus mais severos de
RD podem ser porta de entrada para infecgées, necessitando de
manejo especializado, além de interferirem negativamente na
autoimagem e qualidade de vida das mulheres/>23),

Manuais educativos voltados ao autocuidado das pacientes
sdo tecnologias faceis de serem disseminadas, acessiveis a elas
e que podem transmitir conhecimento em relagdo ao manejo
das radiotoxicidades para as pacientes com cancer de mama®®.
Além disso, o teleatendimento é uma possibilidade que deve ser
considerada uma vez que, por ser a radioterapia um servico de
alta complexidade, no cenario brasileiro nem sempre as pacientes
residem na cidade onde é oferecido. Atualmente, o teleatendi-
mento tem se tornado uma tecnologia acessivel a populagao, pois
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ha locais publicos que fornecem acesso gratuito a internet, e os
smartphones ja sao recursos acessiveis nas familias brasileiras.
Entretanto, se considerarmos que pode haver dificuldade de
acesso, uma outra estratégia é que seja estabelecido um contato
com o servico de contrarreferéncia proximo ao local da residéncia
da paciente. Assim, a enfermagem do servico de alta complexidade
pode estar em contato com a enfermeira da atengao basica para
orienta-la quanto a avaliacdo de sinais e sintomas e conduta em
caso de desenvolvimento de RD aguda ap0s a alta da paciente.

CONCLUSOES

A incidéncia geral de RD apos radioterapia hipofracionada
em mulheres com cancer de mama foi de 37,5%: a incidéncia de
eritema foi de 12,5%; e a de descamacao seca foi de 25%; nao
foram identificados casos novos de descamacdo umida.

Martelletti LBSJ, Aguiar BRL, Vieira LAC, Menéses AG, Bontempo PSM, Ferreira EB, et al.

Desse modo, é de suma importancia a conducao de estudos com
maior periodo de acompanhamento nessa populacéo e o desenvol-
vimento de protocolos assistenciais especializados no manejo dessa
radiotoxicidade ap6s o término da radioterapia hipofracionada.
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