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FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A RADIODERMATITE
AGUDA ENTRE PACIENTES ONCOLOGICOS

RESUMO

Objetivo: A radiotoxicidade cutanea ocorre devido aos danos causados pela geracdo de
radicais livres e espécies reativas de oxigénio nas celulas que se dividem rapidamente na
camada basal e na derme. A exposi¢cdo a radiacdo leva, também, ao comprometimento da
funcéo de barreira da epiderme. Dessa forma, pretende-se fazer uma avaliacdo global dos
pacientes com cancer submetidos a RT externa, explorando outros fatores relacionados ao
paciente que possam estar associados a ocorréncia da radiodermatite apos este tratamento.
Logo, tem-se como objetivo identificar os fatores de risco associados a radiodermatite aguda
em pacientes oncoldgicos. Método: Este é um cross-sectional study, do tipo survey, realizado
de acordo com o Check-list Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology. Resultado: Identificou-se que pacientes em uso de medicacdo continua para o
tratamento de outras comorbidades, a chance de ocorrer radiodermatite eleva-se em 2,3 vezes.
Outro achado relevante na presente investigacao foi que o sobrepeso aumentou em 4,7 vezes a
chance de ocorréncia do desfecho. O tabaco, por sua vez, é um fator associado a reacGes
cutaneas graves, pois a exposi¢do cronica ao tabaco dificulta o processo de cicatrizacdo da
pele e causa mudangas na fisiologia dos sistemas, incluindo a pele. Concluséo: Por fim, os
fatores de risco identificados devem fazer parte da avaliacdo clinica a pacientes que seréo ou
que estdo em tratamento radioterapico para o tratamento oncoldgico.

Palavras-chave: Radioterapia; Oncologia; Fatores de Risco; Pele; Radiodermatite.

INTRODUCAO

Os tumores malignos tornaram-se importantes afec¢cbes que comprometem de modo
significativo a salde e a vida humana. De acordo com as estimativas da Agéncia Internacional
de Pesquisa sobre o Cancer, um total de 19,3 milhdes de novos casos de cancer e 10 milhdes
de mortes eram esperados para 0 ano de 2020%, o que ratifica o potencial de fatalidade das
neoplasias malignas.

A radioterapia (RT) é uma das principais modalidades para tratamento oncoldgico,
utilizada de forma exclusiva ou em combinacdo com outras terapias. Sua funcéo €é destruir ou
retardar o crescimento tumoral com o uso de radiacdo ionizante?. A sofisticacio desse
tratamento aumentou acentuadamente nas ultimas duas décadas, pois aprimorou-se a

delimitacdo do campo de irradiagio e a preservagéo do tecido normal 2.
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Para alguns tumores, a RT representa a primeira linha de tratamento, e estima-se que
cerca da metade de todos os pacientes diagnosticados com cancer serdo irradiados em algum
momento ao longo do curso da doenca®. Existem diferentes métodos de distribuicio da
radiacdo ionizante, sendo as mais conhecidas a radioterapia externa ou teleterapia, a
braquiterapia e a terapia com radioisotopos®®. Todos os pacientes que recebem RT externa
estdo em risco de reacbes na pele’, estima-se que até 95% deles desenvolvam reacdes
cutaneas de moderadas a graves, denominadas radiodermatite®.

A radiotoxicidade cuténea ocorre devido aos danos causados pela geracdo de radicais
livres e espécies reativas de oxigénio nas células que se dividem rapidamente na camada basal
e na derme. A exposicao a radiacdo leva, também, ao comprometimento da funcao de barreira
da epiderme e ao contrario de outros danos mecanicos ou quimicos na pele, a lesdo induzida
pela radiagdo é repetitiva e se acumula ao longo do tratamento®. A radiodermatite aguda pode
apresentar eritema leve a intenso, descamacdo seca, descamac¢do Umida e, em casos mais
severos, ulceracdo, hemorragia e necrose tecidual®®.

