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ABSTRACT

Objective: to determine the prevalence of radiodermatitis, severity grades and predictive
factors of its occurrence in patients with anal and rectal cancer followed up by the nursing
consultation, and to analyze the association of severity grades of radiodermatitis with
temporary radiotherapy interruption. Method: a quantitative, cross-sectional and retrospective
study, carried out with 112 medical records of patients with anal and rectal cancer undergoing
curative radiotherapy followed up in the nursing consultation. Data were collected using a
form and analyzed using analytical and inferential statistics. Results: 99.1% of patients had
radiodermatitis, 34.8% of which were severe. The predictive factors were female sex, age greater
than 65 years, anal canal tumor, treatment with cobalt device and IMRT technique. Treatment
interruption occurred in 13% of patients, associated with severe radiodermatitis. Conclusion:
there was a high prevalence of radiodermatitis, mainly severe, which resulted in treatment
interruption.
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Radiodermatite: severidade, fatores preditivos e interrupcao da radioterapia em pacientes com cancer anal e de reto

INTRODUCAO

O carcinoma de canal anal é uma neoplasia infrequente que
corresponde a 2,6% de todos os tumores malignos do sistema
digestivo. No ano de 2019, teve estimativa de 8.300 novos casos
e 1.280 mortes nos Estados Unidos2. No Brasil, dados epide-
mioldgicos sobre essa neoplasia ndo sio claramente conhecidos.
Ja os dados epidemioldgicos do cincer de reto sdo encontrados
no imbito do céncer colorretal, que abrange ambas as loca-
lizagbes. O Instituto Nacional do Céncer do Brasil estimou,
para 2020, a incidéncia de 9% de cancer colorretal e 41.010
casos novos para o triénio 2020-2022, o correspondente a ter-
ceira neoplasia mais comum entre homens e a segunda entre
as mulheres®.

O tratamento padrio para os canceres de canal anal consiste
em radioterapia (RT) pélvica associada a 5-fluorouracil infu-
sional e mitomicina®. No cincer de reto, a partir do estidio 11,
¢ indicado o tratamento combinado incluindo quimioterapia
(QT), RT e cirurgia, com vistas a obter um melhor controle
esfincteriano e diminuicio da recidiva local®.

A RT ¢ uma modalidade importante para o tratamento do
cincer, entretanto, mesmo com os avangos nas técnicas de radia-
¢do e dos aparelhos, os pacientes ainda experimentam eventos
indesejéveis que comprometem a qualidade de vida. Dentre
esses, estdo as radiodermatites, que sio um conjunto de altera-
¢oes na pele que ocorre das estruturas internas as externas®®.

E classificada em aguda quando a toxicidade surge durante o
tratamento ou até trés meses apds o término, caracterizada por
eritema leve a intenso, descamagio seca, descamagio umida e,
em casos mais severos, podem ocorrer ulceragdo, hemorragia e
necrose tecidual. E classificada radiodermatite cronica quando
surge depois de trés meses do fim do tratamento, e tem como
sintomas isquemia, alteragdes pigmentares, espessamento, telan-
giectasia, ulceragio e fibrose®.

O grau de toxicidade, segundo o critério de escore para mor-
bidade aguda por radiacio da escala Radiation Therapy Oncology
Group (RTOG)), € classificado em: Grau 0: nenhuma mudanga
pela linha de base; Grau 1: eritema folicular, fraco ou fosco,
epilagdo e/ou descamagio seca, sudorese diminuida; Grau 2:
eritema doloroso ou brilhante, descamagio umida localizada e/
ou edema moderado; Grau 3: descamagio imida confluente e/
ou edema importante; Grau 4: ulceragio, hemorragia e necrose;
Grau 5: efeito que ocasiona a morte®.

Outra escala comumente utilizada é a Common Terminology
Criteria for Adverse Events (CTCAE)?. Nessa escala, a radio-
dermatite é considerada um evento adverso, ou seja, evento
desfavoravel e sinal nio intencional associado ao uso de um
tratamento médico. A toxicidade é classificada em: Grau 1: eri-
tema fraco ou descamacio seca; Grau 2: eritema moderado a
intenso, descamagdo umida irregular, principalmente nas dobras
da pele, edema moderado; Grau 3: descamagio imida em outras
dreas além das dobras, sangramento induzido por trauma menor
ou abrasio; Grau 4: necrose da pele ou ulceragio da derme,
sangramento espontineo do local envolvido; Grau 5: morte?.

Em ambas as escalas, a classificagio da toxicidade representa
o grau de severidade da radiodermatite, qual seja: Grau 0: sem
radiodermatite; Grau 1: radiodermatite leve; Grau 2 moderada;

Grau 3: severa; Grau 4: risco de vida; Grau 5: ébito ligado
a radiodermatite®?,

De uma forma geral, o fenémeno da radiodermatite se des-
taca pela sua magnitude, que ¢ identificada pela alta prevaléncia.
Evidéncias indicam que cerca de 93% a 99% dos pacientes com
cancer, em diferentes localizagdes, sob tratamento com RT com
indicagdo curativa, desenvolvem esse evento®'~12,

Nos pacientes com cincer de canal anal e reto, a preva-
léncia das radiodermatites nio estd clara, embora haja maior
propensio de sua ocorréncia nessa localizagio, explicada por
varidveis, como as dobras da regido e o risco de umidade e atrito
constantes, protocolos de tratamento com QT e a toxicidade da
RT no sistema gastrointestinal inferior, que causa episédios de
19, Estudos que avaliaram a terapéutica nesses pacientes
priorizaram a informagdo apenas de eventos adversos severos,
Graus 3 e 4 e, eventualmente, Grau 2, aspecto que dificulta
o conhecimento sobre a prevaléncia das radiodermatites®*%.

