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Uso de curativos para o manejo da descamação úmida em pacientes com câncer de 

mama submetidas à radioterapia: revisão sistemática 

 

RESUMO 

Introdução: cerca de 85% a 90% das pacientes com câncer de mama submetidas à 

radioterapia desenvolvem algum grau da radiodermatite, sendo que a descamação úmida 

ocorre em aproximadamente 36% dos pacientes. A ocorrência de descamação úmida pode 

retardar e/ou interromper o tratamento e afetar a qualidade de vida do indivíduo. 

Objetivo: avaliar a efetividade do uso de curativos no manejo da descamação úmida em 

pacientes com câncer de mama submetidas à radioterapia. Método: revisão sistemática 

conduzida nas bases de dados CINAHL, Cochrane Library CENTRAL, EMBASE, 

LILACS, PubMed, Scopus e Web of Science. Adicionalmente, foram realizadas buscas 

na literatura cinzenta, por meio do Google Scholar, e busca manual nas listas de 

referências dos estudos incluídos. Para análise do risco de viés foram utilizadas as 

ferramentas Risk of Bias Tool (ROB) e Risk of Bias In Non-randomized Studies of 

Interventions (ROBINS-I), ambas da Cochrane Collaboration. Resultados: a amostra 

final foi composta por 14 estudos comparativos. Os curativos avaliados pelos estudos 

foram: gel de silicone para formação de filme (n=1), curativos feitos à base de nylon 

impregnado com prata (n=1), hidrogel (n=2), gel hidrocoloide (n=1), filme de barreira 

(No-Sting) (n=3), curativo de espuma de poliuretano (n=1), hidrocoloide (n=1), filme 

(película) de poliuretano (n=4). Quanto ao risco de viés, os estudos apresentaram 

prioritariamente risco de viés incerto nos domínios cegamento dos participantes e 

avaliadores, devido as diferenças entre as intervenções. Conclusão: dentre os curativos, 

o filme de barreira (No-Sting) e o filme de poliuretano tiveram potencial para prevenção; 

e o hidrocoloide para a prevenção e tratamento da descamação úmida, porém, devido a 

heterogeneidade entre os estudos, são necessários estudos confirmatórios, com adequado 

delineamento para maiores evidências sobre a efetividade do curativo para prevenção da 

descamação úmida em pacientes com câncer de mama. 

 

Descritores: Radiodermatitis, Neoplasias da mama; Radioterapia; Revisão 



INTRODUÇÃO 

Pacientes com câncer de mama são comumente submetidas à radioterapia 

adjuvante1. Cerca de 85 a 90% das pacientes com câncer de mama submetidas à 

radioterapia desenvolvem algum grau de radiodermatite2. A radiodermatite aguda é um 

dos efeitos mais comuns da radioterapia e pode variar desde um eritema leve até o 

desenvolvimento de descamação seca e úmida3. 

A lesão tecidual decorrente da exposição à radiação ionizante tem início a partir 

da primeira sessão de radioterapia e, embora um número pequeno de células basais seja 

lesionado, durante a primeira dose fracionada de radiação ionizante, a continuidade de 

exposição celular à radiação culmina em um processo inflamatório que dificulta a 

reparação tecidual4. Por essa razão, pacientes expostos a uma dose total igual ou superior 

à 30 Gy tem o risco aumentado de desenvolver descamação úmida4–6. 

A descamação úmida ocorre em aproximadamente 36% dos pacientes submetidos 

à radioterapia, estando associada à dor severa e desconforto local7. A descamação úmida 

resulta da destruição das camadas dérmicas, caracterizando-se pela perda da integridade 

cutânea e pela drenagem serosa de fluidos. A descamação úmida geralmente começa 

como pequenas lesões em regiões de dobras cutâneas, como axila e sulco inframamário, 

podendo acometer uma maior extensão da área irradiada1. Esses sintomas são mais 

intensos de 1 a 3 semanas após a conclusão do tratamento e desaparecem após um período 

de 6 semanas7. 

Além da dose, a gravidade da radiodermatite depende de outros fatores, incluindo 

fracionamento da dose de radiação, área da pele exposta à radiação ionizante e 

radiossensibilidade do paciente8. Fatores intrínsecos como volume da área irradiada, 

dobras cutâneas e tratamento adjuvante4,9 são fatores que tornam as pacientes com câncer 

de mama mais suscetíveis às formas mais graves da radiodermatite, à exemplo da 

descamação úmida1,5. 

Alguns estudos avaliaram diferentes tipos de curativos como uma alternativa 

promissora para prevenção e tratamento da descamação úmida9–11. Uma revisão 

sistemática avaliou as evidências disponíveis sobre a eficácia de curativos 

semipermeáveis no manejo da radiodermatite aguda em pacientes com câncer, desde 

eritema local até descamação úmida no período de 2010 à 20152. No entanto, não há na 

literatura avaliação específica sobre o uso de curativos para o manejo da descamação 

úmida em pacientes com câncer de mama submetidas à radioterapia. 



O objetivo desta revisão sistemática foi avaliar a efetividade do uso de curativos 

no manejo da descamação úmida em pacientes com câncer de mama submetidas à 

radioterapia. 

 

MÉTODO 

Protocolo e registro 

Revisão sistemática conduzida conforme as etapas propostas pelo Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses PRISMA Checklist12. O 

protocolo foi registrado no International Prospective Register of Systematic Reviews 

(PROSPERO), sob o número de registro CRD4202019001213. 

