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FISIOPATOLOGIA:

interferéncia ndo sé na maturagdo,
reproducdo e repopulagdo de

Conin

células da matriz epidérmica
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O dano causado pela radiagdo ocorre instantaneamente,
mediado por radicais livres que resultam em dano ao
DNA e alteragdes protéicas, lipidicas e de carboidratos.

O dano agudo é, portanto, consequéncia da redugdo e prejuizo de fungdo de células tronco endoteliais, inflamagdo e apoptose e
necrose de células da epiderme e perda de células de Langerhans ( responsaveis por regulagdo da integridade imunoldgica) . Com a
exposicdo repetida a radiagdo, a pele ndo tem tempo habil para se recuperar do dano, que associado a intensa inflamagdo gerada pela

vasculatura cutanea.
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A cicatrizagdo de feridas é
prejudicada pela inibigdo
de tecido normal de
granulacgdo, fibrogénese e
angiogénese.

superregulagdo de moléculas de adesdo contribui para prejuizo da fungdo de barreira e possivel colonizagdo bacteriana
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Referéncia bibliografica: 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 RADIAGAO

Dose total/ Fracionamento — Tipo e qualidade do feixe — volume e drea a ser irradiada
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- o Fatores fisicos incluindo tabagismo, déficit nutricional, problemas relacionados com a integridade da
" ﬁ pele como dermatite actinica, bem como obesidade e excesso de dobras cutaneas, predispéem
y dermatite induzida por radiagao.
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Uso de materiais como bolus frequentemente desencadeardao aumento de dose cutanea.

Quanto maior o alvo, maior a probabilidade de reacdo cutanea grave.

Quimioterapia concomitante ( Radiosensibilizantes) — Bleomicina; Doxorrubicina; Fluoracila

doencas autoimunes do tecido conjuntivo (esclerodermia, [Upus eritematoso sistémico e etc).

Referéncia bibliografica: 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.



ESTRATEGIAS ASSISTENCIAIS:

* Tendo em consideragdo os objetivos dos cuidados com a pele irradiada, a primeira medida para melhorar a tolerancia da pele é a estimulagdo do autocuidado e promover educagdo em saude.
O quadro abaixo resume as intervengdes que podem ser empregadas:

OBJETIVOS DOS
CUIDADOS y, o ’a
h,

Promover a limpeza
{ regido irradiada)

Promover o conforto

Prevenir o trauma

Instruir sobre:

- Manutencdo dos habitos de higiene;

- Uso de sabonete suave, com PH neutro e sem perfume;
- Lavagem suave, com a palma da méao;

- Secagem sem esfregar e utilizar uma toalha macia,
preferencialmente de algodao

- No caso da regido irradiada ser a nivel craniano utilizar
shampoo e condicionador infantil e optar por pente
dentes largos;

- Aplicar creme hidrofilico 3x ao dia;

- N3o friccionar a pele;

- Em caso de edema e desconforto, aplicagio de
compressa fria de soro fisiologico 0,9%;

- Fazer a barba/depilagdo da axila com maquina elétrica
{lamina, cera, e cremes depilatérios sdo desaconselhados
durante a radioterapia);

- Utilizar roupa,/sutid de algodao;

- Proteger a pele da exposigio solar direta (uso de
chapéu, lenco);
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Exposicdo deliberada a radiagéo ultravioleta (UV) em areas de
tratamento devem ser evitadas, pois isso pode aumentar produgéo de
citocinas, além de servir como um cocarcinogénio. Extremos de
temperatura também devem ser evitado.