O manejo das radiodermatites integra a assisténcia realizada
pelo enfermeiro por meio da consulta de enfermagem em RT.
Do ponto de vista diagnéstico de enfermagem, o exame fisico
tocalizado na drea irradiada pode identificar evidéncias de toxici-
dade na pelet. Dentre os indicadores a serem analisados, estdo
os fatores preditivos do desfecho radiodermatite, que incluem
varidveis clinicas, sociodemogrificas e do tratamento! 51112,

Em geral, os guidelines que abordam as radiodermatites
trazem os fatores preditivos para esse desfecho de uma forma
genérica, isto é, ndo apresentam tais fatores preditivos de acordo
com a especificidade de cada tipo de cincer, como ja mostram
alguns estudos™17.

Em pesquisa desenvolvida com 167 pacientes com cancer de
cabeca e pescogo tratados com RT, as varidveis de tratamento,
como tipo de aparelho e técnica, e clinicas, como presenga
de comorbidades, associaram-se aos casos de radiodermatite
severa®?. J4 na investigagdo com 117 pacientes com cincer de
mama submetidos 2 RT 3D, houve associagio do desenvolvi-
mento de radiodermatite com maiores doses da radiagdo e uso
de bélus didrio™?.

Portanto, o conhecimento desses fatores preditivos nos casos
dos pacientes com céncer de canal anal e reto ¢ essencial para
o julgamento clinico do enfermeiro e a escolha das melhores
intervengdes de enfermagem baseadas em evidéncias, com vistas
ao gerenciamento das reagdes téxicas na pele.

Tais intervengdes sdo extremamente relevantes para mini-
mizar o impacto da radiodermatite no prognéstico, ji que, na
dependéncia da extensio da lesdo, podem ocorrer interrupgoes
do tratamento. Um exemplo pode ser visualizado no estudo em
pacientes com cancer de cabega e pescoco, que avaliou a asso-
ciagio dos casos de radiodermatite severa com a interrup¢io do
tratamento. Dos 19 (11%) pacientes que apresentaram Grau 3,
53% tiveram suspensdo tempordria do tratamento, com média de
11 dias de interrup¢ao’?. Ademais, interrupgdes nio planejadas
durante a RT podem reduzir taxas de cura da doenga em regides
como cabega e pescogo, colo de ttero, mama, pulmio e anus®®17.

Pelo exposto, levantou-se como questio de pesquisa: qual
a prevaléncia, os graus de severidade e os fatores preditivos de
radiodermatite em pacientes com cincer de canal anal e reto
acompanhados pela consulta de enfermagem e qual associagio

diarreia
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existe entre o grau de severidade da radiodermatite e a inter-
rupgio tempordria da RT?

Os objetivos foram determinar a prevaléncia da radioder-
matite, os graus de severidade e os fatores preditivos da sua
ocorréncia em pacientes com cincer de canal anal e reto acom-
panhados pela consulta de enfermagem, e analisar a associagio
dos graus de severidade da radiodermatite com a interrupgio
tempordria da RT.

METODO

Tiro DE EsTuDO

Pesquisa quantitativa, seccional e retrospectiva, realizada
através da andlise documental de prontudrios de pacientes com
cancer de canal anal e reto.

LocAL pA PEsQuisa

A pesquisa foi desenvolvida no ambulatério de RT de uma
institui¢do especializada em céncer situada no municipio do
Rio de Janeiro. Nessa institui¢do, os pacientes sio atendidos no
servico de RT a partir do agendamento através do Sistema de
Regulagio Estadual. A matricula do paciente é classificada em
paciente proveniente de setor da prépria institui¢do, ou encami-
nhado de institui¢do publica de satde externa. Estdo disponiveis
seis equipamentos de RT e uma equipe multidisciplinar com-
posta de enfermeiros, médicos, fisicos, técnicos de enfermagem
e técnicos em RT.

A partir do agendamento da consulta médica, sio adotados
os seguintes procedimentos para o inicio do tratamento: no
dia da primeira consulta, o radio-oncologista analisa a inten-
¢do da RT (curativa ou paliativa), prescreve a dose e escolhe o
aparelho. O paciente e familiares recebem orientagdes sobre o
procedimento, efeitos colaterais, beneficio esperado, e é obtido
o consentimento informado do paciente. Posteriormente, sdo
agendados dois procedimentos para o paciente antes do inicio da
RT: a tomografia, que é feita com o objetivo de adquirir imagens
para o planejamento da RT; e a simulagio, que visa determinar a
posi¢do do tratamento, volume alvo, geometria do campo, entre
outras informagdes relevantes. As aplicagdes sdo previstas para
iniciar no dia da simula¢io ou até uma semana apés.

Quando os pacientes iniciam as aplica¢es de radiacio ioni-
zante, sio encaminhados pelo radio-oncologista para partici-
parem do “Grupo de Orientagido sobre Cuidados com a Pele
Irradiada”; a partir da inser¢do nesse grupo, sio agendados para
acompanhamento individual na consulta de enfermagem, na
qual sdo prescritas intervengdes de acordo com o Protocolo
Assistencial para Radiodermatites da instituigao®.

