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FISIOPATOLOGIA: 

Radiação
interferência não só na maturação, 
reprodução e repopulação de 
células da matriz epidérmica

tem como alvos os 
fibroblastos e a 
vasculatura cutânea. 

O dano causado pela radiação ocorre instantaneamente, 
mediado por radicais livres que resultam em dano ao 
DNA e alterações protéicas, lipídicas e de carboidratos.

A cicatrização de feridas é 
prejudicada pela inibição 
de tecido normal de 
granulação, fibrogênese e 
angiogênese. 

O dano agudo é, portanto, consequência da redução e prejuízo de função de células tronco endoteliais, inflamação e apoptose e
necrose de células da epiderme e perda de células de Langerhans ( responsáveis por regulação da integridade imunológica) . Com a
exposição repetida à radiação, a pele não tem tempo hábil para se recuperar do dano, que associado à intensa inflamação gerada pela 
superregulação de moléculas de adesão contribui para prejuízo da função de barreira e possível colonização bacteriana 

Referência bibliográfica: Hymes, S. R., Strom, E. A., & Fife, C. (2006). Radiation dermatitis: Clinical presentation, pathophysiology, and treatment 2006. Journal of the American Academy of Dermatology, 54(1), 28-46



FATORES QUE CONTRIBUEM PARA A GRAVIDADE DA DERMATITE INDUZIDA POR RADIAÇÃO

Dose total/ Fracionamento – Tipo e qualidade do feixe – volume e área a ser irradiada

Fatores físicos incluindo tabagismo, déficit nutricional, problemas relacionados com a integridade da 
pele como dermatite  actínica, bem como obesidade e excesso de dobras cutâneas, predispõem 
dermatite induzida por radiação.

Uso de materiais como bolus frequentemente desencadearão aumento de dose cutânea.

Quanto maior o alvo, maior a probabilidade de reação cutânea grave. 

Quimioterapia concomitante ( Radiosensibilizantes) – Bleomicina; Doxorrubicina; Fluoracila

doenças autoimunes do tecido conjuntivo (esclerodermia, lúpus eritematoso sistêmico e etc).

Referência bibliográfica: HARRIS, Debra J. et al. Putting evidence into practice®: Evidence-based interventions for the management of  radiation dermatitis. Clinical journal of oncology nursing, v. 12, n. 1, p. 141-152, 2008. 



ESTRATÉGIAS ASSISTENCIAIS:
• Tendo em consideração os objetivos dos cuidados com a pele irradiada, a primeira medida para melhorar a tolerância da pele é a estimulação do autocuidado e promover educação em saúde. 

O quadro abaixo resume as intervenções que podem ser empregadas:

Promover a 
limpeza

Conforto

Prevenir o 
trauma

Referência bibliográfica: Isabelle Roy, André Fortin, Marie Larochelle. The impact of skin washing with water and soap during breast irradiation: a randomized study. Radiotherapy and Oncology 58 (2001) 333±339

Exposição deliberada à radiação ultravioleta (UV) em áreas de 
tratamento devem ser evitadas, pois isso pode aumentar produção de 
citocinas, além de servir como um cocarcinogênio. Extremos de 
temperatura também devem ser evitado.



 Anamnese criteriosa

 Levantamentos dos riscos  para desenvolvimento da 
radiodermite

 Revisão de enfermagem semanal 

 Levantamento dos diagnósticos de enfermagem específicos 

 Avaliação do plano de cuidados semanalmente e o quanto o 
paciente  atingiu da meta proposta sem impacto na qualidade 
de vida ou aumento do grau de ansiedade

 Elaboração de plano de cuidados de enfermagem 
personalizado para mais uma semana até orientações de alta

Condutas de enfermagem sob a perspectiva de Callista Roy 

(modelo de  adaptação)

Interdependência

Sistemas de apoio Relações interpessoais

Identidade de autoconceito

Sensação corporal Imagem corporal autoconsciência

Físico-fisiológico

Oxigenação Nutrição Eliminação Atividade e 
repouso Proteção

RESPOSTA ADAPTATIVA POSITIVA

MODOS ADAPTATIVOS

Desempenho de papel

Papel social Integridade social

Referência bibliográfica: MONTEIRO, Ana Karine da costa et al. Aplicabilidade da teoria de Callista Roy no cuidado de enfermagem ao estomizado. Revista de Enfermagem e Atenção à Saúde, v. 5, n. 1, 2016.





