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RESUMO

O Aloe vera é um dos métodos profilaticos aplicados para a prevencdo e tratamento de
radiodermatite, sendo reconhecido como por sua capacidade de recuperar a integridade da pele
e de diminuir o tempo de cicatrizacdo. Contudo, a Oncology Nursing Society (ONS) ressalta
em suas diretrizes que existem evidéncias limitadas para qualificar o Aloe vera para o
tratamento da radiodermatites fora de estudos clinicos, ocorrendo uma lacuna de conhecimento
que impossibilita a recomendacéo dessa intervencao. Assim, o objetivo deste estudo € descrever
como acontece a utilizacdo de Aloe vera como estratégia de cuidado de enfermagem para o
tratamento de pessoas com radiodermatites assistidas pela LMECC. A pesquisa apresenta
carater retrospectivo com uma abordagem descritiva, utilizando-se como instrumento a
entrevista semiestruturada com as enfermeiras prescritoras de Aloe vera. Os dados coletados
foram analisados segundo a categorizacdo de contetido de Bardin. As entrevistas permitiram a
estruturacdo de conhecimentos sobre a adocdo do Aloe vera como conduta de enfermagem nas
radiodermatites, caracterizada pela complementacdo entre evidéncias cientificas e as acdes
efetuadas na LMECC. O estudo, também, proporciona uma maior compreensdo sobre 0 uso o
Aloe vera, ao versar sobre sua implementagéo, producdo e prescri¢do, e sobre a funcdo do
enfermeiro na reabilitacdo da pele. Ele enfatiza que a consulta de enfermagem é o enfoque
principal do cuidado no setor de radioterapia, na medida atua na avaliacdo e reabilitacdo da
pele, na orientacdo e no incentivo do autocuidado do paciente. A principal intervencao de
enfermagem adotada na LMECC ¢ a prescri¢cdo do creme de Aloe vera, criado por uma das
enfermeiras entrevistadas e produzido no préprio hospital. Na pratica clinica do setor de
radioterapia da LMECC, ha um protocolo instituido sobre a utilizacdo do Aloe vera, o qual,
segundo as enfermeiras, resulta na efetiva prevencao de radiodermatites, principalmente de suas
formas mais graves. Salienta-se que a babosa consegue prevenir a RD através do aumento da
oxigenacdo da leséo e da diminuicdo da quantidade local de tecidos mortos, como resultado do
sequestro de radicais livre e de éxido nitrico. Apesar de seus efeitos positivos, 0 seguinte estudo
também relata complicacdes relacionadas a babosa e as solugdes adotadas pela equipe de
enfermagem. Conclui-se que o Aloe vera, tem um papel determinante na prevencdo das
radiodermatites, sendo um agente terapéutico inovador na area da enfermagem dermatoldgica
e oncoldgica. Contudo, foram identificadas certas limita¢cGes na pesquisa que possibilitam a
construcdo de novos questionamentos acerca da eficiéncia do Aloe vera e o desenvolvimento
de estudos clinicos.

Palavras-chave: Aloe vera. Cuidados de enfermagem. Radiodermatite.



ABSTRACT

Aloe vera is one of the prophylactic methods applied for the prevention and treatment of
radiodermatitis, being recognized for its ability to recover skin integrity and reduce healing
time. However, the Oncology Nursing Society (ONS) points out in its guidelines that there is
limited evidence to qualify Aloe vera for the treatment of radiodermatitis outside of clinical
studies, resulting in a knowledge gap that makes it impossible to recommend this intervention.
Thus, the objective of this study is to describe how the use of Aloe vera happens as a nursing
care strategy for the treatment of people with radiodermatitis assisted by the LMECC. The
research presents a retrospective character with a descriptive approach, using as an instrument
the semi-structured interview with the nurses who prescribe Aloe vera. The collected data were
analyzed according to Bardin's content categorization. The interviews allowed the structuring
of knowledge about the adoption of Aloe vera as a nursing procedure in radiodermatitis,
characterized by the complementation between scientific evidence and the actions carried out
in the LMECC. The study also provides a greater understanding of the use of Aloe vera, as it
discusses its implementation, production and prescription, and the role of nurses in skin
rehabilitation. He emphasizes that the nursing consultation is the main focus of care in the
radiotherapy sector, as it acts in the evaluation and rehabilitation of the skin, in guiding and
encouraging the patient's self-care. The main nursing intervention adopted at LMECC is the
prescription of Aloe vera cream, created by one of the nurses interviewed and produced in the
hospital itself. In the clinical practice of the LMECC radiotherapy sector, there is a protocol
established on the use of Aloe vera, which, according to the nurses, results in the effective
prevention of radiodermatitis, especially its more severe forms. It should be noted that aloe
manages to prevent DR by increasing the oxygenation of the lesion and reducing the local
amount of dead tissue, as a result of scavenging free radicals and nitric oxide. Despite its
positive effects, the following study also reports complications related to Aloe vera and the
solutions adopted by the nursing team. It is concluded that Aloe vera plays a decisive role in
the prevention of radiodermatitis, being an innovative therapeutic agent in the area of
dermatological and oncological nursing. However, certain limitations were identified in the
research that allow the construction of new questions about the efficiency of Aloe vera and the
development of clinical studies.

Keywords: Aloe vera; nursing care; radiodermatitis.



LISTAS DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Fatores que retardam a cicatrizag8o ap0s a radioterapia...........ccoceveereerereienier e 21
Figura 2 — Apresentacdo do Grau 1 de Radiodermatite............ccccveveiveiesieesiene e 222
Figura 3 — Apresentacdo do Grau 2 de Radiodermatite............ccocevveveeiienieeseeie e eee e 23
Figura 4 — Apresentacdo do Grau 3 de Radiodermatite.............cccoveierinieniiiene s 23
Figura 5 — Apresentacéo do Grau 4 de Radiodermatite.............cocoveriiininienene e 233
FIGUIA 6 — AIOB VEI@ ...ttt ettt e et e et e e e ste e e aneesreesteeneesneenee s 29
Figura 7 — Funcionalidades dos compostos ativos do AlOE VEra...........cccceveveevevveiieeiieseenns 30
Figura 8 — Evolucdo temporal das fases da CiCatrizagdo ............cccvevvevveveiiieiiese e 333

Gréfico 1 —Produtos mais utilizados no tratamento da radiodermatite ..........ccocvvveveeeeeeeeeennnen. 26


file:///C:/Users/Usuário/Documents/Revisão/ALOE%20VERA/MONOGRAFIA_VERSÃOPRELIMINAR_LÍCIA%20GABRIELLE%20GOMES%20DE%20OLIVEIRA.docx%23_Toc139833497

LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Classificacfes da radiodermatites, segundo a RTOG e CTCAE.........cccccvevvvevennee. 24

Quadro 2 — Caracterizagéo das participantes



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AGE Acidos graxos essenciais

COX 2 Ciclooxigenase

CEP Comité de Etica e Pesquisa

CTCAE Common Terminology Criteria for Adverse Events
ROS Espécies reativas de oxigénio

RNS Espécies reativas de nitrogénio

EORTC European Organisation for Research and Treatment of Cancer

BFGF Fator de crescimento fibroblastico basico

TGF-p Fator de crescimento tumoral 3

TNF-a Fator de necrose tumoral alfa

ICC Instituto do Céncer do Cearé

INCA Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva

LMECC  Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer

MS Ministério da Salude

ONS Oncology Nursing Society

OMS Organizacdo Mundial de Saude

INOS Oxido nitrico sintase induzivel

PNPM Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos

QLQ-30  Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-Core30

RTOG Radiation Therapy Oncology Group

RT Radioterapia
IMRT Radioterapia de Intensidade Modulada
RISAS Radiation-Induced Skin Reaction Assessment Scale

RENAME Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
SUS Sistema Unico de Saude
UERN Universidade do Estado do Rio Grande do Norte



11

2.1
2.2

3.1
3.2
3.3
3.4

4.1
4.2
4.3
4.4
441
442
4.5
4.6
4.7
4.8
4.9

5.1
5.2
5.3

SUMARIO

LN EI0] 5161070 I 12
JUSTITICATIVA ...ttt sttt st e tesneesbe et s 14
(O] = 1 I Y 1 SR 16
ODBJELIVO EFaAL.......ceieiece et e e e ns 16
ODbjJetiVoS ESPECITICOS .. ...iiuieiicii ettt ns 16
REFERENCIAL TEORICO ..ottt ettt 17
Consideragies SODIE 0 CANCEN .........ooiii i 17
RAIOEIMALITES. ... .cviiiiiicice et 20
Fitoterapicos na cicatrizacao de feridas .........ccoccevvveie e i 27
F o [0 =T - OSSPSR 28
METODOLOGIA ...t e e et e e e ana e e e nraee e e 36
NAtUFreZa 00 ESTUAOD ..ottt ens 36
(I Tor |0 F= T o 1= Yo U ST PSSR 36
POPUIAGAD 8 BMOSTIA........iiiieiieiiiie e 36
Critérios de elegibilidade ...........ccooiiiiiiiiie s 36
Crite€rioS de INCIUSED ......ccveiveiieciicieei ettt renneeneas 36
Criterios de EXCIUSEO . ....cviiviiiiiiiiecieee e 37
(0] 151 r= o [0 F- o [0 13RS ST PRTR PSR 37
Armazenamento dOS JadOS........cccveiveiriiere e 38
ANALISE AOS HAUOS. .....c.viiveeiieieeieiese ettt e e e e e saesresreaneeneas 38
ASPECLOS BLICOS ...ttt sttt ettt et e st e e s be e teereesbeeteereesaeenreenee e 39
RISCOS € DENETICIOS. .....iiviiiieiieiee s 40
RESULTADOS E DISCUSSAO ..ot 41
Assisténcia de enfermagem ao paciente com radiodermatite..........c.cccoceceviveriennnnne. 42
Implementagdo do creme de AlOE VEIa .........cooviiiiiiiiiie s 45
Aloe vera como conduta terapéutica para a prevencao da radiodermatites .......... 47
CONSIDERAQ@ES FINAIS ..o 51
REFERENCIAS.......oouiiiieisieeieie sttt sttt 53
APENDICE A — CARTA DE ANUENCIA ..o 60

APENDICE B -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 61
APENDICE C -TERMO DE AUTORIZACAO DE AUDIO........cccccoovevrerrrnnne. 64



APENDICE D -ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA..........ccccooirieerereeeeenias 65

APENDICE E - DECLARACAO DE INICIO DA PESQUISA .......ccccoeveevernae, 66
APENDICE F — FLUXOGRAMA DE UTILIZACAO DO CREME DE ALOE
VERA .....cooiieieeeeeeee et 67
APENDICE G — ATUACAO DO ALOE VERA NA CICATRIZACAO.............. 68
ANEXO A - FICHA DE REVISAO SEMANAL APLICADA NAS
CONSULTADAS DE ENFERMAGEM.......cooovvicieeisieeeeseeseesssesses s, 69
ANEXO B - PROTOCOLO PARA CUIDADOS COM A PELE..........ccccoconnunn, 71

ANEXO C - RECEITA DO ALOE VERA ENTREGUE PELA ENFERMEIRA 73
ANEXO D — PARECER DE ACEITACAO DO CEP.......o.oeveeveeeeeeeeeeeeereneeeris 74



12

1 INTRODUCAO

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) espera para o
triénio 2023-2025 o diagnostico de 704 mil casos novos de cancer, sendo as neoplasias mais
incidentes os canceres de pele ndo melanoma (31,3%), o de mama (10,5%) e o de prostata
(10,2%). No Rio Grande do Norte, ha uma estimativa de mais de 11 mil casos anuais, com
cancer de préstata com a maior taxa bruta para os homens — 82,45 casos a cada 100 mil
habitantes - e 0 de mama para as mulheres - 61,61 casos a cada 100 mil habitantes (BRASIL,
2022).

Essa patologia é caracterizada pela multiplicacdo agressiva e incontrolavel de células de
forma localizada ou disseminada em tecidos adjacentes e/ou Orgdos a distancia. O
desenvolvimento dessa doenca crénica implica em mutagdes genéticas como consequéncia da
exposicdo celular a agentes carcindgenos, 0s quais sdo responsaveis pelo inicio, promocéo e
progressdo do tumor. Esses fatores cancerigenos podem ser categorizados em internos,
hereditariedade ou disturbios hormonais e imunolégicos, e em fatores externos, como poluicéo,
tabagismo, obesidade e a inatividade fisica (BRASIL, 2020).

Esse tratamento deve ser local, através da cirurgia e da radioterapia, ou sistémico,
guando se usa quimioterapia, hormonioterapia ou terapia-alvo molecular (BRASIL, 2019).
Essas formas terapéuticas sao usadas em conjunto ou isoladamente, podendo o tratamento ser
classificado em neoadjuvante, quando os métodos sistémicos precedem a operacdo cirlrgica, e
adjuvante, que € a cirurgia acompanhada, posteriormente, da quimioterapia e radioterapia.

A Radioterapia (RT) é uma modalidade terapéutica, realizada de forma loco-regional,
que usa a radiacdo ionizante para determinar a morte celular ou impedir a multiplicacdo de
células neoplasicas por mitose, objetivando a cura, remissdo, profilaxia ou paliacdo
(SCHNEIDER et al., 2013). Apesar de visar danos minimos aos tecidos e 6rgdo adjacentes, a
radiacdo induz a toxicidade nos sistemas do organismo, causando reacdes como cansaco,
mucosites, alopecia, perda de apetite e reacOes cuténeas, as quais sdo denominadas
radiodermatites (BRASIL, 2019; ABREU et al., 2021).

As radiodermatites sdo lesdes cutaneas causadas pela toxicidade radioinduzida aguda
ou crdnica e apresentam sinais e sintomas caracteristicos, tais como: hipersensibilidade, dor,
prurido, eritema e desidratacdo e descamacédo da pele. As radiodermatites sdo reacbes muito
comuns ao procedimento radioterdpico, principalmente no cancer de mama e de cabeca e

pescoco, estimando-se que em média 90 a 98% dos pacientes com neoplasias expostos a
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radiacéo ionizante desenvolvem uma reagéo cutanea (SCHNEIDER et al., 2013; BONTEMPO
etal., 2021).

Isso porque a pele é um o6rgdo com alta radiossensibilidade, por apresentar alta
proliferacdo e oxigenacdo tecidual, e sua rapida proliferacdo e maturacdo celular a torna mais
suscetivel a danos pela liberacio dos raios beta e gama (MENESES et al., 2018). Os efeitos da
toxicidade radioinduzida aguda na pele aparecem de duas a trés semanas ap6s 0 come¢o do
tratamento e sdo diagnosticados conforme os critérios definidos pela Radiation Therapy
Oncology Group (RTOG). Quando os efeitos adversos surgem entre meses e anos apos 0
término da RT, a radiodermite é denominada cronica, e desenvolve atrofia cuténea,
telangiectasia, ulceracdo, necrose e tumores secundarios malignos da pele, sendo diagnosticada
conforme a Escala RTOG/EORTC Late Radiation Morbidity Scoring Schema (AEOP, 2016).

Em relacdo ao manejo das radiodermatites, existem divergéncias quanto a definicdo de
condutas de prevencao e/ou de restauracdo da reacdo da pele e alivio de seus sintomas. Ha
recomendacdes do uso de plantas medicinais, como Aloe vera e Calendula officinalis, cha de
camomila, o medicamento Trolamine, curativos de hidrocoldide e locdo a base de Acidos
Graxos Essenciais (AGE) ou Acidos Graxos Insaturados (AGI) (SCHNEIDER et al., 2013).

Por outro lado, a utilizag&o de terapias alternativas, como ozonioterapia e a laserterapia
(terapia de fotobiomodulacdo) vem sendo validada lentamente por meio de diferentes estudos
randomizados. O tratamento utilizado depende dos sintomas desencadeados e de sua
intensidade, entretanto, acGes gerais devem ser promovidas: aumento da ingestdo hidrica,
manutencdo dos habitos de higiene, ndo friccdo da pele da regido direcionada ao tratamento,
evitar expor a area irradiada ao sol, calor e/ou frio; utilizar produtos de higiene com pH neutro
ou infantil e evitar expor a area irradiada ao sol, calor e/ou frio (SCHNEIDER et al., 2013;
AEOP, 2016).

Os enfermeiros que atuam em radioterapia possuem um papel relevante na reabilitacéo
da qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos por estarem diretamente responsaveis pelo
preparo dele e pelo controle dos efeitos adversos associados a essa modalidade terapéutica
(ABREU et al., 2021). A assisténcia de enfermagem deve ser fundamentada na Consulta de
Enfermagem, método cientifico privativo do enfermeiro, que, na perspectiva das
radiodermatites, visa: (1) identificacdo e avaliacdo dos fatores de risco para a formacao dessas
lesGes; (2) avalia a area e a toxicidade da pele lesionada; (3) orienta o0 paciente quanto as
condutas de autocuidado; (4) planeja de protocolos de assisténcia direcionados para sua
prevencao e tratamento da lesdo cutanea observada (BLECHA; GUEDES, 2006).


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=pIies5
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=EG4dZJ
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Um dos métodos profilaticos aplicados na dermatite por radiacéo, é o uso do Aloe vera.
Comumente conhecida como Babosa, essa planta medicinal € reconhecida como
potencializadora para a recuperacdo da integridade da pele, sendo usada no tratamento de
cortes, queimaduras, queimaduras solares e eczema. O Aloe vera possui propriedades anti-
inflamatorias, protetoras da pele, antibacterianas, antivirais, antissépticas e cicatrizantes que
por meio de sua aplicacdo continua, durante e ap6s o tratamento radioterapico, reduz a
incidéncia de radiodermatites, diminui o grau dessa lesdo cutanea e aumentando o tempo da
cicatrizacao da pele (HADDAD et al., 2013; HEKMATPOU et al., 2019; MEZA-VALLE et
al., 2021). Diante deste cenario surge a motivagdo para a pesquisa intitulada “Aloe vera como

cuidado de enfermagem para tratamento de pessoas com radiodermatites.”

1.1 Justificativa

Na Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer (LMECC) foi instituido como
método prevencao, tratamento e cuidado da radiodermite o uso de creme a base do Aloe vera.
Durante uma visita ao LMECC, a coordenacdo de enfermagem desta instituicdo relatou um
prognostico geral positivo quanto a utilizagdo do creme de babosa nas radiodermatites, tanto
que se recomenda a sua utilizacdo em outras feridas oncoldgicas.

Apesar desse relato, ndo ha um consenso ou evidéncias cientificas que esclaregcam qual
a melhor conduta profilatica e/ou preventiva para as lesdes radioinduzidas. Na verdade, a
Oncology Nursing Society (ONS) ressalta em suas diretrizes que existem evidéncias limitadas
para qualificar o Aloe vera para o tratamento da radiodermatites fora de estudos clinicos,
ocorrendo uma lacuna de conhecimento que impossibilita a recomendacdo dessa intervencao
(BLECHA; GUEDES, 2006; GOSSELIN et al., 2020). Esse conflito entre a realidade do
servico e as bases cientificas, abre a necessidade de aprofundamento cientifico quanto a
validade da utilizacdo do produto a base de Aloe vera e seus beneficios para o tratamento dos
efeitos adversos da radiacéo.