Os critérios para acompanhamento semanal na consulta de
enfermagem dos pacientes com cincer de canal anal e reto sdo:
pacientes que realizam tratamento com dose total a partir de
2.000 centigrays (cGy); e nimero de aplicagdes de radiagio ioni-
zante maior que dez fra¢des. Os demais pacientes sio atendidos
na consulta sem acompanhamento regular.

CRITERIOS DE SELECAO

Foram incluidos pacientes com diagnéstico de cancer de
canal anal e reto, com realizagdo de tratamento radioterdpico

curativo, com ou sem reforco de dose, acompanhados por, no
minimo, trés consultas de enfermagem. Foram excluidos os
pacientes que nio tiveram registro no prontudrio sobre as con-
di¢des da pele segundo a escala da RTOG até o final do tra-
tamento e que tiveram o tratamento radioterdpico replanejado
pelo radio-oncologista ao longo do tratamento.

PopruLAcAo

A defini¢io do quantitativo de participantes considerou os
pacientes com céncer de canal anal e reto atendidos no setor de
RT pesquisado no periodo de janeiro a dezembro de 2017. O
numero total de pacientes registrado no sistema informatizado
da institui¢io nesse periodo da pesquisa e que atendia aos crité-
rios de inclusdo foi de 140 pacientes. Desses, apds a andlise dos
critérios de exclusdo, 28 registros foram descartados, sendo o
quantitativo final de 112 pacientes que participaram da pesquisa.

A escolha do ano de 2017 ¢ justificada, pois esta pesquisa é
um recorte de um macroprojeto sobre as radiodermatites, desen-
volvido no 4mbito das atividades de conclusio da Residéncia
Multiprofissional da institui¢do. Logo, pelas limitacdes de
tempo, optaram-se pelos registros do periodo de um ano, em
vista de viabilizar a coleta dos dados.

CoLeta Dos Dapos

Os dados secunddrios foram coletados no periodo de agosto
a dezembro de 2018 através do acesso ao prontudrio fisico do
paciente no servigo de arquivo da institui¢do escolhida. Apés a
aprovacio do projeto pelo Comité de Etica institucional e com
a listagem dos pacientes potenciais identificados, os prontudrios
eram solicitados um dia antes da coleta no servigo de arquivo do
hospital, o qual liberava dez prontudrios por dia.

Aplicou-se formuldrio estruturado desenvolvido para a coleta
de dados de um projeto integrado de pesquisa sobre radioder-
matites em pacientes com cincer em diferentes localizagoes,
coordenado por um dos autores deste artigo. Esse formuldrio
ja foi testado em um recorte desse projeto, desenvolvido com
pacientes com cincer de cabega e pescogo?.

As varidveis foram escolhidas considerando as evidéncias jd
existentes sobre os fatores de risco para radiodermatites, bem
como os guidelines sobre o tema da Oncology Nurses Society/®®. Na
particularidade desta pesquisa, o formuldrio foi adaptado conside-
rando as especificidades da populagio investigada, contemplando
varidveis sociodemogréficas (idade, sexo, cor da pele, escolaridade,
estado civil, convivéncia consensual, hdbitos de vida (etilismo
e tabagismo), clinicas (comorbidades, estddio e sitio do tumor)
e do tratamento (aparelho de tratamento, grau de radiodermatite
segundo a classificagio RTOG, tratamento quimioterapico con-
comitante ao tratamento de RT, interrup¢io tempordria do trata-
mento radioterdpico e nimero de dias interrompidos, dados sobre
a técnica de tratamento, dose aplicada e fracionamento de dose).

Os dados foram coletados pela pesquisadora principal nas
seguintes se¢oes do prontudrio: registros do enfermeiro, que
continham informagdes sobre o exame fisico focalizado da pele
na drea irradiada, as queixas do paciente e as prescri¢cdes de cui-
dados; registros médicos, com informagdes sobre a evolugido do
tratamento e sobre as interrup¢des; e ficha de planejamento da
RT, que abrangia informagdes sobre a técnica de tratamento e
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dose aplicada. Nessa tltima se¢io, a coleta foi feita por um fisico
do setor de RT da institui¢io, que recebeu informagdes sobre a
pesquisa e treinamento sobre o preenchimento do formuldrio.

ANALISE E TRATAMENTO DOs DADOS

Ap6s a fase de coleta, construiu-se o banco de dados com
auxilio do soffware SPSS, versio 23, que foi revisado e, poste-
riormente, os dados foram tabulados. Essa tabulagio ocorreu
com a construgio de tabelas de contingéncia, a partir das quais
foram realizadas as andlises estatisticas. Assim, empregou-se a
estatistica descritiva, analitica e inferencial.

A estatistica descritiva foi aplicada para descrever o perfil dos
sujeitos em relacdo as varidveis clinicas e sociodemogréficas, com
frequéncia simples e percentual. A idade foi analisada segundo
as medidas de tendéncia central (média, moda, mediana) e a
medida de variabilidade (desvio padrdo).

A taxa de prevaléncia da radiodermatite foi calculada a partir do
numero de individuos afetados pela radiodermatite, dividido pelo
numero total de pessoas e multiplicado por 100. Posteriormente,
houve o cruzamento com as varidveis clinicas e sociodemograficas,
para a andlise da associagdo desses fatores preditivos com o des-
fecho radiodermatite. A analise da associagdo se baseou no teste
Qui-quadrado de Pearson, adotando-se o nivel de significancia de
5%, e na razdo chance. A estimativa do intervalo de confianga da
razdo de chance correspondeu a confiabilidade de 95%.