Critérios de elegibilidade 

Foram considerados elegíveis estudos primários prospectivos e comparativos, nos 

quais o objetivo foi investigar os efeitos do uso de curativos para o manejo da descamação 

úmida em pacientes com câncer de mama submetidas à radioterapia. Não houve restrição 

quanto ao período de publicação. Os estudos foram excluídos quando: 1. não 

individualizam dados de desfecho para pacientes com câncer de mama (amostras com 

paciente com diferentes tipos de câncer); 2. não avaliavam curativos para o manejo da 

descamação úmida; 3. os dados eram insuficientes sobre o efeito da intervenção; 4. eram 

estudos não comparativos, revisões, cartas, resumos de conferências, opiniões pessoais, 

capítulo de livro, teses e dissertações; 5. estavam publicados em idiomas que não usam 

alfabeto latino/romano; 6. não estavam disponíveis na íntegra. 

Fontes de informação e estratégia de busca 

A identificação dos estudos foi realizada no dia 16 de outubro de 2020, por meio 

de estratégia de busca adaptada para cada uma das bases eletrônicas de dados, a saber: 

Cumulattive Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane Central 

Register of Controlled Trials (Cochrane CENTRAL), EMBASE, Literatura Latino-

americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), US National Library of Medicine 

(PubMed), Scopus, e Coleção Principal do Web of Science (Web of Science Core 

Collection). Adicionalmente, foi realizada busca na literatura cinzenta utilizando o 

Google Scholar. A estratégia de busca pode ser consultada no Apêndice 1. Após a 

realização da busca em todas as bases de dados, as referências foram exportadas para o 

software EndNote basic (EndNoteBasic®, Thomson Reuters, USA), no qual foram 

excluídas as duplicatas. 



Por fim, foi realizada a busca manual nas listas de referências dos estudos 

incluídos na revisão com o objetivo de identificar quaisquer referências adicionais. 

Seleção de estudos 

Dois revisores selecionaram os artigos identificados na busca, de forma 

independente, em duas fases: Na fase 1, os títulos e resumos dos artigos foram lidos, 

utilizando o software ©Rayyan, e seguiram para a próxima fase os artigos que atendiam 

aos critérios de elegibilidade. Na fase 2, os textos completos foram lidos na íntegra e, 

seguindo os critérios de inclusão e exclusão, os artigos foram selecionados para esta 

revisão. Quaisquer divergências foram solucionadas por discussão e acordo mútuo entre 

os dois revisores, ou por um terceiro revisor, quando necessário. 

Processo de coleta de dados e itens 

Dois revisores realizaram a extração dos dados dos estudos primários de forma 

independente. Foram coletadas as seguintes informações de todos os estudos incluídos: 

características do estudo (autor (es), ano de publicação, país, desenho do estudo), 

características da população (tamanho da amostra, dose total (Gy) e número de frações 

recebidas), características da intervenção (intervenção – curativo, grupo controle, período 

de acompanhamento, desfechos primários e secundários, critérios de avaliação para 

radiodermatite e resultados principais). 

Risco de viés de estudos individuais 

A ferramenta para avaliação do risco de viés, disponibilizada pela Colaboração 

Cochrane (Risk of Bias Tool)14, foi aplicada na avaliação do risco de viés dos ensaios 

clínicos controlados randomizados que foram incluídos na amostra. Após a avaliação, os 

estudos foram classificados com risco de viés baixo, alto ou incerto. A qualidade 

metodológica dos estudos clínicos não randomizados foi avaliada pela ferramenta 

Cochrane Risk of Bias in Non-randomized Studies of Intervention (ROBINS-I)15, que 

classifica os estudos como "baixo risco de viés", "moderado risco de viés", "grave risco 

de viés", "crítico risco de viés" ou "sem informação" para julgamento do risco de viés. 

Dois revisores realizaram a avaliação do risco de viés dos estudos incluídos de forma 

independente. 

Sumário das medidas e síntese dos resultados 

O resultado primário foi o desenvolvimento de descamação úmida ou a redução 

da intensidade/grau da reação. Adicionalmente, foram considerados os resultados 

referentes a desfechos secundários, como prurido, dor e qualidade de vida. A medida de 

sumarização considerada nesta revisão foi o risco relativo (RR), aplicável para resultados 



dicotômicos. Os estudos incluídos foram analisados e agrupados por meio de síntese 

descritiva. 

 

RESULTADOS 

Seleção dos estudos 

A busca nas bases de dados eletrônicas resultou em 1633 referências. Após a 

remoção das duplicatas, permaneceram 806 estudos. Estes foram avaliados por meio da 

leitura dos títulos e resumos, que resultou na seleção de 47 estudos. Não houve acréscimo 

de referências por meio da busca na literatura cinzenta ou busca manual. Após a leitura 

na íntegra dos 47 estudos, foram excluídos 33 (Apêndice 2). Ao todo, 14 estudos 

atenderam aos critérios de elegibilidade para extração de dados e síntese qualitativa. O 

fluxograma do processo de seleção dos estudos é apresentado na Figura 1. 



Figura 1 – Fluxograma de busca dos artigos da revisão sistemática e critérios de seleção1 

 

 

 
1Adaptado do PRISMA12. 
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Características dos estudos 

Quatorze estudos foram incluídos16–29, todos publicados em língua inglesa. Ao 

todo, foram avaliados 15 curativos: gel de silicone para formação de filme (StrataXRT®) 

(n=1)16; curativo à base de nylon impregnado com prata (n=1)17; curativo de hidrogel 

(n=2) (Hydrosorb®)18 e (Intrasite®)23; gel coloide hidroativo (Flamigel®) (n =1)19; filme 

de barreira – 3M Cavilon No-Sting Barrier Film (No-Sting) (n=3)20,22,29; espuma de 

poliuretano hidrofílica (n=1)25, adesivo hidrocoloide (n=1)26, filme de poliuretano 

transparente (n=4)21,24,27,28 e curativo de baixa aderência composto por tecido de rayon 

(n=1)23. 