Muitos pacientes tém sua qualidade de vida comprometida pelos sinais e sintomas
relacionados a radiodermatites, como dor, prurido, hipersensibilidade, limitacGes fisicas
impostas pela lesdo, perda da barreira protetora da pele, desconforto, alteragdes no padréo de
sono e repouso e a maior vulnerabilidade a infec¢des oportunistas (ROCHA et al., 2021). Além
disso, o seu bem-estar psicossocial é afetado por mudangas na imagem corporal e na sua
sexualidade, problemas de satude mental, como a depressdo, a ansiedade e baixa autoestima, e
interacdo social e capacidade de afeto reduzida (BEAMER; GRANT, 2019).


https://www.zotero.org/google-docs/?Uy8FE5
https://www.zotero.org/google-docs/?Uy8FE5
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Dylo7d
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Esses impactos fisicos e psicossociais sdo tamanhos que muitas vezes causam a
interrupgdo e/ou abandono do tratamento radioterapico pelo usuério oncolégico. Um tratamento
topico para radiodermatites € comprovado eficiente quando diminui e ou cessa os efeitos
adversos da radiacdo na pele; ndo interrompe o tratamento da radioterapia, ndo altera a acédo da
radiagdo ionizante no corpo e consegue salvaguardar a qualidade de vida dos pacientes
(BLECHA; GUEDES, 2006).

Nessa perspectiva, a pesquisa é norteada diante da seguinte questdo: Como acontece a
utilizacdo de Aloe vera como estratégia de cuidados de enfermagem para o tratamento de
pessoas com radiodermatites assistidas pela Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer
(LMECC) na cidade de Mossor6-RN?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Descrever como acontece a utilizacdo de Aloe vera como estratégia de cuidado de
enfermagem para o tratamento de pessoas com radiodermatites assistidas pela Liga

Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer (LMECC) na cidade de Mossoré.

2.2 Objetivos Especificos

o Conhecer a trajetoria historica de implantacéo e utilizacdo do Aloe vera na prescricdo de
cuidados de enfermagem;

o Identificar os efeitos desejaveis e indesejaveis do uso tdpico do Aloe vera como conduta
terapéutica na radiodermite.

o Compreender a relagéo entre o uso do correlato de Aloe vera e a recuperagéo dos pacientes

com radiodermatites.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Consideragdes sobre o Cancer

O ciclo celular € um mecanismo obrigatorio a toda célula, definindo desde sua criacéo
até a sua morte. Ele é essencial para o equilibrio citolégico, histolégico e funcional por atuar
em diferentes processos celulares, a exemplo da formacéo de novas células, da diferenciacdo e
da renovacédo celular. A reproducdo depende intrinsecamente das necessidades especificas do
corpo, sendo suas fases — G1, S, G2 e Mitose — reguladas por meio de horménios e fatores de
crescimento, os quais podem ser tanto estimuladores quanto inibidores dela (INCA, 2020;
OLIVEIRA; RECH, 2023).

S&o as alteragdes nessas vias de sinalizacdo do ciclo celular, executadas de forma
gradual, que originam um cancer. As células estdo suscetiveis a diversas mutacoes
independentes, as quais sdo espontaneas ou estimuladas por fatores carcinogénicos, como o
tabagismo, horménios, certos tipos de virus, radiacdo e substancias quimicas. As alteracdes
genéticas relacionadas ao cancer envolvem a participacdo de dois genes: 0s proto-oncogenes e
0s supressores tumorais. Os genes supressores de tumor controlam o crescimento celular de
forma a prevenir a formacédo tumoral por meio da inibicdo da divisdo celular, sendo vitima de
mutacdes, como a de perda de funcdo, que inativam seu processo de supressdo tumoral
(OLIVEIRA; RECH, 2023).

Ja os proto-oncogenes codificam proteinas necessarias para o crescimento normal das
células. Quando mutados, pelo processo de translocacdo ou amplificagdo no genoma, geram
formas ativadas denominadas de oncogenes, que incentivam a divisdo celular descontrolada e
anormal. Tanto 0S oncogenes como 0S supressores tumorais sdo elementos chaves para a
hemostasia tecidual. Assim, controlam processos como proliferacdo, diferenciacdo, apoptose e
estabilidade gendmica; sendo responsaveis pela iniciacdo e progressao tumoral. Ou seja, eles
exercem um papel importante no processo de malignizacdo de uma célula normal (INCA, 2020;
OLIVEIRA; RECH, 2023).

Os tumores séo classificados em benignos ou malignos, diferenciando-se quanto a
clinica, a fisiologia e a morfologia. Os tumores benignos sdo massas teciduais de limites
definidos com crescimento expansivo, lento e ndo invasivo, mas que podem causar problemas
por compressao tecidual ou de regides significativas, s&o comumente chamados de Cancer in
situ (INCA, 2020). Ja as neoplasias malignas tem como principal caracteristica seu crescimento

rpido e invasivo e sua capacidade de disseminacdo, por via transcavitéria, linfatica ou
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sanguinea, para o0rgdo e tecidos a distancia (metastase), que leva a infiltracdo e a necrose
intratumoral. Esses tumores sdo morfo e histologicamente classificados como pouco
diferenciados ou indiferenciados, reproduzindo caracteristicas totalmente diferentes de seu
tecido original (HOFF et al., 2013).

Apesar de apresentarem caracteristicas diferentes, todos os tumores detém as seguintes
capacidades: sustentacdo da proliferacdo, evasdo de supressores do crescimento, ativacao de
invasdes e metastases, permissdo da imortalidade replicativa, indugdo de angiogénese e evasao
da morte celular. A terapia oncologica tem a finalidade de aumentar a curabilidade do tumor ou
promover o tratamento paliativo, o qual consiste na diminuigdo o ndmero ou do tamanho das
células neoplésicas a fim de melhorar a qualidade de vida do paciente e/ou prolongar sua vida
(INCA, 2020).

Para isso, existem diferentes modalidades terapéuticas que sdo selecionadas segundo a
biologia do tumor, seu estadiamento, sintomas clinicos, a historia pregressa do paciente e sua
preferéncia. O tratamento ideal refere uma abordagem multidisciplinar com a juncdo de
diferentes tipos de terapias no combate ao cancer. Essa abordagem emprega duas estratégias: a
adjuvante, que é quando se realiza uma intervencdo central para retirar o tumor seguida de um
tratamento preventivo; e a neoadjuvante, quando se usa uma modalidade terapéutica antes da
cirurgia oncoldgica para reduzir o tamanho da neoplasia (FEMAMA, 2016; NASCIMENTO et
al., 2019).

Nessa abordagem, sdo trés as principais modalidades terapéuticas: cirurgia,
quimioterapia e radioterapia. A cirurgia oncoldgica consiste na ressec¢do do tumor e partes
adjacentes ao mesmo, com finalidades curativas — deteccdo precoce e eliminacdo da carga
tumoral — e paliativas, reduzir a propagacao tumoral e/ou atuar no alivio e controle dos sintomas
(INCA, 2022). A cirurgia é o primeiro tratamento adotado no combate ao cancer, contudo, nem
sempre 0 mesmo € suficiente para a extincdo das células neoplasica, por isso, geralmente, é
acompanhado da radio e quimioterapia (SARTORI; BASSO, 2019).

Porém, antes de decidir pela operagédo deve-se certificar da viabilidade da mesma, por
meio de exames de exames diagndstico e da avaliagdo da condicdo de salde do paciente. Um
tumor s6 é considerado operavel quando é totalmente ressecado com suas margens livres de
células neoplasicas. A quimioterapia € o método que usa de quimioterapicos, denominados
agentes antineoplasicos, para a destruir as celulas tumorais dentro do organismo. Ela é
administrada por via intravenosa ou oral e, por também afetarem as células normais, causa
diversos efeitos colaterais no organismo, a exemplo de nauseas e vomitos, perda de cabelo,
feridas na boca e diarreia (SOUZA, 2017; SARTORI; BASSO, 2019).
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A quimioterapia € aplicada em ciclos de 1 a 3 semanas, nos quais as doses sdo calculadas
por m? da superficie corporal e visam a aplicagdo méaxima no minimo intervalo de tempo. Ela
possui 4 subtipos: a exclusiva, consiste no tratamento principal contra o cancer; a neoadjuvante,
indicada para tumores locais ou de progressao regional avancada; a adjuvante, para tratar as
micrometastases; e, a paliativa, intuito de melhorar a qualidade de vida do paciente (SOUZA et
al., 2019). Atualmente, cresce o0 uso de terapias sistémicas que néo sdo a quimioterapia, como
a hormonioterapia e a terapia-alvo.

A hormonioterapia tem a finalidade de inativar a atividade de horménios que participam
do crescimento e desenvolvimento tumoral. Para isso, sdo administrados por via oral inibidores
enddcrinos ou horménios neutralizadores, a exemplo dos os corticoides, os andrégenos, 0S
estrégenos, 0s progestdgenos. Comumente, a terapia hormonal é utilizada, no caso das
neoplasias da mama e da prostata, apds a cirurgia para diminuir o risco de recidiva
(NASCIMENTO et al., 2019).

J& a terapia alvo consiste na administracdo de medicamentos que combatam as células
tumorais, inibindo proteinas e vias de sinalizacdo especificas para a mesma. Dessa forma,
apesar de ser um tratamento sistémico, pretende causar danos minimos as células saudaveis e
possui efeitos colaterais leves. Geralmente, a terapia alvo é utilizada de forma a potencializar a
hormonioterapia. A radioterapia € o método de tratamento local ou regional que utiliza a
radiacdo, composta por raios de alta energia ou particulas ionizantes, para destruir tumores
malignos e benignos (HOFF et al., 2013; SARTORI; BASSO, 2019).

O uso dessa modalidade terapéutica depende de fatores como o tipo de neoplasia,
localizacdo e tamanho do tumor, estadiamento e situacéo de saude do paciente e é administrada
com diferentes finalidades (HOFF et al., 2013; NASCIMENTO et al., 2023):

a) Radioterapia curativa: o objetivo é a cura do paciente. Geralmente, é aplicada em
tumores localizados e pode ser utilizada juntamente com a cirurgia, radioterapia pré ou
poés-operatdria, e a quimioterapia, radioterapia pos-quimioterapica.

b) Radioterapia paliativa: o objetivo é o alivio e controle dos sintomas, principalmente da
dor e das hemorragias, e das metastases.

c) Radioterapia profilatica: controlar possivel expansdo tumoral fora do sitio primario.
Existe trés formas de radioterapia — a teleterapia, a braquiterapia e a sistémica. Esta

ultima consiste na administracdo de uma substancia radioativa, a exemplo do iodo no tratamento
do cancer de tireoide, por via oral ou endovenosa. Na radioterapia externa ou teleterapia ha uma
distancia fisica (80 a 100 cm) entre o paciente e a fonte de radiagfo. E a forma mais empregada

de radioterapia, gracas a facilidade de manipulagdo do feixe de radiacdo, e pode ser dividida
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em superficial, semi-profunda e megavoltagem, que diferem segundo o tipo e a quantidade de
feixes empregado (HOFF et al., 2013; STEINMEIER; SCHULZE; TIMMERMANN, 2019).

Ja a braquiterapia, denominada de terapia interna, compreende no contato direto entre a
radiacdo e o paciente, podendo o material radioativo ser implantado diretamente no tumor ou
através de aplicadores, como cateteres. A braquiterapia, usualmente, é utilizada para tumores
pequenos e em localizacGes especificas e muitas vezes de forma complementar a teleterapia. A
radioterapia assume diferentes técnicas, podendo ser a conformacional 3D (CRT-3D) — que usa
a tomografia computadorizada para delinear os feixes de acordo com o alvo tumoral — ou com
Intensidade Modulada (IMRT), caracterizada por feixes de intensidade ndo uniforme e com
possibilidade de ser modulada (STEINMEIER; SCHULZE; TIMMERMANN, 2019; KUCHA
et al., 2020).

Segundo Hoff (2013, p. 129) sdo comuns “doses de 1,8 a 2 Gy por fra¢do, diariamente,
5 dias por semana, em 5 semanas”. Esse método de dosagem é denominado fracionamento
convencional e é baseado na reagdo dos tecidos normais a relacdo dose-tempo (LIU et al.,
2020). Além desse método, ha o hipofracionamento, em que o regime de tempo é diminuido e
a dose didria aumentada, porém mantendo-se a dose total do tratamento convencional. A
radioterapia hipofracionada tem o intuito de prevenir a progressao tumoral acelerada através de
doses entre 2,5 a 4 Gy. Ja na radioterapia hiperfracionada, a dose total é aumentada, sendo
constituida por dose diaria menor com duracgéo igual ao regime convencional, a fim de provocar
uma maior mortalidade tumoral e proteger os tecidos normais de reacfes tardias (FANG;
MARTA, 2020; LIU et al., 2020).

3.2 Radiodermatites

O mecanismo de acdo da radioterapia consiste na cessacdo da proliferacdo celular por
meio da indugdo da quebra do DNA pelos feixes ionizantes ou da apoptose (morte celular
programada) da célula tumoral (MENESES et al., 2018; TURKE et al., 2020; BONTEMPO et
al., 2021). Contudo, as células saudaveis adjacentes ao tumor também sdo suscetiveis a esse
processo, com a RT provocando alteragcdes em suas estruturas ou gerando espécies reativas de
oxigénio que levam a toxicidade tecidual (TURKE et al., 2020; WOLF; HONG, 2022).

Ou seja, apesar de ser um tratamento benéfico contra o cancer, a radioterapia causa uma
série de eventos adversos, como diarreia, fadiga, mucosite, nauseas e vomitos, e problemas em
outros sistemas do organismo. Porém, os efeitos mais prevalentes séo as alteracfes na pele,

denominadas de radiodermatites. Cerca de 60% a 75% dos pacientes com neoplasias malignas
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necessitam de radioterapia e 95% deles desenvolvem toxicidade cutanea (SCHNEIDER et al.,
2013; CARDOZO et al., 2020; BONTEMPO et al., 2021; BASTOS et al., 2022).

Isso pois, a pele é um 6rgdo altamente radiossensivel. A radiossensibilidade € o grau de
toxicidade dos tecidos submetidos a RT, ou seja, € uma caracteristica intrinseca do organismo
mensurada pelo desenvolvimento de efeitos adversos a radiacdo ionizante (CORDOBA;
LACUNZA; GUERCI, 2021; MARTELLETTI et al., 2021). Ela depende do nivel de
diferenciacédo, da idade e do metabolismo tecidual, estando associada a proliferacdo celular.
Assim, o tecido cutaneo, caracterizado por sua rapida capacidade regenerativa e sua alta
oxigenacdo, é o mais afetado pela irradiagéo.

Ela causa a diminui¢do da camada basal da epiderme e a destruicdo de estruturas da
derme, como glandulas, foliculos e vasos sanguineos, levando a perda da espessura e da funcéo
de impermeabilidade. Isso € resultado de diferentes processos, como a desregulacdo de citocinas
inflamatorias, alteracdo da matriz extracelular, disfungdes vasculares e nos fibroblastos e a

apoptose celular (Figura 1).

Figura 1 — Fatores que retardam a cicatrizacdo ap6s a radioterapia.

/—-—-“
Alteracdes Deplegio
vasculares Celular
Alteracdo da Disfuncio
matriz nos
extracelular fibroblastos

Desregulacio
de citocinas e

tatores de
crescimento

U

Fibrose Croénica

Fonte: Adaptado de Jacobson et al. (2017)

O processo de deplecao ou apoptose celular é estimulado através da radiacdo ionizante
que altera o ciclo celular das células basais, retardando a cicatrizacdo. Esse processo também
afeta os fibroblastos os quais tem sua capacidade de replicacdo, crescimento e diferenciagdo

diminuida juntamente com a sua contratilidade, caracteristica importante para a regeneracao
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tecidual. Como os fibroblastos sdo responsaveis pela deposi¢do do colédgeno, o dano a essas
células implica em efeitos negativos na matriz extracelular (MEC). Em relacdo a MEC, dois de
seus importantes componentes sdo afetados pela RT; o primeiro é o coldgeno que tem a sua
expressao desregulada e sua formacdo alterada, causando uma diminuicéo de 50% na forca de
contracdo da ferida. O segundo sdo os queratindcitos que devido a radiagdo tem uma fraca
adesdo celular, fragilizando ainda mais o processo cicatricial (JACOBSON et al., 2017;
TURKE et al., 2020).

Ademais, a formacdo de radicais livres causa a desidratacdo da camada basal e produz
lesGes celulares resultantes do estresse oxidativo, caracterizadas pela infiltracdo de citocinas
pré-inflamatorias, linfdcitos e fibroblastos (TURKE et al., 2020; BONTEMPO et al., 2021,
BASTOS et al., 2022). O processo inflamatorio é responsavel pelo edema dérmico, eritema e
dor subsequente ao tratamento radioterapico, que sdo as primeiras manifestaces clinicas da
radiodermite aguda (Figuras 2 e 3).

Esse tipo de toxicidade cutdnea surge de nas 02 (duas) semanas iniciais da RT até 03
(trés) meses apds seu término, sendo também, caracterizada pela descamacgdo Umida e/ou seca,
ulceracdo e hemorragia (Figuras 4 e 5). Ja radiodermite tardia, comeca de 06 (seis) meses até
anos depois do fim da radioterapia, produzindo lesbes mais graves, como a fibrose,
telangiectesia, isquemia e ulceragdo na pele (CARDOZO et al., 2020; RODRIGUES et al.,
2020; WOLF; HONG, 2022).

Tanto Scheineider et al. (2013) como Stubbe et al. (2013) concordam que a dermatite
por radiacéo é inevitvel em pacientes com neoplasias da mama, de cabeca e pescogo, e do reto,
por serem regides de maior sensibilidade e com pregas que aumentam a umidade e a friccdo. A
avaliacdo desses locais é realizada de forma subjetiva pela equipe multiprofissional,
principalmente pelo enfermeiro oncoldgico, através de escalas de graduacgdo que identificam a

evolucdo e classificam a gravidade da radiodermite (FUZISSAKI et al., 2019).

Figura 2- Apresentacdo do Grau 1 de Radiodermatite.

Fonte: Radiation Therapy Oncology Group (AEOP, 2016).
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Figura 3- Apresentagdo do Grau 2 de Radiodermatite.

. e i i

Fonte: Radiation Therapy Oncology Group (AEOP, 2016).

Usualmente, se utiliza a escala da Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) da
European Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC) que identifica a
evolugéo tanto da radiodermite aguda (Acute Radiation Morbidity Scorin Criteria) como da
crénica (Late Radiation Morbidity Scoring Schema) (AEOP, 2016; SHIGUIHARA,
OSELAME, NEVES, 2020; WOLF; HONG, 2022). Outra escala amplamente usada na préatica
clinica € a Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) National Cancer
Institute dos Estados Unidos, sendo usada para o registro e avaliagdo de eventos adversos

obtidos por pacientes com cancer (CTCAE, 2017).

Figura 4- Apresentacdo do Grau 3 de Radiodermatite.

Fonte: Radiation Therapy Oncology Group (AEOP, 2016).

Figura 5 - Apresentacdo do Grau 4 de Radiodermatite.
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Fonte: Radiation Therapy Oncology Group (AEOP, 2016).
A CTCAE possui itens graduados de 1 a 5 de acordo com a severidade das reacdes,

sendo que as radiodermatites estdo agrupadas na classe Injury, poisoning and procedural
complications (CTCAE, 2017). Ambas as escalas, demonstradas no quadro abaixo (Quadro 1),
seguem 0s mesmos critérios para avaliagdo da toxicidade aguda, variando do Grau O,
significativo de auséncia de efeitos adversos originados da radiacdo, ao Grau 5 — efeito
relacionado a morte (SHIGUIHARA, OSELAME, NEVES, 2020; WOLF; HONG, 2022).

Quadro 1- Classificagdes da radiodermatites, segundo a RTOG e CTCAE.