E importante, ainda, destacar que a radiodermatite traz impacto negativo para a
capacidade funcional do paciente, e dependendo de sua gravidade pode comprometer a
continuidade do tratamento, comprometendo o controle local da doenca e a taxa de sobrevida,
bem como a qualidade de vida dos pacientes®®.

Apesar da crescente precisdo terapéutica, o0s tecidos normais ainda estdo
inevitavelmente expostos, ou seja, vulneraveis para o desenvolvimento de diferentes reagdes
adversas'®. A ocorréncia e a gravidade da radiodermatite estdo relacionadas a dose acumulada
de radiacdo ionizante ao longo do tempo, ao local irradiado, a técnica de planejamento e a
distribuicdo da dose'?. Alguns estudos também destacam que a gravidade da radiodermatite
pode estar associada a fatores relacionados ao préprio paciente, como o estado nutricional,
exposicdo ao sol, tabagismo, entre outros®!3, porém esses estudos sdo geralmente conduzidos
com amostras pequenas e especificas para uma determinada area irradiada.

Frequentemente, 0s pacientes apresentam multiplas comorbidades e uso de maultiplas
medicacdes, 0 que pode interferir nos efeitos da radioterapia. Notavelmente, os sintomas que
ocorrem durante e apos a radioterapia ndo sdo necessariamente causados pela radiacdo, 0s
mecanismos por trds de um sintoma podem ser diversos e necessitam de diferentes

tratamentos, destacando a importancia de diagndstico diferencial®*,
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Dessa forma, o presente estudo pretende fazer uma avaliacdo global dos pacientes com
cancer submetidos a RT externa, explorando outros fatores relacionados ao paciente que
possam estar associados a ocorréncia da radiodermatite ap0s este tratamento. Logo, tem-se
como objetivo identificar os fatores de risco associados a radiodermatite aguda em pacientes
oncologicos.

Reconhecer como os fatores de risco podem estar associados a ocorréncia de
radiodermatite em pacientes oncoldgicos fornece subsidios para que profissionais de salde
possam avaliar com maior afinco os pacientes que serdo submetidos a RT externa e,
consequentemente, ofertar atencdo a sua saude com qualidade na perspectiva de prevenir tais
agravos. Ademais, o conhecimento dos fatores de risco pode contribuir para a elaboracdo de
recomendacfes e a uniformizacdo de protocolos para a prevencdo e o tratamento da
radiodermatite.

METODO

Tipo de Estudo
Este € um estudo transversal, do tipo survey, realizado de acordo com o Check-list

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)™.

Local e Tempo do Estudo
A pesquisa foi realizada em um ambulatério de radioterapia de um hospital referéncia

no tratamento oncoldgico na regido sul do Brasil, no periodo de marco a setembro de 2021.

Populagdo e Amostra do Estudo
A populacdo do estudo foi composta por pacientes com cancer submetidos a RT
externa, seja de modo isolado ou combinada a outra modalidade de tratamento oncoldgico.
Para o céalculo amostral considerou-se o quantitativo de pacientes atendidos no
ambulatorio de radioterapia nos trés ultimos meses prévios a coleta de dados, dezembro de
2020 a fevereiro de 2021. No referido periodo, o0 servico de saude atendeu 273 pacientes para
RT externa. A férmula empregada para o calculo amostral foi a seguinte: tamanho da amostra

=z2.p(1 - p)le? 11+ (Z%.p(1 - p) / €2.N), sendo “N” o tamanho da populacio, “e” a margem de
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erro (porcentagem no formato decimal), e “z” o escore z. Nesta pesquisa, os autores
empregaram o nivel de confianca de 95% (escore z = 1,96) e taxa de erro amostral de 5%.
Portanto, a amostra estimada para esta investigacdo foi de 160 pacientes, a este valor foram
acrescidos o percentil de 20% relacionados as possiveis recusas e perdas de participantes
durante a coleta de dados, logo o tamanho amostral estabelecido foi de 192 individuos. O
calculo amostral foi realizado com auxilio da calculadora amostral do SurveyMonkey®

(https://pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/).

