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RESUMO

A Radioterapia com o intuito de eliminar as células do tumor por meio de radiagao,
bem como buscando evitar a destruicdo de células saudaveis, € que os pacientes
que sofrem de inumeras formas de cancer sido submetidos ao tratamento por
radioterapia, sendo utilizados desde muito tempo. Nesse estudo teve por objetivo
avaliar a efetividade de farmacos utilizados na prevengdo e tratamento de
radiodermatite em mulheres com cancer de mama, submetidas a Radioterapia do
Hospital da Solidariedade da Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer —
LMECC, buscando analisar os prontuarios, conhecer os farmacos utilizados para
esse tratamento, os tipos e a forma como esses pacientes adquirem o farmaco para
minimizar ou evitar a radiodermatite. Para tanto se utilizou como metodologia uma
pesquisa descritiva e documental de carater quantitativo. A partir dos resultados
obtidos no estudo, foi possivel perceber a redugao global da pele devido a radiacao,
bem como ao retardo no seu aparecimento. Também foi possivel levar em
consideragao que o Aloe Vera oferece opgao eficaz no tratamento da radiodermatite.
Contudo ainda ha muito para se desenvolver para se obter resultados ainda mais
positivos, sendo assim, € de suma importancia que haja mais estudos voltados para
essa tematica, em prol da saude preventiva para uma melhor qualidade de vida.

Palavras-Chave: Radiodermatite. Cancer de Mama. Prevencao. Radioterapia.



ABSTRACT

Radiation therapy with the intention of eliminating the cells of the tumor by means of
radiation, as well as seeking to avoid the destruction of healthy cells, is that patients
suffering from numerous forms of cancer are submitted to treatment by radiotherapy
and have been used for a long time. The objective of this study was to evaluate the
effectiveness of drugs used in the prevention and treatment of radiodermatitis in
women with breast cancer submitted to Radiotherapy of the Hospital of Solidarity of
the Mossoro League of Studies and Combat to Cancer - LMECC, seeking to analyze
the medical records, drugs used for such treatment, the types and manner in which
such patients acquire the drug to minimize or prevent radiodermatitis. For that, a
quantitative descriptive and documental research was used as methodology. From
the results obtained in the study, it was possible to perceive the global reduction of
the skin due to the radiation, as well as to the delay in its appearance. It was also
possible to take into account that Aloe Vera offers an effective option in the treatment
of radiodermatitis. However, there is still much to develop to achieve even more
positive results, so it is of the utmost importance that there be more studies aimed at
this theme, in favor of preventive health for a better quality of life.

Keywords: Radiodermatitis. Breast cancer. Prevention. Radiotherapy.
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1 INTRODUGAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO

A incidéncia de neoplasia maligna aumenta visivelmente no mundo
moderno. Segundo Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), até 2030 surgirdo
anualmente cerca de 27 milhdes de novos casos da doenca e 17 milhdes de mortes,
e teremos aproximadamente 75 milhdes de doentes. Dentre todos os tipos de
canceres, o0 de mama € o tipo mais comum e de maior indice de mortalidade entre
as mulheres no mundo e no Brasil, atras apenas do cancer de pele ndo melanoma,
respondendo por cerca de 28% dos casos novos a cada ano. Sendo importante
salientar que ha um aumento da sua incidéncia tanto nos paises desenvolvidos
como nos em desenvolvimento (BRASIL, 2017).

A mastectomia radical, em outrora, era o tratamento padrdo para o cancer
da mama. Entretanto, nos ultimos 50 anos, tem havido uma mudancga na abordagem
cirargica, seguindo a tendéncia da conservagdo da mama, em situagdes em que ha
seguranga para a execugao dessa escolha terapéutica. Contudo, existem varios
fatores independentes que possuem relagcado direta com a recorréncia da doenca,
tais como: idade da paciente, tamanho tumoral, tipo histolégico e extensdo. Nesse
contexto, a radioterapia tem papel fundamental na diminuigdo da recorréncia local.
Estudos compararam a cirurgia conservadora seguida da radioterapia com a
mastectomia, evidenciando em todos eles, a equivaléncia entre os dois tipos de
tratamento cirurgico, no que diz respeito a sobrevida global e a chance de recidiva
(MARTA; HANNA; GADIA 2014; BROMBERG; HANRRIOT; NAZARIO, 2013).

Mesmo com novas e modernas modalidades de radioterapia, ainda sim,
podem ser observados efeitos colaterais, como: dor, alteracbes cutaneas, restricao
da mobilidade, alteragdo sensitiva local, radiodermatite e fadiga (SANTOS et al,
2013). Durante o tratamento, a maioria das pacientes (74 a 100%) ira desenvolver
radiodermatite (SCHNUR et al, 2011). A radiodermatite é classificada como aquela
que ocorre em até 90 dias do inicio da radioterapia, segundo o Grupo de
Radioterapia e Oncologia - Radiation Therapy Oncology Group (RTOG, 2014), e é
definida como a reacdo causada na pele pela exposicdao a radiacdo ionizante.

Inicialmente se manifesta como eritema (normalmente entre a primeira e a quarta
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semana de tratamento radioterapico), podendo progredir até ulceragdo (HALPERIN
et al, 2013).

Em 1982, o Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) desenvolveu
Critérios de Classificagdao para Morbidade Aguda por Radiagcdo (Acute Radiation
Morbidity Scoring Criteria) para classificar os efeitos da radioterapia na pele. A
mesma identifica os seguintes graus: 0 (sem reacdo), 1 (eritema leve, descamacgéao
seca, depilagdo, sudorese diminuida), 2 (eritema moderado, brilhante, dermatite
exsudativa em placas e edema moderado), 3 (dermatite exsudativa além das pregas
cuténeas, edema intenso) e 4 (ulcerac&o, hemorragia, necrose) (RTOG, 2014).

E importante salientar que, embora a radioterapia seja um método
terapéutico e promova resultados positivos, as reagdes adversas provocadas pela
exposicao a radiacdo muitas vezes geram efeitos indesejaveis na area irradiada. Por
isso, as orientagdes de cuidados a pele da mama irradiada, durante o tratamento,
sdo fator imprescindivel, pois esclarecem de alguma forma as duvidas dos pacientes
(SCHNEIDER et al, 2013).

As pesquisas a respeito dos efeitos deletérios da radiacdo sobre a pele
versam principalmente sobre prevencao e uma menor quantidade delas € sobre
tratamento, ndo existindo um consenso sobre a melhor terapéutica, com
consequente controvérsia sobre o tratamento da radiodermatite. Neste sentido, esse
estudo teve como objetivo observar quais os farmacos utilizados cotidianamente
para prevencgao e tratamento da Radiodermatite, e sua eficacia, em pacientes que
realizaram tratamento contra o cancer de mama no Hospital da Solidariedade da

Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer — LMECC.

1.2 JUSTIFICATIVA

O tratamento oncoldgico com radiagéo ionizante local ou sistémica causa
uma série de alteragbes na pele, denominadas de radiodermatite, que surgem
inicialmente com a aplicacdo de doses de radiagao em torno de 2.000 cGy a 2.500
cGy, geralmente na segunda ou terceira semana de tratamento (GOMES, 2010).

Entretanto, existe uma diversidade de tratamentos tépicos e sistémicos
aplicados em pacientes com radiodermatite, independentemente da area da pele
afetada. Infelizmente, ndo ha um consenso na literatura, nem na pratica clinica

baseada em evidéncias sobre qual tratamento € mais eficaz. As amostras de
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estudos clinicos sao reduzidas e estatisticamente insuficientes para obtencdo de
significancia (ANDRADE et al, 2012).

