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RESUMO 
Objetivo: Mapear as evidências disponíveis sobre os tratamentos tópicos utilizados 
na prevenção da radiodermatite no paciente oncológico. Método: Protocolo de revisão 
de escopo seguindo a metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI). A estratégia de 
busca subdivide-se em três etapas utilizando os bancos de dados MEDLINE, CINAHL, 
LILACS, Web of Science (WoS) e literatura cinzenta (teses, dissertações, guidelines, 
opiniões de especialistas e material de divulgação de empresas detentoras de 
produtos), sem restrição de idioma ou temporal. A seleção dos artigos será realizada 
por dois revisores independentes e a extração de dados se dará através de um 
formulário construído para esse propósito. Os dados extraídos serão apresentados em 
diagramas ou tabelas, alinhados com o objetivo dessa revisão de escopo, concluindo 
com um resumo narrativo. 
Descritores: Radiodermatite; Neoplasias; Prevenção de Doenças. 

 
ABSTRACT 
Objective: To map the available evidence on topical treatments used to prevent 
radiodermatitis in cancer patients. Method: Scoping review protocol developed 
following the Joanna Briggs Institute (JBI) methodology. The search strategy is 
subdivided into three steps using the MEDLINE, CINAHL, LILACS, Web of Science 
(WoS), and grey literature databases (theses, dissertations, guidelines, expert 
opinions, and promotional material from companies that own specific products), with 
no language or time restriction. Two independent reviewers will select articles, and 
data extraction will take place through a form built for this purpose. The extracted 
data will be presented in diagrams or tables, aligned with the objective of this scoping 
review, closing with a narrative synthesis. 
Descriptors: Radiodermatitis; Neoplasms; Disease Prevention. 

 
 

INTRODUÇÃO 

De acordo com a mais recente estimativa mundial de 2020, divulgada pelo 

Centro Internacional de Pesquisa do Câncer (IARC), o câncer continua pro- 

gredindo de maneira alarmante no mundo, com 19,3 milhões de novos casos 

e 10,0 milhões de óbitos esperados. A incidência e a mortalidade aumen- 

tada têm sido associadas ao envelhecimento e crescimento populacional e 

à mudança na distribuição e na prevalência dos fatores de risco de câncer, 

especialmente, quando associados ao desenvolvimento socioeconômico(1). No 

cenário brasileiro, recentemente, foi divulgada a estimativa de que ocorrerão 

625 mil novos casos de câncer a cada ano do triênio 2020-2022(2). 

Mundialmente, o câncer colorretal é o terceiro de maior incidência, acome- 

tendo 10,0% dos pacientes com câncer, sendo a segunda causa de morte por 

câncer(3). Um dos principais métodos terapêuticos para tratamento oncológico 

é o tratamento radioterápico, indicado para 50% de todos os pacientes com 

câncer(4). Esse método de tratamento é capaz de destruir células tumorais 

utilizando feixes de radiações ionizantes suficientes para alterar a estrutura 

do DNA dessas células, levando a morte celular com o menor dano possível 

às células normais circunvizinhas(5). 
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O tratamento com radioterapia pode ser exclusivo 

ou associado a outras modalidades terapêuticas, 

como cirurgia e quimioterapia(2). Essa radiação 

pode resultar em uma reação adversa cutânea 

denominada radiodermatite, mas também co- 

nhecida no meio hospitalar como radiodermite, 

dermatite actínica e radioepitelite. No presente 

protocolo, optou-se por utilizar o termo radioder- 

matite, por ser o termo empregado na literatura 

internacional como padronizado, indicado no 

Medical Subject Heading (MeSH). 

As radiodermatites são lesões definidas como 

um conjunto de reações cutâneas decorrentes da 

destruição de células basais devido a exposição 

à radiação ionizante da epiderme(6). Essas lesões 

são caracterizadas por hipersensibilidade, hiper- 

pigmentação, dor, prurido e descamação. O grau 

de severidade da reação cutânea pode ocasionar 

a suspensão do tratamento, provocando atrasos 

e comprometimento do sucesso terapêutico(7). 

Além disso, pode interferir diretamente na qua- 

lidade de vida do paciente em decorrência do 

desconforto, prurido e dor decorrentes. 