No processo de andlise, procedeu-se a dicotomizagio das
varidveis, uma vez que optou-se pela inferéncia segundo a distri-
bui¢do binomial da severidade da radiodermatite. Assim, como
foi aplicada a classificagdo de toxicidade da escala RTOG e um
dos objetivos da pesquisa abarcava a andlise dos impactos dos
graus mais severos da radiodermatite na interrupg¢io do trata-
mento, agregou-se 0 Grau 0 (ndo observagio do evento) com as
severidades 1 e 2, em funcio de serem consideradas graus menos
severos (leve e moderado), bem como aglutinaram-se os Graus 3 e
4 (severo e risco de vida)™® Quanto as varidveis clinicas, nos estra-
tos relacionados ao sitio do tumor, margem anal foi incluida no
estrato de canal anal e canal anal mais reto no estrato reto, devido
aos percentuais mais baixos encontrados nessas localizagaes.

Em relagio as varidveis sociodemograficas, procedeu-se 2
dicotomizagio da varidvel escolaridade, na qual os analfabetos
e apenas alfabetizados foram considerados como “Sem instru-
¢d0”, e aqueles com o ensino fundamental, médio e superior,
como “Com instruc¢do”. Na cor da pele, a subdivisio foi feita
entre os brancos e ndo brancos (pardos, amarelos e pretos), em
funcio da autodeclaragio. Categorizou-se, ainda, o estado civil
em convivéncia conjugal (casados) e sem convivéncia conjugal
(solteiros, vidvos e divorciados).

Em alguns cruzamentos de avaliagio da associagdo entre as
varidveis e os graus de radiodermatite, o nimero de participan-
tes foi menor do que o quantitativo final desta pesquisa (112
pacientes), por ndo terem sido encontrados dados em prontudrio,
como comorbidade (108), etilismo (106), tabagismo (106) e QT
combinada (109).

Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da institui¢do estudada, sob Parecer 2756072, no

ano de 2018, em conformidade com a Resolu¢io 466/2012.
Por ser um estudo documental, houve dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Os pacientes matriculados no setor de RT provenientes de
outros setores da institui¢do estudada corresponderam a 69,6%
dos participantes, e os oriundos de institui¢es externas, a 30,4%.
A média de idade do grupo foi de 63,7 anos, com desvio padrio
de 12,98. A idade minima foi de 32 anos, e 2 maxima, de 98
anos. A idade modal mais representativa do grupo foi de 70
anos, indicando que o grupo tendeu a idades mais avangadas.
Em relagio 4 mediana, a mesma correspondeu a 64 anos.

Quanto ao sexo, houve predominéncia do sexo feminino,
com 59,8%. Na cor da pele, o grupo dos nio brancos mostrou
frequéncia relativa de 60,8%. Acerca da escolaridade, os “Com
instrugdo” tiveram frequéncia de 95,5%, dos quais 45,5% cursaram
o Ensino Fundamental, 40,2%, o Ensino Médio, e 9,8%, o Ensino
Superior. Ao considerar o estado civil, os sem convivéncia conjugal
foram 54,5%, enquanto os casados corresponderam a 45,5%. No
tocante ao etilismo e tabagismo, foram avaliados 106 individuos.
Fumantes e ex-fumantes corresponderam aproximadamente a
46% da amostra, e os etilistas, a 42%.

Entre as varidveis clinicas, no sitio do tumor, os estratos
encontrados foram tumor em reto (66,1%), canal anal (32,1%),
canal anal e reto (0,9%) e margem anal (0,9%). Os pacientes que
apresentaram comorbidades foram 59,3% dos 108 individuos
avaliados, como a Hipertensdo Arterial Sistémica, presente em
50,9% dos casos, seguida de 14,8% dos pacientes que possuiam
Diabetes Mellitus. Pontua-se que 38,4% apresentaram relato de
diarreia durante o tratamento.

Quanto a prevaléncia da radiodermatite, apenas um paciente
ndo apresentou esse evento. A distribui¢do percentual para os
graus de severidade foi 0,9%, 31,3%, 33,0%, 33,9%, e 0,9%
para os Graus 0, 1, 2, 3 e 4, respectivamente. A taxa de preva-
léncia geral de radiodermatite foi de 99,1%, sendo 34,8% nos
graus considerados mais severos (3 ¢ 4). Dos 39 pacientes que
desenvolveram graus mais severos de radiodermatite, 36 foram
durante a primeira fase do tratamento, da 122 a 302 fragio, e os
demais casos, durante o reforco.

Os dados da Tabela 1 apresentam a associagio das varidveis
sociodemograficas e clinicas com o desfecho radiodermatite.

Nessa Tabela 1, destaca-se a maior prevaléncia da radio-
dermatite Graus 3 e 4 em mulheres (43,3%), que tiverem 2,60
vezes a mais de chances de desenvolverem tal evento, quando
comparadas aos homens (p-valor=0,038), ¢ em pacientes com
mais de 65 anos (45,5%), cuja chance foi 2,56 vezes mais ele-
vada, quando comparados aos mais jovens (p-valor=0,020). Um
resultado que chamou a atengio foi que, entre fumantes e ex-
fumantes, a prevaléncia de radiodermatite de Graus 3 e 4 foi
superior a 40%.