Nesse sentido, e com intengao de realizar pesquisas futuras apos a presente
proposta ser concluida, o intuito deste estudo foi coletar informacdes sobre os
farmacos utilizados e sua eficacia para prevencao e tratamento em pacientes que
apresentaram radiodermatite decorrente de tratamento contra o cancer de mama no
hospital de referéncia para tratamento radioterapico na cidade de Mossord, o
Hospital da Solidariedade da Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer —
LMECC.

1.3 HIPOTESE

HO - Os farmacos utilizados diminuiram a sintomatologia da radiodermatite,
comprovando sua eficacia?

H1 - Os farmacos utilizados nao diminuiram a sintomatologia apresentada
pela pele irradiada, ndo diminuindo a sintomatologia da radiodermatite?

H2 — Os farmacos utilizados evita o surgimento da radiodermatite?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a efetividade de farmacos utilizados na prevengao e tratamento de
radiodermatite em mulheres com cancer de mama, submetidas a Radioterapia do
Hospital da Solidariedade da Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer —
LMECC.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Analisar os prontuarios de pacientes com cancer de mama tratadas com
radiagdo ionizante no periodo de julho de 2013 a dezembro de 2016, no
Hospital da Solidariedade da Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao
Cancer — LMECC;

v' Conhecer os farmacos utilizados no tratamento da radiodermatite, indicados
pela equipe médica e de enfermagem do Hospital da Solidariedade da Liga
Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer — LMECC,;

v' Conhecer os tipos de farmacos utilizados por outros centros de radioterapia
encontrados em periddicos cientificos da literatura nacional e comparar a
efetividade destes;

v' Verificar a forma como esses pacientes adquirem o farmaco para minimizar

ou evitar a radiodermatite.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CANCER DE MAMA

O cancer de mama é uma doenga que constitui um grave problema de
saude publica por sua elevada incidéncia e prevaléncia, pois € o tipo de cancer que
mais atinge as mulheres em todo o mundo. A estimativa para o Brasil, biénio 2016-
2017, aponta a ocorréncia de cerca de 600 mil casos novos de cancer no qual o
perfil epidemiolégico em mulheres aponta o de mama com 58 mil casos (INCA,
2015).

A cada ano cresce 0 numero de novos casos de cancer da mama entre
mulheres no Brasil, diversas campanhas s&o realizadas com o intuito de orientar,
rastrear, diagnosticar e tratar o cancer de mama, apesar de todo esse esforgo que
envolve a agdo conjunto de varios profissionais, ainda é alarmante o numero de
mulheres que morem em decorréncia da doencga. A palavra cancer denomina um
conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o crescimento desordenado
de células que invadem os tecidos e orgaos, podendo espalhar-se para outras
regides do corpo, dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito
agressivas e incontrolaveis, determinando a formagado de tumores (acumulo de
células cancerosas) (INCA, 2014).

As prevengdes primarias e secundarias correspondem a acgdes de controle
de neoplasias malignas mamarias. A prevengado primaria do cancer de mama esta
relacionada ao controle dos fatores de risco reconhecidos, onde deve ser estimulado
0 acesso a informacao e oportunizadas medidas que auxiliem no combate ao
excesso de peso e sedentarismo (BRASIL, 2013).

Mediante a variacdo dos fatores de risco, os esforcos para o controle do
cancer de mama tém seu foco na prevengcao secundaria, a partir das acdes de
deteccao precoce. Dessa forma, as estratégias para a detecgao precoce englobam o
diagndstico precoce e o rastreamento, baseados no Exame Clinico das Mamas
(ECM) por profissional de saude, mamografia e estimulo ao Auto-Exame das Mamas
(AEM), realizado pela préopria mulher (MELO; SOUSA, 2012).

O AEM possibilita a participagcdo da mulher no controle de sua saude,
devendo ser realizado mensalmente, entre o sétimo e o décimo dia apds a

menstruacao e; nos casos de climatério, histerectomia e amamentacéo, quando nao
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ha menstruagdo, deve-se realizar o0 exame mensalmente, sempre no mesmo dia.
Porém, o AEM nao substitui o ECM, realizado por profissional de saude e,
geralmente costuma detectar a doenga em estadio avangado sendo responsavel por
cerca de 80% das descobertas de canceres de mama (SILVA; RIUL, 2012).

Dentre os métodos diagnosticos, o ECM faz parte do atendimento integral a
mulher, devendo ser inserido no exame fisico e ginecoldgico, independente da faixa
etaria e, servindo de subsidio para exames complementares. Dentre os exames de
imagem, a mamografia permite a identificacdo de alteragdes nao perceptiveis, uma
vez que visualiza os tecidos moles das mamas, sendo recomendada em mulheres
com idade minima de 35 anos. A ultrassonografia € o exame de escolha para
mulheres com idade inferior a 35 anos, cuja utilizagdo € destinada a mamas densas,
nodulos palpaveis com ou sem mamografia negativa, processos inflamatorios e

gravidas com sintomas mamarios (SILVA; RIUL, 2012).

[...] o tratamento do cancer de mama pode envolver intervengdes locais ou
sistémicas, utilizadas de forma independente ou concomitante. A cirurgia e
a radioterapia podem ser entendidas como formas de tratamento local e que
visam a remogao ou a destruicdo do tumor em uma determinada area do
corpo (MAJEWSKI et al., 2012).

A cirurgia consiste em uma das principais terapéuticas de escolha, para
tratamento do céncer de mama. A mastectomia é realizada como abordagem
cirurgica ndo conservadora, sendo baseada na remog¢ao radical em bloco de todo
tecido mamario associado ao esvaziamento axilar. Tal procedimento pode afetar
varios segmentos da vida feminina, interferindo inclusive na sua percepcao de
sexualidade, de imagem corporal e qualidade de vida. A depressdo, o medo da
recidiva, o desconforto fisico, a reducdo das atividades, o disturbio do sono e as
dificuldades sexuais sao os principais efeitos advindos desta terapéutica (BEZERRA
et al., 2013).

No entanto, apesar de ser um tratamento eficaz, traz algumas
manifestagbes clinicas agudas e crbnicas, conhecidas como efeitos
adversos. Entre eles, os principais sao: as reagdes de pele (radiodermite,
eritema), nauseas, mucosite, xerostomia, fadiga, anorexia, diarreia e
disfagia (LEITE et al., 2013).

De acordo com Leite et al (2013) a consulta de enfermagem no setor de

radioterapia € digna de atengao especial, pois o enfermeiro exerce essa atividade
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especificamente com mais frequéncia neste setor. A paciente procura pela consulta
de enfermagem a fim de adquirir informagdes para praticar o autocuidado e levar o
tratamento adiante. A equipe de enfermagem deve servir de elo, atuando na
educacao de pacientes e familiares e na realizagdo de cuidados especificos e como

consequéncia, minimizando os efeitos adversos.

3.2 RADIOTERAPIA

A radioterapia € uma modalidade terapéutica local que consiste na emissao
sistematica de radiagao ionizante na forma de energia, levando a hidrélise de células
neoplasicas, o que possibilita desidratagcdo do tumor levando-o a apoptose. Apesar
de essa modalidade apresentar acao local, conduz as complicagdes graves, sendo
sisttmicas ou nao, tais como: anovulacdo ou azoospermia, mielodepressao,
mucosites e  epitelites; sendo estas Ultimas caracterizadas como
radiodermites/radiodermatites (GONZALEZ; FREIRE, 2016).