Os controles analisados foram creme hidratante (X-derm®) (n=1)16, cuidados 

padronizados/institucionais com a pele (n=3)17,22,24, spray à base de água (n=1)18, creme 

aquoso (n=2)21,25, dexpantenol 5% (n=1)19, creme sorbolene contendo 10% de glicerina 

(n=1)20, solução de violeta genciana 1% (n=1)26 [24], corticosteroide tópico (furoato de 

mometasona) (n=1)29 e loção de ureia a 5% (n=2)27,28. 

No que se refere às amostras dos estudos, apenas um estudo incluiu uma amostra 

heterogênea, composta por pacientes com câncer de mama, anorretal e cabeça e pescoço 
23. No entanto, os autores apresentam os resultados de forma individual para cada grupo. 

Na Tabela 1 estão descritas as características principais dos estudos incluídos. 

 



Tabela 1 – Resumo das características descritivas dos estudos incluídos (n = 14). 

CARACTERÍSTICAS 
DO ESTUDO 

CARACTERÍSTICAS DA 
AMOSTRA 

CARACTERÍSTICAS DA INTERVENÇÃO CARACTERÍSTICAS DOS RESULTADOS PRINCIPAIS 
RESULTADOS 

Autor, ano; 
País 

Desenho do 
estudo 

Tamanho 
da amostra 

Dose total 
dose (Gy) / 
Frações 
(dias) 

Intervenção (n) Controle (n) P ou T Desfecho Escala Acompanhamento 
e avaliação 

Ahn et al, 
202016; 
República 
da Coreia 

ECCR 49 50 / 25 Gel de silicone 
formador de 
filme 
(StrataXRT®) 
(21) 

Creme hidratante 
(X-derm®) (28) 

P Redução da RD 
 
Parâmetros 
fisiológicos da pele, 
escalas de avaliação 
visual, sintomas 
relatados pelo 
paciente 

EI, MI e TEWL 
Critérios CSSP, 
RTOG e CTCAE 
ressecamento, 
prurido, sensação 
de queimação e 
dor 

A avaliação foi feita 
por uma enfermeira 
a cada 2 semanas 

Nenhum paciente 
apresentou DU 

Aquino-
Parsons et 
al, 201017; 
Canadá 

ECCR 196 42,5 / 16  
45 / 25 

Curativo à base 
de nylon 
impregnado 
com prata 
(SLND) (93) 

Cuidado padrão 
da pele (103) 

P Presença ou ausência 
de DU 
 
Dor na pele da 
mama, coceira e 
queimação na pele 

RTOG 
 
 
Escalas 
analógicas 
visuais 

1 semana antes do 
término da RT 
Último dia de RT 
1 semana após o 
término da RT 

A DU ocorreu em 38% 
dos pacientes. 
O uso do SLND não 
mostrou qualquer 
benefício na prevenção 
de DU na dobra 
inframamária. 

Bazire et al, 
201518; 
França 

ECCR, 
multicêntric
o 

278 50 / 25  
46 / 23 
(linfonodos 
supraclavicula
res e axilares) 

Hydrosorb® 
(142) 

Spray à base de 
água (136) 

T Interrupção de RT 
por causa da RD ou 
mudança de cuidados 
locais por causa da 
alteração da pele 
 
Avaliação da 
colorimetria da pele, 
dor, satisfação do 
cuidado com a pele e 
qualidade de vida 

Escala CTCAE 
v3 
 
 
Chromameter 
(Minolta CR 
400) 
Escala analógica 
visual (VAS) 
Índice de 
Qualidade de 
Vida de 
Dermatologia 
(DLQI) 

Semanal Grau 2 de RD 
GE: 2/142 (1,4%) 
GC: 1/136 (0,7%) 
 
Não houve diferença 
significativa entre 
Hidrosorb® e o spray à 
base de água no 
tratamento de RD 
aguda 

Censabella 
et al, 
201719; 
Bélgica 

Estudo 
comparativo 
com dois 
grupos de 
controles 
históricos 

420 50 / 25 Gel coloide 
hidroativo – 
hidrocoloide 
(Flamigel®, 
Flen Pharma 
NV, 

1. Dexpantenol 
creme 5% (131) 
 
2. Dexpantenol 
creme desde o 
início da RT e, 

P/T Incidência da DU 
 
Tempo de início da 
DU 

Critérios de 
graduação para 
toxicidade 
cutanea aguda – 
WHO 

- Incidência de DU  
Grupo gel hidrocoloide 
preventivo (6.9% [95% 
IC: 4.2 e 11.3%]) 



Kontich, 
Belgium) –
preventivo 
(202) 

após 11 a 14 dias, 
gel hidrocoloide 
até o término da 
RT – curativo (87) 

Grupo dexpantenol 
(35.1% [95% IC: 27.5 
e 43.6%]) 
Grupo gel hidrocoloide 
curativo (12.6% [95% 
IC: 
7.2 e 21.2%]) 
  
p < 0.0001 
 
Não houve diferença 
entre os dois grupos 
que utilizaram hidrogel 
(p = 0,197) 