Critérios de Elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram: pacientes adultos, independente do sexo, com
funcbes cognitivas preservadas (avaliadas por perguntas, como: nome, endereco, idade e data
de nascimento) com a RT finalizada em menos de 30 dias, em condi¢des clinicas que
permitissem a participacdo neste estudo. Foram excluidos os pacientes com os registros e/ou

dados de prontuarios incompletos.

Instrumentos de Coleta de Dados

Caracterizacdo sociodemografica e clinica: foram coletadas as variaveis sexo, faixa
etaria, escolaridade, cor da pele, estado civil, renda mensal, historico de cancer na familia, uso
de medicamento para tratamento da radiodermatite, tipo de neoplasia, presenca de metastase,
presenca de alergias, uso de tabaco, uso de medicacdo continua (para o tratamento de
comorbidades e ndo da radiodermatite), doenca cronica prévia, niumero de aplicacdes,
superficie irradiada, exposi¢cdo ao sol, tempo de exposicdo, tratamento realizado, estado
nutricional, alimentacao saudavel, lesdo prévia na area irradiada.

RTOG Acute Radiation Morbidity Scoring Criteria: utilizado o indicador de dermatite
por irradiagdo (radiodermatite) do instrumento desenvolvido por Cox, Stetz e Pajak'® e
traduzido para o portugués brasileiro por Saad et al.l’. O estado da pele é classificado em
cinco graus: Grau 0, representa a pele sem reagdo; Grau 1, o eritema leve, descamacéo,
epilacdo, sudorese diminuida; Grau 2, eritema moderado, brilhante, dermatite exsudativa em
placas, confinado a dobra e edema moderado; Grau 3, dermatite exsudativa além das pregas
cutaneas, edema intenso; e Grau 4, ulceragdo, hemorragia, necrose®®. Este instrumento é de

livre acesso de acordo com o Radiation Therapy Oncology Group (RTOG).
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Coleta de Dados

Antes do inicio da coleta de dados foi realizado um teste piloto com 30 participantes
com a finalidade de testar a adequagéo do procedimento de coleta de dados do estudo. Tais
participantes foram incluidos na pesquisa, uma vez que os procedimentos de coleta ndo foram
ajustados.

A coleta de dados ocorreu entre marco e setembro de 2021. Os participantes foram
abordados na sala de espera do ambulatério de radioterapia, tendo sido elegiveis 198
individuos. Considerando que houve duas recusas, a amostra final foi constituida por 196
pacientes submetidos a RT externa. A coleta dos dados foi realizada em até 30 dias apds o
término da Ultima sessdo de RT, por meio de aplicacdo dos instrumentos citados
anteriormente (entrevista), seguida de avaliagio da pele (observacdo direta dos
pesquisadores). O tempo de duracdo das entrevistas foi de 15 minutos em média. Do
prontuario dos participantes foram obtidos dados como tipo de cancer, numero de aplicacdes
de RT externa, historico de reacdes adversas ao tratamento, presenca de metastases e se fez
tratamento combinado ou somente com RT até o momento da coleta. A coleta de dados

ocorreu em sala privativa no ambulatério onde o estudo foi realizado.

Anélise de Dados

Os dados coletados foram tabulados e avaliados por duplas para correcdo de eventuais
erros de digitacdo e, em seguida, armazenados e analisados no software estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. Utilizou-se a estratégia de abordagem
hierarquica e a regressdo logistica condicional, cujos coeficientes de regressao representam os
logaritmos das razdes de chance. Considerou-se para a analise trés niveis hierarquicos
representados pelos determinantes nos niveis distal (sexo; idade; histérico de cancer na
familia; uso de protetor solar; medicamento para tratamento de radiodermatite; tipo de
neoplasia; presenca de metastase), intermediario (uso de tabaco; uso de medicacao continua;
doenca cronica prévia; numero de aplica¢fes) e proximal (superficie irradiada; exposi¢do ao
sol; tempo de exposicdo solar sem protecdo; tratamento realizado; estado nutricional;
alimentacdo saudavel; lesdo prévia na area irradiada; presenca de alergia). A analise de
regressdao multivariada foi conduzida segundo o plano proposto na abordagem hierarquica