Em 1982, o Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) desenvolveu
Critérios de Classificagdo para Morbidade Aguda por Radiagdo - Acute Radiation
Morbidity Scoring Criteria para classificar os efeitos da radioterapia na pele, que
identifica graus 0 (sem reacgado), 1 (eritema leve, descamagao seca, epilagéo,
sudorese diminuida), 2 (eritema moderado, brilhante, dermatite exsudativa em
placas e edema moderado), 3 (dermatite exsudativa além das pregas cutaneas,
edema intenso) e 4 (ulceragédo, hemorragia, necrose) (RTOG, 2014).

Alguns tipos de cancer podem permanecer em seu local de origem, contudo
pode ser impossivel a sua deteccdo em virtude de sua localizagdo anatémica ou
devido a infiltragdo nas estruturas vitais proximas. Isto dificulta o tratamento, ja que
sua remogao pode afetar severamente alguma funcao fisiolégica. Para muitos
pacientes, a radioterapia € um meio eficaz, devido fazer com que o tumor
desapareca, ou fagca com que a doenga fique controlada ou até trazer a cura,
contribuindo para a qualidade de vida, diminuindo dores e hemorragias, entre outros
sintomas (KARKOW et al, 2013).

A ideia que a radioterapia € apenas um tratamento paliativo, ndo é
verdadeira, pois tipos de cancer em estagio inicial podem ser curados utilizando os
tratamentos radioterapicos, e melhor, muitos casos sem utilizar outro tipo de
tratamento (SALVAJOLI, 2013).
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Assim como forma de realizar um trabalho de qualidade e voltado as
necessidades dos usuarios do servigo de radioterapia, € de grande importancia que
a equipe multidisciplinar, conheca as caracteristicas das pessoas atendidas
conhecendo o perfil sécio demografico e clinico dos pacientes (KARKOW et al,
2013).

3.3 RADIODERMATITE

Dentre os efeitos secundarios da radiacdo, destacam-se as reacodes
cutaneas, desenvolvidas por cerca de 95% dos pacientes submetidos a RT (RYAN,
2012).

A radiodermatite ocorre frequentemente em pacientes submetidos a RT
(FRANCO et al, 2014), acometendo cerca de 80-90% desses pacientes (HAFNER et
al, 2013), nos quais, a toxicidade pode variar de leve a moderada, podendo chegar a
grave em 25% dos casos (CABEZON-GUTIERREZ, KHOSRAVI-SHAHI, ESCOBAR-
ALVAREZ, 2012).

Por apresentar padrdo celular altamente proliferativo e ser suficientemente
oxigenado, o tecido cutédneo apresenta elevada radiossensibilidade (EDISON,
JOHNS, 2013; RYAN, 2012).

A radiodermatite é causada por um complexo processo envolvendo lesdo de
DNA e alteragdes de proteinas, lipidios e carboidratos, o que leva a injuria da pele e
destruicédo e deplegao de células basais da pele (ZHANG et al, 2013).

A radiodermatite aguda pode variar entre eritema leve e intenso,
descamacgao seca, descamacgao umida e, raramente, necrose (FRANCO et al, 2014;
O’'DONOVAN et al, 2015).

Dependendo da dose de radiagcdo recebida, pode-se observar edema
progressivo, hipercromia e ulceragao. O eritema tem inicio, normalmente, a partir da
segunda semana de tratamento como um resultado da dilatagao capilar na derme
acompanhada por edema devido a um aumento da vascularizagdo e obstrucgao,
caracterizado ainda pela liberagdo de citocinas inflamatérias (BONASSA, GATO,
2012).

As alteragdes na pigmentagédo sdo causadas pela migracdo de melanina nas
camadas mais superficiais da epiderme. Ocorre apds 2 a 4 semanas de tratamento.

As reacgdes cutaneas evoluem ao longo do tempo e, geralmente, o pico maximo
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pode se dar na ultima semana de tratamento ou em 1 ou 2 semanas apos o término
do tratamento. (McQUESTION, 2011; O'DONOVAN et al, 2015; RYAN, 2012).

A radiodermatite é considerada inevitavel principalmente em areas como
mama, cabega e pescog¢o e perineo, por serem em sua maioria regides de dobra
que favorecem a umidade e friccdo local. As reagdes de pele, eritema e
descamacao, também podem acometer as areas do couro cabeludo, principalmente
as regides da nuca e periauricular (BONASSA, GATO, 2012).

A radiodermatite interfere também na qualidade de vida dos pacientes
submetidos & radioterapia (GONZALEZ-SANCHIS et al, 2014; O’'DONOVAN et al,
2015). Ademais, os impactos causados pelo desenvolvimento da radiodermatite vao
além dos sinais e sintomas clinicos, gerando ainda um estigma social e pessoal ao
paciente que apresenta alteracdo da imagem corporal em area de grande exposigao
(GONZALEZ-SANCHIS et al, 2014).

Determinados fatores, denominados extrinsecos e intrinsecos, podem ajudar
a prever a possibilidade de desenvolvimento da radiodermatite. Os fatores
extrinsecos sao relacionados com o tratamento, ou seja, dose, volume,
fracionamento, tratamento adjuvante, tratamento em area de dobra da pele, uso de
material em bolus, tipo de imobilizacdo e técnica de tratamento (HARRIS et al,
2012).

Uma grande variedade de medicamentos topicos, endovenosos e orais €
utilizada na pratica clinica para prevencédo ou tratamento da radiodermatite
(FRANCO et al, 2014). A qualidade e a quantidade de estudos que avaliam agentes
topicos parecem ser insuficientes para suportar ou refutar qualquer produto
especifico, indicando ainda que sdao minimas as avaliagcbes em curso de produtos
para cuidados da pele (HARRIS et al, 2012).

Os estudos reforgam que apesar dos esforcos em se fornecer orientacoes
claras quanto aos cuidados voltados a prevencao e ao tratamento da radiodermatite,
a escolha do produto ainda se pauta basicamente no senso comum ou na
experiéncia dos profissionais (O’'DONOVAN et al, 2015).

Para tanto, destaca-se o uso de produtos tépicos por apresentarem especial
beneficio no que se refere aos cuidados com a pele. Tais produtos podem agir
mediante a absor¢ao percutanea por meio da barreira epidérmica na pele para os
tecidos subjacentes. O estrato corneo da epiderme regula a quantidade e a

velocidade de absorcdo percutanea, sendo extremamente relevante para esse
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processo a hidratacdo cutanea, que pode ser melhorada recorrendo ao uso de
produtos topicos (LAWTON, 2013).

Entretanto, os produtos topicos utilizados para prevengao da radiodermatite
variam dentre as diversas prescrigdes e indicagdes havendo controvérsias quanto ao

seu uso, dificultando a escolha da terapéutica adequada (ANDRADE et al, 2012).

3.4 FARMACOS UTILIZADOS NA RADIODERMATITE

O que utilizar para minimizar o desenvolvimento de radiodermatites nos
pacientes dependera da graduagdo de toxicidade da pele, da avaliagdo do
enfermeiro e da aplicabilidade de cada produto. Existem algumas recomendacgbes
de intervengdes e/ou produtos para prevengao e tratamento de radiodermatite, tais
como: compressas com cha de camomilla ou com agua filtrada, logdo a base de
acidos graxos essenciais (AGE) ou acidos graxos insaturados (AGl), Aloe Vera,
placa de hidrocoloide extrafina, entre outras (MATSUBARA, et al, 2012).

Entretanto, os produtos topicos utilizados para prevengao da radiodermatite
variam dentre as diversas prescrigdes e indicacdes havendo controvérsias quanto ao
seu uso, dificultando a escolha da terapéutica adequada (ANDRADE et al, 2012).