O surgimento desse evento pode estar rela- 

cionado a fatores intrínsecos e extrínsecos 

influenciando, diretamente, na severidade da 

radiodermatite. Dentre os fatores intrínsecos 

estão idade, tamanho da área irradiada, índice 

de massa corpórea, cor da pele, tabagismo, es- 

tado nutricional e doença preexistente, como o 

diabetes mellitus. Os extrínsecos se relacionam 

ao próprio tratamento radioterápico, tais como 

dose total, volume de tratamento, fracionamento 

e quimioterapia concomitante(8). 

Existem várias escalas de classificação e avalia- 

ção da pele irradiada. A mais utilizada, mundial- 

mente, é a da Radiation Therapy Oncology Group 

(RTOG), com os seguintes critérios de graduação 

da toxicidade da pele: Grau 0: sem mudança em 

relação ao início; Grau 1: eritema leve, epilação, 

descamação seca e sudorese diminuída; Grau 

2: eritema moderado a brilhante, descamação 

úmida desigual e edema moderado; Grau 3: 

descamação úmida confluente além das pregas 

cutâneas e edema intenso; e Grau 4: ulceração, 

hemorragia e necrose(9). 

Uma recente revisão sistemática analisou di- 

versos estudos acerca do desenvolvimento de 

diretrizes para o manejo da radiodermatite em 

pacientes com câncer, porém, as evidências 

foram insuficientes para suportar ou refutar 

qualquer produto específico, indicando que ainda 

não existe um consenso para os cuidados com a 

pele irradiada(10). 

A prevenção, por sua vez, continua a ser um 

desafio multidisciplinar de alta relevância, entre- 

tanto, atualmente, não existe consenso entre os 

centros de radioterapia no mundo com relação 

aos tratamentos tópicos utilizados na prevenção 

da radiodermatite. Apesar dos anos de estudos, 

não há evidência robusta e clara da superiorida- 

de de um único produto tópico na prevenção da 

radiodermatite(11). 

A alta frequência desse evento corrobora a ne- 

cessidade de aprofundamento do conhecimento 

do manejo adequado dos quadros de radioder- 

matite, como no estudo com 117 pacientes com 

câncer de mama, que evidenciou 81,19% de 

radiodermatite(12). Outro estudo(7) avaliou 112 

pacientes, 31 submetidos à irradiação na região 

da cabeça e pescoço, 50 na região mamária e 31 

na região da pelve, evidenciando o acometimento 

desse evento em 100% dos pacientes de cabeça 

e pescoço, 98% de mama e 80% da pelve. 

Em pesquisa preliminar, realizada no período de 

26 de junho a 26 de julho de 2020, nas bases 

de dados PROSPERO (International Prospective 

Register of Systematic Reviews), JBI Evidence 

Synthesis e Cochrane Database of Systematic 

Reviews, não foram encontrados registros de re- 

visões (publicadas ou em elaboração) que abor- 

dassem o rol de produtos tópicos disponíveis para 

mitigar ou prevenir a radiodermatite em todas 

as topografias irradiadas. O que essa pesquisa 

preliminar evidenciou foi uma maior produção 

de estudos que avaliaram produtos tópicos para 

prevenção e/ou tratamento de radiodermatite 

em pacientes com cânceres que acometiam a 

região da cabeça e pescoço e a região mamária, 

confirmando a escassez de pesquisas em outras 

áreas irradiadas, tal como a região pélvica. 

Perante essa realidade, se faz necessário um 

aprofundamento acerca da temática, na tenta- 

tiva de ampliar o conhecimento do arsenal de 

produtos tópicos existentes para as intervenções 

empregadas na prevenção da radiodermatite. 

Então, no intuito de identificar a necessidade de 

desenvolver uma revisão sistemática futura(13) 

acerca da eficácia dos agentes tópicos na pre- 

venção da radiodermatite, o objetivo da presente 

revisão é mapear as evidências disponíveis sobre 

os tratamentos tópicos utilizados na prevenção 

da radiodermatite no paciente oncológico. 
 

MÉTODO 

O título dessa revisão de escopo foi registrado 

no Open Science Framework (OSF) (https://osf. 

io/62cq7/). A revisão de escopo será construída 

https://osf.io/62cq7/
https://osf.io/62cq7/
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conforme a metodologia do Joanna Briggs Insti- 

tute (JBI)(13) prevista para ser desenvolvida em 

dezembro de 2022. Sua redação foi orientada 

pelo Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses Extension for Sco- 

ping Reviews (PRISMA–ScR) checklist(14). 

