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RESUMO 

 

Introdução: O câncer é a principal causa de morte e um dos maiores problemas de saúde 

atualmente no mundo. Dentre os eventos adversos agudos mais frequentes em mulheres 

com câncer de mama (CM) em radioterapia (RT) estão as reações na pele denominadas 

radiodermatites (RD) as quais podem prejudicar a qualidade de vida, causar desconforto 

e até proporcionar interrupções no tratamento. E, para que haja uma diminuição na 

ocorrência de RD, alguns cuidados com a pele devem ser adotados, o que inclui a 

utilização de produtos tópicos. Objetivo: Caracterizar os produtos tópicos utilizados e as 

orientações recebidas por mulheres com CM submetidas à RT visando à prevenção e ao 

manejo de RD. Métodos: Estudo de coorte prospectivo, realizado em um hospital público 

com 100 mulheres, acima de 18 anos e com CM não metastático. As RDs foram 

classificadas de acordo com a escala Radiation Therapy Oncology Group e os dados 

foram coletados antes do início da RT (T0) e durante o tratamento (T1, T2, T3, T4, T5). 

As orientações recebidas pelas pacientes. Assim como os produtos tópicos utilizados na 

área irradiada foram registradas. Utilizou-se o software SPSS® para a realização das 

análises descritiva, medidas de tendência central e dispersão para variáveis contínuas e 

proporções para dados categóricos. Resultados: A RD grau 3 e 4 esteve presente a partir 

de T3 e houve um aumento gradativo de RD grau 2 a partir de T2. Considerando as 

orientações recebidas pelas pacientes, identificou-se um baixo percentual (8%, n=8) de 

pacientes que receberam orientação verbal quanto aos cuidados com a pele visando o 

manejo e a prevenção da RD, incluindo o uso de produtos tópicos em T0. E, somente após 

o início do tratamento, houve um aumento da frequência de orientações. Em relação aos 

produtos tópicos, o óleo de canola com calêndula foi o mais utilizado em T1 (78.7%, n= 

70) e T2 (79.6%, n= 78). A compressa fria teve uma maior frequência de utilização em 

T3 (80.2%, n=73) e em T4 (79.6%, n=74), a nistatina em T3 (67.0%, n= 61) e T4 (74.2%, 

n= 69) e a sulfadiazina de prata a 1% em T5 (41.3%, n=33). Conclusão: Observa-se uma 

variedade de produtos tópicos recomendados, com destaque para o óleo de canola com 

calêndula utilizado na prevenção de RD e a sulfadiazina de prata a 1% visando o seu 

manejo. 

Palavras-chave: Radiodermatite; Câncer de mama; Radioterapia; Profilaxia; 

Tratamento. 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Cancer is the leading cause of death and one of the biggest health problems 

in the world. Among the most frequent acute adverse events in women with breast cancer 

(BC) in radiotherapy (RT) are skin reactions denominated radiodermatitis (RD). RD that 

can impair quality of life, cause discomfort and even interrupt the treatment. And to 

reduce the occurrence of RD, some skin care is adopted, which includes the use of topical 

products. Purpose: The focus of this study is to characterize the topical products used 

and the guidelines received by women with BC in RT to aim the prevention and 

management of RD. Methods: A prospective cohort study was carried in a university 

hospital with 100 women, over 18 years old and with non-metastatic BC. RDs were 

classified according to the Radiation Therapy Oncology Group scale and data were 

collected before the start of RT (T0) and during (T1, T2, T3, T4, T5). The guidelines 

received by the patients. Were recorded, as well as the topical products used in the 

irradiated area. The SPSS® software was used to perform descriptive analysis, measures 

of central tendency and dispersion for continuous variables and proportions for 

categorical data. Results: RD grade 3 and 4 was present from T3 and there was a gradual 

increase in RD grade 2 from T2. Considering the guidelines received by patients, a low 

percentage was (8%, n = 8) of patients who received verbal guidance regarding skin care 

was identified in order to manage and prevent DR, including the use of topical products, 

in T0, and only after treatment has started that the guidelines have increased. In relation 

to topical products, Canola Oil with Calendula was the most used in T1 (78.7%, n = 70) 

and T2 (79.6%, n = 78), the cold compress had a higher frequency of use in T3 (80.2 %, 

n = 73) and in T4 (79.6%, n = 74), Nystatin in T3 (67.0%, n = 61), T4 (74.2%, n = 69) 

and 1% Silver Sulfadiazine in T5 (41.3%, n = 33). Conclusion: We found a variety of 

topical products recommended, in particular Canola Oil with Calendula as prevention and 

1% Silver Sulfadiazine as management of RD. 

Keywords: Radiodermatitis; Breast cancer; Radiotherapy; Prophylaxis; Treatment. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

O câncer é a principal causa de morte e um dos maiores problemas de saúde no 

mundo (INCA 2020). Entre os diversos tipos, os mais frequentes são o câncer de mama 

(CM), de próstata, de pulmão e colorretal. Em 2016, registrou-se 600 mil novos casos de 

câncer no Brasil, excluindo-se o câncer de pele não melanoma (DE OLIVEIRA et al., 2015; 

ESMAEILBEIG; KOUHPAYEH; AMIRGHOFRAN, 2015; INCA 2020).  

Dentre as formas de tratamento para o CM tem-se a radioterapia (RT). A RT utiliza 

radiação ionizante que é direcionada ao local do tumor. Geralmente é empregada de 

maneira isolada em tumores nos estágios iniciais ou quando não tem a possibilidade de 

remover o tumor cirurgicamente, mas também pode ser utilizada em associação a outros 

métodos como a cirurgia ou a quimioterapia (ORECCHIA, 2018). Não obstante à sua 

eficácia, a RT pode causar eventos adversos, dentre os quais está a radiodermatite (RD), 

também denominada toxicidade cutânea ou reações cutâneas, que acomete 

aproximadamente 74-100% das pacientes com CM. A RD aguda geralmente aparece 10 a 

14 dias após o início da RT, com um quadro mais grave ao final, prejudicando a qualidade 

de vida da paciente, ocasionando dores, desconforto, e até mesmo interrupções no 

tratamento (SCHNUR et al., 2011; RYAN et al., 2013; FERNÁNDEZ-CASTRO; 

MARTÍN-GIL, 2015; CLEARY et al., 2017; FERNÁNDEZ-CASTRO et al., 2017).  

Para que não haja prejuízo quanto ao resultado do tratamento, é imprescindível que 

alguns cuidados relacionados ao local irradiado sejam adotados, visando tanto a prevenção 

das RD como o seu manejo. Dentre os cuidados indicados por protocolos e diretrizes 

clínicas estão: o uso de um sabonete neutro, lavagem com água morna (RYAN et al., 2013; 

CHAN et al., 2014b), uso de hidratantes ou cremes corporais aquoso sem perfume 

(HOLLINWORTH; MANN, 2010; RYAN et al., 2013), corticosteroides tópicos 

(HOLLINWORTH; MANN, 2010), cremes ou chá à base de extrato de planta de camomila, 

extrato de Aloe vera, compressa com chá de camomila ou água fria, creme à base de extrato 

de calêndula, ácidos graxos essenciais (SCHNEIDER; DANSKI; VAYEGO, 2015) e a 

sulfadiazina de prata a 1% (VAVASSIS et al., 2008; HEMATI et al., 2012). 

No entanto, as evidências científicas sobre as orientações quanto aos cuidados com 

a pele irradiada e a eficácia dos produtos utilizados no manejo e na prevenção ainda são 

escassas. Esse quadro contribui para abordagens divergentes entre os profissionais da saúde 

de uma mesma instituição ou entre instituições (SZENDE et al., 2005; BAUER, 

LASZEWSKI; MAGNAN, 2015; HARRIS et al., 2015). 
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Diante de tal contexto, o objetivo do estudo foi caracterizar os produtos tópicos 

utilizados, bem como as orientações recebidas pelas pacientes com CM submetidas à RT no 

que concerne à prevenção e ao manejo das RD. Nós hipotetizamos que haverá uma 

diversidade de orientações e de produtos tópicos utilizados no manejo e na prevenção das 

RD. 

Pretende-se com a realização desse estudo revisar as condutas e as orientações 

destinadas às mulheres durante o tratamento. Isso poderá auxiliar na redução das taxas de 

RD, além de possibilitar melhores resultados tanto em relação à qualidade de vida como ao 

tratamento. 

 

1.1 Considerações iniciais  

A formatação desta dissertação segue o modelo alternativo proposto pelo Programa 

de Pós-graduação em Ciências da Saúde, da Universidade Federal de Uberlândia, e que 

especifica a necessidade de inclusão de um artigo científico.   

Inicialmente, será apresentada uma fundamentação teórica como forma de revisão 

da literatura. Posteriormente, será apresentado um manuscrito intitulado “Produtos tópicos 

e orientações em radiodermatites: um estudo descritivo com mulheres com câncer de mama 

submetidas à radioterapia”. O estudo refere-se à avaliação de produtos tópicos utilizados e 

das orientações recebidas pelas pacientes com CM submetidas à RT no que concerne à 

prevenção e manejo das RD. Esse artigo será submetido para a revista Clinics após a defesa 

da dissertação. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 Câncer de Mama 

 

A estimativa mundial referente ao ano de 2018 mostrou a existência de 18 milhões 

de casos novos de câncer (17 milhões, exceto os casos de câncer de pele não melanoma) e 

9,6 milhões de óbitos (9,5 milhões, excluindo os cânceres de pele não melanoma) no 

mundo. Para o Brasil, estimam-se que ocorrerão 625 mil casos novos de câncer (450 mil, 

excluindo os casos de câncer de pele não melanoma) para cada ano do triênio 2020-2022. O 

câncer de pele não melanoma será o mais incidente (177 mil), seguido pelos cânceres de 

mama e próstata (66 mil cada), cólon e reto (41 mil), pulmão (30 mil) e estômago (21 mil) 

(BRASIL, 2020). Os cânceres que mais acometem as mulheres atualmente são: mama, 

cólon e reto, colo do útero, traqueia, brônquio e pulmão (AMERICAN CANCER 

SOCIETY, 2020; BRASIL, 2020). 

No Brasil, o CM é o mais comum entre as mulheres, sendo a estimativa de 66.280 

casos novos, para cada ano do triênio 2020-2022. Além da alta prevalência, é o que mais 

leva ao óbito na população feminina brasileira (ESMAEILBEIG; KOUHPAYEH; 

AMIRGHOFRAN, 2015; JACOBO-HERRERA et al., 2016; BRASIL, 2020).  

Há diversos tipos de câncer de mama, sendo em sua maioria, benignos. Originam-se 

de células epiteliais que se dividem em anomalias do tipo invasoras ou in situ. Esse último 

refere-se àquele que não invadiu o estroma sendo considerado pré-invasivo dependendo do 

grau e progressão da doença requer uma abordagem terapêutica similar ao invasivo. O 

carcinoma invasivo é aquele que passa por meio do sistema linfático, espalhando sobre os 

tecidos e órgãos, processo chamado metástase. Existem dois tipos de cânceres de mama 

mais comuns: o carcinoma ductal e lobular do tipo in situ ou invasivo. O carcinoma ductal 

invasivo, além de ser o tipo de tumor maligno mais comum, acometendo aproximadamente 

80% dos casos, é também o que apresenta pior prognóstico (EISENBERG; KOIFMAN, 

2000; GUZMÁN-SANTOS et al., 2012; NOWIKIEWICZ; ZEGARSKI; MROTEK, 2018; 

AMERICAN CANCER SOCIETY, 2020). 

Dentre os fatores de risco mais frequentes para a progressão do CM estão 

o histórico de CM na família (fatores hereditários), mutações dos genes Breast cancer 1, 

early onset (BRCA1) e Breast cancer 2 (BRCA2) (fatores genéticos), a ingestão de álcool ou 

o tabagismo, menarca precoce, o uso de terapia hormonal de estrogênio combinado com 

progestina, idade acima dos 50 anos, menopausa tardia, obesidade, sedentarismo, exposição 
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frequente a radiações ionizantes nas mamas. As condições mencionadas anteriormente 

podem ocasionar uma maior predisposição aos riscos de desenvolver o câncer. Em 

contrapartida, nosso organismo tem formas de suprir essa evolução das células 

cancerígenas, por meio dos genes supressores BRCA1 e 2, que reparam os erros no ácido 

desoxirribonucleico (DNA, do inglês Deoxyribonucleic acid) e impedem a divisão da célula 

que pode vir a crescer incontrolavelmente. Contudo, mutações nesses genes supressores 

podem fazer com que as células se proliferem de maneira descontrolada e assim, 

desencadear o câncer (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2020).  

De acordo com a mutação nos receptores, o CM pode ser classificado em luminal A, 

como o gene estrogen receptors (ER +) e / ou progesterone receptor (PR +); human 

epidermal growth factor receptor 2 (HER2 -), luminal B (ER+ e / ou PR+; HER2+), ou ser 

luminal B HER2-; triplo negativo (ER-, PR- e HER2-) e alta quantidade e superexpressão 

de HER-2 / + (DE BROT et al., 2009; CHAVEZ; GARIMELLA; LIPKOWITZ, 2010; 

BYLER et al., 2014). 

 

2.2 Radioterapia 

 

A RT é uma modalidade de tratamento de câncer que utiliza radiação ionizante 

liberada em doses fracionadas, ou seja, divididas ao longo de determinado período, 

objetivando danificar o DNA, com formação de radicais livres e moléculas reativas que 

levam à morte das células tumorais (TIDY, 2015). 

Quanto à sua classificação, pode ser dividida em externa ou interna, dependendo da 

forma como a radiação é liberada (BOSTOCK; BRYAN, 2016). A RT externa, também 

chamada de teleterapia, utiliza-se uma fonte de radiação externa ao corpo como os 

aceleradores lineares. Considerando a RT interna, também chamada de braquiterapia, 

introduz-se uma fonte radioativa em uma determinada região do corpo (FRANCA et al., 

2010; GLOVER; HARMER, 2014; TIDY, 2015; BOSTOCK; BRYAN, 2016; MURARO 

et al., 2017). 

A RT é administrada em várias frações diária, sendo que a dose total é determinada 

pela sensibilidade, pela resistência ou do tumor ou do tecido em volta ao tumor, sendo a 

dose absorvida por cada quilograma de tecido, expressa em 1Gy= 1J/Kg. O fracionamento 

tem como objetivo permitir que os tecidos normais se recuperem entre uma sessão e outra, 

sendo um protocolo diferente (de dose diária em Gy por fração) para cada tipo de câncer e 

de acordo com a resposta ao tratamento. O fracionamento consiste em três formas: 1) 
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Convencional: realizado entre cinco a sete semanas de tratamento; 2) Hipofracionamento: é 

uma alternativa de aproximadamente 15 a 20 sessões diárias de tratamento (três a quatro 

semanas); 3) RT intraoperatória: procedimento em que se administra uma única radiação 

diretamente no tumor enquanto exposto durante a cirurgia, necessitando para isso de uma 

sessão apenas. Em casos de CM precoce e invasivo são usados 40 Gy em 15 frações, 

proporcionando maior dose absorvida nesse ponto, não circundando o tumor (FRANCA et 

al., 2010; GLOVER; HARMER, 2014; TIDY, 2015). 

