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RESUMO

Avaliar e mensurar a radiodermatite € essencial para o gerenciamento das lesdes e para a tomada de decisao
de forma correta, baseada em evidéncias cientificas. De modo geral, a radiodermatite é avaliada e graduada
por escalas. Este artigo consiste em revisdo narrativa da literatura e tem como objetivo descrever conceitos
sobre radioterapia e radiodermatite, bem como apresentar as caracteristicas dos instrumentos de medida
disponiveis na literatura para graduar a radiodermatite. Um instrumento bem elaborado e minucioso pode
proporcionar consenso da avaliacdo e continuidade do cuidado ao paciente, além de auxiliar na
uniformizacdo da linguagem para o estabelecimento de protocolos assistenciais e de pesquisa. Diante da
elevada incidéncia de radiodermatite entre os pacientes submetidos a radioterapia e das limitacdes
identificadas nos instrumentos de graduacéo presentes na literatura, fez-se necesséria a elaboracdo de um
instrumento que use critérios objetivos e precisos para mensurar a radiodermatite aguda, que inclua a
avaliacdo dos possiveis sintomas relatados pelo paciente.
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ABSTRACT

Assessing and measuring radiodermatitis is essential for the management of lesions and for making a correct
decision, based on scientific evidence. In general, radiodermatitis is evaluated and graded by scales. This
article consists of a narrative review of the literature and aims to describe concepts about radiotherapy and
radiodermatitis and to present the characteristics of the measurement instruments available in the literature
to grade radiodermatitis. A well-designed and detailed instrument can provide consensus on the assessment
and continuity of patient care, in addition to helping to standardize the language for the establishment of
care and research protocols. Given the high incidence of radiodermatitis among patients undergoing
radiotherapy and the limitations identified in the grading instruments present in the literature, it is necessary
to develop an instrument that uses objective and precise criteria to measure acute radiodermatitis, which
includes the evaluation of possible symptoms reported by the patient.
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INTRODUCAO

Mesmo com a modernizacdo dos equipamentos € 0 avango das técnicas de
planejamento, os efeitos adversos decorrentes da exposicao a radiacdo ionizante ainda sao
observados, pois a radioterapia, atinge ndo sé as células tumorais, mas também incide
sobre as células normais adjacentes ao tumor (DUDEK et al., 2020).

Os efeitos agudos da radioterapia sdo normalmente vistos nos tecidos com alta
divisdo celular, tais como o trato respiratorio superior, a mucosa gastrointestinal, a pele e
a medula dssea (BENNARDO et al., 2021). Estes efeitos, geralmente, aparecem de duas
a trés semanas apds o inicio do tratamento, e podem se manter por quatro a sete semanas
(MANIK; YOSI; TANJUNG, 2018).

Manifestacdes clinicas, como mucosite, xerostomia, disfagia, nauseas, vomitos,
perda de peso e alteragdo no paladar e na pigmentacdo da pele, sdo toxicidades
provenientes da radioterapia, a depender da érea irradiada (LUCEY et al., 2017).

O efeito adverso decorrente da exposicao da pele a radiacdo ionizante é conhecido
como radiodermatite e pode afetar aproximadamente 95% dos pacientes em tratamento
(WOLF et al., 2022). Um estudo realizado no Brasil identificou que a incidéncia de
radiodermatite foi de 100% entre os pacientes que irradiaram a regido de cabeca e
pescogo, 98% entre 0s pacientes que irradiaram a regido da mama e 48% entre 0s
pacientes que irradiaram a pelve (colo uterino, endométrio e préstata). Nos grupos que
irradiaram cabeca e pescoco e mama, o tempo médio para a ocorréncia de radiodermatite
foi de onze dias (BONTEMPO et al., 2021).

Avaliar e mensurar a radiodermatite é essencial para o gerenciamento das lesdes
e para a tomada de decisdo de forma correta, baseada em evidéncias cientificas. De modo
geral, a radiodermatite é avaliada e graduada por escalas. Essa graduacdo € feita por meio
de inspecéo visual da pele e classificacdo da gravidade da reagdo por um profissional do
servico de radioterapia, comumente um meédico ou enfermeiro (RANJAN et al., 2021).
No entanto, registros inadequados e auséncia de treinamento para essa avaliagao resultam
em graduacOes equivocadas (WANG et al., 2020). Varios instrumentos de avaliacdo
foram desenvolvidos para registrar a radiodermatite (WANG et al., 2020), porém, ainda
ndo foi estabelecido um instrumento ideal (FERREIRA, 2015; KISONAS et al., 2018).