Dentre as caracteristicas clinicas, apenas a localiza¢io do
tumor se mostrou associada A ocorréncia de radiodermatite
Graus 3 e 4, sendo que pacientes com tumor de canal anal tive-
ram prevaléncia de radiodermatite Graus 3 e 4 de 60,5%, com
5,56 vezes a mais de chances de desenvolverem esse desfecho,
comparados aos que apresentaram tumores de reto.
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Tabela 1 - Associacdo entre as varidveis sociodemograficas e clinicas e grau de radiodermatite — Rio de Janeiro, R), Brasil, 2018.

Graus de radiodermatite

Variaveis Graus 0-2 Graus 34 RC (IC 95%)* p**
n % n %o

Sexo

Masculino 35 77,8 10 22,2 1,0

Feminino 38 56,7 29 43,3 2,60 (1,05-6,36) 0,038

Idade

Até 64 anos 43 75,4 14 24,6 1,0

65 anos ou mais 30 54,5 25 45,5 2,56 (1,15-5,72) 0,020

Escolaridade

Com instrucao 71 66,4 36 33,6 1,0

Sem instrucao 2 40,0 3 60,0 2,96 (0,47-18,51) 0,227

Cor da pele

Brancos 32 72,7 12 27,3 1,0

Nao brancos 41 60,3 27 39,7 1,76 (0,77-3,99) 0,177

Convivéncia conjugal

Sim 38 74,5 13 25,5 1,0

Nao 35 57,4 26 42,6 2,17 (0,97-4,88) 0,058

Tabagismo

Nunca fumantes 41 71,9 16 28,1 1,0

Ex-fumantes 19 59,4 13 40,6 1,75 (0,70—4,37) 0,228

Fumantes 10 58,8 7 41,2 1,79 (0,58-5,53) 0,309

Etilismo

Nao 38 62,3 23 37,7 1,0

Sim 32 71,1 13 28,9 0,67 (0,29-1,53) 0,343

Comorbidade

Nio 29 65,9 15 34,1 1,0

Sim 42 65,6 22 34,4 1,01 (0,45-2,27) 0,976

Estadio do tumor

1 4 57,1 3 42,9 1,0

2 55 72,4 21 27,6 0,51 (0,11-2,47) 0,402

3 14 48,3 15 51,7 1,42 (0,27-7,54) 0,675

Sitio do tumor

Reto 58 78,4 16 21,6 1,0

Canal anal 15 39,5 23 60,5 5,56 (2,37-13,06) <0,0001

Relato de diarreia

Nao 46 66,7 23 33,3 1,0

Sim 27 62,8 16 37,2 1,19 (0,54-2,63) 0,675

* RC (IC 95%) razao de chances e valor no intervalo de confianca de 95%; ** Teste do

Ainda, dos 53 casos de diarreia, 37,2% desenvolveram graus
mais severos de radiodermatite. Quanto ao estadiamento do
tumor, pacientes com graus mais avangados apresentaram uma
tendéncia de maior severidade da radiodermatite, como se veri-
fica nos pacientes que estavam no estddio 3, com 51,7% de
frequéncia dos Graus 3 e 4.

Em relagio s varidveis relacionadas ao tratamento, obser-
vou-se a maior prevaléncia de radiodermatite Graus 3 e 4 nos
pacientes expostos ao cobalto, quando comparados ao acelerador
linear (p-valor=0,011), que apresentaram 3,7 vezes mais chan-
ces de desenvolverem graus mais severos de radiodermatite.
Ooutra associagio significativa foi verificada em relagio a técnica
utilizada, pois pacientes expostos as técnicas IMRT e VMAT
apresentaram maior prevaléncia de radiodermatite Graus 3 e
4 (44,6%), quando comparados aos expostos as técnicas 2D

ou 3D, com chances 2,42 vezes mais elevadas. Os dados estio
detalhados na Tabela 2.

Qui-Quadrado.

Na avalia¢do da interrup¢io tempordria do tratamento deta-
lhada na Tabela 3, 15 pacientes (13,4% da amostra) tiveram
interrup¢io do tratamento pela severidade da radiodermatite.
Verificou-se que, dos 18 pacientes que foram tratados no apare-
lho cobalto, 22,2% tiveram interrupgio do tratamento, enquanto
que, dos 94 tratados no acelerador linear, apenas 11,7% inter-
romperam o tratamento. Os dias de tratamento interrompidos
variaram de 3 a 46 dias, com média de 16,74.

DISCUSSAO

Os dados apontaram alta prevaléncia de radiodermatite nos
pacientes com céncer de canal anal e reto, principalmente graus
severos (34,8%). Houve associagio da severidade da radioderma-
tite com a interrupgio da RT, com média de 16 dias interrom-
pidos. Esses dados da pesquisa em tela podem ser comparados
com a literatura da drea nesta populagio especifica.
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Tabela 2 — Associacdo entre as variaveis relacionadas ao tratamento e o grau de radiodermatite — Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

Graus de radiodermatite

Variaveis Graus 0-2 Graus 3-4

n % n %o RC (1C95%)* p**
Tipo de aparelho
Acelerador linear 66 70,2 28 29,8 1,0
Cobalto 7 38,9 11 61,1 3,70 (1,30-10,54) 0,011
Dose total
4.200 a 5.000 cGy 16 59,3 11 40,7 1,0
5.400 a 6.000 cGy 57 67,1 28 32,9 0,72 (0,29-1,74) 0,459
Tipo de técnica
2D ou 3D 42 75,0 14 25,0 1,0
IMRT e VMAT 31 55,4 25 44,6 2,42 (1,09-5,40) 0,029
QT combinada**
Nao 12 70,6 5 29,4 1,0
Sim 58 63,0 34 37,0 1,41 (0,46-4,34) 0,551

*RC (IC 95%) razdo de chances e valor no intervalo de confianga de 95%; ** Teste do Qui-Quadrado.