Referéncia bibliografica: 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) 3334339



» Anamnese criteriosa MODOS ADAPTATIVOS

» Levantamentos dos riscos para desenvolvimento da Fisico-fisiolégico
radiodermite Atividade e
xigenagao utricdo iminacao rotecdo
Oxi a Nutrica Eliminaca Proteca
> Revisdo de enfermagem semanal repouso

» Levantamento dos diagndsticos de enfermagem especificos

» Avaliacdo do plano de cuidados semanalmente e o quanto o

paciente atingiu da meta proposta sem impacto na qualidade Sensagdo corporal Imagem corporal autoconsciéncia
de vida ou aumento do grau de ansiedade

» Elaboracdo de plano de cuidados de enfermagem
personalizado para mais uma semana até orientacdes de alta

Sistemas de apoio Relagbes interpessoais

Papel social

v'Condutas de enfermagem sob a perspectiva de Callista Roy

(modelo de adaptacgdo)

RESPOSTA ADAPTATIVA POSITIVA

Referéncia bibliografica: MONTEIRO, Ana Karine da costa et al. Aplicabilidade da teoria de Callista Roy no cuidado de enfermagem ao estomizado. Revista de Enfermagem e Atengdo a Saude, v. 5, n. 1, 2016.



DERMATITIS RADIATION®

MNCI Commeon Terminology Criteria for Adverse Events (Version 4.03)

GRADE 1 GRADE 2 GRADE 3 GRADE 4 GRADE § Ecata Vol da Dor:
(Mild) {(Moderate) {Severe) (Life—threatening) Bt @ 2K oL gEL TN R o8
Faint Moderate to Moist desquamation in Life-threatening Death — _IJ_
erythema or brisk erythema; | areas other than skin consequences; ;
dry patchy moist folds and creases; skin necrosis or S
desquamation | desquamation, | bleeding induced by ulceration of full ] 9 9
mostly confined | minor trauma or abrasion | thickness dermis; ) i )
to skin folds spontaneous Wowem  Sewn  Miess  Dupee
and creases; bleeding from involved
moderate site; skin
edema graft indicated
*A semi-colon indicates ‘or’ within the description of the grade and a single dash (-) indicates a grade is not available
Codigo Definigio Zimal onw cintoma Gran 1 Graw 2 Graw 3 Gran 4 Gran 5
McdDRA
['12] - - - -
10000060  |Um distirbio caracterizado pelo Distensdo Assintomatico; apenas Sintomatico; atividades diarias Desconforto grave; limitando - -
inchaco do abddmen. abdominal cbservacies clinicas ou de  |limitadas atividades didrias de autocuidado
diagnastico; intervencio ndo
indicada
10000081 IIm distlirbio caracterizado por uma |Dor abdominal Dor suave Dor moderada; atividades didrias | Dor forte; limitando atividades didrias |- -
=zensacio de dezconforto limitadas de autocuidado
acentuado na regido abdominal.
10000486 |Transtorno caracterizado por Acidose pH <normal, mas == 7 3 - pH =7.3 Consequéncias com IMorte
acidez anocrmalmente alta (alta risco de vida
concentracioe de ions hidrogénio)
do =angue & de outros tecidos do
10000521 Desordem caracterizada pelo Distirbio do nervo |Assintomatico; apenas Sintomas moderados;atividades Sintomas graves, limitando atividades |- -
envohdimento do nervo aclistico aclstice SOE cbservacies clinicas ou de | didrias limitadas didrias de autocuidado
(oitavo nervo craniano). diagndstico; intervencio ndo
indicada
10000636  |Um resultado anormal do teste de  [Tempo de »=1-1,5x ULN =15-25x ULN = 2 5 x L3N; hemorragia - -

laboratdrio no qual o tempo parcial
de tromboplastina & superior ao
wvalnr de cantrole Comn nnesivel

tromboplastina
parcial ativado
nrolnnmadn




MANEJO DA DERMATITE INDUZIDA POR
RADIAGAO

Abordagem intensiva do gerenciamento de
sintomas: as intervencdoes devem basear-se no

grau da toxicidade atual da pele com intervencoes
personalizadas

-~ Referéncia bibliografica: Symptom Managemant Guidelines: Radiation Dermatitis — BC Cancer Agency



Atuacao do enfermeiro:

Apoio

Reducdo do
ensino processo
inflamatorio

Acompanhamento
conforme indicado
clinicamente

= Hidratante hidrofilico

= Cremes a base de corticoide ( usados com moderagao);

= Compressa soro fisiolégico 0,9%;

= Na&o utilizar corticoide se suspeita de infecgédo da pele;

= Interromper o uso de corticoide se aparecimento de exsudato;

= Uso indicado até diminuigdo do desconforto;

= Curativos ndo aderentes podem ser aplicados, dependendo da localizagdo da dermatite.