Dessa forma, esta revisao narrativa da literatura tem como objetivo descrever
conceitos sobre radioterapia e radiodermatite, bem como apresentar as caracteristicas dos

instrumentos de medida disponiveis na literatura para graduar a radiodermatite.
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REVISAO DE LITERATURA

RADIOTERAPIA

A radioterapia € uma modalidade terapéutica que utiliza a radiacdo ionizante com
0 objetivo de destruir ou impedir o crescimento da célula tumoral. A premissa do
tratamento € atingir a célula cancerigena poupando ao maximo as células normais
adjacentes ao tumor. A radioterapia pode ser empregada de forma adjuvante, quando
utilizada apds o tratamento principal, ou neoadjuvante, quando realizada antes do
tratamento principal (BEYZADEOGLU; OZYIGIT; EBRULI, 2010; BRASIL, 2019).

De acordo com a literatura, de 50 a 70% de todos o0s casos de cancer requerem
radioterapia em algum momento da evolugéo do tratamento (LEVENTHAL; YOUNG,
2017; WEI et al., 2019). A radioterapia pode ser dividida em teleterapia (do termo em
latim “a distancia”) e braquiterapia (do termo em grego “em contato”). Portanto, na
teleterapia, também chamada de radioterapia externa, a radiacdo € emitida por um
aparelho que permanece distante do paciente. Ja na braquiterapia, a fonte de radiacédo €
inserida no local a ser tratado, temporariamente ou de forma permanente
(BEYZADEOGLU; OZYIGIT; EBRULI, 2010; MARTA, 2014).

Como mecanismo de acdo, a radioterapia utiliza radiacdo ionizante produzindo
efeitos bioldgicos diretos e indiretos nas células. Em relagdo ao efeito direto, a absorcao
de energia da radiacdo pelo material bioldgico provoca ejecdo de elétrons, os quais
interagem entre si e induzem alteracdo na estrutura do acido desoxirribonucleico (DNA).
Ja no mecanismo indireto, o qual corresponde a aproximadamente 70% do efeito
bioldgico causado pela radioterapia, a radiacdo interage com a molécula da agua,
produzindo um radical livre chamado de hidroxila (OH) que, por sua vez, induz lesdo ao
DNA (CHOIl et al., 2018; HALL; GIACCIA, 2019).

Geralmente a radioterapia é aplicada de forma fracionada, ou seja, a dose total é
dividida em sessGes diarias de tratamento durante os dias Uteis da semana (segunda a

sexta-feira). A finalidade do fracionamento da dose é propiciar alta efetividade e baixa
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toxicidade. A unidade de medida da dose de radiacao € expressa em Gray (Gy) (VILELA,
2017).

O fracionamento do tratamento est4d fundamentado nos seguintes principios:
repopulacdo, reparacdo, redistribuicdo, reoxigenacdo e radiossensibilidade. A
repopulacdo esta relacionada a capacidade das células tumorais de sobreviverem a morte
radioinduzida, assim, a radioterapia deve seguir de forma diéria para diminuir o risco de
repopulacdo do tumor pelas células clonogénicas. O principio da reparagdo representa a
capacidade, principalmente dos tecidos normais, de se recuperarem da leséo subletal. A
redistribuicdo, por sua vez, contribui para que a célula que esteja em uma fase do ciclo de
divisdo celular radiorresistente passe para uma fase radiossensivel, uma vez que o melhor
efeito da radioterapia ocorre nas fases G2 e M do ciclo celular. O principio da
reoxigenacdo refere-se a maior oferta de oxigénio para as células tumorais que antes
estavam em hipdxia tornando-as mais sensiveis a radiacdo ionizante. Por fim, a
radiossensibilidade esta relacionada as caracteristicas intrinsecas das células de serem
sensiveis ao tratamento (MARTA, 2014; CHOI et al., 2018).