Tabela 3 - Associacdo entre interrupcao tempordria da radioterapia e as variaveis graus de radiodermatite em funcao do tipo de tratamento —

Rio de Janeiro, R}, Brasil, 2018.

Interrupcao do tratamento

Variaveis Sim Nao
n % n % RC (1C95%)* p**
Graus de radiodermatite
Graus 0-2*** 0 - 73 100
Graus 3-4 15 38,5 24 61,5 - <0,0001
Tipo de aparelho
Acelerador linear 11 11,7 83 88,3 1,0
Cobalto 4 22,2 14 77,8 0,46 (0,13-1,66) 0,230

* RC (IC 95%) razao de chances e valor no intervalo de confianca de 95%; ** Teste do Qui-Quadrado. ***Nao foi possivel o calculo da razdo de chance para o grau de

radiodermite, por conter valor zero.

cGy- submdiltiplo de unidade de dose absorvida; QT — quimioterapia; IMRT — Intensity-Modulated Radiation Therapy; VMAT — Volumetric Modulated Arc Therapy.

Estudo retrospectivo realizado em institui¢des americanas
para avaliar a toxicidade e eficicia da RT por IMRT revisou os
registros de 148 pacientes que receberam, em associagdo com
QT, a mediana de 28 fragdes de 51,25 Gy para o tratamento do
cancer anal. A toxicidade foi classificada em aguda (menos de
seis meses), tardia (mais de seis meses), e severa, quando superior
20 Grau 3 pela RTOG ou CTCAE. A toxicidade aguda mais
comum foi a hematoldgica, com 41%, seguida da pele, com 20%,
e trato gastrointestinal, com 11%. Dos 20% da toxicidade severa
em pele, 29 casos foram Grau 3, e 1 caso, Grau 4. Concluiu-se
que a IMRT com QT resultou em excelente controle local da
doenga e toxicidade aceitavel @Y.

Estudo italiano que revisou retrospectivamente os registros
de 84 pacientes com cancer anal tratados com QT combinada
com IMRT avaliou a toxicidade aguda, tardia precoce, tempo
geral de tratamento e interrupgdes, sobrevivéncia livre de colos-
tomia e resposta ao tumor. A toxicidade aguda foi avaliada pela
escala CTCAE, do final da RT até seis meses depois. Quanto
a caracterizagio do tratamento, 55% dos pacientes receberam a
dose de 56Gy, 30%, menos de 56Gy, e 15%, mais de 56Gy, com
média de 47,5 dias de RT®?,

Dentre as toxicidades agudas severas, a toxicidade cutinea
foi a mais frequente, presente em 19 dos 84 pacientes avaliados
(23%), seguida da toxicidade gastrointestinal (5%). A interrup-
¢do do tratamento ocorreu em 65 pacientes (77%), com média
de interrupgio de sete dias. A causa principal foi a toxicidade
na pele, com 63% (41 pacientes)®@?.

Os autores ainda avaliaram a associa¢do de caracteristicas
sociodemogréficas e do tratamento com a toxicidade aguda
severa, evidenciando a associagio apenas da dose do tratamento.
Concluiu-se que o tratamento com a IMRT apresentou exce-
lente resultado clinico e baixa toxicidade®?.

Esses estudos de suporte & discussdo trouxeram os percen-
tuais de toxicidade severa em pele com o uso da técnica IMRT
em torno de 20%, valor inferior ao encontrado nesta pesquisa.
Sobre a interrupgdo do tratamento, a suspensio tempordria por
sete dias citada em um dos estudos®? também se mostrou menor
do que a identificada. Outras investigacdes, contudo, apresentam
valores mais elevados de radiodermatite severa em pacientes com
esse tipo de cincer, os quais variaram de 46 a 50%®2%,

E o caso de pesquisa prospectiva que avaliou a toxicidade, a
qualidade de vida e os desfechos clinicos em pacientes tratados
com IMRT e QT concomitantemente. Participaram da pesquisa
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58 pacientes, com média de 56 anos, sendo 52% mulheres que
receberam a média de 63 Gy de dose de radiagio para tumor
primdrio e 58,5 Gy para nédulos alargados®.

Em relagdo a toxicidade aguda, os pesquisadores detectaram
na pele 53% de casos de Grau 1+2 e 46% de Grau 3 +4; 38%
de toxicidade hematoldgica; e 9% de toxicidade gastrointesti-
nal. Vinte e seis pacientes (45%) interromperam o tratamento;
desses, 23 (88%) foram em razio de radiodermatite, com média
de oito dias de interrupgao®.

Houve correlagdo entre volume-dose recebida e toxicidade
na pele. Considerou-se, assim, que a IMRT reduziu a toxicidade
hematoldgica e gastrointestinal, em comparagio com a técnica
2D e 3D, sem comprometer o controle local da doenga®.

Mais recentemente, autores afirmaram que, embora a IMRT
tenha sido implementada para reduzir a toxicidade, as inter-
rupgdes do tratamento e aumentar a sobrevida, faltam estudos
robustos acerca desses efeitos. Em face disso, realizaram andlise
retrospectiva dos dados de 132 pacientes com cincer anal de
células escamosas tratados com QT e RT com intengdo curativa,
para avaliar as toxicidades e a sobrevida dos pacientes®?.