Grau RTOG CTCAE
0 Sem alteracdo Sem alteracdo
Eritema folicular, fraco ou sem
1 brilho; alopecia; descamagéo seca | Eritema fraco ou descamagéo seca.
e diminuicdo da transpiracao.
9 Eritema brando ou brilhante; pele Eritema moderado a intenso;
sensivel. descamacdo Umida desigual,
principalmente confinada as dobras
25 Descamacdo Umida desigual e e vincos da pele; e, edema
’ edema moderado. moderado.

Descamacédo Umida em areas
diferentes das dobras e pregas
cuténeas; sangramento induzido por
pequenos traumas
Necrose da pele ou ulceragao de
espessura total da derme;

4 Ulceragdo, hemorragia e necrose | sangramento espontaneo. Pode ter
indicacdo de enxerto de pele e
consequéncias fatais.

Descamacdo Umida confluente,
3 além das areas de dobras
cutaneas; edema profundo.

Morte relacionada aos efeitos do
5 Morte
tratamento

Fonte: (AEOP, 2016; CTCAE, 2017; BONTEMPO, 2022).

Apesar de serem as ferramentas mais utilizadas no cuidado com as radiodermatites, a
CTCAE e 0 RTOG carecem de parametros fisiolégicos que complementem objetivamente a
conduta profissional. Além disso, esses sistemas de classificacdo ndo permitem a contribuico
do paciente na avaliacdo das radiodermatites, j& que sinais e sintomas diferentes dos
apresentados nas escalas podem estar presentes no mesmo e ndo serem avaliados pelos
profissionais (BONTEMPO, 2022).
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Para suprir o problema, considera-se viavel a utilizacéo de escores de qualidade de vida
como o Skindex-16 e o Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-
Core30 (QLQ-30 EORTG) e o escore Radiation-Induced Skin e Reaction Assessment Scale
(RISRAS) para avaliar a percepc¢édo dos clientes em relacdo ao desenvolvimento e a evolucao
das radiodermatites (CTCAE, 2017; ROCHA et al., 2018). Destas duas escalas, destaca-se a
RISRAS por ser criada para avaliar especificamente a radiodermatites. Ela &€ um instrumento
composto por duas etapas diferentes; a primeira analisa os sintomas autorrelatados pelo paciente
e a segunda os sinais da dermatite por radiacdo (BONTEMPO, 2022).

A existéncia dessas ferramentas de determinag@o do impacto biopsicossocial das lesdes
cuténeas associadas a radiacéo viabiliza a gestdo do cuidado ao paciente com radiodermatites
pelos enfermeiros oncologicos (BONTEMPO, 2022). O enfermeiro nos servicos de radioterapia
tem a funcdo de planejar, organizar, supervisionar, executar e avaliar todas as atividades de
enfermagem; assistir de forma integral os pacientes e sua familia; e, promover e disseminar
medidas de salde preventivas e curativas na forma de protocolos terapéuticos e de educacdo
em salde, segundo a Resolugdo COFEN nimero 211 de 1988.

Assim, a consulta de enfermagem serve para organizar e sistematizar sua assisténcia
com suas 5 etapas: coleta de dados, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementagéo
e avaliacdo da enfermagem (BRUGGMANN et al., 2020). Ela é o enfoque principal do cuidado
de enfermagem no setor de radioterapia uma vez que orienta o0 paciente sobre o tratamento e
seus efeitos adversos e incentiva o autocuidado. Destaca-se que a consulta de enfermagem €
significativa para a comunicacdo do enfermeiro com o paciente e, consequentemente, para o
processo de prevencdo e reabilitacdo da radiodermatites. Por isso, € essencial que estes
profissionais da enfermagem se encontrem habituados com as manifestacdes clinicas da lesdo
radioinduzida e os indicadores clinicos que predispde essa reacdo (BASTOS et al., 2022).

Existem fatores relacionados ao paciente que podem interferir na reacdo e cicatrizacao
da pele, como o tabagismo, o alcoolismo, as comorbidades e a idade (CARDOZO et al., 2020;
CORDOBA; LACUNZA; GUERCI, 2021). So, também, considerados indicadores as
informagdes acerca da neoplasia maligna e de seu tratamento, como area corporal, terapias
simultaneas, doses e a técnica radioterapica empregada (SCHEINEIDER et al., 2013; WOLF;
HONG, 2022). Outrossim, o enfermeiro € diretamente responsavel pela reabilitacdo da pele do
paciente e, consequentemente, a continuidade das sessdes de radioterapia.

O manejo das radiodermatites é fundamental para o tratamento neopléasico, visto que, 0
aparecimento da leséo de grau 3 indica a interrupcdo no tratamento para a reducdo da severidade
da dermatite (SIMOES et al., 2020). Bastos et al. (2022, p. 8) declara, ao falar de pacientes com
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cancer anal com radiodermatite, que em relagcdo “as interrupcdes temporérias do tratamento, a
taxa foi de 13% “. Para a evitar essa situacdo, as radiodermatites devem ser gerenciadas por
meio da orientacdo de cuidados gerais e do uso de cremes, géis, barreiras e técnicas que
estimulam a cicatrizacéo da pele irradiada (GOSSELIN et al., 2020; TENORIO et al., 2022).
Existem diversos produtos e intervengdes que sdo usados para a prevencao e tratamento
da radiodermatite. Para uma maior organizacdo do cuidado, muitos hospitais e institutos de
cancer adotam guidelines ou criam protocolos assistenciais para facilitarem a decisdo
terapéutica, preconizando sempre cuidados gerais. No Grafico 1 sdo expostas as intervencoes

topicas mais adotadas na abordagem da radiodermatites.

Grafico 1 - Produtos mais utilizados no tratamento da radiodermatite.

AGE Corticoesteroides
topicos

Trolamina

Tetra Cream
(Vitamina C)

Hidrocoloide

Xclair (creme especifico
para radiodermatite)
Cha de camomila

Sulfadiazina de
prataa 1%

Creme hidratante a
base de Aloe vera

Calendula officinalis

Fonte: (SANTOS; AMARAL; PASSOS, 2018)

Apesar de ndo serem a primeira escolha para tratar as reac@es de pele, segundo o gréafico
acima, a sulfadiazina de prata 1%, usada quando ha a apresentacdo da escamacao Umida, e 0s
corticosteroides topicos recebem um enorme destaque na pratica clinica (TURKE et al., 2020;
TENORIO et al., 2022; WILSON et al., 2022). Os protetores cutaneos também demonstram
ser uma ferramenta importante para protecao e restauracdo da area irradiada, por manterem a
umidade e evitarem a friccdo, especialmente a das regides com dobras, e a contaminacgdo. Nesse
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contexto, destacam -se o hidrogel, creme de &cidos graxos essenciais (AGE), hidrocoloides,
curativos com nylon e silicone em gel (GOSSELIN et al., 2020; WILSON et al., 2022).

Nos casos mais graves, principalmente os de radiodermatites cronica, sdo necessarias
intervencdes mais especializadas, tal como a fisioterapia dermatologica, que usa movimentos
ativos para melhorar a amplitude e reduzir as contraturas da &rea com fibrose e a Terapia de
Fotobiomodulagéo (laserterapia), que reduz a inflamacao e a dor com a bioestimulacdo da pele
pelo laser de baixa intensidade (JONES et al., 2021; WILSON et al., 2022; WOLF; HONG,
2022). Um sistema terapéutico inovador em relacdo as lesfes cutaneas sao os fitoterapicos,

principalmente o de caléndula e o de Aloe vera.

3.3 Fitoterapicos na cicatrizacao de feridas

Os fitoterdpicos séo substancias ativas derivadas de plantas medicinais e seus extratos
vegetais e utilizadas para fins profiléticos, curativos e paliativos. Desde 1978, quando foi
recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a difusdo de conhecimentos e préaticas
fitoterapicas, essa medicina tradicional cresce como terapia alternativa nos sistemas de saude
internacionais, sendo usada por 68% da populacdo mundial (FERREIRA; CARVALHO;
SANT ANNA, 2022).

No contexto brasileiro, Ministério da Saude (MS) divulgou, em 2006, a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPM) que aborda aspectos sobre 0 acesso
seguro e o uso adequado de plantas medicinais e fitoterapicos pela populacdo brasileira
(ALVES etal., 2022). A PNPM surgiu da cumplicidade entre a grande biodiversidade brasileira
e 0 conhecimento popular sobre o uso de plantas nos diversos problemas de salde, que garantiu
0 desenvolvimento de pesquisas e tecnologias sobre os usos das plantas medicinais e dos
fitoterapicos.

Desde entéo, cresce 0 nimero de evidéncias cientificas, produtos, e politicas publicas
que estimulam a producéo e utilizacdo dos medicamentos naturais. No Sistema Unico de Saude
(SUS), a fitoterapia é visualizada como uma solugdo para aumentar as opgoes terapéuticas e
para a reducdo da demanda de medicamentos nos servicos de saude, por serem em geral de
baixo custo e de facil acesso (MARTELLI; ANDRADE; SANTOS, 2018; FERREIRA,;
CARVALHO; SANT ANNA, 2022).

Atualmente, o Ministério da Satde disponibiliza a utilizacdo de 12 (doze) medicamentos

fitoterapicos na rede publica de saude através da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
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(RENAME), Portaria MS/MG n° 533/2012 (ALVES et al, 2022). A farmacoterapia derivada
das plantas medicinais é reconhecida por diferentes finalidades, as quais dependem das
substancias ativas de cada planta, porém, usualmente, os fitoterdpicos atuam como anti-
inflamatdrio, imunomodulador, gastrointestinais, na cicatrizacdo e produzem efeitos positivos
no figado e no sistema nervoso (ALVES et al., 2022; FERREIRA; CARVALHO;
SANT ANNA, 2022).

No caso da cicatrizacdo de feridas, a utilizacdo de plantas para a regeneracao de tecidos
e cessacdo da hemorragia € uma préatica antiga (MARTELLI; ANDRADE; SANTOS, 2018).
Essas plantas eram utilizadas na forma de cataplasma ou através da aplicagdo direta na pele.
Atualmente, as plantas medicinais sdo matéria prima para infinitos tipos de coberturas, desde
gel a biofilmes. Em relacdo a cicatrizacdo, os fitoterapicos assumem as fungbes de anti-
inflamatdrios e antioxidantes ao mesmo tempo que induzem o processo de reepitelizacdo e
remodelacao.

Os mais reconhecidos séo: a caléndula, a babosa (Aloe vera), o cajueiro e o alecrim-
pimenta. Em relacdo a cicatrizacdo das radiodermatites, o fitoterdpico da caléndula é
considerado por muitos estudos a intervencdo de enfermagem mais efetiva no manejo das
radiodermatites agudas (SCHNEIDER et al., 2013). Ela é um extrato de polifenol da caléndula
officinalis caléndula, que possui propriedades antissépticas, anti-ulcerativas, antiflamatoria e
restauradora da cicatrizagdo. Por conta disso, ela é admitida como conduta terapéutica primaria
pela Nursing Oncology Society para os clientes com reacdes radioinduzida na pele (SIMOES et
al., 2020).

Além da caléndula, ha a utilizacdo de outros fitoterapico, como Aloe vera, semente de
uva simalliriana e 6leos vegetais e de nozes, e do acido hialurénico para tratar as manifestaces
cutaneas da radiacdo. Esses antioxidantes, apesar de estarem presentes como condutas
terapéuticas nos servicos de radioterapias, possuem pouco peso cientifico, em detrimento do
namero limitado de evidéncias (GOSSELIN et al., 2020).

3.4 Aloe vera

O Aloe vera é uma planta medicinal conhecida desde 2.100 a.C., estando presente no
cotidiano de diversas culturas, principalmente na Africa e na Europa Oriental (Figura 6). A
primeira apari¢cdo do Aloe vera, segundo os registros historicos, foi na Mesopotamica com o
nome de alloeh que significa “substancia amarga e brilhante”. Nas sociedades antigas, ela

passou as ser reconhecida como “planta da imortalidade”, sendo usada pelas rainhas egipcias
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Nerfetiti e Cledpatra como ritual de beleza para os cabelos e a pele (FREITAS; RODRIGUES;
GASPI, 2014; HEKMATPOU et al., 2019).

A planta, considerada como parte da medicina tradicional, também foi empregada na
cura de varias doencas cutaneas. Discorides, denominado o fundador da Farmacognosia, fez
referéncia ao uso terapéutico da Aloe vera durante seu tempo como médico do exército romano.
Desde entdo, a babosa — como é comumente chamada — é utilizada na cicatrizagdo de feridas,
em queimaduras, hemorragias, cortes, dores reumaticas e em diversos outros problemas de
salde (RADHA; LAXMIPRIYA, 2015; RODRIGUES et al., 2018; HEKMATPOU et al.,
2019).

A Aloe vera é pertencente a familia Asphodelaceae, antigamente conhecida como
Liliaceae, subfamilia Asphodeloideae, género Aloe e espécie A. vera. No género Aloe séo
incluidas mais de 400 espécies, sendo as mais conhecidas: Aloe socotrina, Aloe arborescens,
Aloe Chinensis, Aloe ferox e Aloe vera. A. vera ou A. barbadenses é uma planta do grupo
das xerdfitas, por estarem adaptadas a ambientes secos, sendo caracterizada como uma
suculenta, semelhante ao cacto (FREITAS; RODRIGUES; GASPI, 2014a; HEKMATPOU et
al., 2019).

Figura 6 — Aloe vera.

Fonte: Imagem retirada do Google (2023).
No Brasil, a Aloe vera (babosa) cresce por toda a regido Nordeste e é comercializada

para fabricacdo de produtos medicinais e de beleza. A Aloe vera é formada por agua, com um
teor hidrico de 95 a 99%, e 75 substancias ativas que abrangem vitaminas (A, C, E, B12 e acido

folico), minerais (célcio, magnésio, sédio, potassio e outros), aminoacidos e enzimas (amilase,



30

lipase, bradicinase, carboxipeptidase, celulase), polissacarideos, acemanano, antraquinonas,
fitoesterois, &cido salicilico e saponinas (KAUR; FERNANDEZ; SIM, 2017).

Entre os constituintes da Aloe vera destacam-se como ativos terapéuticos: a acemanana,
a aloina, os polissacarideos pécticos, a glucomanana e os compostos fenolicos (CHINI et al.,
2017). No que tange sua atividade medicinal, planta é reconhecida por suas propriedades anti-
inflamatoria, antibacteriana, antitumorais, digestoria, anti-hiperglicémica, cicatrizante,
antioxidante e radio e quimioprotetora, relacionadas a sua variada composi¢do, como
apresentado na figura baixo (HEKMATPOU et al., 2019; PINHEIRO et al., 2022).

Figura 7- Funcionalidades dos compostos ativos do Aloe vera.
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Fonte: SANCHEZ et al., 2020.
Primeiramente, é essencial destacar os mecanismos antioxidantes e anti-inflamatorios

do Aloe vera, os quais influenciam em todas as suas outras atividade nos sistemas do corpo
humano. O género aloe funciona como um mecanismo de defesa contra o estresse oxidativo, o
qual é uma instabilidade originada entre a diferenca da producdo e o descarte das espécies
reativas de oxigénio e nitrogénio (ROS e RNS), causadoras do dano celular e da ativacdo da
cascata de inflamac&o. As substancias contidas na babosa, principalmente as vitaminas E e C,
a aloesona, a aloina e o aloe-emodin, tem a habilidade de sequestrar radicais livre e superoxidos
e de inibir as ROS e a expressdo de o0xido nitrico sintase induzivel (iNOS) (RODRIGUES et
al., 2018; SANCHEZ et al., 2020).
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A regulacdo da ROS pelo fitoterpico tem em inimeros resultados nas células,
enfatizando-se a protecdo e a reducdo do dano celular em diferentes partes do organismo.
Exemplo disso € a aloesona ou aleosina que possui um efeito protetor contra o estresse
oxidativo, a inflamacéo e a apoptose. Ela inativa as vias de inflamacé&o e a liberacédo de citocinas
e interleucinas, por meio da supressdao das espécies reativas de oxigénio (RADHA,
LAXMIPRIYA, 2015; SANCHEZ et al., 2020; WANG et al, 2023).

No tocante a sua competéncia como substancia anti-inflamatoria, a Aloe vera é uma
importante planta medicinal com mais de um de seus compostos interferindo de diferentes
formas na via inflamatéria do organismo. As proteinas e enzimas contidas no gel da babosa, a
carbohipeptidase e a bradicinase conseguem inativar as bradicininas e prostaglandinas,
mediadores inflamatorios responsaveis pelo aumento da permeabilidade vascular, liberacdo de
citocinas pré-inflamatorias e manutencdo da dor e da inflamacdo (FREITAS RODRIGUES;
GASPI, 2014; SAHEBNASAGH et al., 2022; GENESI et al., 2023).

A Aloe vera também demonstrou reduzir significantemente as enzimas ciclooxigenase
(COX -2) e lipoxigenase. Ou seja, essa planta consegue inibir diretamente a via de inflamacéo
da COX-2 e diminuir as prostaglandinas E2, relacionadas com o aumento da producdo de
citocinas pré-inflamatorias, IL-6 e IL-8 e fatores neurotroficos (FARRUGIA et al., 2019;
POORDAST et al., 2021). Vale ressaltar que seu efeito anti-inflamatorio e antioxidante pode
ser comparado ao diclofenaco e nimesulida e a quercetina e campeferol, respectivamente
(FREITAS; RODRIGUES; GASPI, 2014; SANCHEZ et al., 2020).

Em relacdo ao sistema cardiopulmonar, a administracdo do fitoterapico de babosa por
gavagem em ratos Wistar reduziu a degeneracao isquémica das fibras do musculo cardiaco. Um
dos elementos do Aloe vera, a aloina, demonstrou resultados positivos em lesdo isquémica
miocardia em ratos Sprague-Dawley ao ser administrada por via intragastrica, melhorando a
homeostase enérgica das células cardiacas e diminuindo o estresse oxidativo e a inflamacao.
Além disso, esta planta medicinal é benéfica para a reducao de problemas pulmonares, como a
doenca pulmonar obstrutiva cronica e as lesdes pulmonares (SANCHEZ et al., 2020).

A Aloe também induz respostas positiva no sistema gastrointestinal através dos
compostos de aloina e alo-emodin que possuem propriedades anti-inflamatoria e purgativa,
sendo utilizados em doencas como refluxo gastroesofagico e sindrome do intestino irritavel. A
composicdo dessa planta também possibilita sua funcionalidade como prebiotico, por inibir
microorganimos intestinais nocivos sem restringir a flora intestinal. Em modelos de
camundongos, o Aloe vera reduziu a inflamacdo associada a hepatite induzida (PANAHI et al.,
2015; GENESI et al., 2023).
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Dentro da perspectiva enddcrina, evidéncias cientificas comprovam que a Aloe vera
pode ser utilizada como agente anti-hiperglicemiante sem comprometer a fungéo renal e
hepatica de individuos com diabetes tipo 1 e 2 (CARVALHO; OLIVEIRA; SIQUEIRA, 2021;
ELKOMY et al., 2023). Isso pois, 0s compostos presentes na planta conseguem regular o
metabolismo da glicose por diferentes vias. Estudos in vivo e in vitro comprovaram que 0
género Aloe contém substancias ativas moduladoras da expressao do mRNA do transportador
de glicose e dos marcadores envolvidos na sua captacao e sua transformacdo em glicogénio
(RADHA; LAXMIPRIYA, 2015; SANCHEZ et al., 2020).