A importdncia do uso de produtos naturais e seus derivados séao
reconhecidos em pesquisa farmacoldgica, sendo estimado que 40% dos
medicamentos disponiveis tenham sido direta e indiretamente desenvolvidos a partir
de fontes naturais. Apesar de estas terem perdido o espago a partir do avanco de
medicamento sintético, o uso de plantas medicinais com base tradicional e familiar é
uma pratica bastante comum na medicina popular sendo principalmente utilizada em
tratamentos de moléstias menos sérias (BALBINOT; VELASQUEZ; DUSMAN, 2013).

Os estudos de plantas medicinais sdo capazes de fornecer informacdes
sobre efeitos farmacoldgicos, fitoquimicos e agronémicos, sendo os estudos
baseados em medicina popular, cada vez mais importantes devido as informacgdes e
esclarecimentos a ciéncia que estes estudos séo capazes de produzir (SOUZA et al,
2013).

A utilizacao de plantas para tratamento, cura e prevencdo de doencas vem
desde o proprio surgimento da humanidade compondo um conjunto de saberes
internalizados nos diversos usuarios e praticantes, especialmente pela tradigao oral.

No Brasil, a utilizagcdo de plantas tem como facilitadores a grande diversidade
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vegetal e o baixo custo associado a terapéutica. A discussdo sobre fitoterapia
tornou-se mais consistente a partir da constatacdo de que, a populacdo faz usos
simultaneo de plantas medicinais com medicamentos industrializados, muitas vezes
desconhecendo a possivel existéncia de toxicidade ou acdo terapéutica
comprovada, forma correta de cultivo, preparo, indicacbes e contraindicacdes
(BRUNING, MOSEGUI E VIANNA, 2012; FONTANELE et al, 2013; SANTOS et al,
2013).

A realizagdo segura da utilizacdo de fitoterapicos esta vinculada ao
conhecimento prévio do profissional de saude sobre a terapéutica com fitoterapicos
ou plantas medicinais. O uso da fitoterapia tem varias motivacdes, tais como
aumentar os recursos terapéuticos, resgatar saberes populares, preservar a
biodiversidade, fomentar a agroecologia, o desenvolvimento social e a educagao
ambiental, popular e permanente sendo um crescente aumento na utilizagdo de
fitoterapicos pela populagéo brasileira possivel de serem observados, dois fatores
poderia explicar isto. O primeiro seriam o0s avangos ocorridos cientificamente, o
segundo é a crescente tendéncia de busca, pela populagdo, por terapia menos
agressiva. A fitoterapia permite que o ser humano se reconecte com o ambiente,
acessando o poder da natureza, para ajudar o organismo a normalizar fungdes
fisiolégicas prejudicadas, restaurar a imunidade enfraquecida, promover a
desintoxicagao e o rejuvenescimento. (ANTONIO, TESSER E MORETTI-PIRES,
2014; BRUNING, MOSEGUI E VIANNA, 2012).

A maior parte dos produtos utilizados para prevencao de radiodermites sdo
corticoesterodides topicos, além do uso de plantas medicinais como caléndula e Aloe
Vera (ANDRADE et al, 2012).

3.5 ENFERMAGEM X RADIOTERAPIA

A abordagem preventiva deve compreender a orientacdo dos pacientes e
familiares sobre a acao da radioterapia e suas possiveis consequéncias, bem como
os cuidados profilaticos em relagao a area irradiada para minimizar as reagdes na
pele, enfatizando a indicacdo de hidratacdo profilatica. Dentre os produtos mais
recomendados estdo: pomadas e cremes de base natural como Aloe Vera,
Calendula officinalis, Papaya e Andiroba, associados a compressa embebida de cha
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de camomilla ou com agua filtrada (SCHNEIDER; DANSKI; VAYEGO, 2015; MELO
et al, 2015).

Ja a abordagem curativa/restauradora compreende a avaliagao dos tecidos
irradiados, antes, durante e apds o tratamento, observando o comprometimento e
toxicidade presente, partindo desta a indicagao de produtos adequados a reagao de
pele observada e a prevencéo de infecgbes. Nessa conjuntura, sdo recomendados:
curativos oclusivos na forma de tiras com produtos hidréfilos sem lanolina; placas de
hidrocoldide extrafinas; logao a base de acidos graxos essenciais (AGE) ou acidos
graxos insaturados (AGl); corticosteroides e esteroides tépicos, estes ultimos sendo
prescritos pelo médico (SCHNEIDER; DANSKI; VAYEGO, 2015; MELO et al, 2015).

Neste contexto, o enfermeiro € o ator principal neste processo de cuidar,
uma vez que € membro da equipe multiprofissional que avalia as pessoas com
lesbes de pele, escolhe as substancias e produtos que melhor se adéquem ao
tratamento de feridas, ulceras e lesdes de pele e realiza o curativo em si. Além
disso, é funcao do enfermeiro gerir o capital fisico, insumos clinicos, € humanos,
técnicos e auxiliares de enfermagem, de forma a otimizar a assisténcia (COREN,
2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa descritiva e documental com natureza, de carater
quantitativo.

A pesquisa descritiva permite delinear as peculiaridades de determinadas
relacdes entre as variaveis como: populagdo, fendbmeno ou estabelecimento, onde
0s eventos sao observados, analisados, classificados, interpretados e registrados,
sem que o pesquisador interfira sobre eles (LAKATOS, 2010).

A abordagem quantitativa utiliza a implementacdo de instrumentos
estatisticos onde sédo colhidos e analisados dados e informagcdes numéricas. De
certa forma, percebe-se a importédncia do conhecimento integral do episddio que
esta em estudo para que se defina a caracteristica quantitativa ou, até mesmo, a
associagao do objeto estudado na investigacdo (LAKATOS, 2010).

A pesquisa documental € muito parecida com a bibliografica. A diferenca
esta na natureza das fontes, pois esta forma vale-se de materiais que nao
receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de

acordo com os objetos da pesquisa (GIL, 2008).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Hospital da Solidariedade, localizado na cidade
de Mossor6é/RN, na Rua Dona Isaura — Bairro Aboligao Ill, N° 129, CEP: 59612-570.
O Hospital da Solidariedade teve como missdo o combate ao cancer, oferecendo
uma assisténcia humanizada aliada a alta qualidade de seus profissionais e o uso da
mais moderna tecnologia na area.

Ligado a Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer — LMECC, o
Hospital da Solidariedade (HS) iniciou suas atividades em julho de 2013, ja como
referéncia em servigos de radioterapia na cidade de Mossoré e regido adjacente,
além de prestar atendimento complementar, através de uma equipe multidisciplinar,
que conta com psicologo, fisioterapeuta, assistente social entre outros profissionais
da saude.
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4.3 POPULAGAO E AMOSTRA

Populagdo ou universo € um conjunto de elementos que possuem
determinadas caracteristicas, ou conjunto de pessoas que compdem uma
populacdo. A amostra consiste em parte da populagcdo ou subconjunto da populagao
que por meio deste podem se estimar as caracteristicas desta populagao (Gil, 2007).

Neste estudo a populagdo consistiu de todos os prontuarios existentes no
local da pesquisa, no periodo de Julho de 2013 a Dezembro de 2016 que realizaram
tratamento radioterapico contra o cancer de mama. A amostra foi composta por
prontuarios que permitiram realizar a identificagcdo: (1) do tipo de farmaco utilizado
para tratamento da radiodermatite, e (2) da avaliagcdo do grau da radiodermatite
durante o tratamento através da utilizacdo da escala RTOG (Radiation Therapy

Oncology Group).