para avaliacdo de causalidade da radiodermatite. Empregou-se regressdo logistica Forward
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para cada bloco de variaveis. O conjunto das variaveis de um nivel foi analisado
independentemente daquelas dos outros niveis. Integrou-se 0s ajustes das variaveis dos niveis
subsequentes quando estatisticamente significantes seguindo a mesma ordem adotada para os
demais niveis. As variaveis foram mantidas no modelo final quando os ajustes foram
adequados. O processo de modelagem foi composto pelas varidveis selecionadas. As variaveis
que se mostraram estatisticamente significativas a um nivel de 20% (p< 0,20) na anélise
univariada foram selecionadas para o modelo logistico final. Foram apresentadas as razdes de
chance brutas e ajustadas com respectivos intervalos de confianca de 95%. Para esses testes

estatisticos inferenciais foi utilizado o nivel de significancia p<0,05.

Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, sob
parecer ético niumero 4.559.007, e CAAE: 42990320.4.0000.0116 de 25/02/2021. Apos serem
esclarecidos sobre o objetivo e os procedimentos do estudo, aqueles pacientes que aceitaram
participar da pesquisa deram seu consentimento por escrito, através da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

RESULTADOS
As variaveis sociodemograficas e a ocorréncia da radiodermatite e seus respectivos
graus de avaliacdo estdo presentes na tabela 1. Ressalta-se que todos os 196 participantes

realizaram a RT externa convencional.
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica e clinica dos participantes. Chapecd, Brasil, 2021.

Variavel n =196 %
Sexo
Feminino 106 54,1
Masculino 90 45,9
Faixa etaria
18 a 59 anos 94 48,0
> 60 anos 102 52,0
Escolaridade
Analfabeto 7 3,6
Ensino fundamental incompleto 62 31,6
Ensino fundamental completo 77 39,3
Ensino médio incompleto 6 3,1
Ensino médio completo 23 11,7
Ensino superior incompleto 7 3,6
Ensino superior completo 14 7,1
Cor da pele
Branca 186 94,9
Amarela 4 2,0
Parda 4 2,0
Preta 2 1,0
Estado civil
Casado(a) 120 61,2
Divorciado(a) 18 9,2
Unido estavel 15 7,7
Vilvo(a) 29 14,8
Solteiro(a) 14 7,1
Renda (sm*)
Menos 1 23 11,7
la2 52 26,5
2a3 88 44,9
3ab 20 10,2
Maior 5 13 6,6
Radiodermatite
Sim 109 55,6
Né&o 87 44 .4
Grau
Grau 0 87 43,9
Grau 1 79 40,3
Grau 2 21 11,2
Grau 3 9 4,6

*sm = salario-minimo (valor: R$1.320, US$275,41).
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As caracteristicas demograficas e de salde associadas a radiodermatite segundo as

analises univariadas das variaveis do nivel hierarquico distal estdo na Tabela 2. Estiveram

associados a ocorréncia do desfecho neste bloco o sexo feminino, idade inferior a 59 anos e

presenca de metéstase.

Tabela 2. Caracteristicas demograficas e de saude associadas a radiodermatite segundo

resultado das analises univariadas do nivel distal. Chapeco, Brasil, 2021.