Apesar da eficácia da RT, eventos adversos podem ocorrer, como as reações 

cutâneas na pele, resultando em danos basais na epiderme os quais apresentam variações 

que vão desde um eritema sem brilho e prurido na pele, até descamação úmida severa. O 

tratamento das reações cutâneas apresentará variações de acordo com a sua gravidade, as 

quais podem resultar em feridas dolorosas ou, em casos raros, podem levar à necrose e à 

morte tecidual. A RD acomete aproximadamente 74-100% das pacientes com CM. A RD 

aguda, geralmente aparece 10 a 14 dias após o início da RT, com um quadro mais grave ao 

final do tratamento. Pode ocasionar prejuízo na qualidade de vida da paciente, dor, 

desconforto e, até causar interrupções no tratamento (SCHNUR et al., 2011; RYAN et al., 

2013; BOSTOCK; BRYAN, 2016; FERNÁNDEZ-CASTRO et al., 2017). 

 

2.3 Radiodermatite 

 

A radiodermatite (RD) é definida como uma série de reações cutâneas ocasionadas 

pela RT. Os feixes de radiação ionizante produzem radicais livres, principalmente de 

espécies reativas de oxigênio (ROS, do inglês Reactive oxygen species) os quais destroem 

as estruturas celulares e ocasionam o recrutamento de células inflamatórias. 

Consequentemente, ocorre a liberação de histaminas e a interrupção no processo de re-

população de células epiteliais, resultando na presença de eritema, e em alteração no 

processo de crescimento dos pelos. A radiação também pode ocasionar a disfunção da 

barreira cutânea causando o ressecamento da pele, a irritação e o aumento da 

permeabilidade epidérmica a irritantes, alérgenos e patógenos. Altas doses dessa radiação 

podem aumentar a taxa de mitose dos queratinócitos basais e outras células das camadas 

celulares ocasionando a descamação da pele e espessamento da mesma (descamação seca). 

Além disso, se altas doses de radiação persistir, a camada basal pode ser incapaz de se 

recuperar, resultando no aparecimento da descamação úmida, que é acompanhada pela 

presença de exsudado (SINGH et al., 2016; HENDRICKS et al., 2018).  
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Em casos mais graves e na presença de altas doses de radiação, pode haver a 

presença de necrose ou de ulceração. A primeira resulta da obstrução de vasos sanguíneos 

com consequente presença de isquemia que acomete o epitélio e o parênquima das células. 

A ulceração normalmente é acompanhada da necrose, podendo originar de isquemia grave 

decorrente de lesões vasculares (FAJARDO, 2005; SINGH et al., 2016). 

De acordo com o tempo de ocorrência, as RD podem ser classificadas em aguda ou 

crônica. As reações cutâneas agudas se desenvolvem algumas horas ou semanas após a 

primeira exposição à radiação. As radiodermatites crônicas podem demorar meses, anos ou 

mesmo décadas após a radiação para aparecer. Os dois tipos podem interferir 

substancialmente na qualidade de vida e no resultado do tratamento (WOLLINA, 2005; 

ROBIJNS et al., 2018). 

A maioria das pacientes submetidas à RT sofre ou já sofreu algum grau de RD e, 

dependendo da escala de avaliação, pode ser classificada em: grau 1 (GI), em que ocorre 

um eritema leve, vermelhidão e/ou presença de calor local; grau 2 (GII) caracterizado por 

descamação seca e, normalmente está associada ao prurido; grau 3 (GIII), descamação 

úmida, com presença de exsudato, aumento da sensibilidade, vermelhidão e exposição da 

derme; e por fim, grau 4 (GIV) caracterizado por necrose e ulceração. Essas alterações 

geram desconforto e sintomas subjetivos como coceira, ardor e dor, que podem interromper 

o tratamento ou limitar a dosagem e afetar a qualidade de vida dessas pacientes 

(FERNÁNDEZ-CASTRO; MARTÍN-GIL, 2015). 

 

2.4 Métodos de avaliação 
Uma avaliação com mais vigor reduz a subjetividade e gera uma classificação dos 

graus de RD mais fidedigna, podendo criar medidas para melhorar a qualidade de vida, 

reduzir o sofrimento e incômodo do paciente. Sendo assim esse método necessário para o 

controle das reações adversas, como por exemplo RD. Para a classificação dos graus de RD 

agudas são utilizadas escalas clínicas, como CTCAE (CTCAE, 2006), RTOG (COX; 

STETZ; PAJAC, 1995), World Health Organization (WHO) (HUANG et al., 2015), The 

radiation-Induced Skin Reaction Assessment Scale (RISRAS) (NOBLE-ADAMS, 1999), 

The Skin Toxicity Assessment Tool (STAT) (BERTHELET et al., 2004), Catterall Skin 

Scoring Profile (CSSP) (HOOPFER et al., 2015). Embora estas escalas sejam específicas 

para classificar a toxicidade da pele e amplamente usadas, sua validação e sua 

confiabilidade ainda são escassas, principalmente pela falta de escalas brasileiras, o que 

requer uma escala internacional (SCHNUR et al., 2011). Para a avaliação foi escolhida a 



20 
 

 

escala de RTOG, a qual é implementada há mais de 25 anos, foi aprovada e reconhecida 

pelas instituições médicas e de enfermagem (PIRES, SEGRETO; SEGRETO, 2008). Além 

disso está escala é considerada um padrão, como representar as probabilidades cumulativas 

de efeitos tardios com métodos similares para estimar o controle e sobrevivência RTOG 

(COX; STETZ; PAJAC, 1995). 

 

2.5 Orientações e recomendações quanto aos cuidados relacionados à pele 

irradiada e direcionadas às pacientes com câncer em RT. 

 

As orientações ou as diretrizes são baseadas em opiniões de especialistas que devem 

ser pautadas em evidências científicas de alta qualidade (HARRIS et al., 2015; BAUER, 

LASZEWSKI; MAGNAN, 2015; SZENDE et al., 2005). Entretanto, também podem se 

originar do consenso formal, ou seja, conceito produzido por consentimento e aprovação de 

todos sendo, portanto, mais democrático (TWADDLE, 2005). Entretanto, há altas chances 

de viés, gerando uma confusão e dificuldade de compreensão pelos pacientes, visto que a 

experiência e a opinião de cada profissional de saúde podem ser diferentes (SZENDE et al., 

2005; BAUER; LASZEWSKI; MAGNAN, 2015). A combinação das duas formas também 

existe e pode ser multidisciplinar ou unidisciplinar (TWADDLE, 2005).  

Ainda em relação à consideração da opinião dos especialistas nas orientações, 

pontua-se como um fator negativo a ausência ou até mesmo divergência de conhecimento 

entre os profissionais sobre o efeito da RT, assim como, sobre os cuidados e os produtos 

tópicos que devem ser indicados em cada circunstância, podendo ter base científica ou não 

(TWADDLE, 2005; HOLLINWORTH; MANN, 2010; BAUER; LASZEWSKI; 

MAGNAN, 2015).  

Outra dificuldade quanto ao fornecimento de orientações se refere a falta de adesão 

das pacientes em usar os produtos ou seguir os cuidados prescritos, como consequente 

dificuldade de continuar o tratamento tópico. Tal aspecto está associado a inúmeros fatores 

como, características psicossociais, crenças culturais, o próprio tratamento em si, 

dificuldades financeiras, efeitos adversos dos medicamentos e dos produtos tópicos, 

dificuldades de acesso aos serviços de saúde, inadequações na relação entre o profissional e 

o paciente (LUSTOSA; ALCAIRES; COSTA, 2011; HARRIS et al., 2015).  

Com vistas à padronização, ao fato de que todas as pacientes sejam orientadas e à 

maior adesão às orientações, recursos educativos e estratégias educacionais são de 

fundamental importância. Tais recursos incluem manuais de orientações sobre os 
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tratamentos, lembretes durantes as consultas, solicitações para que o paciente repita 

oralmente as instruções ao final da consulta, associar as recomendações com episódios 

diários. Além disso, o apoio familiar e a participação de uma equipe multidisciplinar são 

imprescindíveis (LUSTOSA; ALCAIRES; COSTA, 2011; HARRIS et al., 2015).  

Sendo assim, a orientação quando é fornecida de maneira adequada e cumprirá seu 

objetivo que é auxiliar os profissionais a aconselharem seus pacientes de forma correta, 

essencialmente antes do início da RT, visando o alívio dos sintomas, além de proporcionar 

conforto do paciente (HARRIS et al 2015). Somando-se a isso, tem-se o fato de que uma 

orientação adequada pode contribuir para beneficiar a saúde do paciente, ao promover a 

conscientização do paciente e familiares, bem como auxiliará para o autocuidado. Porém, 

para ter essas vantagens e atingir seu objetivo, deverá ser baseada em recomendações 

válidas e confiáveis, sendo fornecida de maneira padronizada e uniforme para todas as 

pacientes (TWADDLE; SILVEIRA; RIBEIRO, 2005; SZENDE et al 2005; ARAUJO; 

ROSAS 2008; LUSTOSA et al., 2011; HARRIS et al., 2015). 

Somando-se a isso deu o interesse de realizar uma busca na base de dados 

MEDLINE® (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) via PubMed. Os 

descritores foram identificados pelo DeCS (Descritores em Ciências da Saúde) e utilizados 

em inglês e português em combinação: câncer, radiodermatite, orientações, radioterapia. O 

fluxograma sobre a seleção dos artigos está descrito na Figura 1. 
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* Artigos adicionados manualmente* 

Figura 1. Fluxograma da seleção dos artigos para esta revisão de literatura quanto aos 

cuidados dispensados à área irradiada de pacientes com câncer, submetidos à RT. 

 
Os principais estudos identificados na revisão da literatura sobre os cuidados com a 

pele irradiada de pacientes com câncer durante a RT são descritos no quadro 1. 

 
 

Total de artigos excluídos 
(n=144) 

 
n= 81: artigos com mais de 10 anos 

de publicação. 

n= 32: estudos in vitro e in vivo. 

n= 31: estudos com pacientes 

menores de 18 anos. 
 
 
 
 

Artigos elegíveis 
n=53 

 

Artigos excluídos após 
leitura de título e resumos 

n=46 

Artigos adicionados 
manualmente* 

n=13 
 

 

Artigos incluídos  
n=20 

 
 

Total de artigos 
 n= 197 

 



23 
 

 

Quadro 1. Descrição dos estudos que investigaram os cuidados com a pele irradiada em pacientes com câncer submetidos a RT. 
 

(Continua) 

Autor, Ano,  
Revista 

 (FI, Fator de 
impacto) 

Tipo de 
estudo 

Variáveis 
dependentes 

Tipo de 
câncer  Recomendação Tamanho da 

amostra 
Instrumento 
de avaliação  Resultados 

(BAUER; 
LASZEWSKI; 
MAGNAN, 
2015) 
 Clin J Oncol 
Nurs.  
(0.969) 

Estudo 
observacional RD Cabeça e 

pescoço 

Evitar expor ao sol ou 
a fontes quentes, não 
friccionar o local, 
evitar produtos que 
possam irritar a pele, 
não usar sabão, pré-
barba ou pós-barba na 
área de tratamento, não 
aplicar ataduras ou fita 
adesiva na área. Se 
precisar barbear, usar 
apenas um barbeador 
elétrico. 

Total: 86 
pacientes. 
 Grupo 
protocolo 
anterior: 56 
pacientes.  
Grupo 
protocolo 
novo: 30 
pacientes.  

Escala Common 
Terminology 
Criteria for 
Adverse Events 
(CTCA) versão 
4.0 

Houve uma menor pontuação na 
gravidade da reação cutânea no grupo do 
novo protocolo (X = 1,6) em comparação 
com o grupo do protocolo anterior (X = 
2,09) com p = 0,038.  

(BAUMANN 
et al., 2017) 
Radiother 
Oncol. (5.252)  

Estudo 
observacional RD Mama Uso de antitranspirante  92 pacientes  

Escalas: CTCA 
e Radiation 
Therapy 
Oncology 
Group (RTOG) 

Não se identificou diferença na dose de 
radiação na superfície com o uso de 
antitranspirantes, independentemente da 
concentração de alumínio. 
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(Continua) 
Autor, Ano, 

Revista 
(FI, Fator de 

impacto) 

Tipo de 
estudo 

Variáveis 
dependentes 

Tipo de 
câncer Recomendação Tamanho da 

amostra 
Instrumento 
de avaliação Resultados 

(BERKEY 
2010) Am Fam 
Physician 
(1.974) 

Revisão RD 
Todos os 
tipos de 
cânceres  

Uso de esteroides 
tópicos e emolientes 
contendo dexpantenol.  
Limpeza da pele com 
sabonete neutro e sem 
perfume. Uso de 
desodorantes. Evitar 
nadar em piscinas 
cloradas e banheira de 
hidromassagem. Tomar 
cuidado ao aplicar 
bandagens adesivas no 
local irradiado. 

 Não aplicável   Não aplicável 

A dermatite por radiação é reduzida com 
o uso de esteroides tópicos e cremes 
emolientes. Algumas recomendações 
como, lavagem da pele com sabonete 
neutro e sem perfume é aprovada, assim 
como o uso de desodorantes, evitar nadar 
em piscinas cloradas e banheira de 
hidromassagem, tomar cuidado ao 
aplicar bandagens adesivas no local 
irradiado. 

(BUTCHER, 
K; 
WILLIAMSO
N, 2011) J 
Radiother 
Pract (0.41)   

Revisão 
sistemática  

Toxicidade 
da pele 
aguda 
induzida por 
radiação 

Mama 

Limpeza com água e 
sabonete neutro. Não 
restringem o uso de 
desodorante. 

10 estudos  Não aplicável 

Dois estudos abordaram regimes de 
higienização com sabonete. Ambos 
mostraram ser benéficos para o paciente 
e com impacto psicológico positivo. 
Cinco estudos abordaram o uso de 
desodorantes e não os restringiram 
durante o tratamento. Porém, mais 
pesquisas nessa área com amostras 
maiores são necessárias. 
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(Continua) 
Autor, Ano, 

Revista 
(FI, Fator de 

impacto) 

Tipo de 
estudo 

Variáveis 
dependentes 

Tipo de 
câncer Recomendação Tamanho da 

amostra 
Instrumento 
de avaliação Resultados 

(CHAN et al., 
2014b) BMC 
cancer.  (2.933) 

Revisão 
sistemática e 
metanálise 

Reação 
cutânea 
induzida por 
radiação 
(RISR, do 
inglês, 
Radiation- 
Induced Skin 
Reaction) 
aguda 

Todos os 
tipos de 
cânceres  

Lavar suavemente 
áreas afetadas com 
água e sabonete 
durante o tratamento. 
O uso de desodorantes 
não metálicos não é 
contraindicado. 