Referéncia bibliografica: 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

GRADE 1

!

NON - URGENT
Prevention, support, teaching, & follow-up as clinically indicated

Clinical Presentation | Erythema

+ Pink to dusky colourstion

& Masy be accompanied by mild edems
= Burning, itching and mild discomfort

Dry desquamation

o Partisl loss of the epidermal basal cells

#  Dryness, itching, scafing, flaking and peeling
s Hyperpigmentstion

Erizk Erythama Dy Desquamation

Patient Azsessment | Assessment to include:

s Laocation

* Size of area

»  Colour

& Discomfort (burning. itching, pulling, tendemess) arythema

» Discomfort (dryness, itching, scaling, flaking, peeling) dry dezguamalion
Hygiene +  Bathe using warm water and palm of hand to gently wash affected skin. Rinse wall and pat

dry with a soft towel

=+ \Wash hair using warm water and shampoo

» Patients receiving BT for perinealrectsl cancer should use a sitz bath daily cnee RT begins
Promote Comfort Apply body lotions or creams on sffected area. Gently apply with clesn hand, do not rub skin

Avoid petroleum jelly based products

Mormal saline compressaes can be spplied several times throughout the day

Tha BC Cancer Agency does not make recommendations regarding specific products.
Restrictions on imgredients such as perfumes, chemicals (ie. AHA, lznolin, sodium lsurel
sulphate or other compownds) should be secondary to patient preference

Reduce Inflammation | « Alleviate pruritus and inflammation. Corticosteroid creams may be used sparingly as ordered
by the physician

Prevent Trauma to » For facial and underarm shaving, use an eleciric razor

the Treatment Area s« Recommend lease, non-binding, bresthable clothing such as cotton

*  Protect skin from direct sunfight and wind exposure by wearing & wide brimmed hat and
protective clothing

= Remove wet swimwear, shower and apply moisturizer after swimming in pools and lakes

s Avoid extremeas of hest and cold, including hot tubs, hesting pads and ice packs

+  Avoid adhesive tape. Extend dressing out of freatment area and adhere to intzct skin with
paper iape. Secure dressing with cling gauze, net tubing or under ciothing

Treatment *  See Appendix A for specific directions for the use of: Topical products, normal saline
Procedures compresses, sitz bath, antibacterial cream, hydrogels and hydrocolloid or silicone dressings
as appropriate




Gerenciamento
da dor

Prevenir
trauma

Melhorar a
experiéncia

TIPO DE COBERTURA

Sulfadiazina de Prata

Hidrogel

Hidrocoléide placa

Curativo ndo aderente - emulsdo
com petrolatum ou AGE ( malha
acetato de celulose com
impregnado)

AGE Essencial

Atuacao do enfermeiro:

Avaliacdo rigorosa da lesdo
* Localizacdo
e Tipo de tecido
e Tamanho
e Exsudato
e Sinais de infecgdo

Prevenir Infec¢do
* Avaliar regularmente

sinais de infecgdo

* Coletar Swab de lesdo
para cultura a depender
dos sinais e sintomas

INDICAGAO

Tratamento e profilaxia da infeccdo
em ferida aberta

Descamagdo Umida com exsudato
minimo

Descamagdo Umida com exsudato
moderado

* Descamagdo Uumida
* Ferida seca ou exsudativa
* Hidratar, mas ndo aderir

* Descamagdo seca
* Areas de dificil manejo

CONTRAINDICAGCAO

* Alergia a sulfa
* Gravidez
* Doenga renal e hepdtica grave

* N3do recomendado para ferida
infectada

* Exsudato moderado ou intenso
* Areas que necessitam ficar secas

* Exsudato intenso
* Ferida infectada

* Conhecida sensibilidade ao produto
* Paciente em hiperbarica

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

GRADE 2 —- GRADE 3

|

URGENT:
Requires medical attention within 24 hours

Clinical Presentation

Moist Desquamation

Skoughing of the epidermis and expesure of the dermal layer
Blister or vesicle formafion