Na radioterapia convencional o paciente recebe por sessdo uma dose de
aproximadamente 1,8 a 2,0 Gy por dia, sendo que a distribuicdo da dose no tecido
depende da energia, do tipo de radiacdo, do volume irradiado, da composicao do tecido e
da distancia do individuo a fonte de radiacdo (VILELA, 2017; SOUSA, 2018; BRASIL,
2019). A radioterapia hipofracionada € uma técnica na qual o paciente recebe maior dose
de radiacdo ionizante por sessdo, logo, o tratamento ocorre em menos tempo que a
radioterapia convencional (SBRT, 2018).

Para o planejamento da radioterapia, sdo utilizadas técnicas especiais que vém
sendo aprimoradas ao longo dos anos. A finalidade da modernizacdo das técnicas de
planejamento é concentrar a radia¢do ao volume-alvo (tumor), minimizando a radiacao
nos tecidos normais circunvizinhos (THARIAT et al., 2013). A técnica conformada
tridimensional (3D) (conformacional) exige tecnologia especifica para delinear o volume-
alvo em cada campo planejado. O planejamento 3D pode apresentar variagoes, tais como:
técnica com modulagdo da intensidade do feixe de radiagdo (Intensity-Modulated
Radiotherapy Therapy: IMRT) e radioterapia guiada por imagem (Image-Guided
Radiation Therapy: IGRT). O planejamento 3D requer imagens de tomografia
computadorizada ou de ressondncia magnética, assim como equipamentos de

gerenciamento e planejamento desse sistema (BRASIL, 2019).
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RADIODERMATITE

A radiodermatite pode ser classificada como aguda ou tardia/crénica. Entende-se
por radiodermatite aguda a lesdo que surge dentro dos noventa dias a partir do inicio do
tratamento. Suas manifestacGes clinicas sdo eritema, edema, hiperpigmentacéo, epilacao,
descamacdo seca, descamacdo Umida e, em casos mais graves, sangramento e necrose
(SEITE; BENSADOUN; MAZER, 2017; REIS; FERREIRA; BONTEMPO, 2019). Ja a
radiodermatite tardia/cronica esta relacionada as reacfes que se desenvolvem com mais
de 90 dias apdés o término do tratamento. As lesdes podem ser lesdo vascular,
telangiectasia, atrofia dérmica, fibrose e queratose (IACOVELLI et al., 2020).

Para se entender a fisiopatologia da radiodermatite, deve-se levar em consideragéo
as estruturas que constituem a pele e suas respectivas funcgdes. A epiderme (camada mais
superficial) e a derme (camada mais profunda) apresentam respostas distintas a radiacédo
ionizante (KOLE; KOLE; MORAN, 2017).

A epiderme é responsavel por desempenhar um papel de barreira e protecdo para
0 corpo, evitando danos fisicos, quimicos e infecciosos aos 6rgdos internos, além de
desempenhar funcdo de regulacdo térmica. E constituida por quatro camadas, a saber:
estrato basal; estrato espinhoso; estrato granuloso; e estrato cdrneo. Os queratindcitos
(células-primitivas) encontram-se no estrato basal, onde se diferenciam e migram para as
camadas epidérmicas mais superficiais. O processo de diferenciacdo e migracdo dura
aproximadamente duas semanas (KOLE; KOLE; MORAN, 2017).

A derme, camada localizada abaixo da epiderme, é constituida por colageno, o
qual é responsavel pela sustentacdo da pele. Nesta regido sdo encontradas as redes
vascular e linfatica, que fornecem nutrientes a derme e epiderme, como também as celulas
dendriticas, terminagBes nervosas, glandulas sebaceas e foliculos capilares (KOLE;
KOLE; MORAN, 2017).

A radiacdo ionizante proveniente da radioterapia ocasiona efeitos na epiderme e
na derme. A lesdo na epiderme tem como consequéncia a interrupcao da diferenciacao
dos queratindcitos e, como resultado, as células mortas da epiderme néo séo substituidas
pelas células jovens, perdendo a funcdo da pele de barreira e protegdo para o corpo. Ja a
lesdo tecidual na derme aparece rapidamente e tem como consequéncia a epilagédo e o
ressecamento da pele, tendo em vista que os foliculos capilares e as glandulas sebaceas
sdo bastantes sensiveis as baixas doses de radiagdo (KOLE; KOLE; MORAN, 2017).
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Vaérios fatores interferem no desenvolvimento e na gravidade da radiodermatite.
Os fatores relacionados a radioterapia (extrinsecos) sdo a dose total, fracionamento,
volume irradiado, técnica de planejamento do tratamento e tipo de energia. Enquanto os
fatores relacionados ao paciente (intrinsecos) referem-se a idade avancada, genética, area
tratada, comorbidades (obesidade e diabetes), tabagismo, desnutri¢do, exposicdo cronica
ao sol, tratamento concomitante com quimioterapia e uso de medicamentos a base de
receptor do Fator de Crescimento Epidérmico (Epidermal Growth Factor Receptor -
EGFR) (MANIK; YOSI, TANJUNG, 2018; WEI et al., 2019).