Existem estudos que indicam a ingestdo oral de Aloe para melhorar a condicéo
metabdlica de pacientes diabéticos e com obesidade por apresentar competéncias anti-
hiperglicémica e anti-hipercolesterolémica. A babosa suprime as respostas infamatorias no
tecido adiposo e no figado e, consequentemente, reduz a massa corporal, a tolerdncia do
organismo a glicose. Ela também causa um efeito hepatoprotetor por melhorar a resisténcia a
insulina e diminuir a toxicidade lipidica nesse 6rgdo. Nesse contexto, ha evidéncias que o
extrato aquoso de a.vera induz um efeito antidiabético em ratos com diabetes do tipo 2 melhor
do que o medicamento glibenclamida (RADHA; LAXMIPRIYA, 2015; KAUR;
FERNANDEZ; SIM, 2017; SANCHEZ-MACHADO et al., 2017; ELKOMY et al., 2023).

Ha também evidéncias que o Aloe-emodin protegeu as ilhotas pancreéticas de ratos da
glicotoxicidade ao aumentar sua atividade mitocondrial, desencadear a secrecédo de insulina e
reduzir a quantidade de espécies reativas de oxigénio (ROS). A Aloe vera também demonstrou
efeito protetor relacionado a nefropatia diabética e restaurador no caso de lesdes cutaneas e
oculares relacionadas a diabetes (SANCHEZ-MACHADO et al., 2017; KAUR; FERNANDEZ;
SIM, 2017; NAJAFIAN et al., 2018; SANCHEZ et al., 2020).

Outra funcionalidade essencial do Aloe vera é seu efeito anticancerigeno. A classe das
antraquinonas presente no género Aloe possui capacidade antiproliferativa e quimio e
radioprotetora. A aloina, o aloe-emodin e o emodin agem bloqueando as citocinas pro-
angiogénicas, caracterizadas como indutoras da vascularizagdo tumoral, e inibindo a
proliferacdo e migracao de células neoplasicas. Evidéncias recentes comprovam que a babosa
é benéfica como para certos tipos de neoplasias, como de mama, pulmao, éssea, de pele e do
trato gastrointestinal (RADHA; LAXMIPRIYA, 2015; SANCHEZ et al., 2020).

Assim, observa-se que o Aloe vera possui multiplas propriedades, podendo ser utilizado
para o tratamento, de forma direta ou indireta, de diversos problemas de saude. Contudo, é
notorio seu reconhecimento como potente agente terapéutico no contexto da protegéo da pele e

regeneracdo tecidual, atuando nas trés fases do processo de cicatrizacdo (Figura 7). A fase
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inflamatoria é caracterizada pelos processos de hemostasia, inicio da reparacdo tecidual e
migracdo de leucdcitos. Ou seja, corresponde a ativacdo do sistema de coagulacdo e de
inflamacdo com a liberacdo de mediadores quimicos (macrofagos, neutrofilos, fatores de

coagulacao, citocinas).

Figura 8 - Evolugdo temporal das fases da cicatrizagao.
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Fonte: ISAAC et al., 2010.

A segunda fase da cicatrizacdo € a proliferativa, composta por quatro etapas:
epitelizacdo, angiogénese, formacdo de tecido de granulacdo e deposicdo de colageno. A
epitelizacdo é a migracdo de células endoteliais, queratindcitos, que induzem a contracdo e a
reducdo da superficie da ferida (MARTELLI; ANDRADE; SANTOS, 2018).A angiogénese é
0 desenvolvimento de novos vasos sanguineos estimulado pelo fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a), sendo essencial para a cicatrizagdo adequada.

As duas ultimas etapas estdo interligadas e dependentes dos fibroblastos os quais sdo
necessarios para a producdo de colageno tipo I, no processo denominado fibroplasia. O
colageno é uma proteina de alto peso molecular, dependente da oxigenacdo das células, que é
responsavel pela sustentacdo e pela forca de contracdo da ferida (MARTELLI; ANDRADE;
SANTOS, 2018; HEKMATPOU et al., 2019; SHARMA et al., 2023).

Na terceira etapa da cicatrizacdo, a remodelacéo, esse colageno sera alinhado e formara
novas ligagOes que permitam o aumento da resisténcia do tecido cicatricial e a diminuigdo de
sua espessura. A maioria dos estudos sobre a babosa e seus compostos atribuem sua habilidade
de cicatrizacdo a suas propriedades antioxidantes e anti-inflamatorias (MARTELLI,
ANDRADE; SANTOS, 2018; SHARMA et al., 2023). Elas atuam na fase inflamatoria,
inibindo a producdo de mediadores quimicos e, como resultado, reduzem o edema e eritema,

minimizam a dor e promoverem a integridade da pele.
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O acemanano, composto presente na babosa, também contribui nessa etapa através da
ativacdo e agregacdo dos leucocitos que, juntamente com a atividade plaquetaria, diminui a
vasoconstricdo. Esse polissacarideo também aumenta a producdo de acido hialurénico e
hidroxiprolina nos fibroblastos, sendo agentes importantes na remodelacdo da matriz
extracelular (FIFI et al., 2018; HEKMATPOU et al., 2019; FARRUGIA et al., 2019). Ou seja,
0 Aloe vera também interfere no desenvolvimento e remodelacéo do colageno.

Um de seus componentes, o glucomanano, entra no processo de fibroplasia, estimulando
0 crescimento, a proliferacdo e a atividades dos fibroblastos e, assim, aumentando a secrecao
de colageno por essas células durante a cicatrizacdo (SADGROVE; SIMMONDS, 2021;
GENESI et al., 2023). J& os polissacarideos presentes na babosa, especificamente o manose-6-
fosfato, contribuem para a epitelizacdo e remodelacdo tecidual ao ativarem a deposic¢do de
colageno, ao aumentarem o grau de suas ligacGes e alterarem sua composicdo. A elevacao da
quantidade de colageno também sofre influéncia da maior oxigenacgdo causada pelo uso topico
da babosa (BURUSAPAT et al., 2018; PANGKANON et al., 2021).

Sob a perspectiva do processo de cicatrizacdo com a babosa, Hekmatpou (2019) indica
0 uso do curativo de Aloe vera — gel ou creme — uma ou duas vezes ao dia para mantem a area
da ferida Umida e permite a movimentacgdo de fibroblastos, sendo mais eficaz no tratamento e
prevencdo de feridas, como a psoriase, queimaduras e Ulceras, do que a sulfadiazina de prata,
AGE, fenitoina e o curativo com gaze e soro fisiolégico.

Existe inUmeros estudos in vitro e in vivo que buscam desvendar a capacidade
cicatrizante do Aloe vera. Os estudos in vitro concentram-se principalmente no mecanismo de
acdo desse fitoterapico, aprofundando-se na biologia molecular e fisiologia da pele. As
pesquisas mais recentes validaram que a babosa e seus compostos ativos envolvem-se na
expressao das linhagens celulares dos queratinécitos, HaCaT e HEKa, e fibroblastos por meio
da inibicdo do TNF-a e da intensificacdo do Fator de Crescimento Tumoral  (TGF-p), Fator
de Crescimento Fibroblastico Basico (bFGF) e Fator de Crescimento do Endotélio Vascular
(VEGF) (SANCHEZ et al., 2020).

Em relacdo as pesquisas in vivo, estas relatam sobre o tempo de cicatrizagdo do género
Aloe, sua comparacdo com outros produtos e sua eficiéncia em diferentes tipos de lesdes
cutaneas. Pangkanon et al. (2021) relata que o a.vera acelera a cicatrizacdo de cesarianas,
hemorroidectomia e evita os queloides. Além disso, essa planta medicinal apresentou efeitos
benéficos na prevencdo das Ulceras por pressdo e facilitou a cicatrizacdo de queimaduras e

enxertos de pele, diminuindo o tempo de hospitalizacao.
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No quesito das queimaduras, relata-se que o Aloe vera possui uma melhor eficicia na
regeneracdo e reepitelizacdo de queimaduras parciais do que a sulfadiazina de prata e a gaze
vaselinica. Além disso, a babosa também ofereceu uma analgesia e um custo-efetividade melhor
do que outros curativos, sendo considerado um sistema terapéutico inovador para queimaduras,
principalmente, na forma de biofilmes. Isso, pois, as antraquinonas contidas no fitoterapico
causam a ruptura das paredes bacterianas, diminuindo o processo de infec¢do e colonizacdo de
microrganismos na pele lesionada (BURUSAPAT et al., 2018; SAHEBNASAGH et al., 2022).

Diante disso, considera-se 0 uso da babosa no tratamento radioterdpico como uma
possivel intervencdo de enfermagem aos pacientes com radiodermatites e mucosites
(SAHEBNASAGH et al., 2022; TUNGKASAMIT et al., 2022). Os primeiros registros da
utilizacdo da Aloe vera nas lesBes radioinduzidas foi na década de 1930 com o desfecho de
reducdo da coceira e queimacao e cicatrizacdo completa das Ulceras (FREITAS; RODRIGUES;
GASPI, 2014). Desde entdo essa planta vem sendo usada na pratica oncoldgica em diversas
instituigdes pelo mundo.

O gel de Aloe vera auxilia no processo de nutri¢cdo do tecido irradiado ao aumentar a
oxigenacdo da ferida e reduzir a quantidade de células mortas e, a partir disso, neutralizar os
efeitos negativos da radiacdo. Essa suculenta demonstra proteger contra a severidade e
letalidades das radiodermatites, especialmente ao retardar o desenvolvimento da dermatite por
radiacdo de grau 3 (FARRUGIA et al., 2019). Apesar disso, Gosselin et al. (2020) e Tenorio et
al. (2022) reiteram gue ndo evidéncias cientificas suficientes para embasar a utilizacéo clinica
dessa substancia.

Na verdade, existem um bom ndmero de artigos cientificos que discutem sobre a
utilizacdo do Aloe vera na radiodermatite, contudo eles sdo marcados pela hetoregenidade no
que se refere ao métodos e resultados. Ou seja, 0s artigos tornam-se insuficientes por serem
desenvolvidos fora de um método padrdo e, consequentemente, apresentarem resultados
diversificados e até mesmo contraditorios. O Guideline desenvolvido pela ONS (Oncology
Nurse Society) faz referéncia a estudos que ndo constatam nenhum beneficio da babosa em
relacdo a pele irradiada ou relataram a reducdo da radiodermatite através da utilizacdo dessa
planta (GOSSELIN et al., 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 Natureza do estudo

A metodologia do seguinte estudo é de uma pesquisa qualitativa retrospectiva com uma
abordagem descritiva, permitindo a apresentacdo das caracteristicas do fendmeno estudado, que
é a utilizacdo do Aloe vera como conduta de enfermagem, levando a relaciona-la com a pratica
de cuidados aos pacientes com radiodermatites da Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao
Céncer (LMECC) na cidade de Mossoré-RN.

4. 2 Local da pesquisa

O campo de desenvolvimento da pesquisa foi no ambito da atencdo hospitalar no
Hospital Solidariedade, localizado a Rua Dona Isaura Rosado, 129 - Abolicéo 111, Mossor6 —
RN, Brasil, 59612-670, onde se encontra o setor de radioterapia da LMECC e local no qual foi

coletada a amostra de dados.

4.3 Populagéo e amostra

A populacdo referente ao estudo é a equipe de Enfermagem prescritora de Aloe vera.
Entrevistou-se, como amostra, os Enfermeiros que compdem a Equipe de Enfermagem da
LMECC e do Hospital da Solidariedade que trabalham diretamente com pacientes em
tratamento de radioterapia.

A equipe de enfermagem de radioterapia da LMECC é consideravelmente pequena
guando comparada aos outros setores da instituicdo, sendo formada apenas por uma técnica,
responsavel pela triagem, e duas enfermeiras, as quais atuam tanto na triagem como conduzem
as consultas de enfermagem. Assim, a amostra foi composta pelas duas enfermeiras que atuam

na equipe de enfermagem do setor de radioterapia da LMECC.

4.4 Critérios de elegibilidade

4.4.1 Critérios de Inclusao

e Enfermeiros que prestam servico na LMECC;
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e Enfermeiros que estdo destinados a cuidados assistenciais a portadores de lesdes
cutaneas;
e Enfermeiros que prescrevem ou j& prescreveram Aloe vera para o cuidado de pacientes

com lesGes cutaneas;

4.4.2 Critérios de Exclusao

e Profissionais de Enfermagem de licenca trabalhista;

e Profissionais que ndo tem experiéncia em prescricdo de Aloe vera;

e Profissionais de enfermagem que ndo trabalham diretamente com pacientes em
tratamento de radioterapia;

e Profissionais que se recusem a responder perguntas da entrevista.

4.5 Coleta de dados

O papel da enfermagem ¢é essencial no diagnéstico, na intervencao e na avaliacdo dos
efeitos que a radiacdo tem no paciente oncoldgico; por isso que as acdes de enfermagem sao
foco na coleta de dados desta pesquisa. A pesquisa teve como instrumento de coleta de dados
a entrevista semiestruturada (APENDICE D) com os Enfermeiras prescritoras de cuidados para
pacientes em tratamento de radioterapia.

A entrevista é um instrumento significativo de coleta de dados na pesquisa social, ja
que, possui o objetivo de obter informacdes sobre 0 que as pessoas sabem e fazem (GIL, 2008).
Por ser semiestruturada, contém perguntas fechadas e abertas, que possibilitam o entrevistador
dialogar acerca do tema proposto, sem a necessidade de obedecer rigorosamente as indagacdes
(MINAYO, 2009).

Os dados foram coletados més de dezembro de 2022 no Hospital Solidariedade de
Mossord, sendo realizada a entrevista com a ENF 1 no dia 09/12 e com a ENF 2 19/12. No
quesito da entrevista, foi um instrumento elaborado pela pesquisadora que contém 15 perguntas
sobre: a consulta de enfermagem, abordagem das radiodermatites, a implementacao e o uso
Aloe vera, as indicagOes e contraindicacfes do creme, a sua forma de producéo e composigéo,
periodo e modo de administracdo, o profissional prescritor de Aloe vera e a eficiéncia dessa

planta como cuidado de enfermagem.
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E vélido apontar que, como uma entrevista semiestruturada, foi garantida a oportunidade
para o entrevistado explorar cada pergunta com profundidade. As entrevistas foram realizadas
apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelas enfermeiras,
0 qual explica os objetivos da pesquisa e 0s procedimentos aos quais 0s participantes serao
submetidos.

Os encontros ndo possuiam tempo de duracdo pré-est abelecido, variando segundo as
respostas efetuadas elas enfermeiras. Para facilitar a analise e organizacdo dos dados, as
entrevistas foram gravadas com o auxilio do aplicativo “Gravador de Voz” do celular da
pesquisadora, conforme autorizado pelas enfermeiras participantes através do Termo de
Autorizacdo de Audio (APENDICE C) disponibilizado juntamente com o TCLE (APENDICE
B). Ademais, foi preservada a identidade dos participantes, para salvaguardar a

confidencialidade dos dados, que foram identificados como ENF 1 e ENF 2.

4.6 Armazenamento dos dados

A entrevista foi transcrita minuciosamente, sendo que para respeitar a confidencialidade
da identidade e das informacdes dos participantes, qualquer mencdo de seus nomes foi mudada
para as identificacdes ENF 1 e ENF 2. Essa transcri¢ao foi impressa e armazenada no notebook,
juntamente com seu audio correspondente, e em pastas especificas sob a responsabilidade da
pesquisadora.

Todos esses dados serdo colocados em uma caixa arquivo de propriedade da Faculdade
de Enfermagem do Rio Grande do Norte, os mesmos estardo disponiveis para a instituicdo
durante o periodo de 05 (cinco) anos, apos esse tempo serdo descartados. Ademais, para 0
desenvolvimento da pesquisa, foram utilizados recursos proprios do pesquisador, o qual assume

a responsabilidade por todos os investimentos necessarios.

4.7 Analise dos dados

A analise dos dados ocorreu pelo Método de Bardin (2016), que se divide em trés etapas:
apré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados. Na primeira parte, ocorreu
a preparacdo e sistematizacdo do material, ou seja, realizou-se a transcricdo e a leitura das
entrevistas, estabelecendo-se um contato inicial com os dados, na tentativa de compreenséo e
descricdo do fendmeno de utilizacdo do Aloe vera nas radiodermatites (BARDIN, 2016;
MINAYO, 2009).
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A partir disso foi determinado o corpus pertinente para 0s objetivos propostos,
constituido com base nas hipoteses e na relagdo entre o contetido explanado pelo entrevistado
e a problematica. Na segunda fase, ocorreu a codificacdo com a separacdo de ideias que
identificaram os objetivos da pesquisa dentro da perspectiva dos participantes em relacdo as
vivéncias com o uso do creme a base de Aloe vera e 0s seus efeitos no organismo do paciente
a partir do material preparado na primeira fase. Também procurou identificar as convergéncias
e divergéncias entre as entrevistadas.

Essa é a etapa da codificacdo, na qual foi feito um recorte de temas, ou seja, a unidade
de registro, tendo a frase ou paragrafo como recorte minimo; e do contexto no qual estes estdo
inseridos, unidade de contexto. Esses temas foram emparelhados de acordo com a similaridade
de seus contextos; para, assim, serem colocados em categorias criadas a partir de critérios
estabelecidos pela pesquisadora. A categorizacdo permite a reorganizacdo dos textos em
classificacbes pertinentes, homogéneas, estaveis e exclusivas para 0s objetivos da pesquisa,
sendo base para a interpretacdo dos dados.

As categorias foram isoladas e organizadas e comparadas para entdo, ser realizada a
terceira etapa. Esta € a construcdo das inferéncias sobre a questdo da pesquisa e a interpretacédo
dos resultados, ou seja, a redacdo do manuscrito que foi realizada durante o periodo de marco
a junho de 2023. Destaca-se que todo o processo de andlise foi realizado através Microsoft
Excel (Verséo 2305).

4.8 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi desenvolvida em conformidade com as normas vigentes expressas na
Resolucdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012. O projeto foi submetido a analise do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN), sendo
aprovado pelo parecer de numero 5. 539.404 e CAAE 59123422.3.0000.5294. No
desenvolvimento do estudo foram observadas as orientagdes e demais normas e recomendacoes
éticas para a realizagéo de pesquisas no Brasil. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foram entregues e assinados pelos participantes.

O material coletado sera de uso exclusivo do pesquisador, sendo utilizado com a Unica
finalidade de fornecer elementos para a realizacéo deste projeto de pesquisa, da propria pesquisa
e dos artigos e publicacdes que dela resultem. No projeto da pesquisa e mesmo na escrita do
trabalho de concluséo de curso, foi assegurada a confidencialidade dos dados e das informacdes

que possibilitem a identificacdo dos participantes.
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E compromisso assumido pelas pesquisadoras manter os participantes informados
acerca do andamento da pesquisa e, ao final de sua realizagcdo, comunicar-lhes os resultados
e/ou devolver-lhes o produto alcancado. Cdpias das publicacdes desta pesquisa serdo entregues
a geréncia da Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer, a Coordenacdo de
Enfermagem da LMECC, a Coordenacdo do Hospital Solidariedade e as enfermeiras do setor

de radioterapia.

4.9 Riscos e beneficios

A seguinte pesquisa poderia ocasionar 0 risco da quebra de sigilo dos dados dos
individuos, pela exposi¢do do nome ou de alguma identificacdo, das anotacdes da pesquisadora
sobre as consultas e do audio referente a entrevista gravada. Para resguardar o
anonimato/privacidade do participante na pesquisa nao se colocou 0 seu nome na transcrigéo
da gravacdo, o qual esta identificada pelas incognitas ENF 1 e ENF 2 de forma ndo ordenada.