Variaveis Radiodermatite Total OR bruto (c 95%) p-valor
Sim Né&o n (%)
n (%) n (%)
Sexo 0,095
Feminino 64 (32,7) 42 (21,4) 106 (54,1) 0,65 (0,37 - 1,15)
Masculino 45 (23,0) 45 (23,0) 90 (45,9) 1
Idade 0,036
Até 59 anos 59 (30,1) 35 (17,9) 94 (48,0) 1
60 anos ou mais 50 (25,5) 52 (26,5) 102 (52,0) 1,75 (1,99 - 3,10)
Historico de cancer na 0,488
familia
Sim 74 (37,8) 58 (29,6) 132 (67,3) 1,05 (0,58 — 1,92)
Néo 35 (17,9) 29 (14,8) 64 (32,7) 1
Uso de protetor solar 0,281
Sim 52 (26,5) 37 (18,9) 89 (45,4) 1
Nao 57 (29,1) 50 (25,5) 107 (54,6) 1,23 (0,69 — 2,17)
Medicamento para 0,395
tratamento da
radiodermatite
Sim 107 (54,6) 84 (42,9) 191 (97,4) 1
Néo 2(1,0) 3(15) 5(2,6) 1,91 (0,31 - 11,69)
Tipo de neoplasia 0,361
Sélida 105 (53,6) 82 (41,8) 187 (95,4) 1,60 (0,41 - 6,15)
Né&o solida 4 (2,0) 5 (2.6) 9 (4,6) 1
Presenca metastase 0,104
Sim 12 (6,1) 16 (8,2) 28 (14,3) 0,54 (0,24 - 1,23)
Néo 97 (49,5) 71 (36,2) 168 (85,7) 1

OR = raz8o de chance (Oddis ratio).
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Na Tabela 3 estdo as andlises univariadas das varidaveis do nivel hierarquico

intermediario. Os resultados mostraram que o uso do tabaco e 0 uso de medicagdo continua

estavam associados a ocorréncia da radiodermatite.

Tabela 3. Caracteristicas de comportamento e histérico de salde associadas a radiodermatite

segundo resultado das analises univariadas do nivel intermediario. Chapecd, Brasil, 2021.

Variaveis Radiodermatite Total OR bruto cosw)  p-valor
Sim Nao n (%)
n (%) n (%)
Uso de tabaco 0,050
Sim 36 (18,4) 19 (9,7) 55(28,1) 1,76 (1,92- 3,36)
Né&o 73 (37,2) 68 (34,7) 141 (71,9) 1
Uso de medicacgéo
] 0,152
continua
Sim 77 (39,3) 68 (34,7)  145(74,0) 0,67 (0,34 -1,29)
Né&o 32 (16,3) 19 (9,7) 51 (26,0) 1
Doenca cronica prévia 0,237
Sim 70 (35,7) 61(31,1) 131(66,8) 0,76 (0,41 -1,39)
Né&o 39 (19,9) 26 (13,3) 65(33,2) 1
Numero de aplicacdes 0,340
Até 15 sessdes 31 (15,8) 28 (14,3) 59 (30,1) 1
16 ou mais 78 (39,8) 59 (30,1) 137(69,9) 0,83 (0,45- 1,54)

OR = razé&o de chance (Oddis ratio).

As analises univariadas das variaveis do nivel hierarquico proximal estdo na Tabela 4.

A superficie irradiada em &rea de dobras, umidade e atritos constantes, tratamento combinado,

lesdo prévia na area irradiada e presenca de alergias estiveram associados ao risco para

radiodermatite. Por outro lado, o menor tempo de exposic¢ao ao sol de 10 a 59 min, e o estado

nutricional adequado foram fatores de protecéo.
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Tabela 4. Caracteristicas associadas a radiodermatite segundo resultado das andlises

univariada do nivel proximal. Chapeco, Brasil, 2021.

