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“Constatar a realidade nos torna capazes de intervir nela.”

Paulo Freire



RESUMO

A radioterapia € uma modalidade importante para o tratamento do cancer e, apesar
dos avancos nas técnicas de radiacdo, os pacientes ainda experimentam eventos
adversos. A radiodermatite é definida como um conjunto de lesGes cutaneas
provocadas por exposicdo a radiacdo ionizante, além de ser considerada uma
queimadura complexa que ocorre das estruturas internas as externas, podendo levar
a complicacdes secundarias, como infec¢do. Seu desenvolvimento em pacientes com
cancer de canal anal e reto é comum, sendo sua toxicidade relacionada
principalmente devido a pele no campo de tratamento apresentar muitas dobras,
umidade e atrito constantes, além de depender de seu estado nutricional e tratamento
associado com quimioterapia. Este evento quando severo tem um impacto negativo
ao tratamento pela possibilidade de falha devido as interrupgfes transitorias para
recuperacéo da pele. O enfermeiro desempenha um papel importante na educacéo
dos pacientes em tratamento de radioterapia, visto que através da consulta de
enfermagem orienta o individuo e seus familiares nos cuidados necessarios para
minimizar e tratar este evento através do processo de enfermagem, onde, na
avaliacdo de pele, o enfermeiro utiliza os critérios de graduacdo da radiotoxicidade
aguda da Radiation Therapy Oncology Group. Em decorréncia dos efeitos adversos
provocados na pele, o presente estudo teve como objetivos: identificar a prevaléncia
da radiodermatite e sua associacdo com fatores de risco para graus mais severos em
pacientes com cancer de canal anal e reto acompanhados pela consulta de
enfermagem; e analisar os impactos dos casos com graus mais severos de
radiodermatite no seguimento terapéutico. Trata-se de um estudo exploratério,
seccional, realizado através da andlise documental de 112 prontuarios de pacientes
com cancer de canal anal e reto submetidos a radioterapia com indicacdo curativa
acompanhados na consulta de enfermagem no ano de 2017. Aplicou-se formulario
estruturado para a coleta de dados das variaveis no prontudrio, que posteriormente
foram tabulados e analisados com auxilio do softaware SPSS, empregando-se
estatistica analitica e descritiva. Os resultados evidenciaram que 99,1% dos pacientes
apresentaram radiodermatite, sendo 34,8% radiodermatite severa. A radiodermatite
severa esteve associada ao sexo, idade e tipo de aparelho. 100% dos pacientes que
tiveram suspensdo temporaria do tratamento, apresentaram graus 3 ou 4 de
radiodermatite. O estudo mostrou que graus severos de radiodermatite € uma reacéo
adversa de alta prevaléncia em pacientes com cancer de canal anal e reto em
tratamento com radioterapia de indicacdo curativa. Acredita-se que a consulta de
enfermagem tem uma significativa funcdo na prevencdo de radiodermatite e
diminuicdo da suspenséao do tratamento.

Palavras-chave: Radiodermatite, neoplasias retais, prevaléncia, cuidados de
enfermagem.



ABSTRACT

Radiotherapy is an important modality for the treatment of cancer and, despite
advances in radiation techniques, patients still experience adverse events.
Radiodermatitis is defined as a set of cutaneous lesions caused by exposure to
ionizing radiation, in addition to being considered a complex burn that occurs from
internal to external structures, and may lead to secondary complications such as
infection. Its development in patients with anal and rectal cancer is common, and its
related toxicity is mainly due to the skin in the treatment field presenting many folds,
constant moisture and friction, besides depending on its nutritional state and treatment
associated with chemotherapy. This severe event has a negative impact on the
treatment because of the possibility of failure due to transient interruptions to skin
recovery. The nurse plays an important role in the education of patients in radiotherapy
treatment, since through the nursing consultation the individual and his / her relatives
are guided in the necessary care to minimize and treat this event through the nursing
process, where, in the evaluation of the skin, the nurse uses the Radiation Therapy
Oncology Group graded criteria for acute radiotoxicity. As a result of the adverse
effects on the skin, the present study had the following objectives: to identify the
prevalence of radiodermatitis and its association with risk factors for more severe
degrees in patients with anal and rectum cancer, followed by the nursing consultation;
and to analyze the impacts of cases with more severe degrees of radiodermatitis in the
therapeutic follow-up. This is an exploratory, sectional study carried out through the
documentary analysis of 112 medical records of patients with anal and rectum cancer
submitted to radiotherapy with curative indication followed up at the nursing
consultation in 2017. A structured form was used to collect variables data in the
medical record, which were later tabulated and analyzed using the SPSS software,
using analytical and descriptive statistics. The results showed that 99.1% of the
patients presented radiodermatitis, 34.8% of them being severe radiodermatitis.
Severe radiodermatitis was associated with gender, age and type of appliance. 100%
of the patients who had temporarily suspended treatment presented grades 3 or 4 of
radiodermatitis. The study was that severe degrees of radiodermatitis is a highintensity
adverse reaction in patients with anal canal cancer and resumed in treatment with
curative indication radiotherapy. It is believed that the nursing consultation has a
significant role in the prevention of radiodermatitis and decreased suspension of
treatment.

Keywords: Radiodermatitis, Rectal Neoplasms, Prevalence, Nursing Care
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1. INTRODUCAO

O cancer colorretal permaneceu como o terceiro tipo de cancer mais comum
nos Estados Unidos nos ultimos 30 anos, com uma estimativa de 96.830 novos casos
e uma estimativa de 50.310 mortes em 2014. Dos novos casos por ano, 40.000 séo
determinados como céancer retal. O cancer anal é muito menos comum, representando
apenas 7210 novos casos por ano (MATALON et al., 2015).

O carcinoma epidermoide de canal anal corresponde, de acordo com Santos et
al. (2017), a 2,6% de todos os tumores malignos do sistema digestivo, com estimativa
de 8.080 novos casos e 1.080 mortes nos Estados Unidos em 2016, havendo um
aumento da incidéncia nos ultimos 30 anos, especialmente em homens e individuos
portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV). A idade média de
apresentacao da doenca é entre 50 e 60 anos nos Estados Unidos e entre 60 e 70
anos na Europa.