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa, os prontuarios de pacientes que trataram com
radiacao ionizante para o cancer de mama preenchidos de forma a permitir a
identificacdo dos farmacos utilizados para tratamento da radiodermatite, e a
graduacdo observada através da utilizacdo da escala para avaliagdo da
radiodermatite da RTOG (Radiation Therapy Oncology Group). Pacientes com
cancer de mama que foram submetidas ou ndo a mastectomia radical ou/a

quadrantectomia.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da pesquisa todos os prontuarios que impossibilitaram a
avaliagao do tipo de farmaco utilizado e o grau de toxicidade e lesbes na pele,
durante o tratamento radioterapico. Prontuarios de paciente que trataram com

radiagao ionizante nao portadora de cancer de mama.
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4.6 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta dos dados constou de uma ficha (ANEXO A), onde
foi inserido o numero do prontuario da paciente, a data na qual o prontuario foi
analisado, o periodo de tratamento da paciente, os farmacos utilizados e os graus de

radiodermatite ao inicio e final do tratamento.

4.7 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados apés a autorizacdo do Comité de Etica em
Pesquisa para o qual o projeto foi encaminhado. E 0 mesmo se deu a partir da
disponibilizacdo dos prontuarios de pacientes que realizaram tratamento contra
cancer de mama no Hospital da Solidariedade de Mossoré. Os dados foram

registrados em uma ficha especifica (ANEXO A) para cada prontuario analisado.

4.8 ANALISE DE DADOS

Os dados foram expressos em frequéncia simples e porcentagem através do
programa estatistico SPSS, verséo 23.0. Para evidenciar a associagao da idade (G1
= adultas jovens, G2 = idosas) frente ao grau de radiodermatite para cada farmaco
estudado, através do teste de Qui-quadrado ou exato de Fisher. Este ultimo utilizado
quando a frequéncia esperada for inferior a cinco. Sempre quando necessario as
variaveis sofrerao transformacdo do tipo binario. Valores de p<0,05 serao

considerados significativos.
4.9 DESFECHOS
4.9.1 DESFECHO PRIMARIO
O resultado esperado foi que os farmacos utilizados no Hospital da

Solidariedade e os da literatura para o tratamento da radiodermatite em pacientes

que realizaram radioterapia contra o cancer de mama tenham apresentado eficacia e
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tenham diminuido os efeitos citotdéxicos das radiacbes ionizantes sobre a pele

dessas pacientes.

4.9.2 DESFECHO SECUNDARIO

Os resultados obtidos serdo encaminhados para publicacbes na revista
Ciéncias da Saude Nova Esperanca da FACENE/FAMENE, com os devidos créditos
aos pesquisadores associados integrantes do projeto, como também os resultados
do estudo foram divulgados e encaminhados para o Hospital da Solidariedade e
para a Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer, como preconiza a
resolucao 466/2012 e a Norma Operacional N° 001/2013 MS/CNS. O estudo sera
disponibilizado para académicos, profissionais e toda a comunidade no Congresso
Cientifico da FACENE/RN, que acontece semestralmente, e para a plataforma da
Biblioteca Sant’Ana da FACENE/RN.

4.10 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada levando em consideracdo os Aspectos Eticos
preconizados pela Resolugdo CNS 466/2012 e o Cadigo de Etica Profissional.

Sendo essa pesquisa de cunho descritivo observacional a partir de
prontuarios clinicos, a mesma €& considerada de risco minimo. Os possiveis riscos
observados sao que os dados existentes em um prontuario sdo propriedade do
paciente, existindo uma relacdo de confianga quanto ao sigilo obedecido pela
instituicdo onde foi realizado o tratamento. A pesquisadora responsavel ciente das
prerrogativas éticas compromete-se a n&o coletar outros dados pessoais das
pacientes, e utilizar apenas dos prontuarios que contemple os critérios de inclusio e
exclusao durante a coleta, e de forma alguma, publicar dados pessoais e sigilosos
das mesmas.

Quanto aos beneficios, identificar e conhecer métodos para evitar ou
amenizar o surgimento da radiodermatite em pacientes com cancer de mama,
contribui, para melhora da qualidade de vida das pacientes em radioterapia com
radiacao ionizante e fornece conhecimento técnico cientifico aos profissionais que

tratam das mesmas.
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4.11 FINANCIAMENTO

A pesquisa foi financiada com recursos proprios da aluna pesquisadora, que
tem plena ciéncia da sua responsabilidade em cobrir todas as despesas oriundas da
execucgao de todas as fases da pesquisa.

Por sua vez, a Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré -
FACENE/RN disponibilizara o acervo de seu ossuario, obras literarias e referéncias
contidas na sua biblioteca, assim como computadores e conectivos. Além disso,
disponibilizara professores da instituicdo para orientacdo da pesquisa e composi¢ao

da banca examinadora.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo teve amostra constituida por cento e dois (102) prontuarios de
pacientes assistidas entre julho de 2013 a dezembro de 2016, em um centro de alta
complexidade em oncologia da cidade de Mossor6-RN, o Hospital da Solidariedade
da Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer — LMECC, submetidas a
tratamento por radiagao ionizante contra neoplasias mamarias.

O cancer de mama é o tipo de cancer mais comum entre as mulheres no
mundo e no Brasil, depois do de pele ndo melanoma, respondendo por cerca de
28% dos casos novos a cada ano. Esse tipo de cancer de mama também acomete
homens, embora seja raro, representando apenas 1% do total de casos da doenca
(INCA, 2016). O que corrobora com os resultados desta pesquisa, pelo fato de
dentre os prontuarios analisados nao ter sido encontrado nenhum paciente do sexo
masculino. Todos os cento e dois prontuarios pertenciam a pacientes do sexo
feminino.

Em relagéo a idade das pacientes, 65,7% eram pacientes jovens e 34,3%
pacientes idosas (Tabela 1). Denotando que as pacientes apresentaram similar
acometimento etario ao apresentado nas demais regiées nacionais (Grafico 1).

Visto que a idade continua sendo um dos mais importantes fatores de risco
associado ao cancer de mama. As taxas de incidéncia aumentam rapidamente até
os 50 anos. Apds essa idade, o aumento ocorre de forma mais lenta, o que reforca a

participagdo dos hormonios femininos na etiologia da doenca (BRASIL, 2014).

Tabela 1 — Valores de frequéncia simples e porcentagem relacionada a idade

das pacientes.

Idade das pacientes Frequéncia %
ldosas 35 34,3
Jovens 67 65,7

Total: 102 prontuarios consultados

Fonte: dados da pesquisa (2017)
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Para a prevencdo dessa doencga, considerando especialmente pacientes
jovens, é necessario eliminar ou reduzir ao minimo a exposicdo aos agentes
carcinogénicos, além de diminuir a suscetibilidade que o individuo exposto tem para
estes agentes. Dentre os métodos utilizados, a prevencédo primaria consiste na
promog¢ao da saude, evitando a obesidade, buscando uma alimentacido equilibrada,
evitando a ingestdo de bebidas alcodlicas, praticar exercicios fisicos, e evitar a
exposicao as radiagdes ionizantes, em pessoas com idade inferior a 35 anos (INCA,
2013).

No presente estudo, observamos a prevaléncia da localizagao da doenca em
relacdo a quantidade total e a localizagdo das mamas tratadas ou acometidas, 52%
referem a mama direita, e 45,1% a mama esquerda, enquanto que 2,9% a mama

direita e esquerda (Tabela 2).