Serous drainage

Fain

Moizt Desquamation

Patient Assessment

Azsessment fo include:

Location of moist and dry ereas

Size of area

Wound base: Granular tissue, eschar or necrotic tissus
Exudate: Type, amount, cdour

Dizcomfaort (burning. itching, puliing. tendemess)

Signs of clinical infection

- fever

- foul odour

- purulent drainage

- pain and swelling extending cutside the freatment ares

Hygiene

Cleanse with warm or room temperature normal safine
Apply normal ssline compresses several times throughowt the day
Patients receiving RT for perineal’rectal cancer should use a sitz bath daily cnce RT begins

Maintain Principles
of Moist Healing

Can use & moisture retentive protective barrier cintrent afier each saline soak
Cansider the use of hydrogels

Use a non-adherent dressing

Use absorbent dressings over non-adherant dreszings. Change as dreinage warrants
Control drainage. Consider using hydrocolloid dressings

See Appendix B: Principles of Moist Healing

Manage Pain

Prevent trauma to the treatment ares

Cowver open areas fo pratect nerve endings

Ta decrease burning and tenderness use non-adherent or low sdherent dressings
Administer anslgesics as ordered by the physician

Prevention of

Regularly assess for signs of infaction. Culture wound if infection suspected

Infection + Apply sntibacterial'antifungal products as ordered by the physician

Treatment See Appendix A for specific directions for the use of: Topical products, normal seline

Procedures compressas, sitz bath, antibacterial cream, hydrogels and hydrocolloid or silicone dressings as
appropriste

Follow-Up + Fatients to be assassed at each visit. If symptoms are not resclved, provide further

information regarding recommended strategies
- Instruct patientfamily to call back i radiation dermatitis worsens
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CASO CLINICO

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

» Em 11/2018 notou ndédulo em regido lateral da mama direita,
infra-axilar, motivando propedéutica.

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

» Em 07/02/2019 submetida a resseccdo da lesdo recidivada
em linha axilar:

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

» Encaminhada para avaliagdo de radioterapia localizada em
regiao de recidiva.

Comorbidades:

linfedema de membro superior direita apdos tratamentos em
2009, HAS, DM, obesidade moérbida

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



AVALIACAO E INDICAGAO
Malha de Rayon impregnada com Petrolatum

Emulsédo de
E'Sr‘;?i\‘,’c? Petrolatum Passagem
sem dor : do exsudato
: Hidratagao Nao

aderente

Exsudato

Derme )
Terr_ninagéq nervosa
Epiderme umida, alivio da dor
Teciﬁo de
granulagao

Radiodermite Gl

Presenca de tecido esfacelo, misto com tecido brilhante de granulagao.
Exsudato abundante e discromia nas bordas da lesado.

Dor: EVA7

Tamanho: 10x07 cm



MANEJO CLINICO E MONITORAMENTO

Ap6s 2 dias - o Apds 7 dias
Malnf;Udo intenso efel’(cjo mflamator(ljo Iocfal I Sem presenca de esfacelo local
elhora importante da presenga de esfacelo
Mantido drenagem de exsudato abundante Drenagem de exsudato de abundante para moderado
Dor: EVA4 Dor: EVA 2

Tamanho: 10x07 cm Tamanho: 07x07 cm



MANEJO CLINICO E MONITORAMENTO

Apds 10 dias

Apés 13 dias

Express3o de areas com discromia Presenca de tecido cicatricial e granulagdo em 100% da

Exsudato leve e X nin
Pele periferia hidratada em uso de AGE - Exsudagdao minima

Dor:EVA1 Dor: EVAO

Tamanho: 05x07 cm

Tamanho: 1,0x 2,0 x2,0cm



MANEJO CLINICO E MONITORAMENTO

Retorno com radio-oncologista: 17 dias
Tecido cicatricial completo

Dor: EVAO

Discromia em regressao.
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