No Brasil o cancer de colon e reto é o terceiro mais frequente em homens e o
segundo entre as mulheres, estimando-se 17.380 casos novos de cancer de célon e
reto em homens e 18.980 em mulheres para cada ano do biénio 2018-2019,
correspondendo a um risco estimado de 16,83 casos novos a cada 100 mil homens e
17,90 para cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2017).

O tratamento-padréo para os canceres de canal anal consiste em radioterapia
(RT) pélvica associada a 5-fluorouracil (5-FU) infusional e mitomicina (SANTOS et al.,
2017). Ja a estratégia do tratamento do céancer retal, segundo Carvalho (2010), é
multimodal, associando-se a radioterapia, a quimioterapia (QT) e a cirurgia. A
radioterapia combinada com a quimioterapia no periodo pré-operatoério esta associada
a menor toxicidade imediata, melhor resposta do tumor e maior proporcdo de
operagbes de conservagédo esfincteriana, quando comparado a QT e RT no
posoperatorio.

A radioterapia € um método capaz de destruir células tumorais, empregando
feixe de radiagBes ionizantes. A resposta dos tecidos as radiagcbes depende de
diversos fatores, tais como a sensibilidade do tumor a radiacéo, sua localizacéo e
oxigenagao, assim como a qualidade e a quantidade da radiagéo e o tempo total em
gue ela € administrada (BRASIL, 2018).

E uma modalidade importante para o tratamento do cancer e, apesar dos

avangos nas técnicas de radiacdo, os pacientes ainda experimentam eventos



10

adversos, dentre estes, estdo as reagbes agudas da pele, conhecidas como
radiodermatites (ANDRADE et al., 2015).

A radiodermatite € um dos eventos adversos mais comuns do tratamento
radioterapico, sendo uma reacao de pele limitada ao campo de tratamento ou ao seu
ponto de saida. De acordo com Schneider, Danski, Vayego (2015), é definida como
um conjunto de lesdes cutadneas provocadas por uma exposi¢do excessiva a radiacao
ionizante, além de ser considerada uma queimadura complexa que ocorre das
estruturas internas as externas, podendo levar a desidratacdo da pele, ocasionando
algumas vezes complicacfes graves (ulceracéo, infeccao local).

Nos pacientes com cancer de canal anal e reto, devido a localizacdo do campo
de tratamento, seu desenvolvimento € mais comum, pois a pele no local é mais
sensivel e com dobras, causando umidade e atrito constantes. Frequentemente, esses
pacientes também realizam tratamento concomitante a quimioterapia, o que
potencializa esse efeito adverso (SCHNEIDER, DANSKI, VAYEGO, 2015).

A quimioterapia e a radioterapia sdo modalidades de tratamento que causam
alteracdo na qualidade de vida do paciente devido aos eventos colaterais, uma vez
gue nao possuem propriedades especificas para selecionar somente as células
malignas, atingindo também as sadias, ocorrendo alteragbes importantes como
diarreia, constipacao e radiodermatites (LECHANI et al., 2014).

De acordo com Black et al. (2011), a exposi¢éo cronica a diarreia traz mudancas
na condicdo da pele, incluindo a dermatite, possibilitando o rompimento antecipado da
pele que ja esta fragilizada pela radioterapia.

Segundo Niazi et al. (2012), a radiodermatite, quando severa, causa
desconforto local e afeta a qualidade de vida geral dos pacientes, tendo um impacto
negativo ao tratamento pela possibilidade de falha devido a limitacdo da dose
terapéutica ou até as interrupcgdes transitorias para recuperacao da pele. A interrupgao
ou abandono do tratamento aumentam o risco de proliferacdo celular de tumores
residuais, agravando o prognostico da doenca (RODRIGUEZ-CABALLERO et al.,
2012).

Embora comumente apresente regressao entre quatro e cinco semanas apos o
término do tratamento, a identificacao e a avaliacao pelo enfermeiro sao fundamentais
para evitar o desenvolvimento de reagbes severas que venham a interferir na

continuidade do tratamento.
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Cuidados de enfermagem relacionados ao manejo dessas reacdes sao
inerentes a assisténcia dispensada aos pacientes oncologicos, visto que, de acordo
com Andrade et al. (2015), o enfermeiro, por meio da consulta de enfermagem, realiza
acOes como: orientacdo ao paciente sobre a acdo da radioterapia e sobre os cuidados
direcionados a éarea irradiada para minimizar os eventos adversos, visando o
autocuidado; avaliacdo da area e a identificacdo de toxicidade presente nos tecidos
irradiados; prescricdo de produtos adequados de acordo com o grau de reacdo de
pele.

Conforme Santos et al. (2017), instrumentos ou escalas de graduacao sao
aplicados para documentacdo uniforme da avaliacdo da radiodermatite e facilitam o
planejamento da assisténcia de enfermagem na ocorréncia dessa toxicidade, sendo
as mais utilizadas a escala RTOG (Radiation Therapy Oncology Group) e CTCAE
(Common Terminology Criteria for Adverse Events).

No Instituto Nacional de Cancer (INCA), local do presente estudo, os pacientes

em radioterapia sdo captados pelos enfermeiros através de um convite em formato de
filipeta institucional quando iniciam as aplicacdes de radiacdo ionizante.
Sao agendados no “Grupo de orientagdo sobre cuidados com a pele irradiada”, e
posteriormente sdo agendados para acompanhamento individual na consulta de
enfermagem. As enfermeiras do INCA, além das intervencdes na pele, tem como
rotina encaminhar o paciente ao radio-oncologista na vigéncia de um grau 3 pela
RTOG para avaliagao de interrupgao do tratamento.

As orientacdes de cuidados necessarios com a pele, durante o tratamento e
dos produtos a serem utilizados na radiodermatite, dependem da graduacdo de
toxicidade, conforme avaliacdo do enfermeiro e aplicabilidade de cada produto
(SCHNEIDER et al., 2013).