MANEJO DA DERMATITE INDUZIDA POR 
RADIAÇÃO

Abordagem intensiva do gerenciamento de
sintomas: as intervenções devem basear-se no
grau da toxicidade atual da pele com intervenções
personalizadas

Referência bibliográfica:  Symptom Managemant Guidelines:  Radiation Dermatitis – BC Cancer Agency 



Apoio

ensino

Acompanhamento 
conforme indicado 

clinicamente

Atuação do enfermeiro:

Redução do 
processo 

inflamatório

 Hidratante hidrofílico
 Cremes a base de corticoide ( usados com moderação);
 Compressa soro fisiológico 0,9%;
 Não utilizar corticoide se suspeita de infecção da pele;
 Interromper o uso de corticoide se aparecimento de exsudato;
 Uso indicado até diminuição do desconforto;
 Curativos não aderentes podem ser aplicados, dependendo da localização da dermatite.

Referência bibliográfica: Schmuth M, Wimmer MA, Hofer S et al (2002) Topical cortico- steroid therapy for acute radiation dermatitis: 
a prospective, ran- domized, double-blind study. Br J Dermatol 146:983–991



Atuação do enfermeiro:

Melhorar a 
experiência

Gerenciamento 
da dor

Prevenir 
trauma

Avaliação rigorosa da lesão
• Localização
• Tipo de tecido
• Tamanho
• Exsudato
• Sinais de infecção

Prevenir Infecção
• Avaliar regularmente 

sinais de infecção
• Coletar Swab de lesão 

para cultura a depender 
dos sinais e sintomas

TIPO DE COBERTURA           INDICAÇÃO            CONTRAINDICAÇÃO

Sulfadiazina de Prata Tratamento e profilaxia da infecção 
em  ferida aberta

• Alergia a sulfa
• Gravidez
• Doença renal e hepática grave

Hidrogel Descamação úmida com exsudato 
mínimo

• Não recomendado para ferida 
infectada
• Exsudato moderado ou intenso
• Áreas que necessitam ficar secas

Hidrocolóide placa Descamação úmida com exsudato
moderado

• Exsudato intenso
• Ferida infectada

Curativo não aderente - emulsão 
com  petrolatum ou  AGE ( malha 
acetato de celulose com 
impregnado)

• Descamação úmida
• Ferida seca ou exsudativa
• Hidratar, mas não aderir

• Conhecida sensibilidade ao produto
• Paciente em hiperbárica

AGE Essencial • Descamação seca
• Áreas de difícil manejo 

Rico em vitamina A, E , emolientes, 
ácidos graxos essenciais.  Conhecida 
sensibilidade ao produto 



CASO CLÍNICO

Paciente de 68 anos, com diagnóstico de neoplasia de mama
direita em 2009, estadio: pT2 N1 M0, submetida a cirurgia
conservadora em 11/2009. Realizou quimioterapia (ACT),
seguida de radioterapia e hormonioterapia adjuvante .

 Em 11/2018 notou nódulo em região lateral da mama direita,
infra-axilar, motivando propedêutica.

AP da biópsia de nódulo em linha axilar direita (21/11/2018):
carcinoma ductal invasor de mama, GH2, sem IVL

 Em 07/02/2019 submetida a ressecção da lesão recidivada
em linha axilar:

AP da cirurgia (08/02/2019): carcinoma ductal invasor, GH2, IVL-
, retirado com margens livres

 Encaminhada para avaliação de radioterapia localizada em
região de recidiva.

Comorbidades:

linfedema de membro superior direita após tratamentos em
2009, HAS, DM, obesidade mórbida

Indicado: 4050 cGy em 15 frações - técnica de tratamento:
elétrons



Radiodermite GIII
Presença de tecido esfacelo, misto com tecido brilhante de granulação. 
Exsudato abundante e discromia nas bordas da lesão.
Dor: EVA 7
Tamanho: 10x07 cm

AVALIAÇÃO E INDICAÇÃO
Malha de Rayon impregnada com Petrolatum



Após 2 dias
Mantido intenso efeito inflamatório local
Melhora importante da presença de esfacelo
Mantido drenagem de exsudato abundante
Dor: EVA 4
Tamanho: 10x07 cm

Após 7 dias 
Sem presença de esfacelo local
Drenagem de exsudato  de abundante para moderado
Dor: EVA 2
Tamanho: 07x07 cm

MANEJO CLÍNICO E MONITORAMENTO



Após 10 dias
Expressão de áreas com discromia
Exsudato leve
Dor: EVA 1
Tamanho: 05x07 cm

Após 13 dias 
Presença de tecido cicatricial e granulação em 100% da 
lesão.
Pele periferia hidratada em uso de AGE - Exsudação mínima
Dor: EVA 0
Tamanho: 1,0 x 2,0 x2,0 cm

MANEJO CLÍNICO E MONITORAMENTO



Retorno com radio-oncologista:  17 dias
Tecido cicatricial completo
Dor: EVA 0
Discromia em regressão. 
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