Graham et 
al, 200420; 
Australia 

ECCR, 
intra-
paciente, de 
centro único 

61 50 / 25 Filme de 
barreira – 3M 
Cavilon No-
Sting Barrier 
Film (No-Sting) 
(61) 

Creme sorbolene 
contendo 10% de 
glicerina – 
aplicado duas 
vezes ao dia (61) 

P Prevenir a DU 
 
Reduzir sensação de 
dor e prurido 

RTOG 
 
Escalas Likert de 
5 pontos 

Desde o início da 
RT até 2 semanas 
após a conclusão 

As taxas de DU foram 
33% vs. 46% (p = 
0,096) 
Para os 58 pacientes 
totalmente avaliáveis 
(mínimo de 7 
observações semanais), 
as taxas de DU foram 
significativamente 
diferentes 
estatisticamente (p = 
0,049) 
 
No-Sting reduz a 
duração e frequência da 
DU 

Herst et al, 
201421; 
Nova 
Zelândia 

ECCR, 
intra-
paciente, de 
centro único 

78 50–54 / 25–27 
40–46 / 15–20 

Curativo 
Mepitel filme –  
Aplicado a toda 
a lateral ou toda 
a parte medial 
da parede da 
mama ou da 
parede torácica 
(78) 

Creme aquoso – 
aplicado em meio 
contralateral duas 
vezes ao dia na 
área de controle 
(74) 

P Gravidade da 
reação da pele 
 
 
Incidência de DU 

RTOG 
RISRAS 

Três vezes por 
semana do início à 
conclusão da RT, 
uma vez por semana 
durante 4 semanas 
após a conclusão 

As taxas de DU foram 
de 0% para as áreas 
cobertas pela Mepitel 
Film e de 26% para as 
áreas de controle (p < 
0,001) 
 
O tempo médio para 
DU nas áreas de 
controle foi de 35 dias 
(intervalo de 29 a 39 
dias) 



Lam et al, 
201922; 
Canadá 

ECCR, 
intra-
paciente, 
multicêntric
o 

55 42.5 / 16  
50 / 25 

Filme de 
barreira – 3M 
Cavilon No-
Sting Barrier 
Film (No-Sting) 
(55) 

Glaxal Base 
Cream (GBC): 
cuidado padrão – 
aplicado na 
metade 
contralateral (55) 

P Prevenção e/ou 
retardamento do 
início da dermatite de 
grau II 
 
Redução dos escores 
de sensação relatados 
pelo paciente 
(sensação de 
queimação, prurido, 
ternura e sensação de 
puxão) 

RTOG 
modificada 
(RTOG VAS) 
 
 
Escala Visual 
Analógica (0 a 5) 

Do primeiro ao 
último dia de RT 

As metades laterais 
tratadas com 3M 
Cavilon filme de 
barreira tiveram um 
RTOG VAS 
significativamente 
menor durante o 
tratamento do que as 
metades laterais 
tratadas com o cuidado 
padrão (p = 0,041). 
Essa diferença foi 
resolvida após o 
tratamento 

MacMillan 
et al, 
200723; 
Reino 
Unido 

ECCR Câncer de 
mama 
(226)a 

> 40 Gy Curativos de 
hidrogel 
(Intrasite) (28) 

Curativos secos 
(Tricotex) (32) 

T Tempo de cura 
 
Dor, prurido, 
queimadura, efeito no 
sono e qualidade de 
vida 

RTOG 
 
Escala de 
descamação - 
permitiu marcar 
se a pele estava 
seca ou 
escamosa, 
quebrado e/ou 
exsudativa em 
pequenas ou 
grandes partes 

10 semanas 
Uma vez por 
semana até a pele 
estar curada 

As reações cutâneas 
dos pacientes 
atribuídos aos curativos 
em gel curaram 
significativamente mais 
lentamente (p = 0,03) 
do que os dos pacientes 
atribuídos aos curativos 
secos 
 
Nenhum efeito 
benéfico da alocação 
de curativos nos 
escores médios para 
sintomas como dor, 
coceira, queimação e 
sono 

Møller et al, 
201824; 
Dinamarca 

ECCR, 
intra-
paciente, 
multicêntric
o 

79 40 Gy/15 fx 
50 Gy/25 fx 

Mepitel filme – 
alocado na parte 
lateral ou 
medial (79) 

Cuidado padrão – 
aplicado a outra 
metade 
contralateral (79) 

P Sintomas relatados 
pelo paciente 
relacionados à RD e 
examinar as 
preferências do 
paciente entre os 
tratamentos  
 
Avaliação da RD 

Escala 
RTOG/EORTC 
(grau 0–4) 

Último dia de RT 
14 dias após RT 

Gravidade 
significativamente 
menor de RD com 
filme no final da 
radioterapia em 
comparação com o 
tratamento padrão (p = 
0,005) 
 
 



Paterson et 
al, 201225; 
Nova 
Zelândia 

ECCR, 
intra-
paciente 

74 40-52 / 15-26 Curativos 
Mepilex Lite – 
alocados em 
partes 
superiores/ 
esquerda ou 
inferiores/direita 
(74) 

Creme aquoso 
padrão – metade 
contralateral (74) 

P/ T Gravidade geral das 
reações cutâneas 
 
Incidência de DU 
 
Tempo para o 
aparecimento da DU 
 
Tempo de cura 

RISRAS - Os curativos Mepilex 
Lite não diminuem 
significativamente a 
incidência de DU 
 
O número total de 
semanas de DU com 
Mepilex Lite foi 28% 
menor em comparação 
com o controle 