Tabela 2 — Valores de frequéncia simples e porcentagem relacionada a mama

acometida.
Mama acometida Frequéncia %
Direita 53 52,0
Direita e Esquerda 3 2,9
Esquerda 46 451

Total: 102 prontuarios consultados

Fonte: dados da pesquisa (2017)

O cancer de mama enquanto acontecimento significativo, desperta um
conjunto de acontecimentos, igualmente significativos, que se repercutem nos
habitos e rotinas, papéis e funcdes, perspectivas e projetos, face aos quais se
procura encontrar um significado na sua trajetéria de vida e no ciclo vital (OHL,
2016). Aponta que o diagnéstico do cancer, independentemente da idade ou género,
apresenta uma forte sensacao de perda, vulnerabilidade e, principalmente, a
preocupacgao ao seu futuro (CRIST et al. 2013).

Evidenciando a escassez de investigagbes centradas nas perspectivas
futuras dos pacientes em relacdo as suas vidas pessoais e profissionais, aspiracoes
e planejamentos. Foi encontrado apenas um estudo que referenciou a percepgao do

paciente sobre suas questdes quanto ao futuro (MACKENZIE et al., 2012).
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Com a imagem corporal alterada, a mulher vivencia sentimentos
angustiosos, como o amedrontamento do abandono pelo parceiro, baixa autoestima,
entre outros, visto que o fisico perfeito € uma condi¢cao imposta pela sociedade para
a vivéncia da sexualidade, que muitas vezes é associada ao ato sexual e percebida
na relacdo com o outro. Assim, o apoio dos parceiros diante do adoecimento, é
fundamental para que elas tenham mais seguranga e enfrentem melhor a sua
condicao atual. A percepgao dos parceiros e sua reacgao diante do corpo imperfeito
podem influenciar na percepg¢ao da mulher em relagéo ao seu proprio corpo. Dessa
forma, uma atitude positiva dos parceiros, ajudara a mulher a se aceitar melhor na
sua contextualidade atua (FERREIRA et al, 2012).

Para prevencao e tratamento da radiodermatite, uma grande variedade de
medicamentos tépicos, endovenosos e orais € utilizada na pratica clinica (FRANCO
et al, 2014).

Possuem destaque os produtos tépicos apresentados em forma de logdes,
emulsdes, cremes, pomadas e outros veiculos (bases). O conhecimento acerca do
veiculo utilizado em cada produto € de fundamental relevancia, considerando que
nao s6 o principio ativo tera acido sobre a resposta cutanea ao tratamento, cabendo
ao profissional de Enfermagem, responsavel direto pelos cuidados com a pele por
estar em contato diariamente com o paciente, estar ciente do veiculo e do principio
ativo utilizado em cada produto, podendo dessa forma discernir corretamente sobre
seu efeito preventivo e seu potencial para efeitos sistémicos e locais (LAWTON,
2013).

E é valido ressaltar que os protocolos para cuidados com a pele tendem a
mudar de acordo com cada instituichio onde o tratamento é realizado, e as
recomendacgdes sugerem o0 uso de produtos a base de acidos graxos essenciais
(AGE) ou acidos graxos insaturados (AGI), Aloe Vera, e Sulfadiazina de Prata 1%.
Nas instituicbes pesquisadas o protocolo utilizado € passar o creme de barreira
(AGE) duas vezes ao dia, apds receber a dose de radiagao, e as compressas de cha
de camomilla, em temperatura morna para fria, diariamente. Importante descrever
que nao foram observadas taxas elevadas de complicagdes agudas, e que, de
acordo com a escala de RTOG, o grau de toxicidade identificada durante a coleta
dos dados, nao ultrapassou o grau dois (RTOG, 2017).

Entretanto, em relacdo as orientagdes de cuidados com a pele da mama,

nao se encontrou estudos mostrando a eficacia dos cremes de barreira, porém,
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alguns estudos de revisdo bibliografica e também estudos de casos de instituigcbes
de referéncia, tem mostrado evidéncia positiva no seu uso diario, amenizando e até
reduzindo os efeitos colaterais agudos da radiodermatite. Possivelmente, os
produtos possuem propriedades anti-inflamatoérias, naturais e hidratantes, o que
beneficia a redugao de lesdes da pele da mama (SCHNEIDER et al, 2013).

Visando avaliar a agao profilatica da Aloe Vera, mediante suas propriedades
anti-inflamatérias, hidratantes e bactericidas, foi realizado estudo com 146 mulheres.
As mesmas foram divididas em 2 grupos de 73 mulheres. Um placebo e outro que
utilizou creme contendo a Aloe Vera numa concentracao de 40%, desde a primeira
fracdo de radioterapia até o seu término. A mesma mostrou efeitos benéficos na
profilaxia de radiodermatites em pacientes com cancer de mama submetidas a
radioterapia (GOMES, 2010).

Em relagéo aos tipos de farmacos utilizados para prevenir a radiodermatite,
a presente pesquisa nos mostrou que: 67,6% das pacientes utilizaram apenas
Creme de Aloe Vera; 5,9% utilizaram Creme de Aloe Vera e compressas de cha de
Camomill; 18,6% fizeram uso de Creme de Aloe Vera e compressas frias; 2%
utilizaram Creme de Aloe Vera e Trofodermim; 1% Clostobol; 1% Creme de Aloe
Vera e Clostobol; 1% Creme de Aloe Vera, Tegun e sabonete de coco; 1% creme de
Aloe Vera, Trofodermim e Clostobol; 1% Tegun e Compressas de Cha de Camomilla

e 1% fez uso de Trofodermim (Tabela 3).

Tabela 3 - Valores de frequéncia simples e porcentagem relacionada aos

farmacos utilizados.

Farmacos Utilizados Frequéncia %
Clostobol 01 1,0
Creme de Aloe Vera 69 67,6
Creme de Aloe Vera e Clostobol 01 1,0
Creme de Aloe Vera e Compressas de Cha de 06 5.9
Camomilla

Creme de Aloe Vera e compressas frias 19 18,6
Creme de Aloe Vera e Trofodermim 02 2,0
Creme de Aloe Vera, Tegum, Sabonete de 01 10

Coco
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Creme de Aloe Vera, Trofodermin e Clostobol 01 1,0

Tegun e compressas de Cha de Camomilla 01 1,0

Trofodermin 01 1,0

Total: 102 prontuarios consultados

Fonte: dados da pesquisa (2017)

Mediante analise das publicacbes selecionadas, foi identificada ampla
variedade de produtos utilizados na prevencao de radiodermatites em mulheres em
tratamento contra cancer de mama, tais como: coberturas a base de corticosteroides
tépicos, Clostobol, Tegum, Trofordermim, e Aloe Vera, dentre outros.

Em estudo com amostra de 146 mulheres divididas em 2 grupos de mesmo
namero, no grupo placebo 68 (93,15%) das pacientes apresentaram algum grau de
radiodermite, com surgimento ja na segunda semana. No grupo tratado com Aloe
Vera, 29 (39,72%) pacientes a desenvolveram. No que diz respeito ao momento de
surgimento, ndo se observou radiodermatites em nenhum dos grupos na primeira
semana de tratamento. Na segunda semana, 11 (15%) pacientes do grupo placebo
apresentaram grau | de radiodermatite, e nenhuma do grupo Aloe Vera. Na terceira
semana surgiu o primeiro caso de radiodermatite no grupo Aloe Vera (1,36%), ao
passo que no grupo placebo, 38 (52,05%) das pacientes apresentavam
radiodermatite grau | e Il. Radiodermatites com graus iguais ou superiores a lll
estiveram presentes em 14 (19,17%) dos pacientes no Grupo placebo e somente em
3 pacientes (4,10%) do Grupo Aloe Vera (GOMES, 2010).

