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1.	 INTRODUÇÃO

	 Atualmente o câncer é considerado um problema de saúde pública. No Brasil, o número 
estimado de casos novos para 2019/2022 é de aproximadamente 625 mil por ano. Estudos indicam 
que o câncer de pele do tipo não melanoma (177 mil casos novos) será o mais incidente na população 
brasileira, seguido pelos tumores de próstata e mama feminina com 66 mil casos cada) (1). 
Considerando que os cânceres se desenvolvem ao longo dos anos, ações de prevenção permitem que 
a malignidade seja descoberta em sua fase inicial e a eliminação de exposição a fatores determinantes 
proporcionam tratamentos mais eficazes, aumentando as chances de cura (1).

	 A radioterapia (RT) é uma das modalidades de tratamento realizado para a erradicação ou 
controle do câncer. Consiste na emissão de radiação ionizante, que age sobre o ácido desoxirribonucleico 
(DNA), objetivando a morte ou perda da capacidade reprodutiva das células cancerígenas, podendo 
causar diversos efeitos colaterais, entre eles, a radiodermite (2,3,4). 

	 A radiodermite é definida pela presença de lesão cutânea provocada pela exposição excessiva 
à radiação ionizante, causando desidratação cutânea e culminando em complicações graves como 
lesões ulceradas e, posteriormente, infecções(4,5). 

	 A estimativa de ocorrência deste efeito colateral está entre 80-90% dos pacientes submetidos 
a RT. Alguns autores relatam que as reações de pele são vistas como parte quase inevitável do 
tratamento radioterápico, podendo se manifestar com intensidade variada devido a numerosas 
alterações que a irradiação provoca no tecido cutâneo, incluindo aumento do pH, diminuição da 
hidratação e aumento do fluxo sanguíneo cutâneo e hiperpigmentação(10). 

	 As radiodermites se manifestam de diferentes formas, podendo ser classificadas em agudas 
ou tardias, dependendo da quantidade de radiação absorvida. São caracterizadas desde um leve 
eritema com prurido até a necrose tecidual podendo, em casos mais graves levar à exposição de 
terminações nervosas, causando dor, gerando desconforto, além de alteração da imagem corporal, 
da autoestima e, consequentemente, o isolamento social.(6,8)A laserterapia de baixa intensidade, 
também chamada de terapia por fotobiomodulação (FBM) vem mostrando-se uma ótima opção para 
prevenir e tratar a radiodermite, pois produz estímulo capaz de resultar em reações no metabolismo 
celular. Sua efetividade dependerá de alguns fatores como: parâmetros de irradiação, comprimento 
de onda, densidade de energia, área a ser irradiada e das características ópticas do tecido alvo. 
Portanto a absorção do laser de baixa intensidade aplicado em tecidos proporciona um aumento da 
síntese de Adenosina Trifosfato (ATP) - energia disponível a ser utilizada pelas células desses tecidos 
para o desenvolvimento de suas funções(6,7,8,9).

	 O protocolo de prevenção e tratamento da radiodermite deverá ser consultado por todos os 
enfermeiros responsáveis pela administração da terapia por fotobiomodulação.

2.	 OBJETIVOS

	 Estabelecer as recomendações para as condutas a serem aplicadas para prevenção e 
tratamento das radiodermites, utilizando-se a fotobiomodulação.
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3.	 PÚBLICO ALVO

	 Equipe assistencial dos ambulatórios de Oncologia, de Laserterapia e de Radioterapia do 
Complexo Autárquico do HCFMB.

4.	 CONDUTA

	 Para a prevenção de radiodermite deve-se, inicialmente, realizar a anamnese, avaliando as 
condições de pele, fototipo e localização do tumor. 

	 Para o tratamento da radiodermite deverá ser utilizada, além da anamnese durante a consulta 
de enfermagem, a aplicação da escala visual analógica (EVA - Figura 1) e a classificação de acordo 
com o Radiation Therapy Oncology Group (RTOG)- Tabela 1. Esta escala se destaca devido ao seu uso 
extensivo há mais de 30 anos e ao fato de ser aceita e recomendada pelas comunidades médica e 
de enfermagem. Utilizaremos a escala RTOG traduzida pela Associação de Enfermagem Oncológica 
Portuguesa (AEOP), pois não se encontra traduzida / validada no Brasil.

Tabela 1. Escala Toxicity criteria of the Radiation Therapy Oncology Group (RTOG Scale)

Grau 1 2 3 4

Radiodermite RTOG

• Eritema ligeiro 
a moderado

• Alopécia

• Descamação 
seca

• Hipohidrose

• Eritema leve

• Descamação 
seca

• Epilação

• Sudorese 
diminuída.