As areas mais acometidas pela radiodermatite s&o mama, cabeca, pescoco, perineo
e regides de tratamento de sarcomas (WOLF et al., 2022). O quadro a seguir apresenta 0s
sinais da radiodermatite, relacionando-os a dose, periodo de surgimento, fisiopatologia,
definicdo e aos possiveis sintomas associados (RYAN, 2012; REIS; FERREIRA;
BONTEMPO, 2019; IACOVELLI et al., 2020).
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Quadro 1 — Reag0es cutaneas relacionadas a dose, periodo de surgimento, fisiopatologia, defini¢do e sintomas.

Sinais Dose (Gy) Surgimento Fisiopatologia Definicao Sintomas
] o o ) ) ) ) . Sensacéo de calor na
Eritema transitorio 2 Primeiras 24 horas Liberagéo de histaminas Vermelhidao .
area de tratamento
) ) 3 Excesso de producéo de Mudancga na pigmentacéo da L
Hiperpigmentacio 12-20 1 -2 semanas ] ] Queimacgao
melanina pele (escurecimento)
Destruicao de L ) Dor, ressecamento da
) ) o ) y Vermelhiddo intensa na érea de
Eritema generalizado 20-40 2 — 3 semanas queratindcitos e dilatacdo pele, queda de
) tratamento
capilar cabelo/pelo
Aumento no nimero de
3 ) o Pele extremamente ressecada e )
Descamacao seca 20-25 3 — 4 semanas mitose para substituir as Dor, prurido
. - desprendendo
celulas danificadas
Formag&o de bolhas, presenca )
o ) ) ) ) Dor e propensdo a
Descamagdo Umida 30 —40 > 4 semanas Morte de células-tronco de umidade e liberagéo de i feccs
o infeccéo
exsudato, exposi¢do da derme
Perda de alguns anexos da . .
Sangramento e necrose =40 = 6 semanas Lesdes ulceradas Dor intensa

pele

Fonte: Autoria prépria.
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INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA RADIODERMATITE

As escalas propostas pelo Common Terminology Criteria for Adverse Events
(CTCAE) e Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) sdo as mais utilizadas para
avaliacdo da radiodermatite no mundo (WANG et al.,, 2020). Ambas sdo muito
semelhantes em termos de sinais avaliados e forma de graduacdo adotada (HUANG et
al., 2015). Embora o uso dessas escalas seja amplamente reconhecido por sua utilidade
clinica (HUANG et al., 2015), observam-se desvantagens quanto a sua forma de graduar
a reacdo, uma vez que agrupam sinais de diferentes gravidades em uma mesma graduacéo
embora essas reacGes exijam tratamentos distintos. Ao incluirem no mesmo grau
diferentes intensidades de leséo, as escalas limitam o registro fidedigno da avaliagéo
cutanea, podendo resultar em interpretacdo equivocada e tratamento ineficaz da
radiodermatite. Outra desvantagem dessas escalas é a falta de descri¢cdo dos sintomas
relatados pelos pacientes, uma vez que a radiodermatite pode produzir desconforto leve a
intenso impactando na qualidade de vida e na assiduidade ao tratamento.