Além disso, a pesquisa em sua execucdo possuiu o risco de o participante estar
desconfortavel ou cansado com a entrevista, ndo se sentindo a vontade para explanar suas
opinides e vivéncias. Por isso, foi garantido um local apropriado para o conforto do participante
e foram instituidas pausas, de acordo com a vontade do mesmo, durante a entrevista. Ademais,
0 entrevistador atentou-se aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto e garantiu a liberdade
do entrevistado ndo responder questdes muito pessoais ou constrangedoras.

O beneficio que este esta na reunido de informacdes importantes para disseminar e
incrementar as condutas de enfermagem sobre radiodermatites dentro de uma unidade de
radioterapia e melhorar as condicdes de vida dos pacientes oncoldgicos e de outros individuos

que poderdo se beneficiar dos resultados dessa pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O corpus da pesquisa foi constituido a partir de entrevistas com as duas enfermeiras
prescritoras de cuidados de enfermagem do Hospital Solidariedade. Elas possuem
especializacdo na area de oncologia e trabalham a pelo menos 3 anos na equipe de enfermagem
da LMECC (Quadro 2). Uma das enfermeiras entrevistadas € a lider da equipe do setor de
radioterapia, sendo autora dos protocolos assistenciais e das capacitacdes dos profissionais que
ingressam no setor de radioterapia. E vélido destacar que as duas enfermeiras, apesar de
compartilharem da mesma rotina de trabalho, apresentam caracteristicas e focos de
conhecimento especificos e, dessa forma, forneceram dados relevantes, complementares e

pertinentes ao objetivo do estudo

Quadro 2 — Caracterizacdo das participantes.

ANOS DE TRABALHO

ENTREVISTADA FORMACAO ACADEMICA
NA ONCOLOGIA

Enfermeira Especialista em
ENF 1 Oncologia; Especialista em 40
Radioterapia;

Enfermeira Especialista em
ENF 2 _ 03
Oncologia.

Fonte: elaborado pela autora (2023)

Alem disso, disponibilizaram documentos relativos ao uso do Aloe vera como cuidado
de enfermagem para pessoas com radiodermatites, os quais séo a ficha de revisdo semanal do
paciente (ANEXO A) e o protocolo de cuidados com a pele irradiada (ANEXO B). Os dados
coletados foram transcritos, lidos e organizados a partir do contetdo apresentado, originando
trés categorias: assisténcia de enfermagem ao paciente com radiodermatite, implementacdo do
creme Aloe vera e 0 Aloe vera como conduta terapéutica para a prevencéo da radiodermatites.

A interpretagéo das categorias encontradas permitiu a construcao de um fluxograma que
detalha a assisténcia ao paciente com radiodermatite (APENDICE F). O fluxograma aborda a
primeira consulta de enfermagem, os cuidados adotados e as orientacGes repassadas aos
pacientes. Ademais, esquematiza a prescricdo do Aloe vera como cuidado de enfermagem
adotado aos pacientes com radiodermatites. Exemplificando a sua relagdo com os graus de

dermatite e os efeitos adversos e as contraindicacdes.
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5.1 Assisténcia de enfermagem ao paciente com radiodermatite.

O tratamento ideal no combate ao cancer exige a abordagem de diferentes modalidades
terapéuticas, além de conhecimentos sobre a biologia do tumor, seu estadiamento, sintomas e
sinais clinicos, a historia pregressa e uma perspectiva holistica do paciente oncoldgico
(NASCIMENTO et al., 2019). Ou seja, a terapia antineoplasica exige um cuidado
individualizado fundamentado na realidade do paciente, na sua visdo sobre a doenca e nas suas
relacBes sociais, de forma que consiga oferecer a esse cliente e sua familia uma assisténcia em
salde qualificada e humanizada.

Para isso, compreende-se, que € necessaria uma equipe multiprofissional que
proporcione uma abordagem ampla e integra ao paciente. No Hospital Solidariedade de
Mossoro, o setor de radioterapia € formado por profissionais médicos, de enfermagem, fisico
médico, técnicos em radiologia, fonoaudiélogo, nutricionista, farmacéuticos, psicélogo, do
servigo social e fisioterapeuta. Suas fungdes englobam o acolhimento e a triagem, educacéo do
individuo e familiares sobre a doenca, definicdes das doses e dos locais de irradiacdo, as
orientacdes sobre a radioterapia e seus efeitos adversos, a promocdo de salde a partir dos
cuidados gerais, a prevencdo e cuidado com as lesdes de pele oncolégicas e 0 acompanhamento
de impactos fisicos e emocionais ao paciente oncolégico.

O paciente é atendido por diferentes profissionais mediante a necessidade de saude
apresentada, porém essa avaliacdo é constante no que se refere ao fisico médico, ao oncologista
ou radioterapeuta e as enfermeiras. O enfermeiro, segundo a Resolucdo do COFEN n°
211/1988, deve exercer funcGes administrativas, educativas e assistenciais referentes aos
procedimentos radioterapicos, sendo o seu principal instrumento a consulta de enfermagem. A
consulta de enfermagem serve para organizar e sistematizar a assisténcia com suas 5 etapas:
coleta de dados, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliacdo da
enfermagem (BRUGGMANN et al., 2020).

Evidencia-se que ela é o enfoque principal do cuidado de enfermagem no setor de
radioterapia, uma vez que orienta o paciente sobre o tratamento e seus efeitos adversos e
incentiva o0 autocuidado. Subtende-se que nesse processo € necessario abordar os habitos
etilistas e tabagistas do paciente; o objetivo da radioterapia; as orientacdes gerais sobre 0
problema oncologico e os cuidados de enfermagem com a pele irradiada (SILVA et al., 2020;
ABREU et al., 2021). Nesse contexto, a participante ENF 2 relata que ao iniciar a radioterapia
0S pacientes devem passar por uma observacao prévia para discutir o historico do paciente, 0

tratamento e cuidados de enfermagem.
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Entdo, primeiro, antes de iniciar o tratamento, foi combinado, normas da instituicdo,
0 paciente passa pelas enfermeiras antes de iniciar, ja pra se ter esse preparado, pra
ele entender o tratamento, entender o que ele vai fazer, entender também a questéo
dos cuidados com a pele (ENF 2).

E feita uma entrevista com esse paciente, perguntando os dados dele, as
comorbidades, ai pergunta também a questdo de como foi que surgiu a doenga, 0
primeiro sinal de alerta, ai a partir dai a gente vai dar as orientagdes (ENF 2).

Segundo a enfermeira ENF 1, muitas dos atendimentos iniciais de enfermagem
consistem, principalmente, em esclarecimentos sobre os conceitos pré-estabelecidos pelo
paciente sobre sua neoplasia e a radioterapia. Apesar do cancer ser uma doenga altamente
conhecida, ha uma grande incompreensdo quanto ao seu tratamento e prognéstico. Esse
obscurantismo causa a aceitagdo ou a crenca em antigas concepcdes sobre a doenca e o0 seu
tratamento, que ela é sindbnimo de morte, que a radioterapia queima, que vai transmitir para 0s

filhos e outros pensamentos que s&o relatados por uma das enfermeiras.

A maioria dos pacientes chega aqui pensando que vai ser queimado, por causa do
nome, da radioterapia. Entdo, acham que vdo ser queimadas, porque o que a gente
entende de radiagdo € isso, queima, destroi tudo. E assim, o meu principal papel aqui
é [...] justamente mostrar aos pacientes o que é o tratamento, qual é o objetivo e o que
é que vai acontecer (ENF 1).

Em relacdo a funcdo da consulta de enfermagem, a prevencdo e o tratamento das
radiodermatites sdo os focos principais. Como relatado anteriormente, a maioria dos pacientes
submetidos a RT possuem algum tipo de toxicidade cutdnea que deve ser avaliada segundo
escalas de evolucéo e classificagédo das lesdes cutaneas. Os scores RTGO/EORTC, CTCAE e a
RISRAS sdo altamente reconhecidos por sua recomendacdo e utilizacdo em inumeras
instituicbes mundiais, devendo serem aplicados de forma subjetiva pela equipe
multiprofissional (FUZISSAKI et al., 2019; BASTOS et al., 2022).

Vale salientar que nesse periodo de observacgdo da pele irradiada é essencial que ocorra
concomitantemente o processo de educacao em saude, partindo do profissional da enfermagem
para o cliente e sua familia. A educacdo em salde potencializa a assisténcia de enfermagem ao
se utilizar de diferentes estratégias para transmitir conhecimentos para o paciente e/ou familiar,
contribuindo para sua qualidade de vida.

Na conjectura das radiodermatites, a integracdo da pratica pedagogica com a rotina de
trabalho visa orientar o paciente no tocante a preven¢do ou adaptacdo deste as lesdes cuténeas
radioinduzida, informando-o sobre os sinais e sintomas, as formas de identificar a classificacdo

e a gravidade da lesdo e os cuidados necessarios. Ou seja, a educacdo em salde serve para
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complementar o cuidado de enfermagem por incentivar o autocuidado e a troca de experiéncia
entre paciente e enfermeiro (COSTA et al., 2020).

Na LMEEC, as dermatites radioinduzidas s&o identificadas nas revisdes semanais
obrigatérias a todos os individuos submetidos a irradiacdo. Essas avaliagdes sdo feitas pela
enfermeira e pelo médico e atentam para as necessidades de salde do paciente, suas ddvidas
sobre o tratamento e a presenca dos efeitos colaterais da radioterapia. Os profissionais possuem
uma folha de revisdo (ANEXO A) na qual fazem os registros do paciente e a classificacdo dos
graus de radiodermatites (G1 a G4). Observa-se que a classificacdo aplicada no setor de
radioterapia da LMECC né&o possui parametros definidores.

Na verdade, ela se baseia nos conhecimentos cientificos dos profissionais sobre as lesbes
radioinduzidas e na observacédo da pele irradiado do paciente, tentando identificar os sintomas
classicos da radiodermatite: edema dérmico, eritema e dor, descamacdo Umida e/ou seca,
ulceracdo e hemorragia (BONTEMPO et al., 2022).

Assim, como a gente faz uma revisdo semanal, nessa consulta, nds temos uma folha,
que nessa folha a gente tem a classificagcdo. Em cada consulta, ou a gente preenche ou
ndo preenche. Se ndo preencher, porque nem da grau 1, nem grau 2, nem da 3, nem
da 4 (ENF 1).

Entdo, a gente tem a classificacdo no prdprio olhar, todos os pacientes tém. J& que a
gente faz essa revisio semanal, ai a gente faz essa classificagdo. E justamente essa
revisdo semanal, é para a gente ver como € que o0 paciente esta fazendo, se esta se
cuidando, se esta realmente (ENF 1).

E a gente agora tem as de rotina, na verdade, devido & pandemia, sé estava passando
pela enfermeira semanalmente, porque essa consulta com a enfermeira é muito
importante, devido a gente ver se tem radiodermite, se tem alguma queixa. E agora
voltou a avaliagdo médica também. Entdo, o paciente passa pelo médico e pela
enfermeira (ENF 2).

Em questdo do atendimento médico, assim como a de enfermagem, acontece no inicio,
durante e apos o tratamento. As revisdes semanais médicas concentram-se na avaliacao clinica

do paciente em relacdo as dosagens da radioterapia e aos efeitos colaterais, a prescricdo de

medicamentos e encaminhamento para diferentes especialidades.

A gente avalia a pele, né? E a gente o encaminha para o médico, o médico vai definir.
Dependendo, depende muito de como esteja. Grau 1, grau 2 ou grau 3. Grau 3 é
quando ja estd com a pele rompida, que esta até com lesdes.... Ai, quando acontece
iss0, a radio tem que ser suspensa. E quem vai suspender é o médico e d& a contagem
de dias. As vezes, eles perdem uma semana, as vezes, cinco dias, trés dias (ENF 2).

Quando hé a apresentacdo de uma reagdo mais grave € significativa uma assisténcia

conjunta do enfermeiro e do médico radio-oncologista através de um plano de cuidados
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individualizado. Muitas vezes, este envolve a suspensdo da RT até a melhora clinica da pele
irradiada e a prescricdo de corticosteroides e outros medicamentos necessarios. Retornando
para a consulta de enfermagem, outro ponto importante é a verificacdo das capacidades de
autonomia e de colaboracdo no autocuidado, na hidratacdo e higienizacdo; e a existéncia de
uma rede de apoio e cuidado ao paciente (GOSSELIN et al., 2020).

Pois, sdo considerados aspectos necessarios para a uma assisténcia de qualidade e para
0 estabelecimento de uma relacdo de confianga entre paciente e familiares com as enfermeiras.
No caso dos cuidados de enfermagem, todo os clientes oncoldgicos recebem orientacdes de
forma oral e escrita, como forma de guiar e incentivar o autocuidado. Essas informacdes
diferem quanto ao tipo de neoplasia e os efeitos adversos que ela causa, porém, seu foco

principal sdo as lesdes radioinduzida e os cuidados com a pele irradiada.

Entdo, cada parte tratada tem um protocolo. Mama, a gente da as orientacGes de mama,
préstata, a gente d& de prostata [...] a questdo principal que é os cuidados com a pele,
porque a radioterapia é um tratamento localizado, entdo ela sé vai agir no campo que
esta sendo tratado (ENF 2).

Outrossim, os cuidados de enfermagem adotados na LMECC para a prevencao das
radiodermatite sdo baseados em diretrizes clinicas internacionais da RTGO, Oncology Nurse
Society e outras instituicdes de pesquisa. De forma geral elas abordam a limpeza, o conforto e
controle da dor do paciente e a prevencgéo de traumas e infecgdes no local irradiado. Ademais,
segundo a COFEN na Resolugdo n° 567/2018 o enfermeiro tem autonomia de intervir na
prevencdo e tratamento de pessoas com feridas, incluindo a radiodermatites, através da
prescricdo de coberturas, como o creme de Aloe vera prescrito pelas duas enfermeiras

entrevistadas.

5.2 Implementacao do creme de Aloe vera

Em relagdo as lesdes cuténeas, as coberturas a base de Aloe vera sdo caracterizadas
como agentes terapéuticos inovadores, atuando na prevencao e tratamento de ulceras diabéticas
e por pressdo, enxertos, queimaduras, psoriases, dermatites, lesdes na cornea, feridas
operatorias e traumaticas, mucosite e radiodermatites. A Liga Mossoroense de Estudos e
Combate ao Cancer passou a usufruir da babosa em 2013 com a introducéo da enfermeira ENF

1 na sua equipe multiprofissional. Segundo ela, a ideia de utilizar a babosa surgir durante a sua
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especializacdo no Instituto do Céncer do Ceard (ICC) ao observar uma das pacientes
diagnosticadas com neoplasia da mama aplicar o gel da prdpria planta na pele irradiada.

Essa ideia foi aperfeicoada através dos trabalhos de pds-graduacdo de ENF 1, que
buscaram criar um creme a base de Aloe vera e verificar a sua eficicia no tratamento e na
prevencéo das radiodermatite. Desde ent&o, a babosa passou a ser utilizada pela ENF 1 durante

a sua assisténcia aos pacientes com radiodermatites.

A gente tinha muitos problemas de radiodermite, vocé viu a radiodermite em varios
graus, geralmente chegava a grau 4, principalmente do cancer de mama e tinha
paciente que chegava la com a blusa pregada, porque estava aquela radiodermite grau
4, sangrante, ndo deixava a paciente repousar e uma das pacientes comecou a usar a
babosa e eu vi que ela teve uma melhora bastante (ENF 1).

Meu primeiro trabalho, quando eu fiz especializagdo em enfermagem oncolégica, eu
fiz justamente usando quando a radiodermite aparecia, em qualquer grau [...] Ai
depois eu pensei, serd que a gente fazendo antes, comegando a cuidar da pele antes, a
gente ndo consegue evitar que ela aparega? (ENF 1)

A producdo do creme de Aloe vera é feita pela farmécia filantropica do Hospital
Solidariedade, sendo composto de Aloe vera a 40 %, 5% de Vitamina A, 5% de Oleo de Girassol
e gel carbopol. O carbopol é um polimero sollavel em agua, usado como emulsificante,
estabilizador, espessante e agente suspensor em muitas industrias. Vale destacar que essas
concentracfes foram determinadas através da experimentacdo clinica para discriminar qual a
porcentagem ideal da Aloe vera (babosa). Pois, apesar de ser considerada benéfica para a pele,
a EN1 explica que a babosa em altas concentra¢fes pode produzir um efeito reverso, causando

uma sensacao de ardéncia, como explicitado na fala abaixo.

Ai a gente foi adaptando, comecamos com a babosa 100% [cem por cento], mas a
babosa a 100% as pacientes reclamava muito de ardor na hora que colocava [...] ai a
gente diminuiu pra 60% a concentracdo. E também ainda teve algumas reclamacoes e
a gente parou 0 40% [...] Entdo, em vez de ter uma reacdo das pacientes de ardor, ela
tinha um alivio (ENF 1).

Apesar disso, na literatura é relatado o uso de Aloe vera com concentracfes entre 50 a
100% sem a presenca de efeitos negativos. Porém, a maioria das formulagdes topicas de Aloe
vera € usada especialmente na concentracdo de 50%, ja que, ndo ha uma diferenca no periodo
de cicatrizacdo e na reducgdo da inflamagéo causados por esse fitoterapico quando comparamos
0 percentual supracitado com outros maiores. (CHINI et al., 2017; LIRAH et al., 2020).

Nesse contexto, € importante destacar que o mecanismo de acdo do Aloe vera na

prevencdo e tratamento das radiodermatites esta associado a ativacdo de processos anti-
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inflamatorios, antioxidantes e vasoconstrictores no local irradiado. A radioterapia altera
estruturas moleculares e celulares de tal, forma que ocasiona a formagéo de lesdes teciduais por
meio da liberacao espécies reativas de oxigénio e da infiltracao leucocitaria. Essa transmigracao
de leucdcitos e de células endoteliais para fora da luz dos vasos, juntamente com a infiltracdo
dos monocitos e macrofagos, causa a quebra e a inflamacdo da barreira cutanea
(KOUKOURAKIS et al., 2020; HONG, 2022).

Como os compostos ativos da babosa inibem as citocinas pré-inflamatorias e as ROS,
eles acabam interferindo na cascata de inflamacgédo, na permeabilidade vascular e nas vias de
manutengédo da dor (WANG et al., 2023). Entende-se, entdo, que a Aloe vera reduz a dor, 0

edema e a inflamacéo das regides da pele submetidas a radioterapia.

A farmacéutica disse que eu colocasse um pouquinho da vitamina A, porque a babosa
tem um poder de penetracdo muito grande [...]. Ela tem uma profundidade, vai da
derme a epiderme, tudo, e chega até a musculatura, mas, ela disse que mesmo tendo
esse poder, a gente colocando a vitamina A, a penetracdo seria mais rapida (ENF 1).

Em relacdo as demais substancias presentes no creme, a vitamina A tem uma alta
capacidade de penetracdo, podendo acessar os sitios mais profundos das camadas da pele. Além
disso, suas formulacdes tem propriedades antioxidantes e de regeneracdo do colageno,
combatendo a producdo de colagenase e de enzimas que degradam a elastina (SOUZA;
MACHADO, 2022). Ja o 6leo de girassol, por sua vez, estimula a nutricdo e a regeneracdo do
tecido cicatricial por meio do controle da perda de agua, expressdo de queratindcitos e do
equilibrio das reaces bioquimicas (TORRES et al., 2021). Assim, compreende-se que a
vitamina A e o 6leo de girassol servem como potencializadores da propriedade cicatrizante da

babosa.