 

Pergunta de pesquisa 

Quais são as evidências disponíveis sobre os 

tratamentos tópicos utilizados na prevenção 

da radiodermatite no paciente oncológico não 

pediátrico? 

 

Critério de inclusão 

O mnemônico PCC (P - População, C – Conceito, 

C – Contexto), recomendado pela metodologia 

JBI(13), subsidiou a eleição dos critérios de inclu- 

são deste protocolo de revisão, descritos abaixo. 

 

População 

Os participantes desta revisão serão estudos 

que versem sobre pacientes oncológicos não 

pediátricos, de ambos os sexos, em tratamento 

de radioterapia externa. 

 

Conceito 

Esta revisão considerará estudos que incluam 

produtos tópicos (gel, pomada, loção, etc.) 

utilizados na prevenção da radiodermatite. Não 

serão incluídos estudos que abordem produtos 

orais ou endovenosos. 

 

Contexto 

O contexto desta revisão de escopo consistirá 

em estudos realizados com pacientes que estão 

em tratamento radioterápico instituído de forma 

ambulatorial e/ou hospitalar. 

 

Tipos de fontes 

Esta revisão considerará estudos com modelo de 

delineamento de pesquisa quantitativo e qua- 

litativo. Incluirá estudos experimentais, como 

ensaios clínicos randomizados (ECR) e quase 

experimentais, estudos observacionais, trans- 

versais e longitudinais, prospectivos e retros- 

pectivos, além de desenhos descritivos. Incluirá, 

ainda, teses e dissertações, guidelines, opiniões 

de especialistas e material próprio de divulgação 

de empresas detentoras de produtos. Não haverá 

recorte temporal ou limitação de idiomas. 

 

Estratégia de pesquisa 

A estratégia de busca seguirá a recomendação da 

JBI, que preconiza a realização em três etapas: 

Primeiro Passo: Será realizada uma pesquisa ini- 

cial limitada por dois bancos de dados on-line de 

grande relevância para a temática. Os bancos de 

dados utilizados serão MEDLINE (PubMed) e Web 

of Science (WoS, Clarivate Analytics) via portal 

CAPES. Esta etapa preliminar busca analisar as 

palavras do texto contidas no título, no resumo 

e no índice dos artigos recuperados, de modo a 

ampliar os termos utilizados na estratégia final 

de busca. 

Segundo Passo: A pesquisa será efetivada usando 

todas as palavras-chave identificadas na etapa 

anterior, visando à produção de um mapeamen- 

to amplo que será aplicado nas seguintes bases 

de dados: MEDLINE (PubMed), CINAHL, LILACS, 

WOS, Embase (Elsevier Medical Base) e Scopus. 

Haverá, ainda, uma busca da literatura cinzenta 

em bancos de teses e dissertações, sites de so- 

ciedades de oncologia, sites de empresas fornece- 

doras de produtos e sites livres de busca na web. 

Terceiro Passo: Será realizada uma busca manual 

nas listas de referências dos artigos recuperados 

nas bases de dados citadas na etapa 2, objetivan- 

do identificar artigos relevantes para a revisão, 

que a busca eletrônica não tenha capturado. 

A estratégia de busca utilizando descritores, 

palavras-chave e operadores booleanos está 

descrita na Figura 1, mas será aprimorada após 

a execução do primeiro passo desta pesquisa. 

Todo o processo de mapeamento das palavras- 

-chave para a estratégia de busca de evidências, 

bem como a própria busca, serão realizados em 

parceria com uma bibliotecária da área de ciên- 

cias da saúde. 

 

Seleção de estudos 

Após a pesquisa nas bases de dados, todos 

os documentos encontrados serão reunidos e 

enviados para um software de gerenciamento 

de referências bibliográficas, o EndNote Online 

(Clarivate Analytics, PA, EUA), sendo excluídos 

os documentos duplicados. 