47 estudos   Não aplicável 

Não houve diferença quanto aos 
resultados de RISR nos estudos que 
equipararam o desodorante não metálico 
com nenhum desodorante. Além disso, o 
desodorante amenizou significativamente 
a incidência de sudorese ao final do 
tratamento com radiação, mas não na 
avaliação após duas semanas do término 
da RT (p = 0,51). A higienização com 
sabonete demonstrou ser mais eficaz do 
que não lavar a área irradiada visto que 
houve redução da incidência de 
descamação, além de níveis mais baixos 
de eritema durante a RT (p = 0,03) e 
níveis mais baixos de descamação ao 
final do tratamento (semana seis) (p= 
0,01). 

(D'HAESE et 
al., 2010) 
European 
Journal of 
Oncology 

Nursing (1.37) 

Estudo 
observacional RD Cabeça e 

pescoço 

Limpeza da área 
irradiada e uso de 
curativos oclusivos. 
Não recomendam o 
uso de eosina 2% e 
violeta genciana; não 
recomendam o uso de 
talcos, sendo esses 

 Estudo em 
2001 (n = 67) 

Estudo em 
2006 (n = 89) 

Não aplicável 

Houve uma melhora e atualização das 
práticas de 2001 para 2006: lavar 
suavemente o local irradiado foi uma 
recomendação mais frequente em 2006 
ao se comparar com 2001 (p=0.001), 
assim como usar hidratantes no local 
irradiado (p<0.001) e curativos oclusivos 
(p=0.006). O uso de talco (p=0.009) e 
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substituídos por 
hidratantes. 

eosina a 2% (p<0.001) foram práticas 
extintas em 2006. 

Autor, Ano, 
Revista 

(FI, Fator de 
impacto) 

Tipo de 
estudo 

Variáveis 
dependentes 

Tipo de 
câncer Recomendação Tamanho da 

amostra 
Instrumento 
de avaliação Resultados 

(HARDEFEL
DT; 
EDIRIMANN
E; ESLICK, 
2012) 
Radiother 
Oncol (5.252) 

Metanálise 

Toxicidade 
da pele 
aguda 
induzida por 
radiação 

Mama 
O desodorante pode ser 
usado durante o 
tratamento. 

4 estudos  Não aplicável. 

Não identificou associação entre 
toxicidade da pele e o uso de desodorante 
(p= 0,44) em pacientes com câncer de 
mama.  

(HARRIS et 
al., 2015)  
Society of 

Radiographers  

Revisão da 
literatura 

Reação 
cutânea  Mama 

Reduzir a fricção e 
irritação. 
Cuidados para evitar a 
pele ressecada. 

24 estudos   Não aplicável. 

Recomendações identificadas: evitar 
exposição ao sol, a vapores e a água 
quente e o uso de secador de cabelo; usar 
curativos adequados para evitar o 
ressecamento da pele; usar roupas 
folgadas confeccionadas de algodão; 
lavar a pele suavemente com água e 
sabonete e secar com cuidado evitando a 
fricção do local irradiado. Evitar também 
a depilação, uso de barbeadores, ceras ou 
cremes depilatórios. 
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(Continua) 
Autor, Ano, 

Revista 
(FI, Fator de 

impacto) 

Tipo de 
estudo 

Variáveis 
dependentes 

Tipo de 
câncer Recomendação Tamanho da 

amostra 
Instrumento 
de avaliação Resultados 

(KUMAR et 
al., 2010) 
Journal of 

Medical 
Imaging and 

Radiation 
Oncology 

Revisão 
sistemática 

com 
metanálise 

Toxicidade 
da pele 
aguda 

induzida por 
radiação 

Mama 

Limpeza da pele 
irradiada com água fria 
ou morna e 
sabonete/xampu 
neutro; evitar 
exposição ao sol, 
fricções e temperaturas 
extremas durante o 
tratamento. Evitar usar 
sutiã e fita adesiva.  

29 estudos   

O grupo que não fez a higienização 
demonstrou valores mais altos de eritema 
(p<0,05) e descamação (p <0,05). A 
respeito da orientação, mais de 60% dos 
profissionais recomendaram evitar a 
exposição direta ao sol e a temperaturas 
extremas, reduzir o atrito na área de 
tratamento, usar um sabonete neutro e a 
realizar a limpeza de forma suave no 
local irradiado. Evitar usar sutiã, adesivo 
ou fita adesiva. 

(LIAO et al., 
2019) Medicine 
(1.870) 

Ensaio clínico  RD Cabeça e 
pescoço 

Limpeza diária com 
sabonete sem perfume 
e água da torneira. 

41 pacientes. 
Grupo 
controle: um 
lado do 
pescoço. O 
grupo 
intervenção: o 
outro lado do 
pescoço 
tratado com 
furoato de 
mometasona 
(MF, do 
inglês 
mometasone   
furoate).  

Escala RTOG 

Recomendam lavar ou tomar banho com 
sabonete / xampu suave, usar 
desodorante, depilar o local. Evitar expor 
ao sol ou a fontes quentes, friccionar o 
local. 
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(Continua) 
Autor, Ano, 

Revista 
(FI, Fator de 

impacto) 

Tipo de 
estudo 

Variáveis 
dependentes 

Tipo de 
câncer Recomendação Tamanho da 

amostra 
Instrumento 
de avaliação Resultados 

(LEWIS et al., 
2014) Int J 
Radiat Oncol 
Biol Phys 

ECR  RD aguda Mama O uso de desodorante 

Total= 333 
pacientes;  
Grupo 1: 117 
pacientes 
usando 
sabonete.     
Grupo 2: 107 
pacientes 
usando 
desodorante 
contendo 
alumínio e 
sabonete. 
Grupo 3: 109 
pacientes 
usando 
desodorante 
não contendo 
alumínio com 
sabonete.  

Escala RTOG 

Os pacientes dos grupos desodorantes 
não relataram diferenças significativas 
quanto a dor axilar, coceira ou 
queimação em comparação com o grupo 
controle. Os pacientes do grupo 
desodorante contendo alumínio 
experimentaram significativamente 
menos transpiração do que o controle; as 
chances de sua transpiração ser quase 
tolerável e frequentemente ou sempre 
interferir em suas atividades diárias 
foram reduzidas em 85% (odds ratio, 
0,15; intervalo de confiança de 95%, 
0,03-0,91). 

(V. 
KOUKOURA

KIS et al., 
2010) Recent 

Patents on 
Inflammation 

& Allergy Drug 

Revisão 
sistemática  RISR aguda 

Mama, 
cabeça e 
pescoço, 
parede 

torácica; 
abdominal 

Limpeza suave isolada 
ou com sabonete 
neutro. 

 Não aplicável  Não aplicável 

A lavagem da pele, incluindo aquela com 
apenas água ou em associação com 
sabonete neutro, deve ser permitida em 
pacientes em RT, para evitar reação 
aguda da pele. Além disso, uma dose 
baixa (1%) de creme de corticosteroide 
pode ser benéfica na redução da coceira e 
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Discovery irritação.  

Autor, Ano, 
Revista 

(FI, Fator de 
impacto) 

Tipo de 
estudo 

Variáveis 
dependentes 

Tipo de 
câncer Recomendação Tamanho da 

amostra 
Instrumento 
de avaliação Resultados 

(WATSON et 
al., 2012) Int. 
J. Radiat. 
Oncol. Biol. 
Phys. 

ECR 

Toxicidade 
da pele 
induzida por 
radiação 

Mama 

Não proíbem as 
mulheres de usarem 
antitranspirantes 
durante o tratamento. 
A decisão de usar 
antitranspirante deve 
partir da paciente. 

Total= 198 
pacientes.  
Grupo 
intervenção 
(uso de 
antitranspirant
e): 99 
pacientes. 
Grupo 
controle: 99 
pacientes. 

NCI-CTCAE 
versão 3.0 

Não houve nenhuma diferença 
estatisticamente significativa na 
ocorrência de reação cutânea entre os 
dois grupos ao longo do tempo 
(p=0.6090). Os dados de qualidade de 
vida também não revelaram diferença 
estatisticamente significante entre os dois 
grupos. 

Fonte: O autor, 2020. 

Legenda: ECR- ensaio clínico randomizado; RISR - Reação cutânea aguda induzida por radiação; RTOG- Radiation Therapy Oncology Group; CTCAE- 
Common Terminology Criteria for Adverse Events; RT- Radioterapia; RD- Radiodermatite ou Dermatite por radiação; NCI-CTCA- National Cancer Institute 
Common Terminology Criteria for Adverse Events. 
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Diante disso, evidencia-se que há inúmeros cuidados descritos na literatura e que 

devem ser direcionados à região irradiada como: não proibir a limpeza do local irradiado 

com um sabonete neutro (BERKEY et al., 2010; D'HAESE et al., 2010; KUMAR et al., 

2010; V. KOUKOURAKIS et al., 2010; RYAN et al., 2013; CHAN et al., 2014b; LIAO et 

al., 2019), o uso de desodorante com ou sem alumínio (BERKEY et al., 2010; CHAN et al., 

2014b; BAUMANN et al., 2017), uso de cremes hidratantes, pomadas e loções, sem 

fragrâncias, lanolina, propileno glicol e lauril sulfato de sódio; evitar friccionar o local 

irradiado, evitar a umidade na região irradiada; se for depilar o local, usar barbeador 

elétrico (KUMAR et al., 2010; BAUER; LASZEWSKI; MAGNAN, 2015; HARRIS et al., 

2015); evitar a exposição a fontes de calor (sol, água quente, secador, vapor quente) 

(KUMAR et al., 2010; BAUER; LASZEWSKI; MAGNAN, 2015; HARRIS et al., 2015); 

usar curativos (D'HAESE et al., 2010; KUMAR et al.,  2010); evitar usar fitas adesivas na 

área (KUMAR et al.,  2010; BAUER, LASZEWSKI; MAGNAN, 2015; HARRIS et al., 

2015) e evitar produtos que possam irritar a pele (BAUER; LASZEWSKI; MAGNAN, 

2015; HARRIS et al., 2015) 

Alguns desses cuidados possuem comprovação cientifica (KUMAR et al., 2010; V. 

KOUKOURAKIS et al., 2010; CHAN et al., 2014b; BAUMANN et al., 2017) e outros não 

(BERKEY et al., 2010; D'HAESE et al., 2010; RYAN et al., 2013; BAUER; LASZEWSKI; 

MAGNAN, 2015; HARRIS et al., 2015; LIAO et al., 2019), devido, inclusive, pela 

dificuldade em se testar o cuidado, como por exemplo o uso de sutiã e depilação (KUMAR 

et al., 2010). As orientações que possuem evidências científicas quanto aos cuidados devem 

ser fornecidas por escritos pelos profissionais da saúde. Entretanto, os cuidados sem 

evidências científicas devem ser sempre analisados, com cautela e baseado na experiência 

do profissional, objetivando a construção conjunta do plano de cuidados com qualidade 

científica. 

Nota-se a necessidade de mais estudos para avaliar o efeito de algumas 

recomendações que não possuem evidência científica, como o uso de sutiã, exposição a 

fontes de calor, depilação e a hidratação oral, para a implementação das mesmas na prática 

clínica durante a assistência a pacientes com câncer submetidas a RT (D'HAESE et al., 

2010; V. KOUKOURAKIS et al., 2010; CHAN et al., 2014b). 
 

2.6 Produtos tópicos usados no manejo e na prevenção da radiodermatite em 

pacientes com câncer durante a RT. 
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No que se refere à prevenção, pode-se defini-la como sendo medidas tomadas, com 

a finalidade de reduzir e impedir a ocorrência, assim como prolongar o tempo de 

surgimento da descamação úmida, dos eritemas ou reações induzidas por radiação, estando 

relacionadas com restrições para minimizar traumas na pele. Existem diversas opiniões 

acerca do que proibir e o que recomendar, principalmente quando se trata de produtos 

tópicos visando minimizar esse evento adverso (BOLDERSTON A, 2003; CHAN et al., 

2014b; FERREIRA et al., 2017). 

Quanto ao manejo, também chamado de tratamento, é descrito como uma 

intervenção para minimizar as reações adversas na pele, frequentemente por meio de um 

produto prescrito por um profissional para diminuir a gravidade dos sintomas e 

proporcionar a cicatrização e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida 

(BOLDERSTON A, 2003; CHAN et al., 2014b). 

Somando-se a isso deu o interesse de realizar uma busca na base de dados 

MEDLINE® (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) via PubMed com 

os descritores identificados no DeCS: câncer, radiodermatite, radioterapia, produto tópico. 

O fluxograma sobre a seleção dos artigos está descrito na Figura 2. 
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Figura 2. Fluxograma da seleção dos artigos incluídos na revisão de literatura sobre os 
produtos tópicos utilizados no manejo e na prevenção da radiodermatite em pacientes com 
câncer, submetidos à RT. 
 
 
 

Os principais estudos identificados na revisão da literatura sobre os produtos tópicos 

utilizados visando a prevenção e o manejo das radiodermatites em pacientes com câncer 

durante a RT são descritos no quadro 2. 

Excluídos (n=559): 
 

n= 392: ano de publicação maior 
que 10 anos. 
n= 466: artigos sem evidência 
científica  
n= 24: estudos in vivo e in vitro 
n= 43: artigos com indivíduos 
menores ou igual a 18 anos 

 
Artigos elegíveis 

n=174 
 
 

Artigos excluídos após leitura 
de título e resumos 

n=159 
Artigos adicionados 

manualmente 
n=13 

 
 

Artigos incluídos  
n=28 

 
 

Pubmed 
n= 1099 
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Quadro 2. Descrição dos estudos que investigaram os produtos tópicos usados para a prevenção e o manejo da RD em pacientes com câncer submetidos a 
RT. 
 

(Continua) 
Autor, 
Ano, 

Revista 
(FI, 

Fator de 
impacto) 

Tipo de 
estudo 

Variáveis 
dependen

tes 

Tipo 
de 

câncer  
Produto tópico analisado  Tamanho da 

amostra 
Classifi
cação  

Instrume
nto de 

avaliação  
Resultados 

(ABBAS 
et 
al.,2012) 
Support 
Care 
Cancer.  
(6.698) 

ECR- fase 
3 

 RD 
(radioder
matite) 

Cabeça 
e 
pescoç
o 

Emulsão de trolamina 

30 pacientes 
randomizados 
(Emulsão de 
trolamina vs. 
Controle: cuidados 
usuais). 