Sendo assim, o enfermeiro desempenha um papel importante na educacéo dos
pacientes em tratamento de radioterapia, visto que através da consulta de
enfermagem orienta o individuo e seus familiares nos cuidados necessarios para
minimizar e tratar este evento, desenvolvendo intervencdes frente as toxicidades,
onde séo realizadas de acordo com seu grau, avaliadas nas revisbes semanais que

ocorrem durante a consulta de enfermagem.
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2. REFERENCIAL TEORICO

O canal anal é a parte terminal do intestino grosso com inicio no anel anorretal
passando pelo assoalho pélvico e terminando no anus, que € definido como a abertura
externa do trato gastrintestinal (MONIZ, 2017).

De acordo com Brasil (2017), o cancer de célon e reto € uma doenca
multifatorial influenciada por fatores genéticos, ambientais e relacionados ao estilo de
vida e € a terceira neoplasia maligna mais comumente diagnosticada e a quarta
principal causa de morte por cancer, representando 1,4 milhdo de casos novos e
guase 700 mil 6bitos em 2012. O padrdo da incidéncia difere entre 0s sexos, com
taxas de 20,6/100 mil para os homens e de 14,3/100 mil para as mulheres (INCA,
2017).

Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de colon e reto,
segundo Brasil (2017), em homens é o segundo mais frequente na Regido Sudeste
(23,29/100 mil) e o terceiro nas Regides Sul (22,17/100 mil) e Centro-Oeste (16,95/100
mil); nas Regibes Nordeste (7,98/100 mil) e Norte (4,97/100 mil), ocupa a quarta
posicdo, ja para as mulheres, € o0 segundo mais frequente nas Regides Sudeste
(23,86/100 mil) e Sul (22,92/100 mil); nas Regides Centro-Oeste (17,98/100 mil),
Nordeste (9,52/100 mil) e Norte (7,38/100 mil), € o terceiro mais frequente.

E considerada uma doenca de bom prognéstico e a sobrevida das pessoas
acometidas, quando o diagndéstico é feito em estadios iniciais, € de cerca 55% para 0s
paises desenvolvido e de 40% para os paises em desenvolvimento, apontando para
a necessidade de deteccdo precoce, com a garantia de recursos diagnésticos
adequados e tratamento oportuno (CARVALHO, 2014).

A radioterapia € uma modalidade terapéutica para tratamento de diferentes
tipos de cancer, que consiste no emprego de radiacao ionizante com finalidade de
fornecer uma dose precisa a um tumor previamente definido em suas dimensodes
volumétricas, com intuito de eliminar células cancerosas e minimizar possiveis danos
ao tecido saudavel proximo ao tumor, porém pode acarretar efeitos adversos, sendo
um dos mais comuns a esta a radiodermatite, que é definida como um conjunto de
lesBes cutdneas decorrentes da exposicao intensa a radiacao ionizante (BONTEMPO,
2017; ROCHA et al, 2018).

Isto ocorre porgue a pele € um 6rgao extremamente radiossensivel devido as

suas caracteristicas de alta proliferacédo e oxigenacao tecidual. A exposicdo a radiacao
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ionizante altera a camada de células basais epidérmicas e o0 processo de maturagao,
proliferacdo e renovacao celular. O dano tecidual ocorre imediatamente apos a
primeira sessdo de radioterapia, e a medida que vao ocorrendo as sessfes
subsequentes, decorrentes do fracionamento da dose, passa a haver o acumulo de
dose na pele, 0 que provoca o recrutamento de células inflamatérias (SANTOS et al.,
2017).

A classificacdo da radiodermatite, segundo Santos et al. (2017), é dividida em
aguda, quando surge durante o tratamento ou até trés meses apds o término e é
caracterizada por hiperproliferacdo da epiderme, espessamento do estrato corneo,
perda de 4gua transepidérmica e inflamacédo na epiderme e derme, apresentando
geralmente eritema leve a intenso, descamacao seca, descamacao Umida e, em casos
mais severos, podem ocorrer hemorragia e necrose tecidual. E radiodermatite cronica,
guando tem como sintomas:. isquemia, alteracdes pigmentares, espessamento,
telangiectasia, ulceracdo e fibrose; surgindo de trés meses a anos apos o fim do
tratamento (SALGADO, 2013).

Os fatores de risco que determinam e potencializam o grau de toxicidade da
pele incluem condic¢des intrinsecas e extrinsecas, como a idade, estado nutricional,
estagio e localizacdo do tumor, presenca de comorbidades e imunoterapia, volume
irradiado, dose total e fracionada da radiacdo, adequacdo ao autocuidado e
guimioterapia concomitante (ROCHA et al, 2018).

Em 1982 o Grupo de Radioterapia e Oncologia (Radiation Therapy Oncology
Group - RTOG) desenvolveu o Critério de Escore para Morbidade Aguda por Radiacéo
(Acute Radiation Morbidity Scoring Criteria). De acordo com Silveira et al. (2016), o
critério de escore foi desenvolvido para classificar os efeitos da radioterapia
identificados por graus, trazendo o0s sinais e sintomas pertinentes a cada
estrutura/regido do corpo que € avaliada. O escore desenvolvido pelo RTOG é
extensivamente empregado had mais de 25 anos, aceito e reconhecido pelas
comunidades de enfermagem e médica e sdo parametros utilizados para avaliacao
semanal da consulta de enfermagem na radioterapia.

O grau de toxicidade, segundo o critério de escore para morbidade aguda por
radiagdo da RTOG, recebe, segundo Cox, Stetz, Pajak (1995), a seguinte
classificacdo: Grau 0: nenhuma mudanca pela linha de base; Grau I: eritema folicular,

fraco ou fosco, epilagdo e/ou descamacao seca sudorese diminuida; Grau
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Il: eritema doloroso ou brilhante, descamacdo Umida localizada e/ou edema
moderado; Grau lll: descamacao Umida, confluente e/ou edema importante; e Grau
IV: ulceracdo, hemorragia e necrose.

Outra escala implementada para avaliagdo da radiodermatite € a denominada
CTCAE. Desenvolvida pelo National Cancer Institute (NCI), trata-se de um compilado
de itens que constituem material para avaliagdo dos eventos adversos (EA)
desenvolvidos por pacientes com cancer (FERREIRA, 2015).

