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INTRODUCAO

A radiodermite € um dos efeitos adversos mais comuns do tratamento radioterapico. Essas toxicidades de pele sao monitoradas através de escalas de
graduacdo, como: a escala RTOG — Radiation Therapy Oncology Group” - que possibilita a padronizacdo sistematica dos registros e a acuracia de condutas
terapéuticas em Enfermagem. Os cuidados com a pele, quando iniciados precocemente, amenizam os efeitos tardios da radiodermite, destes destacam-se o
uso de sabonetes.” Objetivo: Analisar as melhores evidéncias relacionadas ao uso do sabonete ideal nos cuidados com a pele, em pacientes com cancer
submetidos aradioterapia.

MATERIAIS E METODOS

O estudo é uma revisao sistematica de literatura, desenvolvida em 6 etapas
e que busca responder a estratégia PIO de pesquisa: “Qual a efetividade de
sabonetes no cuidado da pele do paciente em radioterapia?”. Realizada em
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maio e junho de 2019, em 5 bases de dados: CINAHL, via EBSCOhost; [ nstris: | s ]
Embase; LILACS via BVS; Medline via PubMed e Web of Science. Os critérios
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2019), contemplando os seguintes descritores: radiodermatitis; soaps; [ n=132 ]

radiotherapy. A apreciacao critica foi aplicada as fontes de pesquisa atraveés
do instrumento Critical Appraisal Tools.
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Figura 1. Fluxograma da busca na literatura e processo de sele¢ao. Rio de Janeiro, R), Brasil. 2019

RESULTADOS

As praticas clinicas tém melhores evidéncias com a lavagem da pele irradiada com agua e sabonete hidratante. Elas obedecem a maxima de pele limpa, seca
e hidratada. Alguns fatores sao preditores na incidéncia de de reacdes cutaneas, como a técnica em bolus; dose, volume e area irradiada. A maioria dos
estudos recomenda a marca Dove® ou Simple® e desencoraja o uso concomitante de desodorante e locoes emolientes para canceres de cabeca e pescoco e
mama. A relacao custo-beneficio provoca falhas nas recomendacdes de compostos de lanolina ou uso de violeta genciana que exacerbam reacdes de pele.
Outros artigos eleitos referem que o sabonete ideal deve ser suave, sem perfume, livre de lanolina e propilenoglicol (alcool) em sua composicao, pH entre
5~6, menosirritantes a pele. **”

CONCLUSAO

As evidéncias clinicas na literatura experimentam melhor efetividade nas orientacdes que valorizam uso de sabonetes hidratantes. Observa-se uma
disparidade na literatura com relacao as recomendacoes. Muitos sabonetes hidratantes em barra tém o pH mais elevado que o preconizado e com perfume.
Estudos complementares acerca da variacao do pH dos sabonetes sobre a pele do paciente oncolégico podem oferecer mais seguranca na indicacao do
sabonete ideal nas orientacoes da consulta de enfermagem e, sobretudo, na necessidade de orientacdes ao paciente oncologico.
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