Prevenç
ão  RTOG 

Houve diferenças significativas na 
ocorrência de RD graus 1 e 2, (80%, 
n=12: grupo trolamina; grupo 
controle: 46,6%, n=7) e grau 3 
(20%, n=3: grupo trolamina, e 
53,3%, n=8: grupo controle). Os 
resultados confirmam que a emulsão 
de trolamina reduz 
significativamente a intensidade da 
dermatite aguda após a TRC-3D 
com cisplatina semanal em pacientes 
com câncer de cabeça e pescoço. 

(AYSAN 
et al., 
2017) J 
Invest 
Surg. 
(1.642) 

ECR- 
duplo-
cego, 
controlad
o por 
placebo 

RD aguda  Mama 

Gel à base de boro 
(compostos: hidrogel com 
1% p/v de polímero carbopol 
em água destilada, 
adicionado à solução de 
ácido bórico a 3%). 

47 pacientes foram 
randomizados sendo 
23 pacientes alocados 
no grupo que usou 
gel a base de boro e 
24 pacientes 
pertencentes ao grupo 
placebo. 

Manejo RTOG 

A aplicação do gel à base de boro 
diminuiu a RD grau ≤2 (p=0.03). Ao 
final da quinta semana de RT, os 
escores RTOG no grupo boro foram 
significativamente menores do que 
os escores do grupo placebo (p = 
0,024). O mecanismo de ação não 
está claro, mas pode estar 
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relacionado aos efeitos antioxidantes 
e cicatrizantes do boro. 

Autor, 
Ano, 

Revista 
(FI, 

Fator de 
impacto) 

Delineam
ento 

Variáveis 
dependen

tes 

Tipo 
de 

câncer 
Produto tópico analisado Tamanho da 

amostra 
Classifi
cação 

Instrume
nto de 

avaliava 
Resultados 

(BEN-
DAVID 
et al., 
2016) 
The 
Israel 
Medical 
Associati
on 
Journal 
(0.828) 

ECR- fase 
2, 
prospecti
vo, duplo-
cego 

RD Mama Emulsão de melatonina  

47 pacientes 
randomizados em 
dois grupos: 26 
pacientes para o 
grupo usando 
emulsão de 
melatonina vs. 21 
pacientes no grupo 
placebo. 

Prevenç
ão e 
manejo 

RTOG 
CTCA 
versão 3.0 

A ocorrência de RD aguda grau 1 e 
2 foi significativamente menor 
(59%, n= 15) no grupo de 
melatonina ao comparar com o 
grupo placebo (90%, n=19) (p = 
0,038).  

(CHAN 
et al., 
2014a) 
Int. J. 
Radiat. 
Oncol. 
Biol. 
Phys. 
(6.203) 

ECR- fase 
3, duplo 
cego, 
controlad
o 

RISR 

Pulmã
o, 
cabeça 
e 
pescoç
o, 
mama 

Creme à base de óleo que 
contém alantoína  

174 pacientes foram 
randomizados em 
dois grupos, sendo 
que 89 pacientes 
receberam o creme à 
base de óleo que 
contém alantoína 
(creme 1) vs. 85 
pacientes que 
receberam o creme 
aquoso (creme 2). 

Prevenç
ão 

CTCAE 
versão 4 

Os pacientes que receberam o creme 
1 apresentaram um nível médio 
significativamente menor de CTCA 
na terceira semana (p <0,05). 
Entretanto, apresentaram níveis mais 
altos de toxicidade cutânea após a 7ª 
semana (p <0,001). Em relação à 
dor e ao prurido, os pacientes que 
usaram o creme 2 apresentaram um 
nível médio maior de dor (p <0,05) 
e prurido (p=0,046) quando 
comparado ao creme 1 na 3ª 
semana.  
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(Continua) 
Autor, 
Ano, 

Revista 
(FI, 

Fator de 
impacto) 

Delineam
ento 

Variáveis 
dependen

tes 

Tipo 
de 

câncer 
Produto tópico analisado Tamanho da 

amostra 
Classifi
cação 

Instrume
nto de 

avaliação 
Resultados 

(DI-
FRANC
O et al., 
2013) 
Radiat 
Oncol. 
(2.895) 

ECR 
Toxicidad
e cutânea 
aguda  

Mama 

Grupo.A.=.Betaglucan, 
hialuronato de sódio 
(NeovidermW®) 
Grupo B = Vitis vinifera A. 
(IxodermW®) 
Grupo C = Algas da 
Atlantica e 
etilbisiminometilguaicolo 
Cloreto de Manganês 
(Radioskin 1W®), metal 
esculetina, ginko biloba e 
Aloe vera (Radioskin 2W®) 
Grupo D = Triglicerídeos-
fitosteróis naturais 
(XderitW®) 
Grupo E = Selectiose, água 
termal (Trixera+W®) 

100 pacientes 
divididos em cinco 
grupos de 20 
pacientes cada 
(Grupo A vs. Grupo 
B vs. Grupo C vs. 
Grupo D vs. Grupo 
E). 

Prevenç
ão e 
manejo 

 RTOG 

O grupo D foi o que menos 
apresentou toxicidade cutânea grau 
1 (20%, n=4). Somente o grupo D 
apresentou grau 3 (25%, n=5) e 
nenhum grupo apresentou grau 4. O 
estudo confirmou o papel protetor 
dos cremes usados na RT, 
especificamente os cremes do grupo 
A, D e E que apresentaram um 
maior valor de corneometria (70,8%, 
70,9%, 70,9%, respectivamente) e 
reduziram a incidência de efeitos 
colaterais na pele de pacientes em 
RT. 

(FERNÁ
NDEZ-
CASTR
O et al., 
2017) 
Eur J 
Cancer 
Care 

Revisão 
sistemátic
a 

RISR 

Mama; 
cabeça 
e 
pescoç
o; 
gastro 
intesti-
nal  

Curativos semipermeáveis 
(sintéticos, compostos 
inertes, macios, aderente, 
não causa feridas ou traumas 
ao remover, não veda por 
completo a região da ferida, 
evita o extravasamento de 
exsudatos, pode ser 

6 ECR  Tratame
nto 

 Não 
aplicável 

Os resultados mostraram que 
curativos semipermeáveis são 
benéficos no controle da toxicidade 
da pele relacionada à RT. No 
entanto, são necessários ensaios com 
maior rigor metodológico. 
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(Engl). 
(2.421) 

absorvente ou não). 

Autor, 
Ano, 

Revista 
(FI, 

Fator de 
impacto) 

Delineam
ento 

Variáveis 
dependen

tes 

Tipo 
de 

câncer  
Produto tópico analisado  Tamanho da 

amostra 
Classifi
cação  

Instrume
nto de 

avaliação  
Resultados 

(GEAR
A et al., 
2018) 
Am. J. 
Clin. 
Oncol. 
(3.015) 

ECR- fase 
3, 
prospecti
vo e 
aberto 

RD aguda Mama 
Pomada de β-sitosterol 
(Mebo®) e Creme de 
trolamina (Biafine®) 

161 pacientes 
recrutados foram 
alocados em dois 
grupos (Biafine® vs. 
grupo Mebo®). 

Prevenç
ão e 
manejo 

RTOG 

Não houve diferença significativa 
nas dermatites graus 2 e 3 entre os 
dois grupos, de acordo com análise 
univariada e multivariada. No 
entanto, a incidência de prurido 
intenso e dor local forte foram 
significativamente minimizadas no 
grupo Mebo® quando comparado ao 
grupo Biafine® (2,9% vs 14,1%, p = 
0,016 para prurido; 11,5% vs. 1,4%, 
respectivamente, p = 0,02 para dor 
intensa). 

(GHASE
MI et 

al., 
2019) 

Eur. J. 
Clin. 

Pharmac
ol. 

(2.774) 

ECR- 
duplo-
cego, 
controlad
o por 
placebo 

RISR 
Câncer 
de 
mama 

Gel tópico de atorvastatina 
1% (ATV) 

70 pacientes alocados 
aleatoriamente em 
dois grupos (34 
pacientes usando o 
gel tópico de ATV a 
1% vs. 36 pacientes 
no grupo controle-
placebo). 

Prevenç
ão  RTOG 

O grupo ATV reduziu em 1.8 vezes 
o edema na mama (47%) quando 
comparado ao grupo controle (p = 
0,02) na sexta semana e em 1.7 
vezes o prurido (p =0.03) em todas 
as semanas de tratamento.  
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(Continua) 
Autor, 
Ano, 

Revista 
(FI, 

Fator de 
impacto) 

Delineam
ento 

Variáveis 
dependen

tes 

Tipo 
de 

câncer  
Produto tópico analisado  Tamanho da 

amostra 
Classifi
cação  

Instrume
nto de 

avaliação  
Resultados 

(KUMA
R et al., 
2010) 
Journal 
of 
Medical 
Imaging 
and 
Radiatio
n 
Oncolog
y 

Revisão 
sistemátic
a com 
metanális
e 

Toxicidad
e da pele 
aguda 
induzida 
por 
radiação 

Mama 

Prevenção: corticosteroide, 
sucralfato, Aloe vera, creme 
com barreira, Biafine® e 
calêndula. 
Tratamento: ácido 
hialurônico, curativo de 
nylon com folhas de prata, 
óleo de tea tree, ácido 
ascórbico, sucralfato e 
trolamina sendo os agentes 
recomendados para o 
tratamento. 

29 estudos 
Prevenç
ão e 
Manejo  

RTOG 

Foi demonstrado que os resultados 
foram estatisticamente significativos 
para o manejo dos efeitos colaterais 
quanto aos produtos: 
corticosteroides tópicos (p= 0.0033), 
ácido hialurônico (p=0.01 da 3-7 
semana e p< 0.05 na 8ª semana), 
sucralfato (p= 0.05), calêndula (p= 
0.03, alivio da dor), creme cavilon 
(p= 0.002, para descamação úmida), 
o creme solugel (p= 0,035 na 
redução da gravidade da dor) e (p = 
0,003, em maior conforto), curativo 
de nylon com folhas de prata (p< 
0.0001, na redução da RD), gel de 
aloe vera (p=0,001,para descamação 
seca). A metanálise demonstrou 
significância para o uso profilático 
dos agentes tópicos: corticosteroide, 
higienização do local, sucralfato, 
aloe vera, creme de barreira, biafine 
e calêndula (p<0,05) e no manejo da 
toxicidade aguda (p<0,05). 
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(HEMA
TI et al., 
2012) 
Support 
Care 
Cancer. 
(6.698) 

ECR RD aguda Mama Sulfadiazina de prata (SSD) 

102 foram alocados 
aleatoriamente em  
dois grupos (51 
pacientes para cada 
grupo: sulfadiazina 
de prata tópica vs. 
controle). 

Manejo  RTOG 

O escore total de lesão na pele foi 
menor no grupo intervenção em 
comparação ao grupo controle 
(cuidados gerais) (5,49 ± 1,02 vs. 
7,21 ± 1,76, p <0,001). Uma análise 
multivariada constatou que o uso de 
creme SSD foi significativamente (p 
<0,001) associado a uma diminuição 
da lesão cutânea grau 3 e 4, ou seja, 
reduziu a gravidade da RD em 
comparação com os cuidados gerais 
com a pele.  

(HINDL
EY et 
al., 
2014) 
Int. J. 
Radiat. 
Oncol. 
Biol. 
Phys. 
(6.203) 

ECR- 
duplo-
cego 

RISR Mama 
Creme furoato de 
mometasona a 0,1% (MF): 
corticosteroide sintético.  

120 pacientes 
randomizados sendo 
62 pacientes para o 
grupo usando creme 
MF vs. 58 pacientes 
usando o creme 
Diprobase®. 

Prevenç
ão e 
manejo 

RTOG 
O creme MF reduziu 
significativamente a RISR aguda e 
melhorou a qualidade de vida.  
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(HOOP
FER et 

al., 
2015) 
Clin. 

Breast 
Cancer. 
(2.762) 

ECR- fase 
3, placebo 

Lesão 
cutânea 
induzida 
por 
radiação 

Mama Pó e creme de aloe vera 

248 pacientes 
randomizados para os 
grupos (aloe vera em 
pó vs. creme de aloe 
vs. placebo) 

Prevenç
ão e 
manejo 

Perfil de 
pontuação 
da pele 
Catterall 
(CSSP, 
do inglês 
Catterall 
Skin 
Scoring 
Profile): 
escala de 
l ponto 
(nenhuma 
reação) 
até 10 
(descama
ção seca e 
mais 
severa). 

A formulação de aloe vera não 
reduziu a toxicidade aguda da pele 
ou a gravidade dos sintomas. A 
análise univariada com tratamento 
de uma semana mostrou que o 
creme placebo teve um efeito CSSP  
de 0,61 (p= 0,0845), ou seja, maior 
pontuação e, portanto, reação mais 
severa quando comparada ao pó de 
aloe vera. Além disso, o creme de 
aloe teve um efeito CSSP de 0,80, 
ou seja, reação mais severa quando 
comparado ao aloe vera em pó (p= 
0,0283).  

(HO et 
al., 

2018) 
Internati

onal 

ECR-
controlad
o, duplo-
cego 

RD aguda Mama Creme de furoato de 
mometasona 0,1% (MF)  

124 pacientes foram 
randomizados em MF 
vs. controle, creme 
Eucerin® Original 
(E). 

Prevenç
ão e 
manejo 

CTCA 
versão 
4.03 

A taxa geral de descamação úmida 
foi de 54,8%, com uma incidência 
significativamente reduzida no 
grupo que usou o MF vs E (43,8% 
vs. 66,7%; p = 0,012). O grupo que 
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Journal 
of 

Radiatio
n 

Oncolog
y*Biolog
y*Physic
s. (6.203) 

usou o MF apresentou menor 
incidência de toxicidade máxima na 
pele (p = 0,036) e maior tempo para 
o desenvolvimento RD grau 3 (46 
dias vs. 35,5 dias, respectivamente; 
p ≤ 0,001). 

Autor, 
Ano, 

Revista 
(FI, 

Fator de 
impacto) 

Delineam
ento 

Variáveis 
dependen

tes 

Tipo 
de 

câncer 
Produto tópico analisado Tamanho da 

amostra 
Classifi
cação 

Instrume
nto de 

avaliação 
Resultados 

(JENSE
N et al., 
2011) 

Strahlent
her 

Onkol. 
(2.717) 

ECR- 
controlad
o 

RD aguda Mama Óleo com água (WO1932) 

66 pacientes foram 
randomizados sendo 
34 pacientes para o 
grupo usando 
emulsão de óleo com 
água (WO1932) e 32 
pacientes não tratados 
(grupo controle). 