Patwardhan, 
Sharma, 
Dinshaw, 
200226; 
Índia 

ECCR 60 50 / 25 
 
Fracionament
o 
convencional 

Curativo 
hidrocoloide 
oclusivo – 
DuoDERM® 
CGF™ (30) 

Solução VG 1% 
(30) 

T Taxa de cura de DU 
 
Desempenho do 
produto 

Área da 
superfície de DU 
e o tamanho 
médio de DU por 
intervalo de 
tempo 
 
Vários 
parâmetrosb 

Até 8 semanas ou 
até que a cura 
completa fosse 
alcançada 
 
Avaliação semanal 

DuoDERM® CGF™ 
mostrou cura completa 
de DU em 100% dos 
pacientes em 8 
semanas, em 
comparação com 
apenas 44% dos 
pacientes com curativo 
VG 

Schmeel et 
al, 201827; 
Alemanha 

ECCR, 
intra-
paciente, de 
centro único  

56 50 / 25 
 
Fracionament
o 
convencional 

Hidrofilme de 
poliuretano – 
aplicado na 
metade medial e 
lateral da mama 
(56) 

Loção de ureia a 
5%– a metade da 
mama 
contralateral (56) 

P Gravidade máxima 
de RD 
 
Eritema 
 
Máxima experiência 
de prurido, 
queimação, dor e 
limitações nas 
atividades diárias 

RTOG/EORTC  
 
 
Espectrofotômetr
o de reflectância  
 
Escala RISRAS 
modoficada 

Semanalmente Seis (10,7%) pacientes 
desenvolveram DU nas 
áreas de controle, 
enquanto nenhuma 
(0,0%) foi visto sob o 
filme 
 
Prurido média 
GE: 0,32, GC: 1.0 (p 
<.001) 
Dor média 
GE: 0,44, GC: 0,83 (p 
= 0,04) 

Schmeel et 
al, 201928; 
Alemanha 

ECCR, 
intra-
paciente 

74 40.05 / 15 
 
Hipofraciona
mento 

Hidrofilme de 
poliuretano – 
aplicado na 
metade medial e 
lateral da mama 
(74) 

Loção de ureia 
5% – metade da 
mama 
contralateral (74) 

P Gravidade máxima 
do RD 
 
Eritema 
e medidas de 
pigmentação 
 
Experiência máxima 
de prurido, 
queimação, dor e 

CTCAE 4.03 
 
 
Espectrofotômetr
o de reflectância 
 
 
Escala RISRAS 
modificada 

Semanalmente RD grau 2 ocorreu em 
9,5% vs. 36,5% dos 
pacientes (p = < 0,001; 
OR = 10,07 (IC 95%: 
3,86-26,28) 
Cinco (6,8%) pacientes 
apresentaram DU nas 
áreas de controle, 
enquanto nenhum 
(0,0%) foi visto 
sob o filme 



CM = Câncer de Mama; GC = Grupo Controle; CSSP = Perfil de Pontuação de Pele Catterall; CTCAE = Critérios de Terminologia Comum para Eventos 
Adversos; GE = Grupo Experimental; EI = Índice de Eritema; DU = Descamação Úmida; MI = Índice de melanina; VG = Violeta de Genciana; IMRT = 
Radioterapia modulada por intensidade; ECCR = Ensaio Clínico Controlado Randomizado; RD = Radiodermatite; RISRAS = Escala de Avaliação da Reação da 
Pele Induzida por Radiação; RTOG / EORTC = Grupo de Radioterapia e Oncologia; SLND = Curativos de nylon impregnado com prata; TEWL = Perda de Água 
Transepidérmica. WHO = World Health Organization. 
aA amostra do estudo consiste em pacientes com câncer de mama, anorretal e de cabeça e pescoço. Para esta revisão, foram considerados apenas os dados do 
grupo com câncer de mama. 
bA aderência do curativo, dor durante a remoção do curativo, a quantidade de exsudato na DU, sangramento na DU na remoção do curativo, conforto geral, 
facilidade de remoção do curativo e a cura completa da DU. 
 

limitações nas 
atividades diárias 

 
Prurido média 
GE: 0,22; GC:0.95 (p 
<.001) 
Dor média 
GE: 0,18; GC: 0,72 (p 
<.001) 
Queimação média 
GE: 0,12 GC: 0,74 (p 
<.001) 

Shaw et al, 
201529; 
Taiwan 

ECCR, 
intra-
paciente 

39  1. Filme de 
barreira – 3M 
Cavilon No-
Sting Barrier 
Film (No-Sting) 
(13) 
 
2. 
Corticosteroide 
tópico (furoato 
de mometasona) 
(9) 
 
3. 
Corticosteroide 
tópico (furoato 
de mometasona) 
(17) 

1. Nenhum 
tratamento (13) 
 
2. Nenhum 
tratamento 
(9) 
 
3. Filme de 
barreira – 3M 
Cavilon No-Sting 
Barrier Film (No-
Sting) (17) 

P Tempo até a primeira 
ocorrência de prurido 
de grau 1, pontuação 
de dor 3 e RD grau 2 
 
Incidência de RD 
grau 3 e escores 
totais de dor 

CTCAE 3.0 
 
Escala de dor (1 
a 10) 

Desde o início da 
irradiação até 4 
semanas após o 
término do 
tratamento 

As incidências gerais 
de RD Grau 3, 
independentemente do 
agrupamento, foram: 
(1) filme de barreira 
3M: 10 em 30 (33%); 
(2) furoato de 
mometasona: quatro de 
26 (15%); e (3) sem 
tratamento: cinco de 22 
(23%) (p = 0,289) 



 

Risco de viés dos estudos individuais 

A Figura 2 apresenta a síntese dos dados provenientes da avaliação do risco de 

viés. Os estudos randomizados apresentaram prioritariamente risco de viés incerto e alto 

nos domínios cegamento dos participantes e avaliadores, respectivamente. Devido as 

diferenças entre as intervenções, os estudos não realizaram o cegamento de participantes. 