Dos 132 pacientes, 70,5% sendo mulheres e com média de
67 anos de idade, um subgrupo de 64 foi estudado quanto a
toxicidade, com tempo médio de tratamento de 37 dias. A toxi-
cidade aguda Grau 3 ou superior esteve presente em 34 pacientes
(53%), dos quais 50,7% desenvolveram toxicidade dermatolé-
gica, 56,2%, nio hematolégica, e 12,3%, gastrointestinal. Vinte
e trés pacientes (36%) tiveram interrup¢io de tratamento de
um ou mais dias®. A pesquisa concluiu que a IMRT reduziu
a toxicidade gastrointestinal e geniturindria, em comparagio
ao método convencional, com taxa de sobrevida dos pacien-
tes semelhante®?,

Pelo exposto, os estudos que integram a discussdo eviden-
ciam que, embora a técnica IMRT seja efetiva na redugio das
outras toxicidades causadas pela RT, ainda provoca taxas eleva-
das de toxicidade em pele®2%. Tal afirmagdo vai ao encontro
do resultado obtido nesta pesquisa, que mostrou que a técnica
IMRT teve associagdo significativa com o desfecho radioder-
matite severa.

Destaca-se também que, apesar de dois estudos®? terem
identificado a dose irradiada como fator preditivo da radioder-
matite, 0 mesmo nio foi confirmado nos resultados obtidos. Na
investigacdo em tela, os fatores preditivos associados foram o
sexo, a idade e o tipo de aparelho empregado na RT. Sobre o tipo
de aparelho, ressalta-se que a modalidade terapéutica teleterapia,
na qual existe uma distincia fisica entre o paciente e a fonte de
radiagdo, pode ser implementada com o uso de aparelhos do
tipo aceleradores lineares ou de cobalto®
chances maiores de graus mais severos de radiodermite entre os
pacientes que utilizaram o aparelho de cobalto.

Aparelhos de cobalto-60 utilizam radiagio do tipo f6tons,
cuja energia é de 1,17 a 1,33 megaelétron volt, enquanto acelera-
dores lineares produzem feixes de raios-x com alta energia, de 6
a 15 megaelétron volt ou elétrons acelerados, que permitem tra-
tamentos capazes de entregar simultaneamente doses diferentes,
além de proteger as estruturas sadias préximas ao tumor. Com
isso, os aceleradores lineares diminuem o efeito colateral para os
pacientes, pois a radia¢do emitida atinge as células cancerigenas

. Os dados mostraram

que se mostram sensiveis, possibilitando que as células saudaveis
se recuperem com maior facilidade®.

Quanto a associagdo com o sexo e a idade, dentre os fatores
de risco da radiodermatite, estdo as dreas de dobras cutineas, que
resultam em atrito, calor e umidade”®. No caso das mulheres,
a pelve possui mais dobras, e a higienizacio apés as elimina-
¢bes causa mais atrito do que a masculina. Logo, infere-se que
esse fator, acrescido das mudangas histolégicas da pele com o
envelhecimento, justifica a maior prevaléncia de radiodermatite
em idosas.

Outro aspecto a pontuar é que nio foi descrita a existéncia
do acompanhamento dos pacientes na consulta de enfermagem
nos estudos de suporte 4 discussdo. Outra inferéncia que se
realiza é a de que as intervengdes de enfermagem realizadas na
consulta no cendrio pesquisado contribuiram para o alcance de
melhores indicadores de toxicidade severa em pele e de inter-
rupg¢io do tratamento, quando comparados com a literatura.

Essa afirmagio se baseia em resultados de pesquisa que mos-
tram o efeito positivo de tais intervengdes® 27, Revisio sistema-
tica que avaliou a efetividade de interven¢des de enfermagem
para prevenir e tratar os efeitos colaterais da RT indicou que
a consulta de enfermagem é uma importante intervencgio na
melhoria da comunicagio com o paciente e da sua satisfacio.
Além disso, evidenciou a efetividade do uso da Calendula offi-
cinalis na prevengdo da radiodermatite, aplicada no dmbito da
consulta de enfermagem®.

Outra revisio sistemdtica trouxe como beneficios aos pacien-
tes oncoldgicos das intervengdes de enfermagem: melhorias na
qualidade de vida a partir do maior fornecimento de informa-
¢des; contribui¢io para o abandono do dlcool e do tabagismo;
redugio dos sintomas depressivos; melhora da adesdo a RT@”.

Na consulta de enfermagem do cendrio estudado, o enfer-
meiro aplica as diretrizes do Protocolo Assistencial para
Radiodermatites, que recomendam para os pacientes que fazem
irradiagdo da pelve o uso de creme hidrofilico com Calendula
officinalis em sua composi¢do nos Graus 0 e 1. Na presenca de
descamagio umida, usa-se a sulfadiazina de prata 1% na lesdo.
Em caso de relato de diarreia classificada com Grau 2 ou supe-
rior na escala RTOG, e com a observagio no exame fisico de
pele integra na drea irradiada, o protocolo recomenda o uso de
protetor cutidneo em spray uma vez por dia apés RT®,

O protocolo ainda estabelece como orientagdes aos pacientes
para reduzir as toxicidades: hidratagio de no minimo dois litros
de liquidos por dia, caso nio tenha restri¢do hidrica; nio ingerir
bebidas alcodlicas durante o tratamento; ndo fumar durante a
RT; ndo usar produtos quimicos na pele antes da RT, como
perfumes, talco, amido de milho, cremes e outros; ndo usar a
for¢a do jato de dgua na pele irradiada, lavando com delicadeza
e protegendo as marcagdes feitas na simulagdo; evitar banhos
quentes e prolongados, com preferéncia ao uso do sabonete neu-
tro ou levemente acidificado; ndo expor a pele ao sol durante
o tratamento; evitar o uso de roupa intima durante a noite®.