Manejo 

Escore 
clínico 
Oncology 
Nursing 
Society’s 
  (ONS)   

Houve a normalização da hidratação 
do estrato córneo ao final do estudo, 
sendo maior no grupo de tratamento 
em comparação com o 
controle. Houve uma melhora do 
eritema e da descamação no grupo 
que usou óleo com água, com 
condições completamente 
normalizadas e escore de ONS baixo 
(41,2%, n = 14) quando comparado 
ao grupo controle (40%, n= 6), 
sendo essa diferença significativa (p 
= 0,059). 
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(KARB
ASFOR
OOSHA
N et al.,  
2019) 

Phytothe
rapy 

research. 
(3.766) 

ECR- 
prospecti
vo, 
controlad
o por 
placebo 

RD aguda Mama Gel de Silimarina® a 1% 

40 pacientes 
divididos 1:1 em dois 
grupos (gel de 
Silimarina® vs. 
placebo). 

Prevenç
ão 

NCI-
CTCAE e 
RTOG 

As medianas das pontuações do 
NCI-CTCAE e RTOG foram 
significativamente menores no 
grupo Silimarina® ao final da 
terceira à quinta semana (valor de p 
<0,05). Os escores aumentaram 
significativamente nos grupos 
placebo e Silimarina® durante a RT, 
mas houve um atraso no 
desenvolvimento e progressão da 
RD no grupo Silimarina®. A 
administração profilática de 
Silimarina® em gel pode reduzir 
significativamente a gravidade da 
RD e retardar sua ocorrência após 
cinco semanas de aplicação.  

(KIROV
A et al., 
2011) 
Radiothe
r Oncol. 
(5.252) 

ECR- fase 
3, placebo RISR Mama Ácido hialurônico  

200 pacientes 
randomizadas sendo 
99 pacientes para o 
grupo usando ácido 
hialurônico e 101 
pacientes no grupo 
placebo (emoliente 
simples). 

Manejo  RTOG 

 O aumento no nível de dor ao final 
da RT foi menor no grupo que usou 
ácido hialurônico vs. o grupo que 
recebeu o emoliente (p = 0,053). A 
redução relativa nos níveis 
colorimétricos foi de 20% no grupo 
ácido hialurônico e 13% no grupo 
emoliente (p = 0,46).  
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(LAFFI
N et al., 
2015) 
Cancer 
Nursing 
(1.844) 

ECR- 
controlad
o 

Descamaç
ão úmida Mama 

Cavilon® (creme com 
barreira) e Sorbolene® 
(creme hidratante). 

255 pacientes [178 
pacientes que tiveram 
radiação na mama 
alocados 1:1 em dois 
grupos (Cavilon® vs. 
Sorbolene®) e 72 
pacientes que tiveram 
radiação na parede 
torácica alocados em 
dois grupos (33 
pacientes para o 
grupo Cavilon® vs. 
39 pacientes para o 
grupo Sorbolene®). 

Prevenç
ão 

CTCA 
versão 4.0 

O creme com barreira diminuiu 
significativamente a incidência de 
descamação úmida durante o 
tratamento (X2 = 3,93, p = 0,047). 
Os pacientes preferiram o creme 
com barreira ao hidratante (X2 = 
5,81, p = 0,02). 

(LIAO 
et al., 
2019) 
Medicine
. (2.133) 

ECR- 
prospecti
vo, 
controlad
o 

RD aguda 

Cabeça 
e 
pescoç
o 

Creme de furoato de 
mometasona a 0,1% (MF). 

82 pacientes foram 
randomizados 1:1 
sendo 41 pacientes 
em cada grupo (MF 
vs. controle, nenhum 
medicamento). 

Prevenç
ão e 
manejo 

RTOG 

O FM reduziu o grau de RD quando 
a dose de RT foi <60 Gy (p = 0,01), 
mas não mostrou melhora quando a 
dose foi ≥60 Gy (p= 0,699). 
Comparado ao grupo controle, a 
aplicação do FM diminuiu 
significativamente os escores de 
coceira e dor na pele 
independentemente da dose de RT e 
o grau da RD (p <0,001) durante o 
tratamento. 
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(MEGH
RAJANI 
et la., 
2016) 
Expert 
review of 
clinical 
pharmac
ology. 
(2.776) 

ECR- 
duplo-
cego, 
placebo 

RD aguda Mama 
 
Dexpantenol® a 0,5% 
e metilprednisolona a 0,1% 

23 pacientes foram 
randomizados sendo 
11 pacientes para o 
grupo usando 
Dexpantenol® a 0,5% 
e 
10 pacientes no grupo 
metilprednisolona a 
0,1%. Uma coorte 
preliminar com 15 
pacientes que não 
receberam terapia 
tópica, durante a RT, 
foi considerada e os 
indivíduos foram  
considerados nas 
análises. 

Prevenç
ão 

CTCA 
versão 3.0 

Os escores médios de RD foram 
menores no grupo esteroide (0,713 
vs. 0,874, p = 0,024). Na segunda 
semana houve uma maior incidência 
de RD grau 1 no grupo placebo 
quando comparado ao grupo 
esteroide (26% vs. 4%, p=0.038). 
Na 4ª semana houve uma maior 
incidência de RD grau 2 no grupo 
placebo quando comparado ao grupo 
hidrocortisona (30% vs. 0%, p= 
0.017) com diferença significativa 
entre os dois grupos. Observou-se 
também que pacientes em uso de 
hidrocortisona tiveram escores totais 
mais baixos quando comparados aos 
que receberam emoliente simples 
(0,713 vs. 0,874, p = 0,024).  

(PALAT
TY et 
al., 
2014) 
The 
British 
Journal 

ECR- 
duplo-
cego 

RD  

Cabeça 
e 
pescoç
o  

Óleo de açafrão e sândalo 
(VTC, do inglês Vicco® 
turmeric cream). 

50 pacientes foram 
randomizados sendo 
25 pacientes para 
cada grupo [VTC vs. 
controle, que usou 
óleo de bebê 
Johnson® (JBO, do 

Prevenç
ão e 
manejo 

RTOG 

Houve uma redução significativa 
nos graus de RD entre os pacientes 
que aplicaram o VTC em todos os 
momentos, incluindo duas semanas 
após a RT (p <0,015 a p <0,001). A 
ocorrência de dermatite grau 3 foi 
menor nos pacientes que usaram 
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of 
Radiolog
y. 
(1.939) 

inglês Johnson's® 
baby oil)]. 

VTC (p <0,01).  

Autor, 
Ano, 
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(FI, 
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impacto) 
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(ROLL
MANN 
et al., 
2015) 
Internati
onal 
Journal 
of 
Radiatio
n 
Oncolog
y*Biolog
y*Physic
s (6.203) 

ECR- 
duplo-
cego, 
placebo 

RD Mama 

Óleo Ultra Emu® possui 70% 
de ácidos graxos insaturados, 
consistindo em ácido oleico, 
linoleico e linolênico. 

42 pacientes foram 
randomizados sendo 
28 pacientes para o 
grupo do óleo ultra 
emu® vs. 14 pacientes 
para o grupo placebo 
(óleo de semente de 
algodão). 

Prevenç
ão 

Desfecho 
primário: 
área sob a 
curva 
(AUC, do 
inglês 
area 
under the 
curve). 
Resultado
s 
secundári
os: CTCA 
versão 3.0 

Os tempos médios foram de cinco 
semanas (semente de algodão) vs. 
seis semanas (óleo de emu®) 
(p=0.3214) para o surgimento das 
erupções cutâneas; cinco semanas 
(semente de algodão) vs. seis 
semanas (óleo de emu®) (p=0.9994) 
para o aparecimento de eritema; seis 
semanas (semente de algodão) vs. 
sete semanas (óleo de emu®) 
(p=0.5510) para a ocorrência de 
edema. Os escores de Skindex AUC 
foram menores nos pacientes que 
usaram o óleo de emu® (7,2) vs. o 
uso de placebo (10,4) (p=0.29). 

(SCOTT
, 2014) 

Br J 
Nurs 

Ensaio 
clínico  

Lesões na 
pele 

induzidas 
por 

radiação 

Cabeça 
e 

pescoç
o 

 PolyMem®, curativo de 
membrana polimérica. 

20 pacientes usaram o 
creme aquoso no 

início do tratamento, 
com aplicação 
posterior de   
PolyMem®.  

Manejo RTOG  

O curativo PolyMem® reduziu a 
descamação seca e úmida nas 

primeiras semanas, com 40% (n=8) 
apresentando cicatrização em uma 

semana, entretanto sem significância 
estatística. No total, 75% (n=15) das 

reações cutâneas cicatrizaram. 
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(SEKIG
UCHI et 

al., 
2015) 
Jpn. J. 
Clin. 

Oncol. 
(2.183) 

ECR- 
prospecti

va  
RD aguda Mama 

O hidratante heparinóide, 
Hirudoid®, contém 

polissulfato de 
mucopolissacarídeo 0,3% 
p/v, que é estruturalmente 

parecido com os 
componentes do tecido 

conjuntivo, muito utilizado 
no Japão para tratar a pele 
seca e dermatite atópica. 

62 pacientes: 30 
pacientes usaram 

hidratante 
heparinóide (M), 32 
pacientes no grupo 

controle (C) 

Manejo 

Sistema 
de 

pontuação 
de 

gravidade 
para 

dermatite 
aguda por 
radiação 

No grupo C, a proporção relativa do 
conteúdo de água na pele diminuiu 
para 0,80 ± 0,15 e o grupo M para 

0,81 ± 0,19 em 2 semanas (antes da 
aplicação). No grupo M houve um 

retorno da água ao nível basal (1,05 
± 0,23) em 4 semanas (2 semanas 

após a aplicação) além da proporção 
de água na pele ter sido 

significativamente maior quando 
comparado ao grupo C (0,06 ± 0,15; 
P <0,01). A pele seca e descamação 
foram menos graves no grupo M. 

(SHIN et 
al., 

2019) 
Medicine 
(Baltimo

re) 
(1.870) 

ECR- 
prospecti

vo, 
controlad

o 

 RD Mama 

Pomada Jaungo®, com 
compostos autorizados e 

utilizados em xerose cutânea, 
ulceração, miliaria, fissura 

anal. 

80 mulheres 
randomizadas de 1:1 

para os grupos 
Jaungo® e cuidados 
gerais vs. cuidados 

gerais 

Manejo RTOG 

No estudo piloto, a taxa de 
ocorrência de RD grau 2 ou mais foi 
de 46,7% no grupo Jaungo® e 
78,6% grupo cuidados gerais (GCS, 
do inglês general supportive care). 
A hipótese nula é que SJUG (t) = 
SGSC(t), onde S denota a 
probabilidade de a RD não evoluir 
durante o tratamento. Sendo assim, 
houve uma menor probabilidade de 
evolução nos pacientes que usaram 
Jaungo® (SJUG (t) = 53,3% e 
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SGSC = 21,4%).  
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(STEFA
NELLI 
et al., 
2014) G 
Ital 
Dermato
l 
Venereol
. (0.967) 

ECR-
prospecti
vo, 
historica
mente 
controlad
o 

RD  Mama Creme Capilen® 

30 pacientes usaram o 
creme Capilen® e um 
grupo histórico foi 
usado como controle. 

Prevenç
ão  RTOG 

Não houve diferença significativa na 
taxa de RD aguda (46,7% no grupo 
experimental versus 63,3% no grupo 
controle), embora apenas 3,3% dos 
pacientes tratados com creme 
Capilen® desenvolveram grau 3 
quando comparado a 10% dos 
pacientes do grupo controle. Houve 
também um retardo no aparecimento 
da dermatite em pacientes que 
usaram o creme Capilen® (p= 0,04). 

(TAO et 
al., 
2017) 
Internati
onal 
Journal 
of 
Radiatio
n 
Oncolog
y*Biolog
y*Physic

ECR- 
controlad
o por 
placebo 

RD 

Cabeça 
e 
pescoç
o 

OTD70DERM tópico agente 
regenerador® (RGTA, do 
inglês Regenerating agent) é 
um análogo estrutural e 
funcional dos 
glicosaminoglicanos. 

72 pacientes foram 
randomizados sendo 
37 pacientes no grupo 
RGTA e 35 pacientes 
no grupo placebo. 

Manejo 
e 
prevenç
ão 

NCI-
CTCAE 
versão 3.0 

Não houve diferença significativa 
em relação à incidência de RD grau 
≥2 entre os dois grupos (81% no 
grupo RGTA vs 80% no grupo 
placebo, p = 0,91), assim como em 
relação à duração média da RD de 
grau ≥ 2 (35,7 dias no grupo RGTA 
versus 36,5 dias no placebo, p = 
0,84).  
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(ZHAO 
et al., 
2016) 
The 
British 
journal 
of 
radiolog
y. 
(1.939) 

ECR- fase 
1 RD Mama 

Produto tópico 
epigalocatequina-3-galato 
(EGCG, do inglês 
epigallocatechin-3-gallate), 
encontrado no chá verde.  

24 pacientes 
receberam o produto 
tópico EGCG.  

Manejo  RTOG 

A RD grau 2 ocorreu em oito 
pacientes durante ou após a RT. 
Entretanto, após tratamento com 
EGCG, houve melhora para grau 
1. Os escores de dor, queimação, 
prurido e maior sensibilidade 
reduziram significativamente (p 
<0,05) duas semanas após o final da 
RT em pacientes que usaram o 
EGCG.  

(WOOD
ING et 
al., 
2018) 
The 
British 
Journal 
of 
Radiolog
y. 
(1.939) 

ECR RISR  

Cabeça 
e 
pescoç
o 

Filme Mepitel® 

24 pacientes 
recrutados da Nova 
Zelândia (ZN), 12 
pacientes da China. 
36 pacientes 
randomizados para os 
grupos (Filme 
Mepitel® vs. Creme 
de Sorbolene® ou 
Biafine®). 

Prevenç
ão e 
manejo 

The 
radiation- 
Induced 
Skin 
Reaction 
Assessme
nt Scale 
(RISRAS
) 

O Mepitel® filme teve um 
desempenho melhor do que o creme 
de Sorbolene®: 73% dos pacientes 
da Nova Zelândia e 64% dos 
chineses desenvolveram descamação 
úmida ao usar o creme, e 45% da 
ZN e 27% de pacientes chineses 
evoluíram para a descamação úmida 
ao usar o Mepitel® filme. A dose 
cutânea recebida pelos pacientes da 
ZN foi significativamente maior que 
a dose recebida pelos pacientes 
chineses (p <0,001). 
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Fonte: O autor, 2020. 