A etapa seguinte será a avaliação da elegibilidade 

dos documentos. Será realizada a leitura dos títu- 

los e resumos dos artigos. Para essa etapa, será 

utilizado o aplicativo Rayyan QCRI, desenvolvido 

pelo Qatar Computing Research Institute(15). Essa 

ferramenta possibilita a análise da elegibilidade 

dos documentos de maneira cegada entre os 

revisores. Será criada uma planilha no Microsoft 

Excel para organizar os artigos selecionados para 

a leitura na íntegra. 

Todo o processo de seleção dos estudos será 

realizado por dois revisores independentes e, em 
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Busca Query Resultados 

#6 Search: #4 AND #3 AND #2 AND #1 Sort by: Most Recent 2 

#5 Search: #4 AND #3 AND #2 Sort by: Most Recent 232 

 

 

 
#4 

Search: Radiodermatitis OR Radiodermatitides OR (Radiation-Induced 

Dermatitis) OR (Radiation Induced Dermatitis) OR (Dermatitis, Radiation- 
Induced) OR (Dermatitides, Radiation-Induced) OR (Dermatitis, Radiation 

Induced) OR (Radiation-Induced Dermatitides) OR (Radiation Recall 
Dermatitis) OR (Dermatitides, Radiation Recall) OR (Dermatitis, Radiation 

Recall) OR (Radiation Recall Dermatitides) OR (Radiation Recall Reaction) OR 
(Radiation Recall Reactions) OR (Reaction, Radiation Recall) OR (Reactions, 

Radiation Recall) OR (Recall Reaction, Radiation) OR (Recall Reactions, 

Radiation) Sort by: Most Recent 

 

 

 
3,621 

#3 
Search: (prevention control) OR (prophylaxis) OR (preventive therapy) OR 
(preventive measures) OR (prevention) OR (control) Sort by: Most Recent 

5,678,153 

 
 

#2 

Search: (Administration, Topical ) OR (Drug Administration, Topical) OR 
(Topical Drug Administration) OR (Topical Administration) OR (Administrations, 

Topical) OR (Topical Administrations) OR (Administration, Topical Drug) 

OR (Administrations, Topical Drug) OR (Drug Administrations, Topical) 

OR (Topical Drug Administrations) OR (Topical therapy) OR (Topical 
therapeutics) OR (topical therapies) OR (topical administration) OR (Topical 

Administrations) Sort by: Most Recent 

 
 

142,072 

 
 

#1 

Search: (Outpatient Clinics, Hospital) OR (Ambulatory Care Facilities, 
Hospital) OR (Hospital Outpatient Clinic*) OR (Outpatient Clinic, Hospital) OR 
(Ambulatory Care) OR (Outpatient Care) (Health Services, Outpatient) OR 

(Outpatient Services) OR (Outpatient Service) OR (Urgent Care) OR (Clinic 
Visit*) Sort by: Most Recent 

 
 

247,964 

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020. 

Figura 1 - Estratégia de busca na MEDLINE (PubMed). Niterói, RJ, Brasil, 2020  
 

caso de divergência entre ambos, será lançada 

mão de um terceiro revisor. Será criado um apên- 

dice para detalhar as fontes incluídas e excluídas, 

expondo as razões para as exclusões. Esta etapa 

será organizada a partir do fluxograma PRISMA. 

 

Extração de dados 

Os dados serão extraídos utilizando um instru- 

mento desenvolvido pelos investigadores (Figura 

2). Sua construção foi alinhada ao objetivo deste 

estudo. Os dados a serem extraídos são: 1. Au- 

tor, 2. Ano de publicação, 3. País de condução 

do estudo, 4. Objetivos/Finalidade, 5. População 

e tamanho da amostra, 6. Tipo de intervenção 

tópica utilizada, 7. Região corporal irradiada, 8. 

Resultados e 9. Conflitos de interesse/Finalidade. 

No decorrer desse processo de extração de da- 

dos, o instrumento poderá sofrer adequações de 

acordo com as necessidades emergentes identi- 

ficadas pelos investigadores. 

 

Características detalhadas dos estudos 

Autor(es)  

Ano de publicação  

País de condução do estudo  

Objetivos/Finalidade  

População e tamanho da amostra  

Tipo de intervenção tópica utilizada  

Região corporal irradiada  

Resultados  

Conflitos de interesse/Finalidade  

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020. 