Partindo da premissa que a radiodermatite € um processo evolutivo durante o
tratamento (considerando fatores extrinsecos e intrinsecos citados anteriormente) a
classificacdo deve respeitar esse principio e registar de forma sequencial, gradativa e
detalhada as reagdes desenvolvidas ao longo do tratamento. Nas escalas CTCAE e RTOG,
0 eritema e a descamacao seca sao atribuidos ao grau 1 de radiodermatite. Como descrito
no Quadro 1, o eritema é uma rea¢do com inicio na derme e é resultante de um processo
inflamatério devido a destruicdo dos queratindcitos com liberacdo de substancias
histaminicas provocando uma vasodilatacdo capilar e epilacédo (inicio, geralmente, com 2
semanas de tratamento e dose > 20Gy). A descamacao seca, por sua vez, ocorre devido
ao aumento no numero de mitose na epiderme para substituir as células danificadas pela
radiacdo ionizante. As novas células sdo produzidas mais rapidamente que a eliminacao
das células danificadas deixando a pele com um aspecto seco e quebradico. A descamacéo
seca ocorre com maior acimulo de dose de radiacdo ionizante (inicio, geralmente, com 3
semanas de tratamento e dose >30 Gy), sendo observada, comumente, ap0s o
desenvolvimento do eritema. O mesmo ocorre com o grau 2 apresentado por essas escalas,
o qual agrupa eritema brilhante/moderado e descamacdo Umida. A descamacdo Umida

resulta da morte das células proliferativas com descamacdo da epiderme e liberacdo de




exsudato (inicio, geralmente, com 4 semanas de tratamento e dose > 40Gy), surgindo
geralmente apds o eritema e descamacao seca (SINGH et al., 2016).

Outras escalas, como a versdao modificada do RTOG (HUANG et al., 2015),
Oncology Nursing Society (ONS), Radiation Dermatitis Severity Scales e Douglas &
Fowler (RYAN, 2012) desenvolveram sistemas de pontuacdo mais detalhados ao
fragmentar as pontuacGes de acordo com os sinais apresentados. No entanto, ainda séo
observadas lacunas nessas escalas, como a auséncia de avaliacdo de determinados sinais
e a dificuldade em se mensurar porcentagem das areas acometidas pela reacéo.

O Quadro 2 apresenta os principais instrumentos para mensurar radiodermatite
aguda, destacando os sinais e sintomas considerando, suas vantagens e desvantagens, e
se tais instrumentos ja foram submetidos ao processo de validagdo (FEIGHT et al., 2011,
RYAN, 2012; FERREIRA, 2015).




Quadro 2 - Principais instrumentos de mensuracdo de radiodermatite conforme formas de mensuracéo (sinais e sintomas), vantagens, desvantagens e

presenca de validacdo (sim ou néo).

Instrumento

Formas de Mensuracéo

o _ i Vantagens Desvantagens | Validagao
(Referéncia) Sinais Sintomas
0: Nenhum; 0.25: 50/50, duvidoso se ha alguma diferenca do
normal; 0.5: Vermelhiddo muito leve; 0.75: Vermelhiddo
definido, mas leve; 1: Vermelhid&o severo; 1.25: Vermelhidao
grave; pele com aparéncia de “folha de papel”; 1.5: Ruptura
Umida em uma area muito pequena, com aparéncia escamosa ou L o
o ) Subdivisbes de | Dificuldade para
Douglas & com crosta; 1.75: Descamacdo Umida em mais do que uma 3
) o L cada mensuracéo da
Fowler pequena area; 2: Descamacdo Umida em 25% da area irradiada; 3 ) ) ) ) 3
o ) o N&o avalia graduacdo de | area acometida em Né&o
2.25: Descamagdo umida em 33% da area irradiada; 2.5: ) ) 3 )
o ) o radiodermatite %, ndo avalia
(RYAN, 2012) | Descamacdo Umida em 50% da é&rea irradiada; 2.75: ] ) 3
o L } (RD) hiperpigmentacéo
Descamagdo Uumida em 66% da area irradiada; 3: Descamacéo
Umida na maior parte da area irradiada; 3.25: Descamagao
Umida na maior parte da &rea irradiada com leve exsudato
Umido; 3.5: Descamagdo Umida na maior parte da &rea irradiada
com exsudato; necrose
National Cancer | 1: Eritema leve ou descamacdo seca; 2: Eritema moderado a o
. . . . . . . Agrupa sinais
Institute’s rigoroso, descamacédo Umida desigual confinada na maior parte 3 ) Aplicacéo o 5
. . L Nao avalia o distintos no Nao
Common as dobras cuténeas, edema moderado; 3: Descamagdo Umida em rapida y
) ) ) A ) ) mesmo grau, ndo
Terminology outras areas além das pregas cuténeas, sangramento induzido
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Criteria for