 

 

 

 

Legenda: ECR- ensaio clínico randomizado; RISR- Radiation-induced skin reaction; ATV- Atorvastatina; RTOG- Radiation Therapy Oncology Group; 

MF- Mometasone furoate; CTCAE-Common Terminology Criteria for Adverse Events; RT- Radioterapia; RD- Radiodermatite ou Dermatite induzida por 

radiação; EGCG- Epigalocatequina-3-galato tópico; NCI-CTCA- National Cancer Institute Common Terminology Criteria for Adverse Events; RGTA- 

Agente regenerador tópico; CAV- Creme de açafrão e Vicco®; JBO- Johnson's(®) baby oil; RISRAS- The radiation- Induced Skin Reaction Assessment 

Scale; ONS- Sistema de Pontuação por reações a pele causadas por radiação; ATV- Atorvastatina tópica a 1% 
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Evidencia-se, portanto, que existe uma grande variedade de produtos tópicos 

utilizados no tratamento e na prevenção da toxicidade cutânea. Diversos produtos são 

indicados para a prevenção da RD devido sua atividade anti-inflamatória, 

antioxidante ou antimicrobiana, incluindo produtos à base de óleo como, óleo de 

açafrão e sândalo, ultra emu®; produto à base de emulsão com ativos de trolamina e 

melatonina; produtos à base de creme, com ativos de aloe vera, trolamina, furoato de 

mometasona a 0,1%, metilprednisolona a 0,1%, dexapantenol® 0,5%, óleo de 

alantoina, açafrão, cavilon®, capilen®, sorbolene®, biafine®, calêndula, creme com 

barreira, sucralfato, com corticoides; produto à base de gel com ativos de 

atorvastatina a 1%, silimarina®; e produto à base de pomada, com ativos como, β 

sitosterol (MAURINE; WICKLINE, 2004; KUMAR et al., 2010; ABBAS et al., 

2012; DI-FRANCO et al., 2013; CHAN et al., 2014a; HINDLEY et al; 

STEFANELLI et al., 2014; PALATTY et al., 2014; HOOPFER et al., 2015; LAFFIN 

et al., 2015; ROLLMANN et al., 2015; SEKIGUCHI et al., 2015; BEN-DAVID et al; 

MEGHRAJANI et al., 2016; TAO et al., 2017; GEARA et al., 2018; HO et al., 2018; 

WOODING et al., 2018; GHASEMI et al., 2019; KARBASFOROOSHAN et al., 

2019; LIAO et al., 2019; SHIN et al., 2019). 

Outros produtos são indicados no tratamento da RD tais como, produtos à 

base de emulsão de trolamina; produtos à base de creme, com ativos de ácido 

hialurônico, sulfadiazina de prata a 1%, furoato de mometasona a 0,1%, aloe vera, 

hidratante heparinóide, capilen®, sorbolene®; produtos à base de óleo com ativo de 

açafrão e sândalo, com água como WO1932; à base de gel com ativos de boro; à base 

de pomada com ativos de β sitosterol, jaungo®; à base em pó como aloe vera; e 

curativos semipermeável, PolyMem® e filme Mepitel®; OTD70DERM tópico agente 

regenerador; EGCG tópico® (MAURINE; WICKLINE, 2004; KUMAR et al., 2010; 

JENSEN et al; KIROVA et al., 2011; HEMATI et al., 2012; DI-FRANCO et al., 

2013; HINDLEY et al; PALATTY et al; SCOTT, 2014; HOOPFER et al; LAFFIN et 

al., 2015; BEN-DAVID et al; ZHAO et al., 2016; AYSAN et al; FERNÁNDEZ-

CASTRO et al; TAO et al., 2017; GEARA et al; HO et al; WOODING et al., 2018; 

LIAO et al., 2019). 
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3 OBJETIVOS  

3.1 Objetivo Geral 

 

Caracterizar os cuidados realizados na área irradiada e as orientações recebidas 

quanto à prevenção e ao manejo das radiodermatites pelas pacientes com câncer de 

mama submetidas à radioterapia. 

  

3.2 Objetivos específicos 

 

• Descrever a frequência de radiodermatites, de acordo com a severidade, 

durante a radioterapia.  

• Caracterizar as orientações recebidas pelas pacientes sobre os cuidados 

relacionados à pele irradiada durante o tratamento.  

• Identificar os produtos tópicos utilizados pelas pacientes para a prevenção e o 

manejo das radiodermatites ao longo do tratamento. 
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ABSTRACT  
 

PURPOSE: To characterize the topical products used for women with breast cancer (BC) submitted to 

radiotherapy (RT), and guidelines received by them for the prevention and management of radiodermatitis (RD). 

METHODS: Prospective cohort study, which evaluated 100 women with BC. The RDs were classified 

according to a scale of the Radiotherapy Oncology Group (RTOG) and the data were collected through the 

application of a questionnaire before the beginning of RT (T0) and during the treatment (T1, T2, T3, T4, T5). 

The guidelines received by the patients as well as the topical products used in the irradiated area were recorded. 

To perform the descriptive analysis, the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) software was used. 

RESULTS: It was observed a gradual increase in RD grade 2 from T2 and grade 3 and 4 from T3. In relation to 

the most used topical products, canola oil with marigold was the most used in T2 (79.6%, n = 78), followed by 

the compress in T3 (80.2%, n = 73) and last nystatin in T4 (74.2%, n = 69), these products were used to prevent 

RD. Considering the management of RD, 1% silver sulfadiazine was the most used in T5 (41.3%, n = 33). 

CONCLUSION: A variety of topical products recommending during RT are evident, with emphasis on canola 

oil with marigold in prevention of RD and 1% silver sulfadiazine for the management. Further studies are 

necessary to prove or refute the effectiveness of the products and guidelines found in this study. 

Keywords: Radiodermatite, Breast cancer, Radiotherapy, Prophylaxis, Treatment. 
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INTRODUCTION  

 
Radiotherapy (RT) uses ionizing radiation for the local treatment of breast cancer (BC), being generally 

used in isolation in tumors in the early stages or inability to remove the tumor surgically, optionally associate 

with simultaneous chemotherapy being generally used in isolation in tumors (1). Despite its effectiveness, the 

RT can cause adverse events, among which is radiodermatitis (RD), also referred to as cutaneous or skin 

toxicity, which affects approximately 74-100% of patients with BC. Radiodermatitis usually appears 10 to 14 

days after the onset of RT with a more severe condition at the end, impairing the patient's quality of life, causing 

pain, discomfort and even causing treatment interruptions (2,3, 4).  

So that there is no prejudice as to the result of the treatment, it is essential that care related to the 

irradiated region be adopted, both aiming at the prevention and management of RD. Among the precautions 

indicated by protocols and clinical guidelines are: use mild soap, washing with lukewarm water (5,3), use of 

moisturizers or aqueous body creams without perfume (3), compresses with chamomile tea or filtered water, 

lotion based on essential fatty acid or unsaturated fatty acid, Aloe Vera, extrafine hydrocolloid plate and 

calendula extract (6), and 1% silver sulfadiazine (7, 8). 

However, scientific evidence regarding the guidelines and the effectiveness of products used in 

management and prevention are still scarce. The situation makes effective approaches difficult by health 

professionals, different healthcare providers present information divergently, or vary the content or order of 

presentation of health guide, patients become disorientated about what is important and what is not. This 

confusion increases the risk for poor adherence and even confusion due to divergence between health institutions 

and professionals (9). In such a scenario, the objective of our study was to perform a descriptive analysis of the 

topical products used and the guidelines received by patients with CM who underwent RT with regard to the 

prevention and management of RD. We hypothesize that there will be a diversity of guidelines and topical 

products used in the management and prevention of RD and the divergence of conduct in clinical practice 

motivated the realization of this study.  
 

 
MATERIAL AND METHOD 
 
 
Recruitment strategy and ethical aspects 

This is an observational prospective cohort study of women with BC in RT in a university hospital as 

observed from April 2016 to June 2017. Recruitment was performed consecutively before the start of RT based 

on the daily list of the ward. All women who met the inclusion criteria were invited to participate. This study 

was approved by the Ethics Committee (Approval No. 1348706/15) and conducted following the Declaration of 

Helsinki. All participants provided informed consent, which also reassured data confidentiality. 

 

Sample size calculation  
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The sample size for this study was 100 women as found using G* Power, version 3.1. The calculation 

was based on fixed models Cox regression, with an expected effect size of 0.15, an alpha level of 0.05, 93% of 

power (10). The sample is part of a larger project aimed to evaluate the predictive factors for RD, including the 

period of the day in which the women received RT (11). 

 

Inclusion and exclusion criteria 
The inclusion criteria were: female, over 18 years old, any ethnicity, diagnosis of non-metastatic BC, 

and referral to RT at the University Hospital of Uberlandia. The sample excluded those with ulceration, wound 

or skin tumor at the irradiation site, history of lupus erythematosus, arthritis, ataxia telangiectasia, and other 

hereditary diseases involving the skin, metastasis, as well as those that were already receiving treatment.  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 – Women with breast cancer receiving radiation therapy included in the study, 2016-2017.  

* 100 women were included in the study; however, two of them received radiation therapy for bilateral breast 

treatment, leading to n = 102 irradiated sites for radiodermatitis analysis. 

 

Data collection  
The women who met the inclusion criteria and agreed to participate answered a semi-structured interview aimed 

to collect their socio-demographic data before the start of RT (T0) in annex A. The semi-structured interview in 

T0 was based on a questionnaire including the following variables: age, marital status, years of schooling, 

menopause, tumor subtype, clinical stage, histological grade, molecular subtype, types of treatment (hormone 

therapy, surgery, chemotherapy, chemotherapy regimen), skin phototype, and types of planning (2D and 3D). In 

addition, treatment-related and clinical data were obtained from their medical records. There was only one 

researcher responsible for the data collection during the treatment. The researcher was properly trained and 
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carried out a previous pilot study and was responsible for the entire data collection from the beginning to the end 

of the study. 

 

They were evaluated at the following times over treatment: 

T1- 7 days after starting treatment, ± 3 days; 

T2- 14 days after starting treatment, ± 3 days; 

T3- 21 days after starting treatment, ± 3 days; 

T4- 28 days after starting treatment, ± 3 days; 

T5- 35 days after starting treatment, ± 3 days; 

 

Skin assessment 
The RTOG scale was used to classify skin toxicity as follows: level 0, no alteration in the initial period; 

level 1, weak or mild follicular erythema/alopecia/dry desquamation/decreased sweating; level 2, sensitive or 

shiny erythema, wet desquamation in limited area/moderate edema; level 3, confluent wet desquamation, plus 

skin creasing, edema with skin depression; and level 4, ulceration, bleeding, necrosis (12). Women who 

suspended RT for one week because of the aggravation of RD continued to be evaluated during this period until 

the end of treatment and were not excluded from the study.   

 The local irradiated was classified by the evaluator A in mean of nine weeks, being: before RT, weekly 

during the treatment and one to three months after the end of treatment. After the evaluation and recording the 

data collection instrument by the evaluator A in real time, with the purpose of reducing the subjectivity related to 

the evaluation, the irradiated area was photographed (ph), being recorded under the same environmental and 

lighting conditions, using a Canon EOS Rebel T5i 18-55 mm camera with a resolution of 18 MP. Recorded all 

possible regions for the occurrence of radiodermatitis, these being the patient's chest region covering both 

breasts, the axillary region and the inframammary region, all photos kept confidential (13). 

At the end of the day, the photos were saved in the computer. Their quality was evaluated and chosen 

with the best quality, in terms of positioning, clarity, focus, considering the three recommended positions (13). 

After registration and evaluation of all patients by the evaluator A, the photos were classified 

independently by the other two evaluators. These evaluators conducted training on RD assessment. Each 

evaluator completed an instrument with a RTOG and WHO scale, date of the evaluation, identification number 

of the evaluator and patient. The scale with the descriptions of the score was laminated and delivered with the 

evaluation instrument, a pen drive with all the recorded photos and the Informed Consent Form and another term 

of confidentiality and commitme8nt, according to the Ethics commitment. The last two were signed, one copy 

with the evaluator and another with the researcher (13). 

 

Guidance for prevention and management of radiodermatitis: variables analyzed 
The guidance-related variables were carried out in a weekly interview with open-ended questions 

divided into: description of verbal guidance provided by the healthcare professional; compliance and reasons for 

non-compliance; use of bra. Questions also addressed the number of nursing appointments and reports of allergy 

to the topical product or to the transparent film (for marking) (e.g., pruritus, local hyperemia, pain after starting 
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to use the product and improved condition upon suspending it). Allergy was subsequently confirmed using the 

medical chart. 

 

Variables related the topical product used to prevent and handle radiodermatitis 
Open-ended questions regarding topical products were recorded according to the participants’ verbal 

report and subsequently confirmed based on their nursing assessment form and/or medical chart. The name of 

the product and the frequency of its use were also recorded. The healthcare organization provided most of these 

topical products to the patient.  

Statistical Analysis 

The analysis was made with the statistical package SPSS® (SPSS, Inc., Chicago, USA), version 21. 

Measures of central tendency and dispersion were used for continuous variables, and proportions were used for 

categorical data. 

 

ETHICS COMMITTEE  

This study was approved by the Ethics Committee of Universidade Federal de Uberlandia(CEP/UFU 

Approval No. 1348706/15). All participants provided informed consent. 

 

RESULTS 

 
Regarding planning, 92% of the women received conventional therapy (2D), and 8% received 3D 

treatment (12). Table 1 provides further clinic and socio-demographic characteristics. 

 

Table 1- Clinical and sociodemographic characteristics of the prospective observational study by with breast 

cancer (BC) during radiotherapy. Uberlândia, MG. Brazil, 2017. (n = 100). 