Varidveis Radiodermatite Total OR bruto (ic gs%) p-valor
Sim Né&o n (%)
n (%) n (%)
Superficie irradiada 0,002
Area de dobras, umidade e 70 (35,7) 37 (18,9) 107 (54,6) 2,42 (1,36 —4,32)
atritos constantes
Area sem dobras e poucos 39 (19,9) 50 (25,5) 89 (45,4) 1
Umida e sem atritos
Exposicdo ao sol 0,000
Sim 34 (17,3) 6(3,1) 40 (20,4) 6,12 (2,43-15,40)
Néo 75 (38,3) 81 (41,3) 156 (79,6) 1
Tempo de exposicédo solar sem 0,026
protecdo
Entre 10 e 59 min 98 (50,0) 85 (43,4) 183 (93,4) 1
Acima de 60 min 11 (5,6) 2 (1,0 13 (6,6) 0,21 (0,04 —0,97)
Tratamento realizado 0,032
Radioterapia exclusiva 28 (14,3) 34 (17,3) 62 (31,6) 1,53 (1,29 - 1,99)
Tratamento combinado 81 (41,3) 53 (27,0) 134 (68,4) 1
Estado nutricional 0,000
IMC adequado 35 (17,9) 56 (28,6) 91 (46,4) 1
IMC sobrepeso 74 (37,8) 31 (15,8) 105 (53,6) 0,26 (0,14 - 0,47)
Alimentacdo saudavel 0,433
Sim 102 (52,0) 80 (40,8) 182 (92,9) 1
Néo 7(3,6) 7 (3,6) 14 (7,1) 1,25 (0,43 - 3,78)
Lesdo prévia na area irradiada 0,015
Sim 33(16,8) 14 (7,1) 47 (24,0) 2,26 (1,12 — 4,57)
Néo 76 (38,8) 73 (37,2) 149 (76,0) 1
Presenca de alergias 0,037
Sim 21 (10,7) 8 (4,1) 29 (14,8) 2,35(1,98 - 5,62)
Néo 88 (44,9) 79 (40,3) 167 (85,2) 1

OR = razdo de chance (Oddis ratio).
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O resultado final da analise multivariada hierarquizada esta na Tabela 5. Apds o ajuste
no modelo final, 0 uso de medicacdo continua foi 2,30 vezes maior a chance de ocorrer a
radiodermatite e o sobrepeso foi 4,78 vezes maior a chance de ocorréncia do desfecho. A
exposi¢do minima ao sol e superficie irradiada sem dobras, com pouca umidade e sem atritos

foram fatores de protecdo para a radiodermatite.

Tabela 5. Modelo hierarquico explicativo final dos fatores associados a ocorréncia da

radiodermatite. Chapecd, Brasil, 2021.

Modelo OR bruto OR ajustado IC 95% (OR

ajustado)

Nivel intermediario

Uso de medicacgéo continua 0,67 2,30 1,04 - 5,08
Nivel proximal**

Né&o exposicao ao sol 6,12 0,14 0,04 -0,42

Sobrepeso 0,26 4,78 2,35-9,71

Superficie irradiada sem dobras, 2,42 0,31 0,15-0,64

pouca umidade e sem atritos

**ajustado pelas variaveis do mesmo nivel e pelas varidveis do nivel intermediario e distal.

DISCUSSAO

Para contextualizacdo, é importante mencionar que no servico de radioterapia local do
estudo, a radioterapia externa é realizada por acelerador linear, com o método 2D
majoritariamente, apesar de j& haver no servico o método 3D. Nesse sentido é importante
balizar que aparelhos para radioterapia que usam Cobalto como fonte, possuem seis vezes
mais chances de desenvolver a radiodermatite grave quando comparados a pacientes tratados
com acelerador linear'®. Em relagio ao método 2D, pesquisares afirmam que este método
também aumenta em seis vezes o risco de desenvolver a radiodermatite grave em comparagéo
aos tratados com o emprego do método Intensity-modulated radiation therapy (IMRT) ou

Volumetric Modulated Arc Therapy (VMAT)®. Portanto, é valido considerar que o0s
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participantes desta investigacdo estdo mais susceptiveis ao desenvolvimento da forma mais
grave de radiodermatite.