• Eritema 
moderado a 
intenso

• Pele sensível

• Descamação 
úmida irregular

• Edema 
moderado

• Eritema 
moderado, 
brilhante

• Dermatite 
exsudativa em 
placas, edema 
moderado

• Descamação 
úmida 
confluente (não 
restrita a pregas 
cutâneas)

• Edema 
marcado

• Dermatite 
exsudativa em 
placas, edema 
moderado

• Ulceração

• Hemorragia

• Necrose

• Ulceração 
hemorragia e 
necrose
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Figura 1. Escala Visual Analógica EVA

 
	 O protocolo de tratamento deverá ser escolhido de acordo com a classificação RTOG e com o 
nível de dor do paciente, conforme tabela 2. 

	 Importante ressaltar que para utlização de laserterapia é necessário proteger o aparelho com 
filme transparente.

	 As condutas tópicas para tratamento de radiodermite serão realizadas pela enfermeiro 
membro da comissão de curativos que atua no ambulatório de laserterapia.

Tabela 2. Protocolo para a realização de fotobiomodulação na prevenção e tratamento de 
radiodermite.

Grau 0 1 2 3 4

Laserterapia 
Radiodermite RTOG
Paciente sem dor

Prevenção 
iniciar 

concomitante 
à radioterapia, 

laserterapia 
pontual, 1J R.

Laserterapia 
pontual 2J R.

Laserterapia 
pontual,
2 a 3J R.

Laserterapia,
2 a 3J R + IR ou 
optar por PDT.

-

Laserterapia 
Radiodermite RTOG
Paciente com dor

-

Laserterapia 
pontual,
1J R + IR. 

Pode associar 
ILIB

Laserterapia 
pontual, 
2J R + IR. 

pode associar 
ILIB

Laserterapia 
pontual,

2J a 3J R + IR. 
Pode associar 
ILIB ou optar 

por PDT.

-

*R: laser vermelho, comprimento de onda de 633 a 685 nm
** IR: laser infravermelho, comprimento de onda de 780 a 830 nm
*** ILIB modificado, comprimento de onda vermelho

	 A aplicação da FBM deverá ser realizada de forma puntual com espaçamento de 1,5 a 2 cm 
entre os pontos a cada 48 horas.
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	 4.1. Fluxograma de Encaminhamento do Paciente para a Aplicação de Fotobiomodulação

	 4.2. Fluxograma de Rotina do Enfermeiro no Ambulatório de Laserterapia
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5.	 RESPONSÁVEIS PELA ELABORAÇÃO DO PROTOCOLO
	 5.1. Autores: Talita Oliveira de Lima e Karina Alexandra Batista da Silva Freitas.

	 5.2. Revisores: Karina Alexandra Batista da Silva Freitas.
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7.	 ANEXO

	 7.1. FICHA DE AVALIAÇÃO INSTITUCIONAL

 
DATA: _____/_____/__________

LOCAL RADIODERMITE: _________________________________________________________

CLASSIFICAÇÃO RTOG: __________________________________________________________

DIMENSÃO DA LESÃO (ALTURA X LARGURA CM): _____________________________________

CARACTERÍSTICAS DA LESÃO:

PELE ÍNTEGRA: (     ) Sim	 (     ) Não

SANGRAMENTO: (     ) Ausente          (     ) Pouco          (     ) Moderado          (     ) Acentuado

ODOR: (     ) Sim	 (     ) Não

SECREÇÃO - EXSUDATO: (     ) Ausente          (     ) Pouco          (     ) Moderado          (     ) Acentuado

CROSTA: (     ) Não          (     ) Sim          (     ) Pouco Aderida          (     ) Muito Aderida

FLICTEMA: (     ) Íntegro	 (     ) Rompido

HIPEREMIA: (     ) Marginal          (     ) Central          (     ) Generalizada

DESCAMAÇÃO: (     ) Ausente          (     ) Pouco          (     ) Moderado          (     ) Acentuado

TECIDO DE GRANULAÇÃO: (     ) Sim	 (     ) Não

DOR: (     ) Ausente          (     ) Pouco          (     ) Moderado          (     ) Acentuado

EXAMES DE SANGUE 
 
DATA DA ÚLTIMA COLETA: _____/_____/_________

HEMOGLOBINA: _____________________________

NEUTRÓFILOS: ______________________________

PLAQUETAS: ________________________________

PCR: ______________________________________
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