O CTCAE exibe graus 1 a 5 com descri¢cdes clinicas Unicas de gravidade para
cada evento adverso com base nesta orientacdo geral: Grau 1: Suave, assintomatica
ou leves sintomas; apenas observacdes clinicas ou de diagndstico; intervencdo nao
indicado; Grau 2: Moderado; minima, local ou intervencdo ndo invasiva indicado; Grau
3: Graves ou clinicamente significativa, mas ndo imediatamente com risco de vida;
hospitalizag&o ou o prolongamento da hospitalizacao indicado; incapacitante; Grau 4:
consequéncias fatais; urgente intervencao indicado; Grau 5: Morte relacionada a
evento adverso (CTCAE, 2017).

Conforme Cox, Stetz, Pajak (1995), em ambos os casos, 0 esta relacionado a
auséncia de efeitos ocasionados pela radiacdo e 5 esta relacionado ao efeito que
conduz a morte, estando a severidade das reacfes graduadas de 3 a 4.

A radiodermatite, quando severa, pode implicar em uma suspensao temporaria
do tratamento radioterapico, aumentando o tempo total de tratamento e causando uma
perda do controle sobre o tumor, devido a proliferacdo de células tumorais (DE LA
VEGA et al., 2016).

E um evento adverso que pode ser minimizado ou postergado, por meio de
orientagdes aos pacientes, aos familiares, acompanhantes ou cuidadores sobre os
cuidados com a pele, uma vez que esses o realizam também em domicilio; e de
intervencgdes precoces, contribuindo com a integridade cutdnea do local irradiado,
sendo assim, enfermeiros interagem de forma direta com o0s pacientes e cabendo
oferecer as informacdes necessarias para que o cuidado seja mantido com seguranca
e qualidade (SCHNEIDER et al., 2013).
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3. JUSTIFICATIVA

A radiodermatite € um dos eventos adversos mais comuns da radioterapia,
decorrente da exposicdo intensa a radiacdo ionizante. Os fatores de risco que
determinam e potencializam o grau de toxicidade da pele incluem condicbes
intrinsecas e extrinsecas, e o tratamento est4 baseado na experiéncia clinica do
enfermeiro, no grau de toxicidade e na disponibilidade de produtos topicos, estando a
assisténcia de enfermagem baseada na prevencéo dessas reagdes e promoc¢ao da
gualidade de vida (ROCHA et al., 2018).

E uma reacdo que pode ser minimizada ou postergada através de intervencdes
precoces que contribuam com a integridade cutanea e por meio de orientagdes
fornecidas sobre os cuidados com a pele (SCHNEIDER et al., 2013).

Cada localizacéo traz fatores que tornam mais propicios ou ndo no risco das
reacoes de pele. Conhecer a prevaléncia de radiodermatite nesses pacientes que sao
orientados sobre os cuidados com a pele e os fatores predisponentes possibilitam um
melhor planejamento do atendimento pelo enfermeiro e por toda a equipe

multiprofissional, prestando uma assisténcia de melhor qualidade.
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4. OBJETIVOS

Identificar a prevaléncia da radiodermatite e sua associacdo com fatores de
rsco para graus mais severos em pacientes com cancer de canal anal e reto
acompanhados pela consulta de enfermagem;

Analisar os impactos dos casos com graus mais severos de radiodermatite no

seguimento terapéutico.
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5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de estudo
Trata-se de um estudo exploratério, seccional, realizado através da andlise

documental retrospectiva de prontuarios.

5.2. Local do estudo

O estudo foi realizado em um centro de radioterapia do Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). A instituicdo é um 6rgado do Ministério
da Saude, compfe-se como uma unidade integrante da Secretaria de Atencdo a

Saude e se constitui como Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia.

5.3. Populacao do estudo

A populacdo do estudo foi constituida por prontuarios de pacientes portadores de
neoplasia de canal anal e reto atendidos no setor de radioterapia desta unidade no
periodo de janeiro a dezembro de 2017.

Critérios de Inclusdo: Prontudrios de pacientes portadores de neoplasia de
canal anal e reto com indicacéo de tratamento curativo, acompanhados pela consulta
de enfermagem, com ou sem reforco de dose.

Critérios de Exclusao: Prontuéarios de pacientes de canal anal e reto que nao
tiveram registro sobre as condicfes da pele segundo a escala da RTOG até o final do
tratamento, que tiveram replanejamento durante o tratamento pelo radiooncologista
ou interrupgao permanente do tratamento.

Inicialmente foram identificados 140 pacientes com cancer de canal anal e reto
em tratamento curativo através do sistema SISRADIO (Sistema de Radioterapia).
Destes, 15 ndo passaram pela consulta de enfermagem (CE) e também né&o havia
registro das condi¢cOes da pele nas revisbes médicas; 9 que passaram pela CE, ndo
tinham registro das condi¢des da pele até o final do tratamento, por falta ou abandono
as CE, e também n&o houve registro nas consultas médicas; 4 tiveram replanejamento
do tratamento. Apos aplicacéo dos critérios exclusdo, 28 pacientes foram retirados do

estudo, resultando num quantitativo final de 112.
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5.4. Periodo e procedimento para coleta de dados

A coleta de dados foi iniciada ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva através da
Plataforma Brasil: CAAE: 90396818.0.0000.5274, seguindo o que € preconizado na
Resolucao n° 466, de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude de
realizagéo de pesquisas envolvendo seres humanos. Por ser um estudo retrospectivo,
sem contato com os pacientes, foi solicitado dispensa do TCLE. Os dados foram
coletados no periodo de agosto a dezembro de 2018, através do acesso ao prontuério
do paciente que ocorreu na sec¢ao de arquivo do Hospital do Cancer | (HCI)/INCA.

Para a coleta de dados foi realizada uma analise documental através da
aplicacdo de um formulario desenvolvido exclusivamente para esta pesquisa
(APENDICE A) que contemplou: variaveis sécio demograficas: idade, sexo, cor da
pele, escolaridade, estado civil, habitos de vida (etilismo e tabagismo); e
epidemioldgicas: comorbidades (hipertensédo arterial e diabetes), tipo de céancer,
aparelho de tratamento, fracdo de inicio do acompanhamento da enfermagem,
ocorréncia de radiodermatite segundo a classificacdo RTOG, tratamento
quimioterapico concomitante e protocolo utilizado, quantidade de relatos por consulta
de enfermagem ou médica de diarreia e presenca de secrec¢ao anal ou vaginal durante
o tratamento, suspensédo temporaria do tratamento radioterapico com nimero de dias;

além de dados sobre a técnica de tratamento, dose aplicada e fracionamento de dose.