5.3 Aloe vera como conduta terapéutica para a prevencao da radiodermatites.

Como definido pela Oncology Nurse Society (ONS), ndo ha um consenso sobre a terapia
mais eficaz para a prevencao e tratamento da radiodermatite. O manejo clinico dessas lesfes €
determinado por diretrizes, linhas de pesquisa e guias assistenciais adotados pelas institui¢coes
oncologicas, dependendo destas para definir qual a conduta de escolha, a sua indicagéo e a
forma de aplicacdo. No caso da LMECC, o cuidado de enfermagem preconizado € a utilizagéo
do creme a base de Aloe vera, sendo prescrito na primeira consulta de enfermagem antes mesmo

do inicio da radioterapia.
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Assim, percebe-se que o objetivo do creme € a prevencdo de radiodermatites,
principalmente de suas formas mais graves. Salienta-se que a babosa consegue prevenir a RD
através do aumento da oxigenacao da lesdo e da diminuicdo da quantidade local de tecidos
mortos, como resultado do sequestro de radicais livre e de ¢xido nitrico (RADHA,
LAXMIPRIYA, 2015; FARRUGIA et al., 2019). Enfatizou-se, nas entrevistas, que s&o raros
0s casos de paciente que desenvolvem radiodermatites. As enfermeiras relataram que somente
uma média de 2% dos pacientes apresentam reacdo cutanea, a qual é classificada como Grau 1

ou 2.

A gente sempre fez alguns levantamentos, a gente ndo tem dois de cem pacientes que
apresenta alguma reacdo. Depois que eu cheguei aqui, que a gente botou esse
esquema, eu nunca vi paciente com radiodermite grau 4. Ja vi um grau 3. Mas porque
0 paciente era “desleixado”, vamos dizer assim, o paciente que ndo se preocupava
com isso; para ele, isso é bobagem. Grau 1 é o que a gente mais tem. (ENF 1).

Aponta-se, ainda, que os casos de individuos com radiodermatite aguda ou tardia estéo
relacionados a ndo adesdo do paciente ao tratamento ou entdo a aplicacdo de outras terapias
antineoplasicas. A quimioterapia e a hormonioterapia podem ser compreendidas como
radiossensibilizadores por potencializarem a toxicidade das doses de radiacdo dentro do
organismo humano (TUNGKASAMIT et al., 2022). Partindo-se da perspectiva que 95% dos
pacientes desenvolvem radiodermatites, as informacdes apontadas pelas participantes sao
significativas para a validacdo da eficacia do Aloe vera na prevencdo dessas manifestacbes de
pele.

Dispde-se, ainda, de estudos que ratificam que a babosa pode ser utilizada em outros
efeitos colaterais associados a radioterapia. Sahebnasagh et al (2022) confirma que que a
aplicacdo tdpica de Aloe vera reduziu a incidéncia de proctite aguda e mucosite induzida por
radiacdo, reduzindo os episddios da maior parte das apresentagdes clinicas elencadas pela
RTGO e melhorando a qualidade de vida dos pacientes. Além disso, outras pesquisas
demonstram o beneficio do Aloe vera em relagdo as radiodermatites com a reducdo de casos
moderados a graves de eritemas e de descamacdo Uumida (KOUKOURAKIS et al., 2020;
TUNGKASAMIT et al., 2022).

O protocolo de orientacGes elaborado pela LMECC sobre os cuidados de enfermagem
para a prevencao e tratamento de radiodermatites € composto de duas partes. A primeira refere-
se as orientacdes gerais sobre a pele que abordam: habitos de higiene; lavagem com sabonetes

de pH neutro e sem perfume; ndo friccionar a pele, ndo utilizar cosméticos perfumados,
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desodorantes, creme de barbear e aftershave; barbeador elétrico e produtos de depilacéo; usar
roupa larga e de algodéo; proteger a pele da exposicéo solar (AEOP, 2016).

Entdo, ai a gente vai falar sobre os cuidados com a pele, sobre néo levar sol, os
cuidados que ele tem que tomar, a questéo da hidratagdo (ENF 2).

A segunda parte dos cuidados de enfermagem é a aplicacdo do creme de Aloe vera de
08/08h (oito em oito horas), para isso os pacientes devem realizar uma sequéncia de passos
especifica. O paciente deve tomar um banho antes de comecar o processo de aplicacdo do
creme, evitando-se apagar ou danificar as marcacOes da RT e utilizar jatos de agua, buchas e
escovas no local irradiado. Procede-se, entdo, a aplicacdo de compressas frias de cha de
camomila durante 15 minutos; preferencialmente o cha deve ser feito com as flores da

camomila.

Ai os cuidados da gente, nosso protocolo é fazer a compressa de cha de camomila,
ndo pode ser gelada, tem que ser ché frio, trés vezes ao dia, por 15 minutos, e logo em
seguida, na entrevista a gente d4 a solicitacdo da Aloe vera (ENF 2).

E também o protocolo é o seguinte, ela chega em casa, é o banho. Esse banho € muito
importante, porque 0 momento que a radio atravessa a pele dela, ela irrita a pele. Elas
tomam o banho normal. Mas ai essas pacientes que tém a marca, elas precisam ter
cuidado nessas marcas, porque ndo podem ser retiradas (ENF 1).

Nos fazemos a troca toda semana, mas elas tém que aprender a fazer, ter cuidado com
essas marcas. Entdo, a gente explica isso, cuidado com essas marcagdes, que servem
de apoio na hora da radiagdo. E ai eu digo, toma o banho, mas deixa correr a &gua com
sabdo ou sem sabdo, se enxuga, sem esfregar, e ela faz essa compressa com cha de
camomila gelada (ENF 1).

O ultimo passo é a administracdo do creme de Aloe vera que deve permanecer na pele
até o momento da proxima dose. E necessario apontar que os pacientes devem comparecer s
sessOes de radioterapia com a pele limpa, ja que, segundo uma das enfermeiras existe o risco
de obstrucdo dos polos pelo creme. Vale salientar que, apesar de ser um produto natural, a
babosa pode ocasionar reacdes adversas, sendo a principal a ndusea intensa e vomito por causa
do forte odor emitido pelo fitoterapico. Um estudo sobre o potencial terapéutico do Aloe vera
constatou que 23% abandonaram o tratamento por causa desses efeitos colaterais (FIFI et al.,
2018). Na entrevista, ao responder a pergunta sobre os efeitos indesejaveis do creme, tanto a

ENF 1 como a ENF 2 citaram o cheiro forte da babosa.

Ja tivemos pacientes que sentiu pouquissimo, mas tivemos. Nao gostou do odor, do
cheiro da tomada. ENF 1
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N&o. Tem uns que .... que eles se queixam do cheiro, porque o cheiro é bem forte. E
eles, as vezes, ficam enjoados, sdo nauseados com o cheiro, mas é dificil isso
acontecer. ENF 2

Ademais, a Unica contraindicacdo do creme de Aloe vera é a reagdo alérgica (ABBASI
et al., 2020). A enfermeiras relataram que alguns pacientes mais sensiveis, principalmente
devido a terapia com corticosteroides e a quimioterapia, apresentam uma dermatite alérgica
apos a aplicacdo do produto a base de babosa. Nesses casos, os clientes oncoldgicos submetidos

a radioterapia adotam como conduta terapéutica alternativa o Tegum.

Acontece as vezes de 0s pacientes apresentarem alergia a Aloe vera, mas € raro.
Quando acontece, os médicos, eles trocam pelo Tegum (ENF 2).

A diferenca do tegum para o gel Aloe vera é porque pode tratar com o Tegum e com
a Aloe vera ndo pode. Quando a gente da as orientagbes para 0 paciente, a gente
sempre diz que ele tem que ir com a pele limpa. Nem pode ir com o cha de camomila,
nem com a Aloe vera, porque pode impedir a penetracdo da radioterapia, entendeu? E
0 Tegum n&do. O Tegum pode tratar com ele (ENF 2).

O tegum ¢é um 6leo de améndoas, especificamente de andiroba, que reduz o eritema e a
dor atraves do estabelecimento da hemostase epidérmica e da diminuigdo da inflamacéo e do
estresse oxidativo (CELA et al., 2014). E necessario apontar que a utilizacdo do creme de Aloe
vera ou Tegum segue até um més pos-radioterapia, como forma de prevenir a manifestacao dos
sinais e sintomas da radiodermatite. Caso, o0 paciente apresente uma lesdo radioinduzida depois
da RT o creme deve ser utilizado até a melhora clinica da pele: diminuicdo da vermelhidé&o,
edema e dos sintomas sentidos pelo paciente.

E valido informar que a utilizacdo do creme de Aloe vera passou a ser feita no Hospital
Solidariedade como cobertura primaria de outras lesées oncoldgicas. Uma das participantes
relatou que pacientes com feridas neoplasicas graves realizam os curativos no setor de
radioterapia com a utilizacdo do Aloe vera pela propria equipe de enfermagem. Sdo feridas de
dificil cicatrizagéo que se encontram em um estado mais avangado, devendo ser feito o curativo
todos os dias pelos enfermeiros. Nessa situacdo, o creme a base de babosa é utilizado como
cobertura primaria e colocado gaze ou outros curativos por cima.

Apesar de sua utilizacdo para além das radiodermatites, ndo ha inferéncias por parte das
entrevistadas do efeito do Aloe vera em outros tipos de feridas. Porem, contata-se que 0 uso do
Aloe vera nas lesbes cutaneas associadas a radioterapia € amplamente aceito por profissionais
da saude e pacientes, apresentando um resultado benéfico para a protecéo e cicatrizacdo da pele

irradiada.



o1

6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa constituiu um processo de construcao de conhecimentos em relagdo ao Aloe
vera como conduta de enfermagem oncologica sob a perspectiva das enfermeiras prescritoras.
De acordo com as entrevistas realizadas, a pratica da utilizacdo do creme a base de babosa para
prevenir e tratar as radiodermatites partiu do didlogo entre o conhecimento popular e o
cientifico. O conceito de se utilizar o Aloe vera como conduta terapéutica foi obtido através do
acompanhamento, pela ENF 1, do seu uso de forma empirica por uma paciente oncolégica, que
estimulou a profissional a realizar pesquisas e experimentacdes cientificas, validando a
implementacdo do creme do fitoterdpico como um dos cuidados de enfermagem prescritos aos
pacientes submetidos a RT.

Assim, o Aloe vera é utilizado como uma das estratégias de diminuir ou evitar a
incidéncia das radiodermatites em pacientes oncologicos. O estudo também permitiu visualizar
producdo, a composicdo e o protocolo de aplicacdo do creme a base de Aloe vera na Liga
Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer, com a construcdo de um fluxograma
(APENDICE F).

O ponto principal desse processo € a consulta de enfermagem que, além de ser
fundamental para a orientacdo do paciente e familia sobre a radioterapia, torna-se de suma
importancia para a avaliagio e 0 manejo das reaces cutaneas. E através dela que as enfermeiras
conseguem identificar os efeitos positivos e negativo do Aloe vera sobre o organismo do
paciente e relacionar seu uso com a incidéncia de radiodermatites na instituicdo. Vale salientar
gue a assisténcia de enfermagem ultrapassa a prescricdo do creme de Aloe vera, ela esta
também nas praticas de educacdo em saude, as quais induzem o autocuidado e a melhoria da
qualidade de vida do paciente. Ou seja, a Educacdo em Saude contribui diretamente para a
aplicacdo e efetividade desse produto na pele irradiada.

Sob essa perspectiva, constitui-se, por meio das participantes da pesquisa, a
interpretacdo que o Aloe vera atua de forma eficiente na cicatrizagdo das lesdes, através da
diminuicdo da inflamacdo e seus sinais e sintomas sugestivos e da regeneracdo tecidual.
Mostrou-se também que o creme a base da babosa dispde como efeito indesejavel apenas o seu

odor forte que causa nauseas em alguns pacientes. Nesses casos, como também em situacdes
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de alergia ao fitoterapico, é instituido o uso do tegum. Em relacdo, a recuperacdo do paciente
com radiodermatites, foi apontado que sdo poucos 0s casos de pacientes que apresentam a
toxicidade cutanea e raras sdo as classificacfes grau 3 e 4.

Pode-se inferir que o Aloe vera exerceu seu papel para a prevencao e tratamento dessas
lesbes cutaneas, podendo ser validado como conduta terapéutica eficiente no manejo das
radiodermatites. Contudo, hé limitacGes presentes no estudo que € desenvolvido baseado na
perspectiva subjetiva das enfermeiras sobre o Aloe vera, sendo necessario um estudo mais
aprofundado sobre a incidéncia da radiodermatites na LMECC e os fatores que interferem nela.
Também se faz necessério a criagdo de mais ensaios clinicos que investiguem a utilizacdo do
creme de Aloe vera nos pacientes de forma a garantir uma maior certeza sobre a seguranga e
eficiéncia desse produto.

Apesar disso, conclui-se que o Aloe vera é um agente inovador na area da enfermagem
dermatoldgica e oncoldgica. Infere-se, também, que a pesquisa admite a construcdo de
questionamentos sobre a aplicacdo tdpica do Aloe vera em outras lesbes oncoldgicas e a
possibilidade de criacdo de outros tipos de cobertura com essa planta medicinal, sendo
necessaria a construcdo de outras pesquisas que discorram sobre a sua versatilidade e

potencialidade nessas areas.



53

REFERENCIAS

ABBASI, M. S. et al. Eficacia de uma pomada topica natural para a pele no manejo de areas
doadoras de enxertos de pele de espessura dividida: um ensaio clinico piloto duplo-cego
randomizado e controlado. Advances in Skin & Wound Care, [S. 1], v. 33, n. 7, p. 1-5, jul.
2020. Disponivel em:
https://journals.lww.com/aswcjournal/Fulltext/2020/07000/Efficacy_of a_Natural_Topical_S
kin_Ointment_for.11.aspx. Acesso em: 1 jun. 2023.

ABREU, A. M. et al. Eficacia das intervencdes de enfermagem na prevencdo e tratamento dos
efeitos colaterais da radioterapia em pacientes com cancer: uma revisao sistematica. Rev. da
Escola de Enfermagem da USP, Sdo Paulo, v. 55, n. 1, p. 3697, maio 2021. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33978137/. Acesso em: 3 nov. 2022.

ASSOCIACAO DE ENFERMAGEM ONCOLOGICA PORTUGUESA. Linhas de consenso
radiodermite: linhas de consenso em enfermagem para uma melhor intervencdo. Brasil:
AEOP, 2016. Disponivel em:
https://www.aeop.pt/ficheiros/8ebb2d9b91f80becead7974chb661ae2d.pdf. Acesso em: 3 nov.
2022.

AKGUL, K. T. et al. Efeitos histopatoldgicos do Aloe vera no processo de cicatrizagdo de
feridas em modelo de fratura peniana: um estudo experimental. Turkish Journal of Medical
Sciences, Turquia, v. 51, n. 4, p. 2190 - 2197, ago. 2021. Disponivel em:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC8569747/. Acesso em: 28 out. 2022.

ALVES, M. B. et al. Uso empirico de plantas medicinais no tratamento de doencas. Brazilian
Journal of Development, Curitiba, v. 8, n. 4, p. 31491-31503, abr.2022. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/47170. Acesso em: 8 jul.
2023.

ANDRADE, M. F. et al. Existe concordancia entre os avaliadores que usaram dois sistemas
de pontuacdo para medir a radiodermatite aguda? Jornal Medicine, Estados Unidos, v. 98, n.
15, p.14917, abr. 2019. Disponivel em: https://journals.lww.com/md-
journal/Fulltext/2019/04120/1s_there_agreement_between_evaluators_that_used.2.aspx.
Acesso em: 19 out. 2022.

BARDIN, L. Analise de conteudo. Sao Paulo: Edi¢des 70, 2016.

BASTOS, L. J. D. et al. Radiodermatite: gravidade, fatores preditivos e descontinuacdo da
radioterapia em pacientes com cancer anal e retal. Rev. da Escola de Enfermagem USP, Séo
Paulo v. 56, n. 2, p. 1-9, abr. 2022. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/7TwyHKnFDpvM8WzbHWR5hBRL/?lang=en. Acesso em: 28
out. 2022.

BEAMER, L.C.; GRANT, M. Usando o Dermatology Life Quality Index para avaliar como a
radiodermatite mamaria afeta a qualidade de vida dos pacientes. Breast Cancer: Basic and


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8569747/

54

Clinical Research, Estados Unidos, v. 13, [s.n], p. 101177, abr. 2019. Disponivel em:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC6463233/. Acesso em: 22 abr. 2022.

BLECHA, F. P.; GUEDES, M. T. S. Tratamento de radiodermatite no cliente oncolégico:
subsidios para intervenc6es de enfermagem. Rev. Brasileira de Cancerologia, Rio de
Janeiro, v. 52, n. 2, p. 151-163, jun. 2006. Disponivel em:
https://rbc.inca.gov.br/site/arquivos/n_52/v02/pdf/revisaol.pdf. Acesso em: 16 fev. 2022.

BONTEMPO, P. S. et al Radiodermatite aguda em pacientes com cancer: estimativa de
incidéncia e severidade.Rev. da Escola de Enfermagem da USP, Sé&o Paulo, v. 55, [s.n], p.
1-8, abr. 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1980-220X2019021703676. Acesso
em: 3 mar. 2022.

. Escalas para mensurar radiodermatite aguda: vantagens e desvantagens.
Conjecturas, Caxias do Sul, v. 22, n. 16, p. 1-20, nov. 2022. Disponivel em:
http://conjecturas.org/index.php/edicoes/article/view/1981. Acesso em: 04 jul. 2023.

BRASIL. A situacdo do cancer de mama no Brasil: sintese de dados dos sistemas de
informac&o. Rio de Janeiro: INCA, 2019. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/a_situacao_ca_mama_br
asil_2019.pdf. Acesso em: 22 de fev. 2022.

. Estimativa de 2023: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2022
Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//estimativa-2023.pdf.
Acesso em: 05 jul. 2023.

BRUGGMANN, M. S. et al. Atuacdo da enfermagem no servico de radioterapia (1998-2018).
Archives of Health, Curitiba, v.1, n.5, p. 163-177, set/out. 2020. Disponivel em:
https://ojs.latinamericanpublicacoes.com.br/ojs/index.php/ah/article/view/58/48. Acesso em:
03 jul. 2023.

BURUSAPAT, C. et al. Topical Aloe vera gel for accelerated wound healing of split-
thickness skin graft donor sites: A double-blind, randomized, controlled trial and systematic
review. Plastic and Reconstructive Surgery, Estados Unidos, v. 142, n. 1, p. 217-226, jul.
2018. Disponivel em:
https://journals.lww.com/plasreconsurg/Fulltext/2018/07000/Topical_Aloe_Vera Gel for_Ac
celerated Wound.37.aspx. Acesso em: 22 abr. 2023

CARDOZO, A. D. S. et al. Radiodermatite severa e fatores de risco associados em pacientes
com cancer de cabeca e pescoco. Texto e Contexto Enfermagem, Rio de Janeiro, v. 29, n.1,
p. 1-15, abr. 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tce/a/G5XzPyNzPczr3gYxCmndctF/abstract/?lang=en. Acesso em: 20
out. 2022.

CARVALHO, A. C,; OLIVEIRA, A. A. S,; SIQUEIRA, L. P. Plantas medicinais utilizadas
no tratamento do diabetes mellitus: uma revisdo. Brazilian Journal of Health Review,
Brasilia, v. 4, n.3, p. 12873-12894, jun. 2021. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/31163. Acesso em: 20
maio 2023.



55

CELA, E. V. S. S. et al. Tratamento da queimadura de primeiro grau com emulséo de 6leo de
andiroba: estudo prospectivo, comparativo e duplocego. Surgical & Cosmetic Dermatology,
Rio de Janeiro, v. 6, n.1, p. 44-49, jun. 2014. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/pdf/2655/265530997006.pdf. Acesso em: 1 jun. 2023.