Identificou-se, ainda, que pacientes em uso de medicacdo continua para o tratamento
de outras comorbidades, a chance de ocorrer radiodermatite eleva-se em 2,3 vezes. Embora
exista uma limitacdo com relacdo a estratificacdo por tipo de farmaco utilizado pelos
participantes, muitos medicamentos (por exemplo, antibioticos, barbitiricos, sulfonamidas)
podem causar rash, urticaria e alguns podem simplesmente aumentar a fotossensibilidade da
pele, tais como: tetracilcina, cetoprofeno, metotrexato, hidroclorotiazida e prometazina®. Em
outra investigacdo®’, o autor identificou associacio entre o uso continuo de estatinas e a
radiodermatite em mama, sendo observado o0 aumento de quatro vezes a chance de
radiodermatite nos graus Il e IV. Nessa mesma investigagéo, o hipotireoidismo foi um fator
de risco para o desenvolvimento de radiodermatite em regiéo supraclavicular precoce.

Quanto ao consumo de tabaco, foi possivel identificd-lo como um fator associado a
reacOes cutaneas graves, pois a exposicdo cronica ao tabaco dificulta o processo de
cicatrizacdo da pele e causa mudancas na fisiologia dos sistemas, incluindo a pele. Dentre as
pacientes avaliadas no estudo de Vieira et al.'®, todas as que referiram o atual uso de tabaco
ou interromperam o uso nos Ultimos seis meses, desenvolveram eritema, que € um dos sinais
iniciais da radiodermatite.

Outro resultado na presente pesquisa foi que a exposicdo minima ao sol foi um fator
de protecdo para a radiodermatite. Fisiologicamente, a literatura cientifica descreve®®, ndo de
hoje, que a exposigdo a radiagdo ultravioleta sensibiliza a pele, fator que aumenta o risco para
a fototoxicidade e a fotoalergia, por conseguinte, se esta exposi¢ado estiver associada ao uso de
medicamentos e radioterapia, aumenta-se a chance da ocorréncia da radiodermatite.

Em pesquisa com pacientes diagnosticadas com céncer mamario e submetidas a
radioterapia®®, verificou-se maior ocorréncia de radiodermatite aguda naquelas que faziam uso
de terapia hormonal concomitante a radioterapia, sendo do tipo eritema em regido axilar e
frontal, e descamacdo seca em regido frontal, o que reforca a evidéncia de que
hormonioterapia oral seja um fator associado a maior chance de desenvolver radiodermatite
aguda.

Outro achado relevante na presente investigacao foi que o sobrepeso aumentou em 4,7

vezes a chance de ocorréncia do desfecho. Desta forma, discute-se a influéncia da obesidade
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na eficacia da radioterapia. Por exemplo, em um estudo retrospectivo canadense, a
radioterapia de feixe externo foi administrada para tratamento de céncer de prostata
localizado, em uma populacao que possuia um indice de massa corporal (IMC) elevado. Nesta
populagdo, o IMC permaneceu um preditor significativo de recaida bioquimica?!. Entretanto,
em outro estudo, realizado no Irague com mulheres com cancer de mama, nao foi observado o
maior valor de IMC como preditivo para 0 aumento da radiodermatite?.

Pacientes com sobrepeso em tratamento para cancer cervical também apresentam
aumento das toxicidades relacionadas ao tratamento em comparagdo com pacientes com peso
normal®®. Maior IMC esta associado a pior qualidade de vida em pacientes com céncer
tratados com RT antes, durante e ap0s o tratamento, refletindo em piores sintomas,
comprometimento da funcéo e interferéncia em aspectos-chave da vida®. Ainda, IMC elevado
foi preditivo de aumento nos problemas de pele nos resultados de um estudo desenvolvido na
Argentina %°.