5.5. Anélise de dados

Os dados coletados foram tabulados, arquivados eletronicamente e analisados
no programa estatistico IBM SPSS Statistics (versdo 23). A andlise descritiva dos
dados foi realizada utilizando-se frequéncias absolutas e relativas, médias e desvio
padrdo. Ja para as analises bivariadas foi utilizado o teste do Quiquadrado para as
variaveis categoricas e pela analise de variancia (ANOVA) para as variaveis continuas,

ambos a um nivel descritivo de 5% para significancia estatistica.

5.6. Aspectos éticos
O estudo foi desenvolvido conforme a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude o qual estabelece normas para pesquisas envolvendo seres humanos,

visando protecédo e integridade dos sujeitos que participardo da pesquisa. O projeto
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de pesquisa foi enviado ao Sistema da Plataforma Brasil para o Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva e ap0s sua

aprovacao a coleta de dados foi iniciada.

5.7. Riscos e beneficios

O estudo apresenta um risco de quebra de anonimato das informacdes, porém
0s pesquisadores se comprometem a zelar para o ndo acontecimento deste fato. Para
evitar a perda da confidencialidade, o acesso as planilhas sera restrito somente a
equipe de pesquisa e o material guardado em local seguro.

As informacdes coletadas tem a garantia do sigilo que assegura a privacidade
e 0 anonimato dos sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.
Os dados dos participantes serdo utilizados apenas para os fins propostos da
pesquisa.

Porém existem beneficios relacionados a possibilidade de os resultados
produzirem evidéncias que contribuam para a reconsideracdo da préatica do
enfermeiro, visando a partir dos resultados, buscar novas estratégias que alcancem

maior nimero de pacientes que se beneficiem da consulta de enfermagem.

5.8. Confidencialidade

Os dados do estudo em questao foram considerados propriedade conjunta das
partes envolvidas, ndo devendo ser comunicados a terceiros por uma das partes sem
prévia autorizacdo da outra parte interessada. No entanto, torna-se expresso, 0
comprometimento em tornar publico os resultados desta pesquisa, sejam elas

favoraveis ou ndo, sem a identificacéao individualizada dos participantes.
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6. RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas da populacdo estudada se deram da
seguinte forma: 59,8% do sexo feminino e 40,2% do sexo masculino; 45,5% casados,
26,8% solteiros, 12,5% divorciados e 15,2% viuvos; 45,5% cursaram 0 ensino
fundamental, 40,2% o ensino médio, 9,8% o0 ensino superior, 1,8% eram analfabetos
e 2,7% alfabetizados (sabem ler e escrever); 55,4% eram pardos, 38,4% brancos,
5,4% negros e 0,9% amarelos. A idade dos participantes variou de 32 a 98 anos, com
média de 63,73 anos (DP = 12,98). Em relacdo a etilismo e tabagismo, 30,4%
mantiveram o habito de consumir bebida alcodlica durante o tratamento de
radioterapia e 15,2% o habito de fumar.

Quanto as comorbidades encontradas, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
foi a mais frequente, estando presente em 49,1% dos casos, seguida de 14,3%
pacientes que possuiam Diabetes Mellitus (DM). Além disso, foram encontrados
também casos de HIV positivo (3,6%).

Foi possivel verificar que 99,1% dos pacientes apresentaram algum grau de
radiodermatite, sendo distribuido da seguinte forma: 31,3% grau 1, 33% grau 2, 33,9%
graus 3, 0,9% grau 4. Apenas um paciente (0,9%) ndo apresentou radiodermatite
durante a radioterapia.

De acordo com a tabela 1, foi possivel observar associacao significativa entre
algumas variaveis sociodemograficas e o grau de radiodermatite, sendo elas: sexo,
onde graus mais severos foram encontrados no sexo feminino; se vive com parceiro
(a), sendo graus mais severos encontrados naqueles que néo vivem; e idade, onde os
mais idosos tendem a apresentas maior frequéncia de radiodermatite severa quando
comparados aos mais jovens.

Tabela 1: Associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e clinicas com o grau
de radiodermatite. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018. (n=112)

Variaveis Graus radiodermatite Graus 0 a2
Graus 3 a4 p* n % n %

Sexo

Masculino 35 77,8 10 22,2

Feminino 38 56,7 29 43,3 0,017

Vive com parceiro



()
Sim

Nao

Escolaridade
Fundamental
Médio
Superior
Analfabeto
Alfabetizado
Cor da pele
Branca
Preta

Parda
Amarela
Idade

32 a 64 anos
65 a 98 anos
DM

Sim

N&o

HAS

Sim

N&o

HIV+

Sim

N&o
Etilismo
Sim

N&o
Tabagismo
Sim

Nao

38 74,5
35 57,4

35 68,6
28 62,2
8 72,7
2 100
00

32 744
2 33,3
39 62,9
00

43 754
30 54,5

9 56,3
62 67,4

37 67,3
34 64,2

1 250
72 66,7

32 711
38 63,3

29 604
41 70,7

13
26

16
17
3
0

25,5
42,6

31,4

37,8
27,3
0

3 100

11

23

14

25

30

18

19

36

13
22

19
17

25,6
66,7
37,1
100

24,6
45,5

43,8
32,6

32,7
35,8

75,0
33,3

28,9
36,7

39,6
29,3

0,044

0,116

0,097

0,017

0,558

0,765

0,121

0,265

0,183
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*teste do qui-quadrado

O tipo de aparelho utilizado para tratamento se mostrou associado ao grau de
severidade da radiodermatite, onde os pacientes tratados por Cobalto apresentaram
graus mais severos quando comparados aos pacientes tratados por Acelerador linear.
Quanto as técnicas utilizadas, observou-se que 2D proporcionou uma menor
porcentagem de graus de radiodermite mais severa, seguida da 3D e por fim VMAT
(Terapia Modulada em Arco)/IMRT (técnica de modulacdo da intensidade do feixe,
Intensity-Modulated Radiotion Therapy). Ainda em relacdo a conducao do tratamento,
foi encontrado na amostra que aqueles pacientes que fizeram quimioterapia associada
a radioterapia apresentaram graus mais severos de radiodermatite. Ja em relacdo as
doses totais aplicadas, variaram de 4200 a 6000 centigrays (cGy), porém ndo foi
encontrada associacdo com os graus de radiodermatite desenvolvidos como mostra
na tabela 2.
Tabela 2: Associacdo entre variaveis relacionadas ao tratamento com o grau de
radiodermatite. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018. (n=112)