No entanto, consideramos o domínio relacionado ao cegamento dos participantes como 

risco de viés incerto por entendermos que o desfecho descamação úmida não seria 

influenciado pela ausência de cegamento da amostra. No que se refere aos avaliadores, 

quando o cegamento não ocorreu, consideramos alto risco devido ao risco de viés na 

avaliação, uma vez que a intervenção fosse conhecida. O estudo avaliado com a 

ferramenta Cochrane ROBINS-I, apresentou risco moderado de viés19. 

 

Figura 2 – Síntese da avaliação dos autores sobre cada item do risco de viés para os 

estudos incluídos. 



 
 

DISCUSSÃO 

Essa revisão sistemática abordou o uso de curativos para prevenção e manejo da 

descamação úmida, importante sinal da radiodermatite aguda, em pacientes com câncer 

de mama submetidas à radioterapia. 

Fatores extrínsecos, como dose de radiação, fracionamento, bolus, tratamento 

prévio, estadiamento do câncer, cirurgia não conservadora e aplicação de dose de boost, 

podem interferir no desenvolvimento e gravidade da radiodermatite em pacientes com 

câncer de mama submetidas à radioterapia30. Ademais, fatores intrínsecos também podem 

influenciar nesse desenvolvimento, considerando que esta localização anatômica é uma 

área que sofre constante atrito, devido ao vestuário, sendo mais propensas ao 

desenvolvimento da descamação úmida. As pregas inframamárias, particularmente em 



mulheres com seios volumosos, e as axilas, têm risco aumentado de desenvolvimento de 

descamação úmida devido à presença de dobras cutâneas e ao aumento da transpiração 

nessas áreas21. Aquino-Parsons et al. (2010) avaliaram pacientes com câncer de mama 

consideradas como alto risco para o desenvolvimento de radiodermatite por irradiarem 

região inframamária em virtude do grande volume mamário ou da dobra inframamária na 

área tratada17. 

O uso de bólus em pacientes com câncer de mama foi identificado como um fator 

associado ao desenvolvimento de radiodermatite, sendo um fator predisponente para o 

desenvolvimento de descamação úmida confluente30. Paterson et al. (2012) observaram 

que os pacientes que faziam uso de bólus desenvolveram mais descamação úmida (64%) 

do que os que não receberam (12,5%) (p < 0,001)25. Três estudos utilizaram um fantoma 

para mensurar a porcentagem de dose de acordo com a profundidade, para determinar as 

possíveis variações de dose causadas pela aplicação do hidrofilme27,28 e do filme de 

poliuretano21 sobre a área irradiada. Os testes revelaram doses insignificantemente 

aumentadas de menos de 0,1% com hidrofilme27,28 e um efeito bólus clinicamente 

insignificante de 0,12 mm com o filme de poliuretano21, o que também embasou outro 

estudo que utilizou a película de poliuretano revestida com uma camada com tecnologia 

Safetac® (Mepitel® Film)24. 

Dentre os curativos, o filme de barreira (No-Sting) e o filme de poliuretano tiveram 

potencial para prevenção; e o hidrocoloide para o tratamento e prevenção da descamação 

úmida. O filme de barreira (No-Sting) apresentou potencial para reduzir a duração e a 

frequência da descamação úmida20. Os pacientes que utilizaram o filme de 

poliuretano21,24,27,28 não apresentaram descamação úmida e aqueles que fizeram uso de 

hidrocoloide apresentaram taxas de cura significativas quando comparadas aos seus 

controles19,26. Adicionalmente, o filme de poliuretano apresentou potencial para controle 

da dor, queimação e prurido27,28. 

Um estudo retrospectivo31 comparou dois grupos de pacientes com câncer de 

mama submetidas à radioterapia entre 2008 e 2012. O primeiro de 267 pacientes utilizou 

um creme de dexpantenol a 5% na área irradiada durante a radioterapia. O segundo grupo, 

com 216 pacientes, utilizou o creme dexpantenol a 5% que após 11-14 dias da radioterapia 

foi substituído pelo gel hidrocoloide. A incidência geral de descamação úmida foi 

significativamente menor em pacientes que utilizaram o gel hidrocoloide (16%) do que 

naqueles que aplicaram o creme de dexpantenol (32%, OR 0,35). Ademais, a descamação 

úmida ocorreu significativamente mais tardiamente no grupo que realizou aplicação do 



gel hidrocoloide do que no grupo que utilizou o creme de dexpantenol (HR 0,39). 

Censabella et al (2017)19 confirmaram os resultados anteriores de que a aplicação do gel 

hidrocoloide retarda o início e reduz a incidência de descamação úmida em pacientes com 

câncer de mama, porém não houve vantagens estatisticamente significativas na aplicação 

preventiva do hidrogel comparada à aplicação curativa. 