Resultados semelhantes foram encontrados nesta pesquisa, em relagao ao
grau de radiodermatite apresentado no inicio do tratamento radioterapico, ja que
45,1% das pacientes se encontravam em estagio de Grau 0; 45,1% em estagio de

Grau |, e 9,8% das pacientes de Grau Il (Tabela 4).

Tabela 4 — Valores de frequéncia simples e porcentagem relacionada ao grau de

radiodermatite no inicio do tratamento.

Grau de Radiodermite — inicio do tratamento Frequéncia %
0 46 45,1
I 46 45,1
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Il 10 9,8

Total: 102 prontuarios consultados

Fonte: dados da pesquisa (2017)

A radiodermatite inicia na segunda semana de radioterapia (9,8% dos
pacientes do grupo intervencdo e 45,1%, dos pacientes do grupo controle nao
apresentaram radiodermatite na primeira semana de tratamento segundo a escala
de RTOG). Apenas apds a segunda semana de tratamento € que ocorre algum tipo
de reacao inflamatodria (LUCENA, 2017).

Ja nas fases finais do tratamento a ocorréncia e os graus de radiodermatite
se apresentaram da seguinte forma: 64,7% das pacientes concluiram o tratamento
em estagio de Grau 0; 9,8% apresentaram estagio de Grau |; 13,7% apresentaram
estagio de Grau Il; 8,8% apresentaram estagio de Grau lll; e 2,9% apresentaram
estagio de Grau IV (Tabela 5).

Tabela 5 — Valores de frequéncia simples e porcentagem relacionada ao grau

de radiodermatite no final do tratamento.

Grau de Radiodermite — final do Frequéncia %
tratamento
0 66 64,7
I 10 9,8
Il 14 13,7
M 09 8,8
v 03 2,9

Total: 102 prontuarios consultados

Fonte: dados da pesquisa (2017)

Diante de tais informagdes & possivel concluir que 64,7% dos pacientes
submetidos ao tratamento radioterapico e que fizeram uso dos farmacos
mencionados, concluiram o tratamento com Grau 0, ou seja, sem desenvolver
radiodermatite. O que pode ser considerado um avanco, tanto no que se refere ao
tratamento quanto as reagdes obtidas (Tabela 6).

Visto que as reacgdes na pele sao consideradas efeitos colaterais inevitaveis

em pacientes que se submetem ao tratamento com a radioterapia externa.
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Entretanto, com os cuidados adequados, é possivel aliviar os sintomas, contribuindo

assim para uma melhor qualidade de vida dessas pacientes (BLECHA et al, 2013).

Tabela 6 - Valores de frequéncia simples e porcentagem relacionada a

presenca da radiodermatite (geral).

Presenc¢a de Radiodermite — Geral Frequéncia. %
Presente 36 35,3
Ausente 66 64,7

Total: 102 prontuarios consultados

Fonte: dados da pesquisa (2017)

Em relagdo a auséncia de radiodermite e 0 uso unico ou combinado do Aloe
Vera, péde ser observado que quando utilizado de forma unica a radiodermatite
esteve ausente em 89,2% das pacientes. Por outro lado, quando utilizado de forma
combinada a radiodermatite ndo ocorreu em apenas 10,8% das pacientes,
permitindo deduzir que a utilizagao isolada surtiu melhores efeitos e resultados para
as pacientes. O uso do Aloe Vera combinado promove aumento de 17,3 da chance
de ocorrer a radiodermatite. Em suma, o uso isolado aumenta a protecédo em 17,3%
(Tabela 7).

A aplicagdo de um creme a base de Aloe Vera na prevencédo de
radiodermatite em pacientes com cancer de mama, apés 3 semanas com a
aplicagao do creme houve redugao da dermatite causada por radiagao, diminuindo a
incidéncia de radiodermatite grau 1, 2 e 3. Outra constatagdo importante foi a
eficiéncia significativa na redugao do grau de radiodermatite quando houve aplicagéo
continua do creme a base de Aloe Vera apds o termino com a radioterapia (RAO et
al,2017).

No seu artigo de revisdo mostrou as inumeras fungdes da Aloe Vera e as
suas varias utilidades no mundo todo, observando a grande importancia de plantas
medicinais para diversos beneficios, cientificamente provados, como cicatrizantes,
antiflamatérios, hipoglicemiantes e hipolidémicos ao corpo em diferentes condigbes
clinicas, para utilizagdo tanto para fins cicatrizantes, como também em bebidas,
porém com a conscientizacdo do uso adequado e racional do produto pelos
profissionais (ALCANTARA et al. 2014).
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Esses resultados corroboram, em sua pesquisa bibliografica mostrando que,
0 uso da Aloe Vera tem sido indicado como uma terapia a mais, por ser eficaz,
segura, com baixo custo e de facil acesso. Pois, ela mostra uma funcionalidade
multipla auxiliando na cura e terapia, atuando sobre varias patologias que atacam a
sociedade, tendo a funcdo antibacteriana, anti-inflamatoéria, cicatrizante,
antioxidante, mas também ajudando nos niveis de glicemia, no controle da
tuberculose e de varias neoplasias (SOTILLI, 2015).

Em seu artigo experimental com uma amostra de 100 pacientes afetados
com o cancer de mama que tinham sessdes de radioterapia, foram divididos em 5
grupos, em que cada grupo era tratado com um produto diferente, e em um desses
grupos era utilizado o creme de Aloe Vera, foi confirmada que houve protegao do
creme utilizado na radioterapia nessas pacientes e demonstrou sua utilidade na
prevencdo fazendo com que o tratamento topico seja realizado quando as

radiodermatite ainda estejam em estagio inicial (DI FRANCO et al., 2013).

Tabela 7 — Valores de frequéncia simples (%) da presenga de radiodermite em

relagdo ao uso unico ou combinado do Aloe Vera.

Presencga de radiodermatite p-valor
Uso do Aloe Vera Sim Nao OR (IC95%)
n(%) n (%)
17,3 (5,97 —
Combinado 23 (67,6) 07 (10,8)
50,20) <0,001*
Sozinho 11 (32,4) 58 (89,2) 1

* Significancia estatistica (p<0,05 - Qui-quadrado); n inferior em virtude da
disponibilidade dos dados; OR (IC95%): Odds Ratio (Intervalo de confianga a 95%).

Total: 102 prontuarios consultados

Fonte: dados da pesquisa (2017)

A presenga da radiodermatite em relagdo a idade das mulheres do grupo
estudado mostrou que tanto entre as mulheres idosas como as jovens, houve um
maior numero de auséncia de radiodermatite do que de presenca. Entretanto, ao
comparar os dois grupos que apresentaram radiodermatite, pdde ser observado que

a ocorréncia ente as jovens foi identificada de forma mais frequente (72,2%), do que



35

nas pacientes idosas (27,8%). Basicamente, as idosas estdo mais protegidas do que
as jovens (Tabela 8).

No que se refere ao cancer de mama, os fatores de risco estao relacionados
a vida reprodutiva da mulher, como a menarca precoce, a idade da primeira
gestacdo, o uso de anticoncepcionais orais, ou até mesmo a menopausa tardia ou a

terapia de reposi¢cdo hormonal (BRASIL, 2013).

Tabela 8 — Valores de frequéncia simples (%) da radiodermatite em relagao a

idade das mulheres.