CESAR, I. et al. Processo de cura de feridas: cicatrizacdo fisioldgica. Rev. Med., Sao Paulo,
v. 89, n.3, p. 125-131. 2010. Disponivel em:
https://fisiosale.com.br/assets/1repara%C3%A7%C3%A30-tecidual-2708.pdf. Acesso em: 01
ago. 2023.

CHINI, L. T. etal. O uso do Aloe sp (Aloe vera) em feridas agudas e cronicas: revisao
integrativa. Aquichan, Bogota, v. 17, n. 1, p. 7-17, jan. 2017. Disponivel em:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-
59972017000100007&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 25 jun. 2023.

COFEN. Resolucdo COFEN 211/88. Brasilia, 1988. Disponivel em:
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-2111998 4258.html. Acesso em: 23 out. 2022.

CORDOBA, E. E.; LACUNZA, E.: GUERCI, A. M. Clinical factors affecting the
determination of radiotherapy-induced skin toxicity in breast cancer. Radiation Oncology
Journal, Coreia do Sul, v. 39, n. 4, p. 315, dez. 2021. Disponivel em:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC8743461/. Acesso em: 19 out. 2022,

ELKOMY, N. M. I. M. et al. Avaliacéo da toxicidade oral aguda, efeitos antidiabéticos e
antioxidantes do extrato de flores de Aloe vera. Journal of Ethnopharmacology, Paraiba, v.
309, n. 1, p. 116310, jun. 2023. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0378874123001782?via%3Dihub.
Acesso em: 20 maio 2023.

FANG, M.; MARTA, G. N. Radioterapia hipofracionada e hiper-hipofracionada no
tratamento pos-operatério do cancer de mama. Rev. da Associacdo Médica Brasileira, Sdo
Paulo, v. 66, n. 9, p. 1301-1306, set. 2020. Disponivel em:
http://www.scielo.br/j/ramb/a/5phpcm6YWJHXPK8w5BMWV Zj/?lang=en. Acesso em: 02
out. 2022.

FARRUGIA, C. J. E. et al. The use of Aloe vera in cancer radiation: an updated
comprehensive review. Complementary Therapies in Clinical Practice, Reino Unido, v.
35, n.1, p. 126-130, maio 2019. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1744388118305188?via%3Dihub.
Acesso em: 19 out. 2022.

FEMAMA. Tratamentos adjuvantes e neoadjuvante. Fundacao Brasileira de Instituicoes
Filantrépicas de Apoio a Saude da Mama. FEMAMA, [S.1.: s.n.], 23 nov. 2016. Disponivel
em: https://femama.org.br/site/blog-da-femama/tratamentos-adjuvantes-e-neoadjuvante/.
Acesso em: 5 out. 2022,

FERREIRA, E. B. Intervenc0es topicas para prevencao da radiodermatite aguda em
pacientes com cancer de cabega e pescogo: revisdo sistematica e metandlise Brasilia. 2015.
Dissertagdo (Mestrado de Enfermagem) — Universidade de Brasilia, Brasilia, 2015.



56

FERREIRA, E. E.; CARVALHO, E. S.; SANT'ANNA, C. C. A importancia do uso de
fitoterapicos como prética alternativa ou complementar na atencdo bésica: reviséo da
literatura. Research, Society and Development, Itajuba, v. 11, n. 1, p. 1-15, jan. 2022.
Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/download/24643/22058/295048.
Acesso em: 15 maio 2023.

FIFI, A. C. et al. Herbs and spices in the treatment of functional gastrointestinal disorders: a
Review of Clinical Trials. Nutrients, Suiga, v. 10, n. 11, p. 1715, nov. 2018. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6266883/. Acesso em: 15 maio 2023.

FREITAS, V. S.; RODRIGUES, R. A. F.; GASPI, F. O. G. Propriedades farmacologicas da
Aloe vera (L.) Burm. f. Rev. Brasileira de Plantas Medicinais, Maringa, v. 16, n. 2, p. 299—
307, jun. 2014. Disponivel em:
http://www.scielo.br/j/rbpm/a/xXVWmRtwnWBjLcSmMJIKjcCcN/?lang=pt. Acesso em: 25
out. 2022.

FUZISSAKI, M.A. et al. Is there agreement between evaluators that used two scoring systems
to measure acute radiation dermatitis? Medicine, Estados Unidos, v. 98, n. 15, p.14917, abr.
2019. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6485857/. Acesso em:
2 mar. 2023.

GENESI, B. P. et al. Aloe vera and copaiba oleoresin-loaded chitosan films for wound
dressings: microbial permeation, cytotoxicity, and in vivo proof of concept. International
Journal of Pharmaceutics, Amesterdd, v. 634, n.1, p. 122648, mar. 2023. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36709832/. Acesso em 25 maio 2023.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008.

GOSSELIN, T. et al. ONS Guidelines para radiodermatite relacionada ao tratamento de
cancer. Oncol. Nurs. Forum., [S. I.], v. 47, n. 6, p. 654-670, nov. 2020. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33063779/. Acesso em: 28 abr. 2022

HADDAD, P. et al. Aloe vera for prevention of radiation-induced dermatitis: a self-controlled
clinical trial. Current Oncology, Toronto, v. 20, n. 4, p. 345- 348, ago. 2013. Disponivel em:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3728063/. Acesso em: 28 abr. 2022.

HEKMATPOU, D. et al. O efeito dos ensaios clinicos de Aloe vera na prevencdo e
cicatrizagdo de feridas na pele: uma revisao sistematica. Iranian. Jour. Med. Sci., Ird, v. 44,
n. 1, p. 1-9, jan. 2019. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6330525/. Acesso em: 28 abr. 2022.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. ABC do
cancer: abordagens basicas para o controle do cancer. 6. ed. Rio de Janeiro: INCA, 2020.
Disponivel em: https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/livro-
abc-6-edicao-2020.pdf. Acesso em: 16 fev. 2022.

JACOBSON, L. K. et al. Impaired wound healing after radiation therapy: a systematic review
of pathogenesis and treatment. JPRAS Open, [S. |.], v. 13, n. 1, p. 92-105, set. 2017.


https://www.zotero.org/google-docs/?1dmlW2
https://www.zotero.org/google-docs/?1dmlW2
https://www.zotero.org/google-docs/?1dmlW2
https://www.zotero.org/google-docs/?1dmlW2
https://www.zotero.org/google-docs/?1dmlW2
https://www.zotero.org/google-docs/?1dmlW2
https://www.zotero.org/google-docs/?1dmlW2

57

Disponivel em: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352587817300256.
Acesso em: 06 jul. 2023.

JONES, V. A. et al. Complementary and alternative medicine treatments for common skin
diseases: a systematic review and meta-analysis. JAAD International, [S. I.], v. 26, n. 2, p.
76-93, dez. 2021. Disponivel em: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2666-
3287(20)30075-4. Acesso em: 25 out. 2022.

KAUR, N.; FERNANDEZ, R.; SIM, J. Effect of Aloe vera on glycemic outcomes in patients
with diabetes mellitus: a systematic review protocol. JBI Evidence Synthesis, Australia, v.
15, n. 9, p. 2300-2306, set. 2017. Disponivel em:
https://journals.lww.com/jbisrir/Fulltext/2017/09000/Effect_of Aloe _vera on_glycemic_outc
omes_in.13.aspx. Acesso em: 15 maio 2023.

KOUKOURAKIS, G et al. Eficéacia e tolerabilidade de formulagdes naturais a base de plantas
na prevencdo da toxicidade cutanea induzida por radiacdo em pacientes submetidos a
radioterapia. Rev. Internacional de Feridas de Membros Inferiores, [S. |.], v. 21, n.1, p.
75-86, jun. 2022. Disponivel em:
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1534734620923912. Acesso em: 25 out. 2022.

KUCHA, N. et al. A prospective, comparative analysis of acute toxicity profile between
three-dimensional conformal radiotherapy (3DCRT) and intensity-modulated radiotherapy
(IMRT) in locally advanced head and neck cancer patients. Cancer Treatment and
Research Communications, [S. I.], v. 25, n. 1, p. 100223, out. 2020. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468294220300587?via%3Dihub. Acesso
em: 25 out. 2022.

LIRA. H. S. Efeitos do uso de Aloe vera na cicatrizagdo de feridas. Rev. Eletrénica Acervo
Saude, [S. I.], v. 3, n. 53, p. 1-11, ago. 2020. Disponivel em:
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/3571 . Acesso em: 06 jul. 2023.

LIU, L. et al. Comparing hypofractionated to conventional fractionated radiotherapy in
postmastectomy breast cancer: a meta-analysis and systematic review. Radiation Oncology,
Londres, v. 15, n. 1, p. 1-17, jan. 2020. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6969477/. Acesso em: 20 out. 2022.

MARTELLETTI, L. B. S. J. et al. Incidéncia de radiodermatite aguda em mulheres com
cancer de mama submetidas a radioterapia hipofracionada. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v.
75,n. 1, p. 1-6, set. 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/j9m7v5bY MsJcbjf8 TmpB7Mg/?lang=en, Acesso em: 19 out.
2022.

MENESES, A. G. et al. Uso de trolamina para prevenir e tratar a radiodermatite aguda: uma
revisdo sistematica e meta-analise. Rev. Latino-Am. Enfermagem, S&o Paulo, v. 26, n.1, p.
1-11, maio 2018. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/rlae/alk WFWW385cHdy5sHMGGH6xmG/?lang=en&format=pdf.
Acesso em: 28 Abr. 2022.


https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2666-3287(20)30075-4
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2666-3287(20)30075-4

58

MEZA-VALLE, K. Z. et al. Characterization and topical study of Aloe vera hydrogel on
wound-healing process. Polymers., [S. I.], v. 13, n. 22, p. 3958, nov. 2021. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34833257/. Acesso em: 28 abr. 2022.

MINAYO, C. S.; GOMES, S. D. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 28. ed. Rio
de Janeiro: Vozes, 2009.

NAJAFIAN, Y. et al. Efficacy of Aloe vera/ Plantago Major Gel in Diabetic Foot Ulcer: A
Randomized Double-Blind Clinical Trial. Current Drug Discovery Technologies, [S. I.], v.
16, n. 2, p. 223-231, jan. 2018. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/29336265/.
Acesso em 20 abr. 2023.

NASCIMENTO, A. S. et al. Principais tratamentos utilizados no combate ao cancer de mama:
uma revisao de literatura. Arquivos do MUDI, Maringé, v. 23, n. 3, p. 201-219, dez. 2019.
Disponivel em:
https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/ArgMudi/article/download/51538/751375149160/#:~:
text=0%20principal%?20tratament0%20%C3%A9%20a,de%20morte%20por%20essa%20doe
n%C3%A7a. Acesso em: 27 out. 2022.

PANAHI, Y. et al. Efficacy and safety of Aloe vera syrup for the treatment of
gastroesophageal reflux disease: a pilot randomized positive-controlled trial. Journal of
Traditional Chinese Medicine, [S. I.], v. 35, n. 6, p. 632636, dez. 2015. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26742306/. Acesso em: 7 abr. 2023.

PANGKANON, W. et al. A comparison of the efficacy of silicone gel containing onion
extract and Aloe vera to silicone gel sheets to prevent postoperative hypertrophic scars and
keloids. Journal of Cosmetic Dermatology, [S. I.], v. 20, n. 4, p. 1146, abr. 2021. Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/33387398/. Acesso em: 20 abr. 2023

PINHEIRO, L. F. et al. Aloe vera (babosa): aspectos etnoboténicos, fitoquimicos e
clinico/farmacoldgicos. In. AMARAL, J. F. Abordagens interdisciplinares sobre plantas
medicinais e fitoterapia: saude, sustentabilidade e biodiversidade. Guaruja, SP: Cientifica
Digital, 2022. Disponivel em: https://downloads.editoracientifica.com.br/books/978-65-5360-
095-9.pdf. Acesso em: 04 jul. 2023.

POORDAST, T. et al. Aloe vera; a new treatment for atrophic vaginitis, a randomized double-
blinded controlled trial. Journal of Ethnopharmacology, Amesterdd, v. 270, n. 1, p. 113760,
abr. 2021. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33383112/. Acesso em: 20 abr.
2023.

RADHA, M. H.; LAXMIPRIYA, N. P. Evaluation of biological properties and clinical
effectiveness of Aloe vera: A systematic review. Journal of Traditional and
Complementary Medicine, [S. I.], v. 5, n. 3, p. 21-26, jan. 2015. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4488101/. Acesso em: 18 set. 2022

ROCHA, D. M. et al. Evidéncias cientificas sobre os fatores associados a qualidade de vida
de pacientes com radiodermatite. Rev. Gaucha de Enfermagem, Rio Grande do Sul, v. 39, n.
1, p. 2017-2-24, set. 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/chgGfXBvn7DZMKmCwSSzy5R/?lang=pt. Acesso em: 28
abr. 2022.



59

ROCHA, D. M. et al. Preditores e qualidade de vida em pacientes com radiodermatite: estudo
longitudinal. Acta Paulista de Enfermagem, Séo Paulo, v. 34, n. 1, p. 1-9, jul. 2021.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ape/a/PVVT6KTqfOCQ8dtDP473kHL/?format=pdf&lang=pt Acesso
em: 28 abr. 2022.

RODRIGUES, J. M. S. et al. Uso do laser de baixa intensidade nas radiodermatites: revisao
sistematica. Nurs. Health., [S. I.], v. 10, n. 2, p. 20102009, maio 2020. Disponivel em:
https://periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/enfermagem/article/view/17831/11577. Acesso
em: 23 out. 2022.

RODRIGUES, L.; LUCY, O. et al. Mutagenic, antioxidant and wound healing properties of
Aloe vera. Journal of Ethnopharmacology, Amesterda, v. 227, n. 1, p. 191-197, ago. 2018.
Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30172901/#:~:text=Results%3A%20The%20healing%20pro
perty%200f,(50%20mg%?2Fkg). Acesso em: 23 out. 2022.

SADGROVE, N. J.; SIMMONDS, M. S. J. Pharmacodynamics of Aloe vera and acemannan
in therapeutic applications for skin, digestion, and immunomodulation. Phytotherapy
Research, [S. 1], v. 35, n. 12, p. 6572-6584, dez. 2021. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ptr.7242. Acesso em: 23 out. 2022.

SAHEBNASAGH, A. et al. Aloe vera for prevention of acute radiation proctitis in colorectal
cancer a preliminary randomized, placebo-controlled clinical trial. Journal of
Gastrointestinal Cancer, [S. I.], v. 53, n. 2, p. 318-32, jun. 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.1007/s12029-021-00597-y>. Acesso em: 14 out. 2022.

SANCHEZ, M. et al. Pharmacological update properties of Aloe vera and its major active
constituents. Molecules, [S. I.], v. 25, n. 6, p. 1324, mar. 2020. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32183224/. Acesso em: 29 maio 2023.

SANCHEZ-MACHADO, D. I. et al. Aloe vera: Ancient knowledge with new frontiers.
Trends in Food Science & Technology, [S. 1], v. 61, n. 1, p. 94-102, mar. 2017. Disponivel
em: https://europepmc.org/article/agr/ind605619009. Acesso em 18 abr. 2023.

SANTOS, P. Z. S.; AMARAL, D. C.; PASSOS, V. C. S. Intervencdes do enfermeiro na
prevencdo e no tratamento da radiodermite. Rev Feridas, Séo Paulo, v. 6, n. 33, p. 1139-
1145, jun. 2018. Disponivel em: http://www.revistaferidas.com.br/revistas/ed33/pg35.pdf.
Acesso em: 23 out. 2022.

SARTORI, A. C.; BASSO, C. S. Cancer de mama: uma breve revisao de literatura. Erechim,
Uruguai, v. 43, n. 161, p. 07-13, mar.2019. Disponivel em:
https://www.uricer.edu.br/site/pdfs/perspectiva/161_742.pdf. Acesso em: 03 jul. 2023.

SCHNEIDER, F.; DANSKI, M. T. R.; VAYEGO, S. A. Uso da Calendula officinalis na
prevencao e tratamento da radiodermatite: ensaio clinico randomizado duplo-cego controlado.
Rev. da Escola de Enfermagem da USP, S&o Paulo, v. 49, n. 2, p. 0221-0228, abr. 2015.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/reeusp/a/vd4BQr6R3INGfYb3vMzHQVPT/. Acesso
em: 30 jul. 2023.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ptr.7242

60

SCHNEIDER, F. et al. Prevencao e tratamento de radiodermatite: uma revisao integrativa.
Cogitare enferm., Curitiba , v. 18, n. 3, p. 579-586, set. 2013. Disponivel em:
<http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
85362013000300024&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 28 abr. 2022.

SHARMA, K. et al. Filmes de quitosana-Aloe vera encapsulados em timol para infeccdo
antimicrobiana. International Journal of Biological Macromolecules, [S. I.], v. 235, n. 1, p.
123897, abr. 2023. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0141813023007912. Acesso em: 27 maio
2023.

SHIGUIHARA, D. S.; OSELAME, G. B.; NEVES, E. B. Tecnologias para o diagnéstico da
radiodermite: uma revisao sistematica. Arch Med, Manizales, v. 20, n. 2, p. 331-343, jul.
2020. Disponivel em: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/09/1118851/6-tecnologias-para-
o-diagnostico-da-radiodermite.pdf. Acesso em: 4 jul. 2023.

SILVA, F.AF. et al. Atuacdo do enfermeiro na unidade de radioterapia: uma abrangéncia
multidisciplinar. Temas em Saude, Jodo Pessoa, v. 20, n. 5, p. 95-118, 2020. Disponivel em:
https://temasemsaude.com/wp-content/uploads/2020/11/20506.pdf. Acesso em: 1 jun. 2023.

SIMOES, F. V. et al. Eficacia de protetores de pele e caléndula officinalis para prevencio e
tratamento de radiodermatite: uma reviséao integrativa. Rev. brasileira de enfermagem,
Brasilia, v. 73, n. 5, p. 20190815, out. 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/JFZQfd53VjNDhsphxLxxJ7D/?lang=en#:~:text=the%20Cavil
on%E2%84%A2%20skin%20protector,prevention%20and%20treatment%200f%20radioderm
atitis. Acesso em: 24 out. 2022.

SOUZA, F. K.; MACHADO, K. E. Beneficios da utilizacdo da vitamina A topica e seus
derivados na prevencao do envelhecimento cutaneo. Rev. Psic., Pernambuco, v. 16, n. 60, p.
702-717, maio 2022. Disponivel em: https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/3456.
Acesso em: 10 jun. 2023.

SOUZA, N. R. et al. O papel do enfermeiro em servicos de radioterapia. Rev. Enfermagem,
Rio de Janeiro, v. 25, n. 1, p. 1, jan. 2017. Disponivel em: https://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/26130. Acesso em: 19 out. 2022.

SOUZA, S. L. et al. Cuidados de enfermagem ao paciente oncol6gico em tratamento
quimioterapico ambulatorial. Rev. Eletrénica Acervo Saude, [S. I.], v. 31, n. 1, p. 1-12, out.
2019. Disponivel em: https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/838. Acesso
em: 03 jul. 2023.

STEINMEIER, T.; SCHULZE S. S.; TIMMERMANN, B. Evolving radiotherapy techniques
in paediatric oncology. Clinical Oncology, [S. I.], v. 31, n. 3, p.142-150, mar. 2019.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30639254/. Acesso em: 03 jul. 2023.