Variaveis Graus radiodermatite Graus 0 a2
Graus3a4 p* n % n- %
Aparelho

tratamento

Acelerador linear 66 70,2 28 298

Cobalto 7 389 11 61,1 0,012

Dose total

4200 a 5000 cGy 16 59,3 11 40,7

5400 a 6000 cGy 57 67,1 28 329 0,302
Técnica

2D 4 100 0O O

3D 38 73,1 14 26,9

VMAT/IMRT 31 554 25 446 0,051

QT associada

Sim 58 63,0 34 37,0

Nao 12 706 5 294 0,381

*teste do qui-quadrado
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Quanto ao impacto no seguimento terapéutico, foi possivel observar que 100%
daqueles que tiveram tratamento suspenso apresentaram graus severos de
radiodermatite, como mostra na tabela 3.

Tabela 3: Associagéo entre graus de radiodermatite e a suspenséao do tratamento.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018. (n=112)

Variaveis Suspensdo do tratamento por radiodermatite
Sim N&o p*

n % n %

Graus

radiodermatite
Oa?Z2 0O O 73 75,3
3a4 15 100 24 24,7 0,000

*teste do qui-quadrado

Em relacdo ao numero de consultas de enfermagem, os pacientes
compareceram em média a 5,33 consultas (DP+2,116). Conforme verificado no
estudo, aqueles que apresentaram graus severos de radiodermatite precisaram de 6
ou mais consultas, conforme tabela 4.
Tabela 4: Associacdo entre numero de consultas de enfermagem e graus de

radiodermatite. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018. (n=112) Variaveis Graus

de radiodermatite
Oa?z2 3a4 p* n % n

% NUmero de consultas

la550 82,0 11 18,0
6 ou mais 23 451 28 54,9 0,000

*teste do qui-quadrado
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7. DISCUSSAO

A unidade de radioterapia do INCA atende pacientes provenientes da prépria
instituicdo, equivalente a 69,6% dos pacientes do estudo, como também aqueles
encaminhados de outros hospitais via Sistema Estadual de Regulacdo (SER),
correspondendo a 30,4% dos pacientes.

As caracteristicas sociodemograficas avaliadas demonstram que a idade média
dos participantes foi de 63,73 anos, com predominio do sexo feminino e que
estudaram até o ensino fundamental, dados esses que corroboram com o encontrado
na pesquisa transversal de Souza (2016) sobre a trajetéria dos pacientes do sistema
Unico de saude com neoplasia colorretal, em que a idade média encontrada foi de 60,4
anos, sendo a maioria do sexo feminino.

Pacientes do sexo feminino e de idade mais avancada foram aqueles que
apresentaram maior probabilidade de desenvolver graus mais severos de
radiodermatite. Dado que se explica devido ao fato de a pele sofrer varias
modificagbes histoldgicas cutdneas com o envelhecimento, como variagcbes de
tamanho e formato das células da epiderme, diminuicdo da densidade da derme,
diminuicdo do colageno, alteracédo de suas fibras, diminuicdo da sensibilidade tatil da
resposta inflamatéria (DUIM et al., 2015).

Com relacdo as comorbidades DM e HAS, a presente pesquisa mostra que
individuos com DM apresentaram graus mais severos, porém ndo evidenciou
significancia estatistica quando associadas. Apesar disso, sabe-se que ha um maior
comprometimento de uma lesdo tecidual quando o individuo é portador de uma
doenca sistémica que contribua para prolongar seu reparo, jA que ocorre uma
alteracdo em seu organismo, como € o caso dos portadores de DM (ANDRADE et al.,
2013).

A distribuicdo de nutrientes celulares e componentes do sistema imune é
afetada, conforme trazido por Andrade et al. (2013), devido a alteracbes no fluxo
sanguineo, dificultando o processo de cicatrizagdo, pois essas condi¢des prejudicam
a capacidade do organismo em transportar celular de defesa de antibidticos

administrados.

Em uma revisdo bibliografica sistematica sobre a hipertensdo arterial no
paciente com cancer foi analisada a associacao da quimioterapia e radioterapia com

o desenvolvimento ou agravamento da hipertenséo arterial, onde foram destacados
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fatores de risco comuns entre ambas as doencas como sedentarismo, obesidade,
tabagismo, alimentacdo inadequada, obesidade e abuso de éalcool, porém, segundo
Souza et al. (2015), a0 mesmo tempo em que o tratamento quimioterapico e
radioterapico aumentam a sobrevida, é associado a complicacdes tardias, como lesao
de barorreceptores, que causa elevacdo da frequéncia cardiaca e labilidade da
pressao arterial, prejudicando a perfusao tissular.

Na presente pesquisa observou-se que, apesar de nao ter evidenciado
significancia estatistica, os pacientes HIV positivo desenvolveram graus mais severos
de radiodermite, apresentando-se em 75% desses pacientes. O carcinoma de células
escamosas do canal anal, apesar de ser uma neoplasia pouco frequente, seu risco
vem crescendo, dentre os principais fatores de risco para essa doenca esta a infeccao
pelo HIV (OLIVEIRA, 2014).

Etilismo e tabagismo também devem ser considerados fatores importantes para
o desenvolvimento da radiodermatite. Apesar de o0 presente estudo nao ter
evidenciado associacao significativa, sabe-se o habito de fumar € um fator de risco
predisponente ao desenvolvimento de radiodermatite, podendo a continuidade do uso
do tabaco reduzir a eficacia do tratamento, exacerbar ou prolongar complicacées
secundarias, interferindo na reacdo da pele e na qualidade da cicatrizacédo (Schneider
et al., 2013; SHARP et al., 2013). No presente estudo 43,3% dos pacientes eram ex-
fumantes ou fumantes, explicando o dado de que 39,6% dos que apresentaram graus
3 ou 4 fumaram em algum momento da vida.