Adverse Events

(NCI/CTCAE)

por pequeno trauma ou abrasdo; 4: Consequéncias
potencialmente fatais, necrose da pele e ulceracdo da derme de
espessura total, sangramento espontaneo do local envolvido,

indicacdo de enxerto da pele; 5: Morte

avalia

hiperpigmentacéo

(Versdo 5.0,
2017)
Oncology 0: Sem alteragao; 1.0: Eritema leve ou opaco; 1.5: Eritema Subdivisdes de
Nursing Society | intenso; 2.0: Descamagdo seca com ou sem eritema; 2.5: alguns graus NA i
do avalia
(ONS) Pequena a moderada quantidade de descamagdo umida; 3.0: N&o avalia deRDe ) ) 3 Néo
) ) o hiperpigmentacéo
Descamagdo umida confluente; 3.5: Ulceragdo, hemorragia ou aplicacao
(RYAN, 2012) | necrose rapida
0.0: Normal ou nenhum; 0.5: Eriteme leve, irregular / folicular;
hiperpigmentagdo leve; 1.0: Eritema fraco e difuso;
hiperpigmentagao difusa; epilagdo suave; 1.5: Eritema definido;
Radiation extremo escurecimento / hiperpigmentacdo; 2.0: Eritema .
o o ) ) Subdivistes de
Dermatitis definitivo / hiperpigmentacdo com descamagao seca; edema d Apresenta o
cada
Severity Scales | leve; 2.5: Eritema definitivo / hiperpigmentacdo / descamagao N&o avalia eritema em todos Néo

(RYAN, 2012)

escamosa; 3.0: Eritema vermelho escuro com descamagio seca
difusa; descamagdo em folhas 3.5: Eritema violaceo com
descamagdo umida inicial; descamagdo em folhas; crostas
desiguais; 4.0: Eritema violaceo com descamagao umida difusa;

crostas desiguais; ulceragao; necrose.

graduacéo de
(RD)

0S graus
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Radiation-
Induced Skin
Reaction
Assessment Scale
(RISRAS)

(NOBLE-
ADAMS, 1999)

Eritema: 0: Pele normal; 1.0: Rosa escuro; 2.0: Vermelho
opaco; 3.0: Vermelho brilhante; 4.0: Vermelho-purpura intenso;
Descamacdo seca: 0: Pele normal; 1.0: (<25%); 2.0: (25-50%);
3.0: (50-75%); 4.0: (>75-100%);

Descamacdo Umida: 0: Pele normal; 1.5: (<25%); 2.5: (25-
50%); 3.5: (50-75%); 4.5: (>75-100%);

Necrose 0: Pele normal; 2.0: (<25%); 3.0: (25-50%); 4.0: (50-
75%); 5.0: (>75-100%);

0: De modo
nenhum; 1: Um
pouco; 2: Bastante;
3: Muito;
Perguntas: Vocé
tem alguma
sensibilidade,
desconforto ou dor
na sua pele na area
de tratamento? Sua
pele na area de
tratamento
apresenta coceira?
Vocé tem uma
sensacdo de
queimagcdo da pele
na area de
tratamento? Até
que ponto suas
reacOes cutaneas e
seus sintomas

afetam suas

Avalia sinais e

sintomas

Dificuldade de
mesurar a % da
area acometida,
nédo avalia
hiperpigmentacéo,
ndo descreve
sangramento,
complexa para uso
rotineiro no

contexto clinico

Sim
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atividades do dia a

dia?
Pontuacéo total
entre0a 12
Radiation 0: Sem alteracdo; 1:Eritema fraco ou
Therapy macante/epilacdo/descamacdo seca/reducdo da transpiracdo; 2: o
] ] . o Agrupa sinais
Oncology Group | Eritema  brando ou  brilhante; descamagdo  Umida L o
) o y . Aplicacao distintos no y
(RTOG) desigual/edema moderado; 3: Descamacdo Uumida confluente, N&o avalia . Néo
) A ) ) répida mesmo grau
além das dobras cuténeas, edema; 4: Ulceragdo, hemorragia e
(COX; STETZ; | necrose
PAJAK, 1995)
Radiation 0: Sem alteracdo; 1: Eritema folicular, leve ou opaco, epilacéo,
Therapy descamacdo seca, reducao de transpiracao; 2: Eritema brando ou o
) o ) Agrupa sinais
Oncology Group | brilhante; 2.5: Descamacdo Umida desigual, edema moderado; distint
istintos no
(RTOG/Modifica | 3: Descamagdo Umida confluente além das dobras, edema y . Aplicacao ; y
3 ) Néo avalia o mesmo grau, ndo Néo
da) profundo; 4: Ulceragdo, hemorragia e necrose rapida ]
avalia
hiperpigmentacéo
(HUANG et al., PEIPIg ¢
2015)
Skin Toxicity Eritema: 0 Sem alteracdo; 1 Fraco, transitorio (drea em cm x L Aborda sinais Dificuldade de
) . Queimacdo (0-5); ) ]
Assessment Tool | cm); 2 brilhante (d&rea em cm x cm); e sintomas mesurar em cm a Sim