No estudo de Gollins et al (2008)32 trinta pacientes submetidos à radioterapia na 

região da cabeça e pescoço ou mama e que haviam desenvolvido descamação úmida em 

área irradiada foram randomizados para tratamento com violeta de genciana aquosa a 

0,5% (n = 16) ou curativo de hidrogel (n=14). O grupo que utilizou o curativo de hidrogel 

teve maior probabilidade de cura da descamação úmida do que o grupo de utilizou que a 

violeta genciana aquosa a 0,5%, com uma razão de risco para a cura de 7,95 (IC 95% 

2,20–28,68; p = 0,002). O tempo médio de cura para o hidrogel foi de 12 dias, comparado 

com 30 dias no grupo que utilizou a violeta genciana aquosa a 0,5%. MacMillan et al, 

(2007)23, por sua vez, compararam o hidrogel com um curativo seco, do grupo controle, 

e perceberam que a cura das lesões de descamação úmida foi mais lenta. 

Uma revisão da literatura33 teve o objetivo de analisar as evidências, disponíveis 

entre 1980 e 2008, para o manejo da toxicidade aguda da pele durante o tratamento de 

radioterapia com curativos e agentes tópicos e avaliar a prática dos serviços da Austrália 

e Nova Zelândia. Assim, concluiu que as evidências que existem para apoiar o uso 

profilático do filme de barreira 3M Cavilon (No-sting) para redução das taxas de 

descamação úmida são limitadas. Contudo, dois estudos22,29 apresentaram resultados 

positivos mediante o uso desse filme, se comparado aos seus controles. 

Os estudos apresentaram diferentes protocolos de uso dos curativos avaliados. 

Sete estudos não removiam os curativos durante as sessões de radioterapia 20–22,24,27–29, 

realizando a troca apenas quando as bordas do curativo perdiam a aderência à pele 21,26–

28. O curativo de espuma era retirado durante o tratamento, uma vez que não era um 

material transparente, o que impedia a visualização das marcações do campo que seria 

irradiado25. O curativo feito à base de nylon impregnado com prata também era retirado 

durante o tratamento e durante o banho17. A aplicação do gel de silicone deveria ser 

realizada ao menos duas vezes ao dia16 e do gel de hidrocoloide três vezes ao dia19. Alguns 

autores não descreveram o modo de uso dos curativos, porém, os pacientes foram 

instruídos quanto a sua aplicação18,23. 

No que se refere às reações adversas decorrentes do uso dos curativos avaliados, 

dois estudos que utilizaram o hidrofilme de poliuretano27,28 reportaram reações cutâneas 



resultantes da tensão por cisalhamento nas bordas que haviam sido alocadas de forma 

inadequada, devido a anatomia individual do paciente, por possuírem dobras cutâneas 

diversas, o que dificultava uma aplicação ideal. Os pacientes apresentaram prurido e 

eritema na área de aplicação do curativo28. 

Segundo Bazire et al. (2015) os critérios subjetivos da avaliação da 

radiodermatite, de acordo com as classificações CTCAE e RTOG, podem tornar alguns 

achados contraditórios, uma vez que abordam sinais que geralmente são avaliados 

visualmente18. Alguns estudos 17,20,26,28,29 utilizaram fotografias como uma ferramenta 

para documentação e/ou avaliação das reações cutâneas, as quais forneceram um registro 

visual aos avaliadores.  

Embora tenham sido realizadas várias estratégias para recuperação dos artigos na 

íntegra, alguns não estavam disponíveis, o que entendemos ser uma limitação neste 

estudo. Ademais, ainda que as amostras sejam homogêneas, com pacientes com câncer 

de mama, a heterogeneidade no tipo de fracionamento adotado, das intervenções, no que 

refere ao tipo de curativo utilizado, bem como dos controles, restringiu a possibilidade de 

análises estatísticas. 

 

CONCLUSÃO 

Dentre os curativos, o filme de barreira (No-Sting) e o filme de poliuretano tiveram 

potencial para prevenção; e o hidrocoloide para o tratamento e prevenção da descamação 

úmida, porém, devido a heterogeneidade entre os estudos, são necessários estudos 

confirmatórios, com adequado delineamento para maiores evidências sobre a efetividade 

do curativo para prevenção da descamação úmida em pacientes com câncer de mama, de 

modo que seja possível escolher a terapêutica mais adequada. 
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Apêndice 1 – Estratégia de busca utilizada nas bases de dados CINAHL, COCHRANE 

CENTRAL, EMBASE, LILACS, PUBMED, SCOPUS, WEB OF SCIENCE e GOOGLE 

SCHOLAR em 16 de outubro de 2020. 

 

Base de dados Estratégia de busca Resultados 

CINAHL 

("bandages" OR "occlusive dressings" OR 

"bandages, hydrocolloid" OR “hydrocolloid” OR 

"dressing" OR "dressings" OR “film”) AND 

("radiodermatitis" OR "radiation dermatitis" OR 

"acute radiation reactions" OR "radiation-induced 

dermatitis" OR "skin reaction" OR "skin reactions" 

OR "skin toxicity" OR "skin toxicities" OR "radiation 

toxicity" OR "tissue complications" OR "moist 

desquamation") Expansores - Aplicar assuntos 

equivalentes. Modos de busca - Booleano/Frase 

147 

COCHRANE 

CENTRAL 

Trials matching ("bandages" OR "occlusive 

dressings" OR "bandages, hydrocolloid" OR 

“hydrocolloid” OR "dressing" OR "dressings" OR 

“film”) AND ("radiodermatitis" OR "radiation 

dermatitis" OR "acute radiation reactions" OR 

"radiation-induced dermatitis" OR "skin reaction" 

OR "skin reactions" OR "skin toxicity" OR "skin 

toxicities" OR "radiation toxicity" OR "tissue 

complications" OR "moist desquamation") in All 

Text - (Word variations have been searched) 