Quanto ao desenvolvimento de radiodermatite, 99,1% dos pacientes tiveram
algum grau de radiodermatite, sendo 34,5% graus mais severos, como o encontrado
em um estudo feito com pacientes com cancer de canal anal por Lucena et al. (2010),
onde foi observado que mais de 50% dos pacientes apresentou algum grau de
intolerancia ao tratamento, principalmente epitelite e diarreia que, em alguns casos,
culminou com a interrupcdo temporaria do esquema. Importante salientar ainda que
no presente estudo o grau 3 de radiodermatite comecgou a ser visto ja na 122 fragao,
indo até a 302.

Com relacdo a exposicao a diarreia, 37,2% dos pacientes que apresentaram
essa reacao apresentaram graus 3 ou 4 de radiodermatite. A exposicdo a fezes
liguidas faz com que a condi¢éo da pele sofra modificacdes, viabilizando o rompimento

antecipado da pele que ja esta fragilizada pela radioterapia, podendo levar a uma
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interrupcéo temporéria do tratamento, aumentando o risco de proliferacdo celular de
tumores residuais, 0 que agrava 0 prognoéstico da doenca (Black et al., 2011;
RODRIGUEZ-CABALLERO et al., 2012).

Em relacdo aos critérios de morbidade aguda da pele pela RTOG, Cox, Stetz,
Pajak (1995) afirmam que os graus 3 e 4 exigem da equipe um controle mais intenso,
pois sdo fatores limitantes para a continuidade do tratamento, podendo interferir em
sua eficacia e afetar a qualidade de vida do paciente, diferentemente dos graus 1 e 2,
gue ndo constituem fatores limitantes da continuidade do tratamento quando
comparados a graus mais severos, que podem resultar em descontinuidade da pele.

A variacdo da resposta clinica depende de fatores de tratamento, tais como a
dose de radiacdo, esquema de fracionamento e as terapias concomitantes (DE
LANGHE et al.,, 2014). Por muitas vezes o tratamento radioterapico é realizado
concomitante ao quimioterdpico, o que potencializa o desenvolvimento de
radiodermatite (SCHNEIDER et al., 2013). Apesar de 37% dos pacientes do presente
estudo terem apresentado graus mais severos, nao foi estatisticamente significante.

A severidade da condicdo da pele também é atribuida a variaveis relacionadas
ao tratamento radioterapico, como o aparelho utilizado, dose irradiada e a técnica. Na
teleterapia, conhecida como radioterapia externa, existe uma distancia fisica entre o
paciente e a fonte da radiacdo e é realizada com uso de aceleradores lineares ou
aparelhos de Cobalto (MARTA et al., 2011).

Na presente pesquisa 29,8% dos pacientes apresentaram graus severos de
radiodermite quando tratados no Acelerador Linear, enquanto 61,1% apresentaram tal
toxicidade quando tratados no Cobalto.

Segundo Marta et al. (2011), aceleradores lineares produzem feixes de raiosx
com alta energia ou elétrons acelerados, sdo equipados com colimadores multilaminas
e pelo grande incremento nos softwares, permitem tratamentos capazes de entregar
simultaneamente doses diferentes, além de proteger taticamente as estruturas sadias
préximas ao tumor, sendo assim diminuem o efeito colateral para os pacientes, pois a
radiacdo emitida atinge as células cancerigenas que se mostram sensiveis,
possibilitando que as células saudaveis se recuperem com maior facilidade. Diferente
do encontrado no Cobalto-60, que de acordo com Denardi et al. (2008), utiliza
radiacdo do tipo fotons, cuja energia € de 1,25 MeV (Megaeletron Volt), porém de

forma mais superficial.
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Em relacdo a dose do tratamento, observou-se que a maioria dos pacientes que
atingiu graus de severidade foi tratada com doses menores de 4200 a 5000 cGy,
contradizendo o encontrado em um estudo onde o aumento da dose foi um fator de
maior probabilidade de desenvolvimento de dermatite aguda radioinduzida e
descamacao umida (DE LANGHE et al, 2014).

Além disso, o0 cobalto, apesar de ter doses terapéuticas mais baixas,
apresentou uma maior toxicidade cutdanea quando comparado ao acelerador linear,
ratificando a significancia do aparelho que mais acarreta radiodermatite.

Diferente do encontrado na presente pesquisa onde a técnica IMRT teve um
maior percentual de graus severos, seguido da 3D e por fim a 2D, estudos trazem que
0 uso dos sistemas de planejamento tridimensional e a técnica de modulacdo da
intensidade do feixe possibilitaram maior concentracéo da radiacao nos alvos a serem
tratados, diminuindo sobremaneira a dose em tecidos normais adjacentes,
consequentemente permitindo maior efetividade, além de reduzir a toxicidade aguda
da pele (DE LANGHE et al, 2014; MARTA et al. 2011). Contudo, a técnica IMRT
depende do planejador utilizar mais ou menos dose na pele, aumentar os pontos
guentes dentro da leséo.

Também foi observado na presente pesquisa que os graus de radiodermite
desenvolvidos estéo diretamente ligados a suspenséo do tratamento, onde 100% dos
pacientes com radioterapia suspensa apresentaram graus de severidade.
Corroborando com Niazi et al. (2012), que mostra um impacto negativo ao tratamento
pela possibilidade de falha devido a limitacdo da dose terapéutica ou até as
interrupgdes transitorias para recuperacao da pele.

O tratamento radioterapico dos pacientes da presente pesquisa foi realizado
com doses entre 4200cGy a 6000cGy, com média de 5020,54 cGy (DP = 320,62)
sendo fracionado de 21 a 30 fracdes, média de 27,40 fragbes (DP = 1,69). 13,4%
tiveram o tratamento suspenso, sendo 26,7% dos pacientes suspenso da 122 a 192
fracdo, e 73,3% da 202 a 252 fracdo, estando nas Ultimas semanas de tratamento.