Em mulheres que irradiam a area da mama, além do IMC também é importante
considerar o volume das mamas que favorece a ocorréncia de dobras cutédneas e umidade
local, o que aumenta a chance de radiodermatite, principalmente na regido do sulco
inframamario®3. No estudo de Vieira et al.'®, 71,15% das mulheres apresentaram IMC maior
que 25, classificadas com obesidade ou sobrepeso. Houve maior incidéncia de eritema nas
regides axilar e no sulco inframamario, de descamacéo seca em regido axilar e de descamacao
Umida em regido axilar e do sulco inframamario relacionado a pacientes com sobrepeso, além
de maior incidéncia dos graus de radiodermatite nas pacientes com mamas volumosas.

Por outro lado, em estudo realizado nos Estados Unidos?®, ndo houve associagio
significativa entre parametros de tratamento favoraveis (PSA, escore de Gleason, estadio
TNM, margens, idade) e IMC em termos de recidiva em pacientes ap6s prostatectomia
seguida de recidiva bioguimica e radioterapia de resgate, mas a obesidade foi associada a uma
maior taxa de recaida na anélise multifatorial.

E valido ressaltar que o IMC elevado e, consequentemente, o sobrepeso facilitam a
presenca de dobras cutineas na area de tratamento, e tal fator associado a rea¢fes cutaneas
intensificadas, pois a pele aposicional possui areas que estdo em contato com outras,

resultando em excesso de umidade, calor e friccdo®?’, o0 que permite a compreensdo de que a
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superficie irradiada sem dobras, pouca umidade e sem atritos, foi um fator de protecéo para o

desfecho radiodermatite.

LimitacGes

O estudo tem como limitagbes a avaliagdo do estado nutricional do participante
somente pela confirmacgédo do habito alimentar saudavel atrelado unicamente ao autorrelato, e
a ndo estratificacdo dos medicamentos de uso continuo para o tratamento de outras
comorbidades (tais como as estatinas). Essas limitacOes, apesar de implicarem na forca da
evidéncia produzida, ndo reduzem a importancia clinica dos achados, podendo estas servirem

de base para o desenvolvimento de novas investigacoes.

Contribuicdes

De posse das evidéncias desta investigacdo, os profissionais de salde poderao atentar-
se para os fatores de risco associados a radiodermatite, e refinar sua avaliacdo clinica durante
0 acompanhamento do paciente oncoldgico submetido a RT externa. Enquanto, a comunidade
cientifica possuird evidéncias que subsidiem suas investigacbes, e propiciem 0

aprofundamento na compreensdo do comportamento das variaveis clinicas associadas.

CONCLUSOES

Os participantes desta investigacdo ao serem indicados para o tratamento com
radioterapia externa, ja estdo em risco para o desenvolvimento da radiodermatite, tendo em
vista 0 emprego do método 2D ser o mais utilizado nesta terapéutica. Dito isto, na amostra foi
observado que estar em uso de medica¢Bes continuas para o tratamento de outros problemas
de salde ndo cancer, esteve relacionada ao desfecho radiodermatite, apesar da limitacéo
quanto a estratificacdo das medicacBes em uso, fica claro que é importante a anamnese
detalhada pelos profissionais de saude guanto a este fator. Outra caracteristica associada a
ocorréncia da radiodermatite foi o sobrepeso, dessa forma pondera-se a orientacdo e
acompanhamento nutricional adequado a pacientes oncologicos com IMC elevado, sobretudo,
por sua correlacdo com piores indices de qualidade de vida, e no aumento de areas com
presenca de dobras. Da mesma forma, o consumo de tabaco foi outro fator relacionado,

cabendo a orientacdo profissional adequado quanto ao seu consumo, sendo valido ressaltar os
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seus efeitos também em outros sistemas do corpo humano. Por fim, 0 menor tempo de
exposicdo solar surge como um efeito protetor para o desfecho em estudo, logo tanto este,
quanto os demais fatores de risco identificados, devem fazer parte da avaliacdo clinica a

pacientes que serdo ou que estdo em tratamento radioterapico para o tratamento oncolégico.
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