Figura 2 – Instrumento de extração de dados. Niterói, 
RJ, Brasil, 2020 

 
Apresentação dos dados 

A categorização das informações dos dados ex- 

traídos será representada graficamente por meio 

de diagramas, quadros ou tabelas, mantendo o 

alinhamento com o objetivo proposto nesta re- 

visão de escopo. Dar-se-á destaque, portanto, à 

descrição do tipo de tratamento tópico utilizado 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Radiodermatitis%2BOR%2BRadiodermatitides%2BOR%2B%2B%28Radiation-Induced%2BDermatitis%29%2BOR%2B%28Radiation%2BInduced%2BDermatitis%29%2BOR%2B%28Dermatitis%2C%2BRadiation-Induced%29%2BOR%2B%28Dermatitides%2C%2BRadiation-Induced%29%2BOR%2B%28Dermatitis%2C%2BRadiation%2BInduced%29%2BOR%2B%28Radiation-Induced%2BDermatitides%29%2BOR%2B%28Radiation%2BRecall%2BDermatitis%29%2BOR%28Dermatitides%2C%2BRadiation%2BRecall%29%2BOR%2B%28Dermatitis%2C%2BRadiation%2BRecall%29%2BOR%2B%28Radiation%2BRecall%2BDermatitides%29%2BOR%2B%28Radiation%2BRecall%2BReaction%29%2BOR%2B%28Radiation%2BRecall%2BReactions%29%2BOR%2B%28Reaction%2C%2BRadiation%2BRecall%29%2BOR%2B%28Reactions%2C%2BRadiation%2BRecall%29%2BOR%2B%28Recall%2BReaction%2C%2BRadiation%29%2BOR%2B%28Recall%2BReactions%2C%2BRadiation%29&sort=date&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28prevention%2Bcontrol%29%2BOR%2B%28prophylaxis%29%2BOR%2B%28preventive%2Btherapy%29%2BOR%2B%28preventive%2Bmeasures%29%2BOR%2B%28prevention%29%2BOR%2B%28control%29&sort=date&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28Administration%2C%2BTopical%2B%29%2BOR%2B%28Drug%2BAdministration%2C%2BTopical%29%2BOR%2B%28Topical%2BDrug%2BAdministration%29%2BOR%2B%2B%28Topical%2BAdministration%29%2BOR%2B%28Administrations%2C%2BTopical%29%2BOR%2B%28Topical%2BAdministrations%29%2BOR%2B%28Administration%2C%2BTopical%2BDrug%29%2BOR%2B%28Administrations%2C%2BTopical%2BDrug%29%2BOR%2B%28Drug%2BAdministrations%2C%2BTopical%29%2BOR%2B%28Topical%2BDrug%2BAdministrations%29%2BOR%2B%28Topical%2Btherapy%29%2BOR%2B%28Topical%2Btherapeutics%29%2BOR%2B%28topical%2Btherapies%29%2BOR%2B%28topical%2Badministration%29%2BOR%2B%28Topical%2BAdministrations%29&sort=date&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28Outpatient%2BClinics%2C%2BHospital%29%2BOR%2B%28Ambulatory%2BCare%2BFacilities%2C%2BHospital%29%2BOR%2B%28Hospital%2BOutpatient%2BClinic%2A%29%2BOR%2B%28Outpatient%2BClinic%2C%2BHospital%29%2BOR%2B%28Ambulatory%2BCare%29%2BOR%2B%28Outpatient%2BCare%29%2B%28Health%2BServices%2C%2BOutpatient%29%2BOR%2B%28Outpatient%2BServices%29%2BOR%2B%28Outpatient%2BService%29%2BOR%2B%28Urgent%2BCare%29%2BOR%2B%28Clinic%2BVisit%2A%29&sort=date&size=200&ac=no
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na prevenção da radiodermite e ao resultado 

por ele alcançado. Variáveis quantitativas serão 

analisadas por meio de estatística simples com 

frequências relativas e absolutas. Um resumo 

narrativo acompanhará os dados tabulados. 

 

*Artigo extraído da dissertação de mestrado 

“Intervenção de enfermagem para o manejo 

preventivo da radiodermatite em pacientes on- 

cológicos: estudo metodológico”, apresentada à 

Universidade Federal Fluminense, Rio de Janeiro, 

RJ, Brasil. 
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Os autores declaram não haver conflito de in- 

teresses 
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