                                                                                               BC (n=100) 

Variables Values (%) 

Age (years) mean (SD, min-max) 57 (30-84) 

Marital status  

Single 17 (17) 

Married 54 (54) 

Widowed 18 (18) 

Divorced/separeted 11 (11) 

Schooling of study 

 

 

< 8  55 (55) 

From 8 to 11 10 (10) 
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> 11  35 (35) 

Menopause  

No 31 (31) 

Yes 69 (69) 

Tumoral Subtype 

 

 

Ductal carcinoma 

 

80 (80) 

Lobular carcinoma 

 

10 (10) 

Others 

 

10 (10) 

Clinical Stage 

 

 

0 10 (10) 

I 10 (10) 

IA 2 (2) 

IIA 27 (27) 

IIB 22 (22) 

IIIA 10 (10) 

IIIB 11 (11) 

IIIC 8 (8) 

Histological grade 

 

 

G1 10 (10) 

G2 48 (48) 

G3 26 (26) 

NR 16 (16) 

Molecular Subtypes 

 

 

RE-, RP-, HER2- e CK5/6+ and/or EGFR+ 13 (13) 

RE-, RP-, HER2+ 5 (5) 

RE+, and/or RP+, HER2- and Ki-67< 14% 30 (30) 

RE+, and/or RP+, HER2- and Ki-67≥ 14% 28 (28) 

RE+ and/or RP+, HER2+ 15 (15) 

NR 9 (9) 

Hormone therapy 

 

 

No 30 (30) 

Yes 70 (70) 

Surgery 

 

 

Mastectomy 

 

31 (31) 

Mastectomy with prosthetic reconstruction 

 

64 (64) 

Mastectomy with prosthetic reconstruction 

 

5 (5) 

Chemotherapy 

 

 

Yes 71 (71) 
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No 29 (29) 

Chemotherapy Regimen 

 

 

AC→paclitaxel (T) 45 (45) 

AC→paclitaxel (T) 5 (5) 

ACTH 6 (6) 

CMF 3 (3) 

Herceptin 3 (3) 

T (paclitaxel) 2 (2) 

TC 2 (2) 

Others 8 (8) 

Phototype a,b  

Type II (White) 2 (2) 

Type III (Cream White) 51 (51) 

Type IV (Moderate Brown) 37 (37) 

Type V (Dark Brown) 7 (7) 

Type VI (Black) 3 (3) 

Source: Fuzissaki, 2019 

Abbreviations: SD, standard deviation; G1, well-differentiated tumor (low grade); G2, moderately differentiated tumor 

(intermediate grade); G3, poorly differentiated tumor (high grade); RE, estrogen receptor; RP, progesterone receptor; HER2, 

human epidermal growth factor receptor 2; -,  negative; +, positive; CK, Cytokeratin; EGFR, Epidermal grow factor receptor; Ki 

67, Antigen Ki 67; NR, not register; AC, Adriamycin + cyclophosphamide; CMF, cyclophosphamide, methotrexate and 5-

fluorouracil; TC, cyclophosphamide and docetaxel; ACTH, (Adriamycin) cyclophosphamide followed by paclitaxel and 

trastuzumabe; RT, radiation therapy. The values are number (percentage) or median (range).  aAbsence of patients in the Type I 

(pale white). bFITZPATRICK, T. B. The validity and practicality of sun reactive skin types I-VI. Arch. Dermatol. 1988; 

124:869-871 

 

Severe RD grade 3 was present after T3, and grade 4 after T5. A gradual increase of RD grade 2 was 

noticed from T2 onwards, i.e., 14 days +/- 3 (Figure 2). 

 

  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 Times (T) 
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Figure 2- Frequency of grades of radiodermatitis according to the RTOG scale with women with breast cancer 

during radiotherapy (T0-T5). Uberlandia, MG. Brazil, 2017. (n = 100) 
RTOG: Radiation Therapy Oncology Group; Grade0; No change over baseline; Grade 1: Follicular, faint or erythema/epilation/dry, 

desquamation/decreased sweating; Grade 2: Tender or bright erythema, patchy moist desquamation/moderate edema; Grade 3: 

Confluent, moist desquamation other than skin folds, pitting, edema; Grade 4: Ulceration, hemorrhage; necrosis; T0- Beginning their 

radiotherapy process, T1- 7 days after beginning treatment, ± 3 days; T 2- 14 days after beginning treatment, ± 3 days; T 3- 21 days 

after beginning treatment, ± 3 days; T 4- 28 days after beginning treatment, ± 3 days; T 5- 35 days after beginning treatment, ± 3 

days; %: percentage of patients. 

 

Guidance about treatment as provided from health professionals improved as follows: a low percentage 

at T0 (5%, n=5), before the start of RT, with an increase at T3 (91.2%, n=83) and T5 (90%, n=72), as the 

participants showed more severe RD. Table 2 provides the guidelines and compliance to them, the number of 

nursing appointments, hospital dressing, and allergy to the canola oil with calendula and/or to the transparent 

film. 
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Table 2 - Description of the guidelines received during nursing consultations by women with breast cancer during radiotherapy. Uberlandia, MG. Brazil, 2017. (n = 100). 

Time 

Variable 

T0 

Sim                  

n (%) 

T1 

Sim                              

n (%) 

T2 

Sim                            

n (%) 

T3 

Sim                     

n (%) 

T4 

Sim                              

n (%) 

T5 

Sim                                

n (%) 

Received guidance       

Have you received guidance on the management and prevention of 

radiodermatitis, including the use of topical products? 

8 (8) 73 (82.0) 81 (82.7) 83 (91.2) 76 (81.7) 72 (90) 

Guidelines       

Wash the area of the skin to be irradiated before the RT session 3 (3.0) 26(29.2) 8 (8.2) 3 (3.3) 1 (1.1) 0 (0.0) 

Do not use body moisturizer in the area being treated 0 (0.0) 1 (1.1) 0 (0.0) 2 (2.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 

Use glycerin or neutral soap 0 (0.0) 5 (5.6) 1 (1.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

Do not rub the area to be irradiated (using a loofah or seat belt, scratching) 1 (1.0) 1 (1.1) 2 (2.0) 1 (1.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 

Do not shave the armpit or use razor 0 (0,0) 2 (2.2) 2 (2.0) 0 (0.0) 1 (1.1) 0 (0.0) 

Do not expose to the sun or hot steam, do not take a hot bath 4 (4.0) 42 (47.2) 31 (31.6) 13 (14.3) 6 (6.5) 3 (3.8) 

Oral hydration 3 (3.0) 37 (41.6) 26 (26.5) 11 (12.1) 11 (11.8) 8 (10.0) 

Do not use deodorant 0 (0.0) 6 (6.7) 7 (7.1) 0 (0.0) 1 (1.1) 0 (0.0) 

Do not wear a bra 4 (4.0) 

 

27 (30.3) 

 

38 (38.8) 

 

7 (7.7) 

 

2 (2.2) 

 

1 (1.3) 
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Time 

Variable 

T0 

Yes                

n (%) 

T1 

Yes                                

n (%) 

T2 

Yes                       

n (%) 

T3 

Yes                   

n (%) 

T4 

Yes                    

n (%) 

T5 

Yes                      

n (%) 

Guidance related questions       

Does the patient wear a bra? 81 (81.0) 43 (48.3) 26 (26.5) 15 (16.5) 18 (19.4) 10 (12.5) 

Do you follow the guidelines, including the use of topical products? 7 (7.0) 58 (65.2) 54 (55.1) 55 (60.4) 54 (58.1) 51 (64.6) 

Number of nursing appointments per week             

1x 6 (6.1) 69 (77.5) 80 (81.6) 76 (83.5) 70 (76.1) 66 (82.5) 

2x 0 (0.0) 3 (3.4) 1 (2.0) 4 (4.4) 3 (3.3) 5 (6.3) 

≥3x 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (2.2) 2 (2.6) 

Did the patient have an allergy to the topical product? 0 (0.0) 2 (2.2) 4 (4.1) 8 (8.8) 11 (11.8) 6 (7.5) 

Did the patient have allergies due to the use of the transparent film (for 

marking)? 

0 (0.0) 6 (6.7) 4 (4.1) 9 (9.9) 9 (9.7) 10 (12.5) 

* T0 - Beginning of the radiotherapy process, T1 at 7 days after the start of treatment, ± 3 days; T 2- 14 days after starting treatment, ± 3 days; T 3-21 days after starting treatment, ± 3 days; T 4- 28 days 

after starting treatment, ± 3 days; T 5-35 days after starting treatment, ± 3 days; %: Percentage, n  = Number of patients. * The woman may have received more than one orientation at any given time. 

 

Canola oil with calendula was the most frequent product in T1 (78.7%, n=70), T2 (79.6%, n=78) and T3 (71.4%, n= 65). Cold compress with chamomile tea and 

nystatin-based ointment were also frequent at T3, T4, and T5. The topical products used in the irradiated area from T3 onwards were: 1% silver sulfadiazine and hydrogel. 

Besides, 1% silver sulfadiazine stood out for its higher use at T5 (41.3%, n=33). The less frequent topical products were RDcare® moisturizer, RDcare® refreshing, hydrogel, 

and Dersani®. Table 3 describes these topical products.  
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Table 3- Description of topical products used in the area irradiated by women with breast cancer during radiotherapy 

for the prevention and management of radiodermatitis. Uberlândia, MG. Brazil, 2017. (n = 100) 

Topical Products 

  

T0 

Yes                           

n (%)   

T1  

Yes                              

n (%)   

T2 

Yes                               

n (%)   

T3 

Yes                    

n (%)   

T4 

Yes      

 n(%)    

T5 

Yes      

  n(%)    

Compress/ min 0 (0.0) 16 (18.0) 47 (48.0) 73 (80.2) 74 (79.6) 63 (78.8) 

1 to 29 
  5 (31.3) 11 (23.4) 9 (12.3) 11 (14.9) 8 (12.7) 

30 to 59 
  7 (43.8) 21 (44.7) 40 (54.8) 33 (44.6) 23 (36.5) 

≥ 60 
  4 (25) 15 (31.9) 24(32.9) 30 (40.5) 32 (50.7) 

Canola oil with 

marigold 

7 (7.0) 70 (78.7) 78 (79.6) 65 (71.4) 52 (55.9) 35 (43.8) 

1 2 (28.6) 7 (10.0) 5 (6.4) 8 (12.3) 1 (1.9) 1 (2.9) 

2 1 (14.3) 15 (21.4) 21(26.9) 12 (18.5) 17 (32.7) 12 (34.3) 

≥3 4 (57.1) 48 (68.6) 52 (66.7) 45 (69.2) 34 (65.4) 22 (62.9) 

Nystatin 0 (0.0) 6 (6.7) 31 (31.6) 61 (67.0) 69 (74.2) 49 (61.3) 

1 
  2 (33.3) 15 (48.4) 28 (45.0) 19 (27.5) 8 (16.3) 

2   3 (50.0) 16 (51.6) 21 (34.4) 31 (44.9) 19(38.8) 

≥3   1 (16.7)   11 (18.0) 19 (27.5) 22 (44.9) 

1% silver sulfadiazine 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.0) 7 (7.7) 20 (21.5) 33 (41.3) 

1       1 (14.3) 3 (15.0) 2 (6.1) 

2     1 (50.0) 2 (28.6) 11 (55.0) 15 (45.5) 

≥3       4 (57.1) 6 (30.0) 16 (48.5) 

Hydrogel 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (2.2) 2 (2.2) 2 (2.5) 

1       1 (50.0) 1 (50.0)   

≥2       1 (50.0) 1 (50.0) 2 (100.0) 

Dersani®  1 (1.0) 7 (7.9) 16 (16.3) 18 (19.8) 22 (23.7) 30 (37.5) 

1   1 (14.3) 1 (6.3)   2 (9.1) 5 (16.7) 

2 

≥3 

RDcare® moisturizer 

1 (100.0) 

  

1 (1.0) 

1 (14.3) 

5 (71.4) 

1 (1.1) 

5 (31.3) 

10 (62.5) 

5 (5.1) 

10 (55.6) 

8 (44.4) 

6 (6.6) 

9 (41.0) 

11 (50.0) 

7 (7.5) 

10 (33.3) 

15 (50.0) 

15 (18.8) 

RDcare® moisturizing 

and refreshing 

    1 (1.0)   3 (3.2) 2 (2.5) 
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Others topical 

products* 

17 (17.0) 14 (15.7) 10 (10.2) 19 (19.8) 20 (21.4) 24 (30.0) 

* Except for the above. Included neomycin, oncilon, dexamethasone, clostemin, bepantol, petroleum jelly, alcohol, aloe vera, compress 

with chamomile tea, supermarket canola oil, tegun, diporgenta, holy leaf, 0.2% hyaludermin, mometasone fuorate, milanine lanolin, 

metronidazole , coconut oil, protosan, quadriderm, sunscreen, talc or powder, glycerin, underly smoth, advastan, cologne milk; + Patients 

may have used more than one product in the irradiated area. T0- Beginning their radiotherapy process, T1- 7 days after beginning 

treatment, ± 3 days; T 2- 14 days after beginning treatment, ± 3 days; T 3- 21 days after beginning treatment, ± 3 days; T 4- 28 days after 

beginning treatment, ± 3 days; T 5- 35 days after beginning treatment, ± 3 days; %: percentage, n= number of patients.  

 

 

DISCUSSION  

 
To the best of our knowledge, this is the first observational prospective cohort study of women in radiation 

therapy (RT) to evaluate the guidelines provided for irradiated skin care and the topical products used to prevent and 

handle RD. Gradual increases in RD grade 2 were reported during treatment, with onset in T2 from 21 days of 

treatment (+/- 3 days), and. The guidance provided by the healthcare professionals was less frequent at T0 when 

compared to other moments. In relation to the most used topical products, canola oil with calendula was the most 

used in T2 (79.6%, n = 78), followed by the compress in T3 (80.2%, n = 73), nystatin in T4 (74.2%, n = 69), and 

least 1% silver sulfadiazine was the most used in T5 (41.3%, n = 33). Only canola oil with calendula was categorized 

as preventive, while the other products were used both for prevention and/or management.  

This study identified an earlier onset of RD grade 2 when compared to other studies that have reported this 

grade within approximately four weeks, after starting treatment, that is, around 28 days, corresponding to 

approximately 30-40 Gy of radiation (14-16). The frequency of RD grade 2 and 3 was also higher compared to other 

studies (17, 18). In addition, unlike the present research, other studies have not reported RD grade 4 (17, 18).  

This finding for RD may be related to skin care and topical products used. More specifically, no presente 

estudo as orientações quanto a wash the area of the skin to be irradiated before the RT session, do not expose to the 

sun or hot steam, do not take a hot bath, not wear a bra and oral hydration, these were the most recommended 

guidelines, but they do not have scientific evidence to support such guidelines. 

In addition to these guidelines, in the present study the most women didn’t receive this guidance, “water 

sanitation” and “use of neutral soap”, but which has scientific evidence of its benefit. Scientific evidence has pointed 

to the importance of water cleaning with or without the use of neutral soap (lanolin-free, fragrance-free, and non-

alkaline). Also, gently rubbing did not increase the chances of developing RD; on the contrary, it helped reduce dead 

cells and sweating/transpiration (19, 5, 20, 21).  

Other guidance that also didn’t have much recommendation was “no deodorant” guideline, named in this 

study. Studies have found that healthcare professionals do not restrict the use of deodorant with or without 

aluminum, and the guidance “no deodorant” decreased significantly this recommendation and seemed to disappear 

from practice (22, 5). In addition, clinical trials (20, 5) and systematic reviews (2, 23) have assessed the effect of 

antiperspirant/deodorant during RT and concluded that products containing aluminum do not influence the 
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development of axillary pain, itching, or more severe RD during the treatment when compared to aluminum-free 

products. Furthermore, the use of aluminum-containing deodorant decreased sweating and consequently reduced the 

discomfort reported by the patient Nevertheless, it is worth considering the women’s opinion on whether or not to 

use deodorant (provided that they avoid irritants) to avoid the bolus effect, i.e., the radiation increase in the area to be 

treated (5, 21, 24). Interestingly, other studies (5, 20, 24, 21) have not reported significant between-group differences 

(deodorant versus no deodorant) regarding the appearance of RDs such as desquamation or dull erythema or even 

regarding well-being. 