(STAT)

Descamacdo seca (area em cm x cm);

Coceira (0-5);

area acometida,
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Descamacdo Umida (area em cm x cm);

Pele repuxando (0-

nao avalia

(BERTHELET et | Exsudato 5); hiperpigmentacéo
al., 2004) Sensibilidade (0-5); e ndo descreve
Outros (0-5) sangramento e
necrose, testes
preliminares feitos
apenas para
pacientes de
mama
World Health 0: Sem alteracdo; 1: Eritema; 2: Descamacdo seca, formacéo de
Organization/Gra | vesiculas, prurido; 3: Descamacdo Umida, ulceragdo; 4:
ding system for | Dermatite esfoliativa, necrose, requer internagdo cirdrgica
acute and
N&o avalia

subacute toxicity
(WHO)

(HUANG et al.,
2015)

N&o avalia

Facil aplicacédo

hiperpigmentacéo

Fonte: Autoria propria.
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Dentre as escalas disponiveis atualmente, apenas duas apresentam evidéncias de
validade: Radiation-Induced Skin Reaction Assessment Scale (RISRAS) e Skin Toxicity
Assessment Tool (STAT). A escala RISRAS foi desenvolvida por uma enfermeira
pesquisadora da Nova Zelandia. Noble-Adams (1999) criou um instrumento com dois
componentes: o0 primeiro apresenta uma escala de sintomas que podem ser autorrelatados
pelo paciente com relacdo a sensacdo na pele da éarea de tratamento (sensibilidade,
desconforto ou dor, coceira, sensagéo de queimacao) com as seguintes classificagdes: 1 =
nem um pouco, 2 = um pouco, 3 = bastante, 4 = muito. O segundo componente apresenta
0s sinais da reacdo cutanea (eritema subdividido em rosa escuro, vermelho opaco,
vermelho brilhante, vermelho purpura intenso e demais sinais como descamacao seca,
descamacdo Umida e necrose avaliados pelo tamanho, em porcentagem, da area
superficial da pele afetada) pontuados em: 0 (pele normal) a 5.0 (Quadro 2), preenchida
pelo profissional de saude que trabalha no setor de radioterapia. Ao final da avaliacdo a
somatdria da pontuagdo € registrada permitindo uma avaliacdo continua ao longo do
tratamento.