Presenca de radiodermatite

Idade Sim Nao OR - (1C95%) p-valor
n (%) n (%)

Idosas 10 (27,8) 25 (37,9) 0,63 (0,26 — 1,52) 0.304

Jovens 26 (72,2) 41 (62,1) 1

* Significancia estatistica (p<0,05 — Qui-quadrado); Odds Ratio (Intervalo de

confianga a 95%).
Total: 102 prontuarios consultados

Fonte: dados da pesquisa (2017)

Em relagdo ao grau de radiodermatite ao final do tratamento 37,9% de
idosas e 62,1% de jovens nao apresentaram radiodermatite, pois apresentaram grau
zero. Em relagdo ao grau 1, tivemos 20% de idosas e 80% de jovens. Quanto ao
grau 2, nés tivemos alta prevaléncia de jovens (92,9%) e apenas uma idosa (7,1%).
Por sua vez, em relagdo ao grau 3, a maior ocorréncia se deu entre as idosas
(66,7%), e em 33,3% das jovens. Para o grau 4, tivemos uma situagao inversa ao
observado para o grau 3, sendo observada a ocorréncia em 66,7% das jovens, e em
33,3% das idosas. Em todas as situacbes as jovens se apresentaram em maior
numero que as idosas, com excegao para o grau 3 (Tabela 9).

As agbes de prevencdo ajudam a minimizar o custo de cuidado com saude,
aléem de melhorar a qualidade de vida das pessoas. As consequéncias de uma
doenca cronica podem atingir os aspectos sociais e econémicos do pais, dificultando
seu desenvolvimento. O tratamento com a doenca, a perda de produtividade e os
custos com a saude sao despesas sociais e econdmicas para os individuos. Vale

destacar que as mudancas no estilo de vida das mulheres tendem a aumentar os



36

fatores de risco da doencga, associado a ocorréncias tais como: auséncia da
maternidade, realizagao de intervengao hormonal, a maternidade p6s 30 anos de
idade, bem como maus habitos como: sedentarismo, ma alimentacdo, obesidade,
tabagismo e consumo de alcool em excesso, além do histérico familiar de cancer,
sendo a idade o principal fator de risco para o diagnostico do cancer de mama, no
qual a faixa etaria de incidéncia é mais frequente em mulheres acima dos 40 anos.
Assim, apesar dos avangos com programas e propaganda de preveng¢&o, o numero

de brasileiras diagnosticadas com a doencga continua a se elevar (INCA, 2014).

Tabela 9 — Valores de frequéncia simples (%) do grau de radiodermatite com a

idade das mulheres ao final do tratamento.

Grau de radiodermatite no final do tratamento
Idade O 1 2 3 4 p-valor**
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

ldosas 25(37,9) 02(20,0) 01(7,1)  06(66,7) 01(33,3)
0,940

Jovens 41(62,1) 08(80,0) 13(92,9) 03(33,3) 02 (66,7)

** Qui-quadrado para tendéncia linear

Total: 102 prontuarios consultados

Fonte: dados da pesquisa (2017)

A comparagao das mamas direita e/ou esquerda quanto a presenga de
radiodermatite ndo demonstrou diferenca estatisticamente significativa. Podemos
destacar que apenas trés pacientes estavam tratando ambas as mamas, e destas,
apenas uma paciente apresentou radiodermatite. Dezessete pacientes
apresentaram radiodermite na mama direita e dezoito na mama esquerda (Tabela
10).

E de suma importancia considerar que o controle do cancer de mama ira
depender das acgdes no que diz respeito a prevengao, promogao da saude, bem
como ao diagnostico precoce da doenga GONCALVES et al, 2016).

Uma vez que precocemente detectado, € possivel colocar a prevengao em
evidéncia, fato importante em relagédo a saude da mulher, sendo um grande aliado

na reduc&o dos casos de mortalidade entre as mesmas (PELLOSO et al, 2014).
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Tabela 10 — Valores de frequéncia simples (%) da presenca de radiodermatite

em relagdao a mama.

Presenca de radiodermatite

Mama Sim Nao p-valor
n (%) n (%)

Direita 17 (47,2) 36 (54,5)

Direita e esquerda 01 (2,8) 02 (3,0) 0,763

Esquerda 18 (50,0) 28 (42,5)

* Significancia estatistica (p<0,05 — Qui-quadrado)
Total: 102 prontuarios consultados

Fonte: dados da pesquisa (2017)
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O conjunto dos resultados obtidos revelou que o uso de farmacos na
prevencao e tratamento de radiodermatite em mulheres com cancer de mama tem
sido um grande aliado para o combate, controle e porque ndo dizer, na prevengéo
das radiodermatites. A interpretacdo dos valores levantados possibilitou avaliar o
impacto positivo causado no cotidiano de cada individuo, uma vez que a utilizagao
destes farmacos contribuiu para um ganho na qualidade de vida dessas pacientes
durante e apds a radioterapia.

Devido ao alto indice de casos de cancer de mama entre as mulheres e aos
avangos considerados na tecnologia de aplicacdo radioterapica e ao aumento do
conhecimento sobre suas reagdes adversas, houve uma significativa melhora na
qualidade de vida da paciente tratada, bem como foram criadas alternativas para
remediar seus danos, como € o caso da compressa de cha de camomilla orientada
as pacientes submetidas ao tratamento e também o uso do gel RD Care (Aloe Vera)
que o Hospital da Solidariedade da Liga Mossoroense de Estudo e Combate ao
Cancer — LMECC disponibiliza gratuitamente.

O desafio do Enfermeiro que atua em oncologia estd pautado em prestar
cuidado individualizado e integral ao paciente. Esse estudo permitiu obter elementos
bastante relevantes sobre o cotidiano da Enfermagem. Atuar com eficiéncia em uma
unidade oncologica exige do enfermeiro a concepgdo de um tratamento
humanizado. E assim, ser capaz de realizar intervengdes eficazes e efetivas,
objetivando a prevengao e o tratamento de radiodermatite em mulheres com cancer
de mama e proporcionar melhor qualidade de vida durante o tratamento
radioterapico.

Os resultados do estudo mostraram redugao global de reagéo de pele devido
a radiacao e também ao retardo no seu aparecimento. Foi possivel concluir também
que o Aloe Vera oferece opgao eficaz para o tratamento da radiodermatite. A
eficacia do tratamento frente a dor e ao prurido deve ser considerada em novos
estudos em grupos de pacientes com caracteristicas especificas.

Neste sentido é importante que novos estudos sejam desenvolvidos com o
objetivo de prevenir as incidéncias das radiodermatites tendo como objetivo uma

melhora na qualidade de vida dos pacientes.
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DO PRONTUARIO

Dados Gerais da Coleta de Dados

Data da Coleta de Dados N° do Prontuario:

N I V1 N I ] I

Idade

Periodo da Radioterapia

Inicio: / /

Término: / /

Farmacos Utilizados

Grau da Radiodermatite — inicio do

tratamento

Grau da Radiodermatite — final do

tratamento

Periodo que iniciou o uso do farmaco




ANEXO B - ESCALA DE GRADUAGAO DA RADIODERMITE SEGUNDO A RTOG

(RADIATION THERAPY ONCOLOGY GROUP).

Escore
Grau 0 Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4

Sem Eritema Eritema Descamacao | Ulceracéo,
alteracao folicular fraco | brando ou | umida, hemorragia e

ou apagado, claro, confluente, necrose.

epilagao, descamacao | além das

descamacgao | Umida em | dobras da

seca e | placas, pele, edema

diminuicdo da | edema em “casca de

sudorese moderado. laranja”.