Considera-se, portanto, que as consultas de enfermagem
possibilitam o gerenciamento de indicadores clinicos. A partir
da sua interpretagio pelo enfermeiro com base no raciocinio
clinico, é feita a revisdo do plano de cuidados, com a prescrigio
de agdes voltadas a evitar a progressio da radiodermatite para
graus mais severos e a interrupgdo do tratamento.
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Sobre as interrup¢des tempordrias do tratamento, a taxa foi
de 13%, com numero de dias interrompidos mais elevado do
que a literatura, que indicou um periodo em torno de oito dias.
Estudo que comparou interrupgdes curtas, em que o tempo total

varidveis sociodemogrificas sexo feminino e idade maior que 65
anos, a varidvel clinica sitio do tumor canal anal e as varidveis
do tratamento aparelho de cobalto e a técnica IMRT foram
preditivas de graus severos de radiodermatite. A interrupgio

nio excedesse oito dias, com interrupg¢des longas, considerou que
as interrupgdes curtas pelas toxicidades agudas e tardias foram
aceitdveis, comparadas as de longa duragio®.

Todavia, as evidéncias dos impactos das interrup¢des na efi-
cdcia do tratamento nesta populagdo ainda sio limitadas. Por
isso, o guideline do The Royal College of Radiologists recomenda

que as interrupgées quando necessdrias sejam tdo curtas quanto . : } j
possivel® que avaliem os fatores de risco da radiodermatite em outros

As limitagdes do estudo foram os registros incompletos no cendrios ¢ com de.senhos metodolégi.cos mais abr;.mgentes,bem
prontudrio, a subnotificagio da classificacio do evento diarreia ~ COMO que testem intervengdes a partir do conhecimento desses
a partir da escala RTOG e a nio realizagio de cdlculo amostral
na pesquisa, uma vez que foi adotado o recorte retrospectivo de
um ano para a andlise dos prontudrios de apenas uma instituigio.

do tratamento ocorreu em 13% dos pacientes, associando-se
a0s casos de radiodermatite severa.

Ao colocar em evidéncia a destacada prevaléncia, os fato-
res preditivos e a severidade do evento radiodermatite nesses
pacientes, bem como seus impactos, os achados apontam para
a necessidade de novas investigagdes. Em especial, pesquisas

fatores de risco, em vista da redugdo da prevaléncia e da seve-
ridade desse desfecho.
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CONCLUSAO

A radiodermatite teve prevaléncia de 99,1% em pacientes
com céncer de canal anal e reto, sendo 34,8% graus severos. As

colaboragdo na coleta de dados sobre a técnica de tratamento
da radioterapia.

RESUMO

Objetivo: determinar a prevaléncia da radiodermatite, os graus de severidade e os fatores preditivos da sua ocorréncia em pacientes com cincer
de canal anal e reto acompanhados pela consulta de enfermagem, e analisar a associagio dos graus de severidade da radiodermatite com a
interrupgdo tempordria da radioterapia. Método: pesquisa quantitativa, seccional e retrospectiva, realizada com 112 prontudrios de pacientes
com céncer de canal anal e reto submetidos a radioterapia curativa acompanhados na consulta de enfermagem. Dados foram coletados por
formuldrio e analisados empregando-se estatistica analitica e inferencial. Resultados: 99,1% dos pacientes apresentaram radiodermatite, sendo
34,8% graus severos. Os fatores preditivos foram sexo feminino, idade maior que 65 anos, tumor de canal anal, tratamento com aparelho de
cobalto e técnica IMRT. A interrupgio do tratamento ocorreu em 13% dos pacientes, associada 4 radiodermatite severa. Conclusio: houve alta
prevaléncia de radiodermatite, principalmente grau severo, que resultou em interrup¢io do tratamento.

DESCRITORES

Radiodermatite; Neoplasias Retais; Prevaléncia; Cuidados de Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia de radiodermatitis, los grados de severidad y los factores predictores de su ocurrencia en pacientes con
cancer anal y rectal seguidos de la consulta de enfermeria, y analizar la asociacién de los grados de severidad de la radiodermatitis con la
interrupcién temporal de radioterapia Método: investigacién cuantitativa, transversal y retrospectiva, realizada con 112 prontuarios de pacientes
con cincer anal y rectal en tratamiento con radioterapia curativa seguidos en la consulta de enfermeria. Los datos fueron recolectados mediante
un formulario y analizados mediante estadistica analitica e inferencial. Resultados: el 99,1% de los pacientes presentaban radiodermatitis, de
las cuales el 34,8% eran graves. Los factores predictores fueron sexo femenino, edad mayor de 65 afios, tumor del canal anal, tratamiento con
aparato de cobalto y técnica de IMRT. La interrupcién del tratamiento se produjo en el 13% de los pacientes, asociada a radiodermitis grave.
Conclusién: hubo una alta prevalencia de radiodermatitis, principalmente severa, lo que obligé a la interrupcién del tratamiento.

DESCRIPTORES

Radiodermatitis; Neoplasias del Recto; Prevalencia; Atencién de Enfermeria.
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