A escala RISRAS passou por avaliacdo de dezenove peritos (entre médicos e
enfermeiras ambos com experiéncia em radioterapia). Os peritos receberam uma carta de
apresentacdo do instrumento, o questionédrio de validacdo e quatro fotografias de
diferentes graus de radiodermatite. A escala foi analisada quanto a validade aparente,
conteddo e de construto. Na validade de face foi avaliada a capacidade de mensurar a
radiodermatite, facilidade de leitura e clareza dos itens, a validade de conteudo verificou
se a escala era capaz de medir os principais tipos de reacdes cuténeas induzidas por
radioterapia e a validade de construto avaliou a capacidade da escala de funcionar de
acordo com a finalidade para qual foi projetada. Apds a analise dos peritos, as sugestoes
validadas pela literatura foram acatadas. Para o teste de confiabilidade os autores
utilizaram o recurso de quatro fotografias de diferentes graus de radiodermatite. Essas
imagens foram examinadas pelos dezenove peritos (avaliacdo interavaliador) e, ap0s um
més, apenas seis peritos (trés médicos e trés enfermeiros) do grupo anterior examinaram
as mesmas imagens fotogréaficas (avaliacdo intra-avaliador). Para analise dos dados foi
realizada estatistica descritiva. Na confiabilidade entre avaliadores foi calculado o
coeficiente de concordancia, com valores de 0,72 (foto 1); 0,75 (foto 2), 0,69 (foto 3) e
0,64 (foto 4), o coeficiente de concordancia intra-avaliador geral foi de 0,76 (NOBLE-
ADAMS, 1999).
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A escala Skin Toxicity Assessment Tool (STAT) (BERTHELET et al., 2004) foi
criada por um grupo multidisciplinar de profissionais de radioterapia do Canada. O
objetivo foi projetar uma escala de avaliagdo com parametros objetivos e subjetivos da
toxicidade cutanea resultantes da radioterapia para pacientes com cancer de mama. A
escala inclui trés componentes, o primeiro registra as caracteristicas do paciente e do
tratamento, fatores que podem influenciar na incidéncia e na gravidade da reagdo cutanea.
O segundo componente apresenta as reacfes cutaneas a saber: pele integra, eritema leve,
eritema intenso, descamacao seca, descamacdo Umida e presenca de exsudato, registrando
a area acometida pela reacdo em centimetros quadrados. O terceiro componente descreve
os sintomas relatados pelo paciente, empregando uma escala visual analdgica de zero a
cinco, por meio da qual o paciente é solicitado a pontuar o0s sintomas de queimacao,
coceira, puxdes e sensibilidade. Foi realizado um estudo piloto com 27 pacientes em
radioterapia para cancer de mama. A escala foi usada semanalmente durante o tratamento
e por mais duas semanas ap0s o término. Cada paciente foi avaliado por dois profissionais
independentes, cegos para a pontuagdo um do outro. Foram realizados validade de
conteudo, de critério e de construto e teste de confiabilidade na escala STAT.

Outras técnicas utilizadas para classificar as reacfes cutaneas estdo sendo
estudadas e testadas, como: imagem por perfusdo com Doppler a laser, ultrassom
quantitativo, calorimetria de refletancia, hidratacdo cutanea e fotografia digital (HUANG
et al., 2015; SINGH et al., 2016). No entanto, o uso de escalas para graduacdo da
radiodermatite aguda é a forma majoritariamente aplicada para avaliacdo do
desenvolvimento e progressao desta reagéo.

A radiodermatite é uma complicacdo de alta incidéncia e pode impactar
diretamente no resultado da radioterapia, uma vez que sua ocorréncia pode implicar na
suspensdo do tratamento, alteracdo na aparéncia fisica e estética, e na reducdo da
qualidade de vida dos pacientes submetidos a radiacdo (SINGH et al., 2016, BONTEMPO
etal., 2021).

A criagdo de um instrumento que apresente a descricdo de todas as possiveis
reacOes cutaneas desenvolvidas em decorréncia da radioterapia com graduacgéo ordinal e
precisa de cada uma das reagdes, em separado, € fundamental. Essa precisdo na
classificacdo de cada tipo de reacdo da radiodermatite impacta inclusive na tomada de
deciséo clinica do profissional pois as condutas terapéuticas séo diferentes de acordo com
o tipo e gravidade da reagdo. Uma avaliacdo precisa, além de facilitar a comunicagédo

interdisciplinar, favorece a implementacdo de condutas de forma uniforme e adequada
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podendo minimizar ou até mesmo retardar tais reagdes, evitando impactos diretos no
tratamento, tais como a suspenséo da radioterapia, e aumentando a qualidade de vida do
paciente.

O instrumento também deve incluir os possiveis sintomas apresentados pelos
pacientes em decorréncia da radiodermatite, para proporcionar um cuidado precoce e

individualizado melhorando os desconfortos da reacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Um instrumento bem elaborado e minucioso ao apresentar as reagcdes cutaneas
desenvolvidas na radioterapia pode proporcionar consenso da avaliagdo e continuidade
do cuidado ao paciente, além de auxiliar na uniformizacdo da linguagem para o
estabelecimento de protocolos assistenciais e de pesquisa.

Diante da elevada incidéncia de radiodermatite entre os pacientes submetidos a
radioterapia e das limitacOes identificadas nos instrumentos de graduacéo presentes na
literatura, fez-se necessaria a elaboracdo de um instrumento que use critérios objetivos e
precisos para mensurar a radiodermatite aguda, descrevendo de forma ordinal os graus da

reacdo, incluindo a avaliacdo dos possiveis sintomas relatados pelo paciente.
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