Most patients didn’t receive this guidance “do not use hydrating body lotion” identified in the present study. 

Studies have shown that hydrating the skin before, during, and after the RT period provides better skin tolerance to 

treatment and, as such, decreases the onset of acute RD (25, 26), making it a recommended procedure in the clinical 

practice, therefore, its use should be encouraged during RT. However, it is necessary to consider individual 

preferences, safety, and efficacy when choosing a hydrating body lotion; therefore, it is advisable to use body lotions 

and creams that do not contain odor, additives, or other sensitizing agents as well as sodium laureth sulfate free (22, 

25).  

As for “friction of the skin area to be irradiated”, Beele et al. (27) and Bauer et al. (9) recommend avoiding 

attrition and trauma in areas of incontinence-derived dermatitis as they may cause surface erosions and heavier 

injuries. However, there is no scientific evidence to sustain this recommendation for patients at the risk of developing 

RD. As for the most frequent guideline in T1, “do not expose the irradiated area to the sun or heat sources (hot 

steam, bath, or hot water),” which have also been reported in other studies, it is justified by the fact that heat causes 

erythema and burns, worsening the RD. Yet, no scientific study has analyzed the effect of sun exposition or heat 

sources on RD (28, 9, 22). Guidelines such as “no shaving with razor or shaver”, “oral hydration” and “restrict use of 

bras” have been identified by other authors as a practice adopted by healthcare professionals, but no scientific 

evidence has been provided in the literature (9, 22).  

Between the products stands out Canola oil with calendula was the most used topical product at T1, T2, and 

T3. Studies have tested the efficacy of products containing calendula in different formulations such the Weleda™ 

calendula cream (29), calendula ointment with vaseline (30), and a gel-based formulation with 2% calendula extract 

(31). Randomized clinical trial (RCTs) have assessed products with calendula extract in the prevention and 

management of RD in people with BC (32, 29), and head and neck cancer (30). Yet, more studies are still needed to 

assess the impact of calendula on the prevention and management of RD and to analyze the effect of canola oil with 

calendula on the treatment of RD.  

Another product also used and with scientific evidence proving its effectiveness in the treatment of RDs is 

silver sulfadiazine 1% often used in T5 in the case of more severe RD. Bauer’s study (9) shows that silver 

sulfadiazine 1% was more efficient for treating RD grade ≥2 in people with head and neck cancer when compared to 

the use of silver dressings. Another RCA also identified the higher efficacy of silver sulfadiazine to prevent and 

handle R during RT when compared to the general skin care (soft cleaning of the area with a neutral soap, drying it 

with a soft towel, and using loose clothes, preferably made of cotton) in people with BC (8). However, such a 
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product has to be removed before the RT session for it may cause a bolus effect, i.e., increase the radiation dosage in 

the area to be treated (35). 

In addition to these products, Compresses and Nystatin were also considered as the most used products 

among patients in T3, T4 and T5, but without scientific evidence about their effectiveness in the prevention or 

management of RD, only showing their effectiveness in use in irritant dermatitis contact (32, 33) and irritative 

dermatitis caused by Candida albicans (34). It is important that new studies review and evaluate the efficacy and 

standardize these topical products in the treatment of RD in patients with BC during RT. 

As identified in our study, other authors have warned about the lack of standardization concerning the 

guidelines for treating and preventing RD and identified a variety of topical products that have been recommended 

by healthcare professionals without any scientific evidence (9). These resources will allow patients to obtain 

information about their situation, guiding their self-care, and consequently, enabling them to deal with difficulties 

during treatment, including the prevention and management of RD. However, such materials should be standardized; 

otherwise, they may hinder the patient’s understanding of what is correct or important (9). Furthermore, guidelines 

must be based on scientific evidence (9, 22). 

A limitation of this paper is the fact that it reports on a prospective observational cohort study. As such, it 

cannot control several variables including time of usage and quantity of topical products. In addition, it cannot attest 

the reliability of the information provided by the participants about their adherence to the guidelines, especially 

because the questions are open-ended. Another limitation found was in the open questionnaire, in which products 

used and the guidelines received were collected in the moment of data collection. When a patient had doubts, did not 

know how to answer or was confused, answers were consulted in the medical record to identify the product and the 

guidelines provided, and this can be able to generate biases. However, the strengths of this study include its sample 

size and the assessments carried out over the entire treatment. This allowed us to identify the several types of 

guidelines for irradiated skin care and the topical products used, with consequent identification of professional 

assistance in regards to prevention and handling of RD.  

A variety of topical products can be used to prevent and handle RD in people with cancer receiving RT. 

Scientific evidence supports the use of silver sulfadiazine 1% and calendula extract for the treatment of RD. Yet, 

further studies are necessary to prove or refute the efficacy of other products and guidelines.  

 

FUTURE RESEARCH 

 
We have as future research to present the results found to the radiotherapy sector of the Uberlandia hospital 

and propose the implementation of educational activities with this sector. To present to the Continuing Education 

Sector the proposal for training professionals with related themes, based on scientific evidence. To present a proposal 

for the elaboration of “Standard Operating Procedures” (SOP) for all procedures performed within the radiotherapy 

sector, as well as standardization (SOP) of guidelines for patients undergoing breast cancer treatment. 

At last, this study suggests the need to create a resources like, illustrated materials (informative folders), 

treatment guidance manuals, reminders during consultations, requests for the patient to repeat the instructions orally 
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at the end of the consultation, associate the recommendations with daily episodes, all of these features based on 

scientifically supported guidelines and topical products. 
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5. CONCLUSÃO 

 

Evidenciou-se, tanto na revisão da literatura, quanto no presente estudo, uma diversidade de 

produtos tópicos utilizados na prevenção e manejo da RD pelas pacientes com câncer submetidos 

a RT. Dentre os produtos identificados no presente estudo, pontua-se a utilização da sulfadiazina 

de prata a 1% e o extrato de calêndula no tratamento da RD, os quais possuem evidência 

científica apontando o efeito benéfico dos mesmos. 

Identificou-se a presença de radiodermatite grau 2 em T2 (14 dias ± 3) e um aumento 

gradativo de radiodermatite severa (grau 3 e 4) a partir de T3 (21 dias ± 3), o que pode estar 

relacionado aos cuidados dispensados à área irradiada.  

Ressalta-se a necessidade de realização de estudos prospectivos para verificar a eficácia dos 

produtos e das orientações no que se refere aos cuidados com a pele que está sendo irradiada. 

Além disso, sugere-se a elaboração de um protocolo e materiais ilustrativos que abordem tais 

aspectos visando a padronização e, objetivando com isso, proporcionar a prevenção e/ou 

minimização das RDs.  
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ANEXO 

ANEXO A- Comprovante de submissão do projeto de pesquisa e aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
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Peso: _____________ IMC: _______________ Estado: □Magreza □ Eutrofia □Sobrepeso □obeso

Produto topico: não sim Nome:

Outras medicações: nao sim Nome:

Orientação verbal/ escrita nao sim

Segue as orientações: nau sim não se aplica Motivo:

( so de sutiã? nunca |quasc nunca |as vezes |quase sempre| sempre

10. AVAL1AÇAO Data: ___________/Dose:_________________ Qu»rta Seniuna

Data aparecimento: __
| Localização |KI(K» |mteeção | Micro-organismo | .Antibiograma1 □ aumento sensibilidade ao redor
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UísU 1 1 11111444 H444J5
<JW 1 1 UI 11444 1144 45 6
Pescoço UI II2144 144411 6
Axilar 1 UI 112144 1144415 5

In Ira mama | UI 11444 444415 6
Arcolar | U| 11444 114 441S 6

Qlux >37.8C

|T|enlema e/ou edema tecido cireunjacentc

□aumento da drenagem

Flalt drenagem scrosa a purulenta

□ LeucocitoM (>10.000)

Escala de Karmifsky: | |

n° pedido local de coleta: 

Peso: ______  IMC:  Estado: □Magreza QEutrofia □ Sobrepeso □obeso

Produto tópico: não Mm Nome^^

Outras medicações: não sim Nome:

unentaçao vcrnai/ escrita OílO Mtn

5cgue as orientações: não >im [Não se plica Motivo:

T so suiiá nunca | quase nunca |as vezes |quasc sempre |

10. AVALIAÇAO Data: __________ Z. Dose: Quinta Semana

Data aparecimento:
Localização IlHKi intecçúo ivi ic ro-orga n i smo Antibiograma □aumento sensibilidade ao redor

| | U| 11444 44 J4p □Tax > 37.8 C

W | | U| l|2|l|4 112144 |S Qentema c. ou edema tecido circunjaccnte

Pescoço U] 1444 144415 Q] aumento da drenagem

Axilar UNI 444 U444I5 ò H 1 t. drenagem ser o va a purulenta

intramama | UI 11444 1144415 □ Lcucocilose (>10.000)

Arcolar U| 1444 144-45 7i __________________ í senta de Karnofsky:

nD pedido local de coleta: 

Peso  IMC:  Estado: □Magreza □ l.utrofui □Sobrepeso □obeso

Produto tópico: não sim [Nome:

outras medicações: não sim [Nome:

OrientaçAn verbal/ escrita não sim

Segue as orientações: não sim não se aplica ^Tõlívõ^"

I so de sutiã nunca |quase nunca |as vezes (quase sempre| sempre

10. AVALIAÇAO Data: / Dmt: Sexta Semana

Data aparecimento:
Qaumento sensibilidade ao redor

□ 1 ax > 37.8 C

P^entema e. ou edema tecido circunjacente

|T|aumento da drenagem

□alt. drenagem scrosa a purulenta

□ Lcucocitosc (>10.000)

K 1 CKi intecção M ic ro-or gani smo Antibiograma

USIJ | | UI 114 44 U 4 44]5

^JIJ | | UI 114 44 l|444b 7í

Pescoço UUI444 II 2|44|5 6

Axilar t UUI2I44 H444I5

In trama ma | U| H444 144415 Ti

Arcolar U| l|J|44 1 '171415 TT r. se ala de KarnoisKy: 1 |

n° pedido: local de coleta: 

Peso IMC:  Estado: □Magreza □Eutrofia □Sobrepeso □obeso
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1'riMluh) tnptco: não sim Nome:

Outras medicações: não sim Nome:

Orientação verbal/ escrita não sim

Segue as orientações: não sitn não sc aplica Motivo:

1 mi de sutiã nunca |quase nunca |as vezes [quase sempre | sempre

10 AVALIAÇAO nala: Sétima Sitnama

Data aparecimento:
Localização K 1 < X > inlccçio Micro-orgamsmo Antibiograma [1 [aumento sensibilidade ao redor

<JW 1 1 <*l l|2|3|4 112131415 b R]Tax > 37.8 C

T»ll* 1 1 Bjenlema c. ou edema tecido cirvuniacenic

pescoço *11 '|.t]4 l| rj3J4J5 ti (T|aumcnio da drenagem

Asilar 1 i'i i i1 u i nr" [5]alt drenagem serosa a purulenta

In Ira mama iiii i i i i |o] Lcucocitosc ( >ld.UUU)

Arcolar 0111 '1314 1121 1415 6 Lscala dc Karnofsky:

n‘ pedido: local dc coleta:

Peso: ____ ________  [MC: _____________ Estado: □Magreza □liutrofia □Sobrcpeso □obeso

rnMliito tópico: não sim [Nome:

Dut ra s medicações: não sim >OOK

OrirntaçAn verbal/ escrita não sim

Segue as orientações: não sim não sc aplica Motivo:

I mi de sutiã nunca |qiiase nunca |as vezes hiuasc sempre^

10. AVALIAÇAO |)lllli: Dose: Oitava Semana

Data aparecimento:
Localização KltXi infecção Micro-orgamsmo Antibiograma 11 [aumento sensibilidade ao redor

W | | H|I|J|.<|4 l|2|3J415 6 |2|lax>3/.8C

ÇIIIJ | | 0| l|-'| ‘|4 112131415 h [Jlcntema c. ou edema tecido cirvumacente

Pescoço U| l|2| 3|4 112131415 b [4[aumento da drenagem

Axilar 01 INI M4 112131415 b |5|alI. drenagem serosa a purulenta

In trama ma | <J|I|2|1|4 1|2|14| b [6] Leucocitose (>10.000)

Arcolar U| l|2| 3| 4 l|2|3J4J5 b Escala de Karnofsky:

n“ pedido: local dc coleta:

Peso: ____ ________  [MC.: _____________ Estado: QMagreza □EutroHa QSobrepeso □obeso

1'nxlulo tnpico: não sim nome:

Outras medicações: não sim Nome:

Orientação verbal/ escrita não san

Segue as orientações: não sim não sc aplica Motivo:

( mi de sutiã nunca |qiiasc nunca |as vezes |quase sempre|

10. AVALIAÇAO Data: ________ / ___  Após RT

[Localização |KI( Ki [inlecção |Microorganismo | Antihogram.i| P~|.nimcnto sensibilidade ao redor
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n* fkidldu: I iKÀl Jt iOk Lt 

' WIJ1 1 JíLl-l H l 111 'nr
W 1 1 ■||J 1 44 inijir
PÇM.3SÇfl 4H'L ■! 1 1121 w h

Anl.v 1 411 '1 ■! 1 1121 w
1 ■ 1- . ■ - j 44 IIJI H J 1121 n-ir
VuflM | ■ll|'l 'Hlll l U4MI-1_______________

Ql.w J7JC 

ritcrtt* ti nu tiilcrttti tiiKuniLTrtt

PI1 unW nli d* Jrç rupcm 

n-ill ilrm-i^ni «Ti-^a J puruLnti

Q LokocíKmc i ItWfl)

Few:  IMí  l.ibJc: QMh^íÍ* □l lrtull.i QSotwpçwi lhcM.1

CriHliiU» Hípico: nio Mm T^re

vutni HKtlifmik' i: 4i m rvxnc.

IFrWMOfBU ^iTbnl vwrltH. nãr s-ini

SeHHc ttõFnrõflGE r ih-' Mm >ãi m: aplica

1 u> ik' HJII 1

|l l DESFECHO FINAL 

OrçrmnoC^™!™**^'’ <J" tÁLL pl'jb"1'1 I>ií: f S
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APÊNDICE B- Instrumento de coleta de dados referente à escala RTOG- versão avaliadores 
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