E ainda importante ressaltar que quando houve a evolucdo para graus mais
severos se fez necessario um maior numero de consultas de enfermagem. Durante o
tratamento, as orientacdes de cuidados com a pele e dos produtos a serem utilizados
dependem da graduacéo de toxicidade (SCHNEIDER et al, 2013).
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Devido a alta prevaléncia de radiodermatite nesses pacientes, torna-se
importante o gerenciamento do cuidado, tendo como meta a captacdo de 100% desta
populacdo. De acordo com Andrade et al. (2014), a consulta de enfermagem torna-se
uma ferramenta essencial para a qualidade de vida do paciente e condicéo favoravel
para se ofertar um cuidado seguro, implementando medidas de prevencéo, visando
minimizar a radiotoxicidade aguda durante o tratamento, além de se constituir um
momento para o melhor entendimento do paciente sobre a doencga e a importancia da
adesdo ao tratamento.

De acordo com Souza et al. (2017), a consulta de enfermagem é uma atividade
privativa do enfermeiro e objetiva intervir e por em prética acdes de enfermagem que
contribuam para a promocéao da saude, prevencéo de doencas e agravos, recuperacao
do individuo, familia e comunidade, percebendo-se entdo a necessidade de um
enfermeiro a fim de que esclareca aos pacientes as orientagcdes que previnem tais
reacdes e que as tratem de maneira efetiva, no intuito de reduzir os efeitos causados
durante o tratamento.

Esta importancia corrobora com o estudo descritivo que afirma que as condutas
sdo demandadas de acordo com a avaliacdo da enfermagem e sao orientadas
diretamente aos pacientes com o0 objetivo de evitar a progressdo da toxicidade e
incentivar o autocuidado (LENHANI et al, 2014).
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8. CONCLUSAO

A radiodermatite € uma reacéo adversa de consideravel prevaléncia (99,1) em
pacientes com cancer de canal anal e reto em tratamento com radioterapia de
indicacdo curativa, estando graus mais severos associados ao sexo, idade, tipo de
aparelho, apresentando significancia estatistica, levando a suspensao temporéria do
tratamento.

Os dados obtidos sobre a ocorréncia de radiodermatite nesta topografia do
tumor auxiliam o enfermeiro no gerenciamento do cuidado, sendo as consultas de
enfermagem utilizadas para prevenir graus severos de radiodermatite, promovendo o
autocuidado e evitando a suspenséao do tratamento.

Fazem-se necessarios mais estudos que apontem a prevaléncia de
radiodermatites nos pacientes em curso de radioterapia atendidos por enfermeiros, a
fim de possibilitar um melhor planejamento do atendimento pelo enfermeiro e por toda
a equipe multiprofissional, orientando os pacientes acerca dos cuidados com a pele e
os fatores predisponentes para toxicidades.

Uma das limitagcdes do estudo foi a subnotificacdo de prontuarios e no nimero
de pacientes atendidos pela enfermagem, devido a possibilidade de ma adeséo as

consultas.
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APENDICE
APENDICE A — Formulario para coleta de dados

Pesquisa: Prevaléncia de radiodermite em pacientes com cancer de canal anal
e reto e fatores de risco associados a radiodermite severa.

ID- IDENTIFICACAO

ID1 Numero de participante da pesquisa:

ID2 Paciente Inca: (1) Sim (2) Nao

a - DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS al Idade: a2

Sexo: (1) Masgulino  (2)Feminino

a3 Escolaridade: (1) Fundamental (2) Médio (3) Superior (4)
Analfabeto a4 Estado civil: (1) Solteiro (2) Casado (3) Divorciado (4) Viuvo (5)
Unido
estavel a5 Cor da pele: (1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Indigena (5) Amarela
(6) Outros

b. DADOS CLINICOS

b1 Etilismo: (1) Sim (2) Nao b2 Tabagismo: (1) Sim (2)
Nao

b2.1 Caso sim:

(1) Fumante (2) Ex-fumante

b3 Comorbidades: (1) Sim (2) Nao

b3HAS: b3Diabetes: b3Outras: (1)
(1) Sim (2) Nao (1) Sim (2) Nao Sim (2) Nao
b4 Sitio do

tumor:

b5 Tipo Histoldgico:

b6 Estadiamento: (1)1 (2) 11 (3) 1l (4) IV

c. PLANEJAMENTO

cl Aparelho RXT 1°fase: (1) Acelerador Linear (2) Cobalto

c2Técnica 1°fase: (1) 2D (2) 3D (3) VMAT (4) IMRT (5) Outras

c3 Reforgo: (1) Sim (2) Nao

C4 Aparelho reforgo: (1) Acelerador Linear (2) Cobalto

C5 Teécnica reforgo: (1) 2D (2) 3D (3)VMAT (4) IMRT (5)Elétrons (6)
Outras

C6 Dose Proposta:

C7 Dose Diéria:

C8 Dose proposta Reforgo:

C9 Dose Diéria Reforco:




C10 Numero Total de Fracdes da 1° fase:

/C11 Namero Total reforgo:

d. ACOMPANHAMENTO NA CONSULTA DE ENFERMAGEM
d1 Fracao de inicio na CE:
Observado relato de Grau2/3/4 pela RTOG na 1° CE: (1) sim (2)né&o
d2 Namero total de CE 1°fase:
d2 Namero total de CE reforco:
d3 Apresentou radiodermatite: (1) Sim (2) Nao
D4 RTOG |GRAUO GRAU 1 GRAU 2 | GRAU3 GRAU 4

Fracéo

Fracéo
Reforco

D5 QT durante o tratamento radioterapico: (1) Sim (2) Nao
D6 Protocolo QT:

D7 Suspendeu o tratamento pela radiodermatite: (1) Sim (2) Nao D8
Fracdo de suspenséo:

D9 Numero de dias de suspenséo:

D10 Observado relato de diarreia ou intervencao para esse evento na
consulta médica ou de enfermagem:

(D 1as5fr () (2)6a10fr ( ) (3)11a15fr ()

(4) 15a20fr ( ) (B)21a25fr () (6) 26 em diante( )

Caracteristicas:

D11 Observado relato de saida de secrec¢do vaginal ou anal na consulta
médica ou de enfermagem.
@Q)1as5fr () 2)6a10fr ( ) (3)11a15fr ()

(4) 15a20fr ( ) (5)21a25fr () (6) 26 em diante.( )
Frequéncia:

Coletador: Data:_ / [