151 

EMBASE 

('bandages':ti,ab,kw OR 'occlusive 

dressings':ti,ab,kw OR 'bandages, 

hydrocolloid':ti,ab,kw OR 'hydrocolloid':ti,ab,kw 

OR 'dressing':ti,ab,kw OR 'dressings':ti,ab,kw 

OR 'film':ti,ab,kw) AND ('radiodermatitis':ti,ab,kw 

OR 'radiation dermatitis':ti,ab,kw OR 'acute radiation 

reactions':ti,ab,kw OR 'radiation-induced 

336 



dermatitis':ti,ab,kw OR 'skin reaction':ti,ab,kw 

OR 'skin reactions':ti,ab,kw OR 'skin 

toxicity':ti,ab,kw OR 'skin toxicities':ti,ab,kw 

OR 'radiation toxicity':ti,ab,kw OR 'tissue 

complications':ti,ab,kw OR 'moist 

desquamation':ti,ab,kw) 

LILACS 

(tw:(Bandages OR Vendajes OR Bandagens OR 

“Occlusive Dressings” OR “Apósitos Oclusivos” OR 

“Curativos Oclusivos” OR “Bandages, Hydrocolloid” 

OR “Vendas Hidrocoloidales” OR “Curativos 

Hidrocoloides”)) AND (tw:("radiodermatitis" or 

"radiodermatite")) 

0 

PUBMED 

("bandages"[MeSH Terms] OR "bandages" OR 

"occlusive dressings"[MeSH Terms] OR "occlusive 

dressings" OR "bandages, hydrocolloid"[MeSH 

Terms] OR "bandages hydrocolloid" OR 

“hydrocolloid” OR "dressing" OR "dressings" OR 

“film”) AND ("radiodermatitis"[MeSH Terms] OR 

"radiodermatitis" OR "radiation dermatitis" OR 

"acute radiation reactions" OR "radiation-induced 

dermatitis" OR "skin reaction" OR "skin reactions" 

OR "skin toxicity" OR "skin toxicities" OR "radiation 

toxicity" OR "tissue complications" OR "moist 

desquamation") 

257 

SCOPUS 

TITLE-ABS-KEY ("bandages" OR "occlusive 

dressings" OR "bandages, hydrocolloid" OR 

“hydrocolloid” OR "dressing" OR "dressings" OR 

“film”) AND  TITLE-ABS-KEY ("radiodermatitis" 

OR "radiation dermatitis"  OR "acute radiation 

reactions" OR "radiation-induced dermatitis"  OR 

"skin reaction" OR "skin reactions" OR "skin 

toxicity" OR  "skin toxicities" OR "radiation toxicity" 

553 



OR "tissue complications" OR "moist 

desquamation") 

WEB OF 

SCIENCE 

TS=("bandages" OR "occlusive dressings" OR 

"bandages, hydrocolloid" OR “hydrocolloid” OR 

"dressing" OR "dressings" OR “film”) AND 

TS=("radiodermatitis" OR "radiation dermatitis" OR 

"acute radiation reactions" OR "radiation-induced 

dermatitis" OR "skin reaction" OR "skin reactions" 

OR "skin toxicity" OR "skin toxicities" OR "radiation 

toxicity" OR "tissue complications" OR "moist 

desquamation")  

Índices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, 

CPCI-SSH, ESCI Tempo estipulado=Todos os anos 

189 

GOOGLE 

SCHOLAR 

radiodermatitis bandages OR dressing OR film OR 

hydrocolloid "moist desquamation" 
308 

  



Apêndice 2 – Artigos excluídos e razões para exclusão (n = 33). 
 

Autor, ano  Razões para exclusão após leitura na íntegra 

Adamietz et al, 1994 4 

Bennett, 2013 4 

Bennett, Sutherland, 2012 4 

Bennett et al, 2013 4 

Benstead et al, 2019 4 

Chao et al, 2019 4 

Cuadrillero Martín et al, 2004 6 

Diggelmann et al, 2010 3 

Garren et al, 2019 4 

Gollins et al, 2008 1 

Graham et al, 2013 2 

Hargrave et al, 2019 4 

Hegarty, Wong, 2014 4 

Herst et al, 2014 4 

Herst et al, 2010 4 

Hu, Huang, Fu, 2015 5 

Kotliarov et al, 1964 5 

Kwok et al, 2015 4 

Main, Hatcher, Meeks, 2004 4 

Main, Hatcher, Meeks, 2005 6 

Mak et al, 2000 1 

Møller et al, 2017 4 

Moolenaar et al, 2006 4 

Presta et al, 2016 4 

Quilis et al, 2018 1 

Rempel, McGregor, 2014 4 

Rempel et al, 2014 4 

Rigter, Clendon, Kettle, 1994 6 

Roof, 1991 6 

Shell, Stanutz, Grimm, 1986 6 

Well et al, 2005 6 



Wu, Yuan, 2016 4 

Yee et al, 2020 4 

 

1. Estudos que não individualizam dados de desfecho para pacientes com câncer de mama 

(amostras com pacientes com diferentes tipos de câncer) (n = 3); 

2. Estudos que não realizam avaliação de curativos para o manejo da descamação úmida 

(n = 1); 

3. Dados insuficientes sobre o efeito da intervenção (n = 1); 

4. Estudos não comparativos, revisões, cartas, resumos de conferências, opiniões 

pessoais, capítulo de livro, teses e dissertações (n = 20); 

5. Restrições de idioma (estudos que não usam o alfabeto latino/romano) (n = 2); 

6. Estudos não disponíveis na íntegra (n = 6). 
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