STUBBE, N. D. et al. Complementary Strategies for the Management of radiation therapy
Side Effects. Journal of the advanced practitioner in oncology, [S. |.], v. 4, n. 4, p. 219,
ago. 2013. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4093430/. Acesso
em: 16 out. 2022.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0141813023007912

61

TENORIO, C. et al. Mexican radiation dermatitis management consensus. Reports of
Practical Oncology and Radiotherapy, [S. I.], v. 27, n. 5, p. 914-926, out. 2022. Disponivel
em: https://journals.viamedica.pl/rpor/article/view/91433. Acesso em: 24 out. 2022.

TORRES, S. B. et al. Oleo de girassol (Helianthus annus L.) como cicatrizante de feridas em
idosos diabéticos. Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 4, n.2, p. 4692-4703,
mar. 2021. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/25858#:~:text=Conclus
%C3%A30%3A%200%20us0%20de%20%C3%B3leo,de%20vida%2C%20desse%20p%C3
%BADblico%20alvo. Acesso em: 10 jun. 2023.

TUNGKASAMIT, T. et al. Reduction in severity of radiation-induced dermatitis in head and
neck cancer patients treated with topical Aloe vera gel: A randomized multicenter double-
blind placebo-controlled trial. European Journal of Oncology Nursing, [S. I.], v. 59, n.1, p.
102164, ago. 2022. Disponivel em:
http://www.ejoncologynursing.com/article/S1462388922000722/fulltext. Acesso em: 24 out.
2022,

TURKE, K. C. et al. Manejo e tratamento da radiodermite em pacientes oncoldgicos: série de
casos. Clinical Oncology Letters, S&o Paulo, v. 4, n. 1, p. 1-9, 2020. Disponivel em:
https://www.clinicaloncologyletters.com/journal/col/article/doi/10.4322/col.2019.006 Acesso
em: 20 out. 2022.

NATIONAL CANCER INSTITUTE. Common terminology criteria for adverse events
(CTCAE). 5. ed. Estados Unidos: NIH, 2017. Disponivel em:
https://ctep.cancer.gov/protocoldevelopment/electronic_applications/ctc.htm. Acesso em: 20
out. 2022.

WANG, Y. et al. Multiple beneficial effects of aloesone from Aloe vera on LPS-induced
RAW264.7 cells, including the Inhibition of oxidative stress, linflammation, M1 polarization,
and apoptosis. Molecules, [S. I.], v. 28, n. 4, p. 1617, fev. 2023. Disponivel em:
https://www.mdpi.com/1420-3049/28/4/1617. Acesso em: 20 maio 2023.

WILSON, B. N. et al. Consensus on the clinical management of chronic radiation dermatitis
and radiation fibrosis: a Delphi survey. British Journal of Dermatology, [S. I.], v. 187, n. 6,
p. 1054-1056, dez. 2022. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/bjd.21852. Acesso em: 17 out. 2022.

WOLF, J. R.; HONG, A. M. Dermatite por radiagdo. Waltham: Uptodate, 2023. Disponivel
em: https://www.uptodate.com/contents/radiation-dermatitis. Acesso em: 3 jun. 2023.


https://www.mdpi.com/1420-3049/28/4/1617

APENDICE A — CARTA DE ANUENCIA

o
bt :

LIGA MOSSOROENSE DE ESTUDOS E COMBATE AQ CANCER - LMECC
DEFARTAMENTO IFE ENSING E FESQLIIS,
DIRETORIA ADMINISTRATIVA

CARTA DE ANUENCTA

Eu, Cigison Manira Freine, CPF: 87723356400, represenlante lepal da Liga Mossomense de
Fanafoe ¢ Combate ae Cancer. localizada mo endersges Bim Mela Franca, n® 238, Sanio Assdinic.
Mussond-Bx, senhe stravds deste documento. conceder o sssingla pira a realizaclo da pesquisa
intitulada: Alee YWera consy eamndpia do cuidado de emlermegesn para wrtamsenta de piasoas con
mlicalermites, gall comwo fod submetida & Plmalonta Brasil, sob a orieniogioe do Prodessors Mestra Erica
Lemtise e Bom Fernandes Bererrn, vincabaho a Facuklade de Enfermagem dn Usivessidade do Estade
oo Rima Cmamle Jo Morie. 2 ser realicnda ro Hospival Sodidarsalaide.

Dhecharo conhecer © curaprir as resolugies Eticas Brasikinas, em especial o resoluglo 464712 ¢ suas
complemenaarss,

Esma instinsiglio el clente Jbe suas responsabilidides. como irsticuigde copartsipante do presenie
projels de pesquise ¢ de seu cusprimente o roiguando da seguranca e bem estar dos penicipanies de
pesuia mela recrulados. disporsdo de infracsimunen nesvssiria pam n pomncia de wl segurassa ¢ bom
calar.

Clente dos oljetivas, mélmios ¢ idcnicas que sl el ekl posuise. concorda em fornecer
lodos 05 subeidios parn ses desmvolvimento, desde goe sejo sssegurado o que segue abaixo:

1 cumnprimente & deteenis s dticas da Resolugio Jéa 12 CNE M5

21 A garatin do participasie em solicilar ¢ receber esclarecimentos aies, durante ¢ depois do
shimernalyinsento da pesgaisa:

31 Liberdade do pasticipasie de resirar o amalnein & quakjuer mamenio do pesquisa sem peralidade ou
[Prejisie,

Ares de iniche a oolcta de dados o'a pesquisador's doverd npresetar o esta [estituics o Parecer
Consubsianciade devidemenic spmovado. emitido por Comité de Erica em Posguisa Emvolvendo Seres
| hemarcs. credenciade ae Siagie CEPCONER.

Mussari-ktn, 07 0T 2%

(FEs o 'h"-:l.-'-ll.n._ F"r-i""“ “.:pl'l'lF"""
- "_ﬂi-r-'l-"ﬂr;ﬂ
Htjlrmnlmlvlrm'l—L"lI}{{' ,.....-1—-""":

DS LU T e T e
Foea Mekes Frarass, 2EE Sanin Arsdedo, 596 14000, Mosost-KN
Fekeforn (847 EIZ5-THED - ¢-mail:
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APENDICE B -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Este é um convite para vocé participar da pesquisa “Aloe vera como estratégia de
cuidado de enfermagem para tratamento de pessoas com radiodermatites” coordenada pela
Professora Mestra Erica Louise de Souza Fernandes Bezerra e que segue as recomendacdes das
resolucdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares. Sua
participacdo é voluntéaria, o que significa que vocé poderd desistir a qualquer momento,
retirando seu consentimento sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Caso decida aceitar o convite, vocé serd submetido ao seguinte procedimento: aplicacao
de uma entrevista semiestruturada cuja responsabilidade € da aluna Licia Gabrielle Gomes de
Oliveira, discente do Curso de Enfermagem do Campus Central da Universidade Estadual do
Rio Grande do Norte, sob a mediagio da Professora Mestra Erica Louise de Souza Fernandes
Bezerra, docente do Curso de Enfermagem do Campus Central da Universidade Estadual do
Rio Grande do Norte. A entrevista sera gravada, com sua autorizagcdo, mediante a assinatura do
Termo de Autorizagio de Audio, e as informacdes seréo lidas e analisadas segundo Bardin.

Essa pesquisa tem como objetivo geral: “Descrever como acontece a utilizagdo de Aloe
vera como estratégia de cuidado de enfermagem para o tratamento de pessoas com
radiodermatites assistidas pela Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Céancer (LMECC)
na cidade de Mossord”. E como objetivos especificos: conhecer a trajetdria histérica de
implantacéo e utilizagdo do Aloe vera na prescri¢do de cuidados de enfermagem; identificar os
efeitos desejaveis e indesejaveis do uso topico do Aloe vera como conduta terapéutica na
radiodermite; e, descrever a relacdo entre o uso do correlato de Aloe vera e a recuperacdo dos
pacientes com radiodermatites.

O beneficio desta pesquisa é a possibilidade de trazer informac@es importantes para
melhorar condutas de enfermagem eficientes para radiodermatites e as condi¢fes de vida dos
pacientes oncoldgicos e de outros individuos que poderdo se beneficiar dos resultados dessa
pesquisa. Os riscos minimos que o participante da pesquisa estara exposto sdo de quebra de
sigilo dos dados dos individuos, pela exposicdo do nome ou de alguma identificacdo e das
informacdes coletadas dos enfermeiros, e a possibilidade de ocasionar desconforto e cansago
durante a aplicacdo da entrevista.

Esses riscos serdo minimizados mediante: garantia do anonimato/privacidade do

participante na pesquisa, visto que ndo serdo divulgados dados que identifiquem o participante
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e serd garantido que o participante se sinta & vontade para responder aos questionarios atraves
da reserva de um local adequado e da instituicdo de pausas durante a entrevista. Ademais, 0
entrevistador ficard atento para sinais verbais e ndo verbais de desconforto e garantira a
liberdade de néo responder questdes muito pessoais ou constrangedoras.

Para manter o sigilo e o respeito ao participante da pesquisa, apenas as pesquisadoras
Erica Louise de Souza Fernandes Bezerra e Licia Gabrielle Gomes de Oliveira norteardo a
entrevista semiestruturada e somente a pesquisadora responsavel podera manusear e guardar
os dados. Os dados coletados serdo, ao final da pesquisa, armazenados no notebook e em pastas
especificas sob uma caixa arquivo, guardada por no minimo cinco anos sob a responsabilidade
da pesquisadora responsavel Professora Mestra Erica Louise de Souza Fernandes Bezerra no
Departamento de Enfermagem, a fim de garantir a confidencialidade, a privacidade e a
seguranca das informacdes coletadas, e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a nao
identificar os participantes e o responsavel.

Vocé ficard com uma via original deste TCLE e toda a davida que voceé tiver a respeito
desta pesquisa, podera perguntar diretamente para a pesquisadora responsavel Professora
Mestra Erica Louise de Souza Fernandes Bezerra, na Faculdade de Enfermagem da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte/RN, Campus Central, no endereco Rua Des.
Dionisio Figueira, 383, Centro, 59610-090, Mossor6 — RN. Tel.(85)997895363.

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderao ser questionadas a0 Comité de Etica
em Pesquisa (CEP-UERN) — Faculdade de Medicina da UERN - Rua Miguel Antdnio da Silva
Neto s/n - Aeroporto Home page: http://www.uern.br - e-mail: cep@uern.br — CEP: 59607-
360 - Mossoro —RN Tel: (84) 3312-7032.

Se para o participante houver gasto de qualquer natureza, em virtude da sua participagao
nesse estudo, é garantido o direito a indenizacdo (Res. 466/12 11.7) — cobertura material para
reparar dano — e/ou ressarcimento (Res. 466/12 11.21) — compensa¢do material, exclusivamente
de despesas do participante e seus acompanhantes, quando necessario, tais como transporte e
alimentac&o — sob a responsabilidade da pesquisadora Professora Mestra Erica Louise de Souza
Fernandes Bezerra.

N&o sera efetuada nenhuma forma de gratificacdo por sua participacdo. Os dados
coletados fardo parte do nosso trabalho, podendo ser divulgados em eventos cientificos e
publicados em revistas nacionais ou internacionais. O pesquisador estara a disposi¢do para
qualquer esclarecimento durante todo o processo de desenvolvimento deste estudo. Apds todas

essas informacoes, agradeco antecipadamente sua atencdo e colaboragao.
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Consentimento Livre

Concordo em participar desta pesquisa “Aloe vera como estratégia de cuidado de
enfermagem para tratamento de pessoas com radiodermatites”. Declarando, para os devidos
fins, que fui devidamente esclarecido quanto aos objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos
quais sera submetido (a) e dos possiveis riscos que possam advir de tal participacdo. Foram
garantidos a mim esclarecimentos que venham a solicitar durante a pesquisa e o direito de
desistir da participacdo em qualquer momento, sem que minha desisténcia implique em
qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha familia. Autorizo assim, a publicacdo dos dados
da pesquisa, a qual me garante o anonimato e o sigilo dos dados referentes a minha

identificacéo.

Mossoro-RN, / /

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Participante

Licia Gabriele Gomes de Oliveira (Aluno-pesquisador) - Aluna do Curso de Enfermagem, da Universidade do
Estado do Rio Grande do Norte — UERN, Campus Central, no endereco Rua Des. Dionisio Filgueira, 383, Centro,
59610-090, Mossoré — RN. Tel.(84) 33152151

Professora Mestra Erica Louise de Souza Fernandes Bezerra (Orientadora da Pesquisa — Pesquisadora
Responsavel) - do Curso de Enfermagem, da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte — UERN, Campus
Central, no endereco Rua Des. Dionisio Figueira, 383, Centro, 59610-090, Mossord — RN. Tel. (84) 33152151

Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UERN) - Faculdade de Medicina da UERN - Rua Miguel Antdnio da Silva
Neto s/n - Aeroporto
Home page: http://www.uern.br - e-mail: cep@uern.br — CEP: 59607-360 - Mossord —RN Tel: (84) 3312-7032
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APENDICE C -TERMO DE AUTORIZACAO DE AUDIO

TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE AUDIO

Eu (PARTICIPANTE DA PESQUISA), depois de conhecer e entender

0s objetivos, procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como de estar

ciente da necessidade da gravacdo de dudio produzido por mim, especificados no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do presente termo, as
pesquisadoras Licia Gabrielle Gomes de Oliveira e Erica Louise de Souza Fernandes Bezerra
do projeto de pesquisa intitulado ~“ALOE VERA COMO ESTRATEGIA DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM PARA TRATAMENTO DE PESSOAS COM RADIODERMITES” a
realizar captagdo de audios que se fagcam necessarios sem quaisquer 6nus financeiros a nenhuma
das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacao destes audios (suas respectivas copias) para fins cientificos
e de estudos (livros, artigos, monografias, TCC’s, dissertacdes ou teses, além de slides e
transparéncias), em favor dos pesquisadores da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao
que esta previsto nas Leis que resguardam os direitos das criancas e adolescentes (ECA, Lei N.°
8.069/ 1990), dos idosos (Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas com deficiéncia (Decreto N°
3.298/1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

Mossor6 - RN, de de 2022

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel



Data:
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APENDICE D -ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

N,

Idade:
Sexo: F( ) M()
Tempo de experiéncia na area de radioterapia:

Tempo de experiéncia na area de oncologia:

Tempo de experiéncia profissional:

1.

10.
11.
12.

13.
14.
15.

Quais os pontos abordados em uma consulta de enfermagem com pacientes com
radiodermatites?

Como surgiu a perspectiva de utilizar o Aloe vera para radiodermite?

Hé& quanto tempo € utilizado o Aloe vera para radiodermatites na Liga Mossoroense de
Estudos e Combate ao Cancer (LMECC)?

Como foi a implementacdo desse produto na LMECC?

Como acontece a producdo do creme de Aloe vera?

Vocé recebeu algum aperfeicoamento/treinamento sobre o tema
“radiodermatites” e/ou sobre a utilizacdo do Aloe vera na instituicdo que

atua?

H& um procedimento operacional padrdo (POP) aprovado vigente na

LMECC referente a utilizacdo do Aloe vera?

Somente a enfermagem prescreve esse creme?

Qual a indicacdo do uso do Aloe vera? Ha alguma contraindicacao?

Quais as orientacdes referentes ao modo de usar esse creme Aloe vera?

Héa algum cuidado especifico que o paciente deve ter?

Quando o paciente pode comecar a usar o creme a base de Aloe vera? E qual a duragao
de seu uso?

O creme possui algum efeito indesejavel?

Como é avaliado os resultados da utilizacdo do Aloe vera lesdo por radiagao?

Como € a evolugdo da lesdo cutanea a partir da utilizacdo do creme?



APENDICE E —- DECLARAGAOQ DE INICIO DA PESQUISA

Peaquisadonta) Responsavel
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APENDICE F - FLUXOGRAMA DE UTILIZACAO DO CREME DE ALOE VERA

Inicial

Enfermagem NAO Revisao Semanal

Consulta de

Y

SIM

¥

Avaliar o nivel de
conhecimento do paciente e

Orientacdes sobre

familiar e planejamento e . :
implementacéo dos radmdermat_ne e seu

cuidados de enfermagem.

Avaliar ‘ )
necessidade de Radiodermatite
acompanhamento Orientar sobre a ..
multiprofissional neoplasia, a Precrigao do
radioterapia e os Aloe vera
cuidados com a
pele
Mecanismo l -
— de Agio Modo de Uso Efeitos
LR Avaliagao
*/—) 3 |\+ médica
* Redugéo da inflamacédo Usar 3 vezes
e, consequentemente, ao dia « Alergia;
do edema, vermelhiddo » Nauseas;
e da dor.
+ Acelera a cicatrizagao e
aumenta a oxigenagao
da pele. Aplicagéao

+ Efeito antibacteriano. do Tegum

Término da
radioterapia

Continuar o
tratamento
com Aloe vera
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APENDICE G - ATUACAO DO ALOE VERA NA CICATRIZACAO

INFLAMATORIA PROLIFERATIVA REMODELAGAO

g '2 « Vasoconstric¢ao;
oY « Ativagao plaquetaria;
o E « Cascata de coagulagio
3 E « Ativagio de neutrofilo
g 5 macrofagos e mastocit
a3

- Inativa citocinas pro-

o inflamatorias e interle

a g - Inibigdo da COX-2 e

Qu diminuigio das

2’ g prostaglandinas E2;

E a. + Induz a ativagdo e agreg

g de leucocitos e plaquetas
- Atividade antimicrobiana

« Diminuigédo da dor, do

« Reduz o risco de
infecgdo bacteriana;

RESULTADO
NA FERIDA



69

ANEXO A - FICHA DE REVISAO SEMANAL APLICADA NAS CONSULTADAS DE
ENFERMAGEM

£

Lwmett

LIGA MOSSOROENSE DE ESTUDOS E COMBATE

AO CANCER

(UNIDADE DE RADIOTERAPIA)

FICHA DE REVISAO SEMANAL

PACIENTE: RXT.:
DATA: Area Irradiada:__
Sinais Vitais:
PA: FC: SPO2: T: PESO:
Responsavel:
AVALIACAO DE ENFERMAGEM:
Avaliacdo do Peso: Ganho Perda Estavel

Enfermeiro responsavel:

AVALIACAO MEDICA




Dose acumulada
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Area/Sintomas G1 G2 G3 G4 Area/Sintomas G1 G2 G3 G4
Pele Xerostomia
Mucosa Estébmago
Esofago Intestino
Vomitos Uretra/Bexiga
Pulmao Reto
Cefaléia

Conduta médica:

Médico responsavel:
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ANEXO B -PROTOCOLO PARA CUIDADOS COM A PELE

YR
N * )J LIGA MOSSOROENSE DE ESTUDOS E COMBATE
— AO CANCER

2 CAMCER

ORIENTACOES AO PACIENTE EM TRATAMENTO DE RADIOTERAPIA — PELE

RADIOTERAPIA

E um tratamento onde sdo utilizadas radiaces para destruir células doentes, impedindo
que proliferem. O tratamento € definido pelo médico Radioterapeuta e é realizado no Aparelho
de Acelerador Linear.

O tratamento pode durar até oito semanas e cada sessao diéria € de 10 a 15min. Durante
as aplicacBes vocé ndo sentira dor e nem ver o raio. O tratamento ndo impede sua convivéncia
com as pessoas e vocé pode continuar a ter sua vida normalmente.

Durante o tratamento a pele podera sofrer algumas alterac@es (reagdes) mais ou menos
intensas dependendo do local irradiado, sendo controlados com orientagfes de enfermagem,
médica, produtos topicos e/ou medicamentos. Essas reacGes sdo determinadas por alguns
fatores, tais como: local da irradiacdo, tamanho do tecido irradiado, tipo de radiacdo e
diferencas individuais (alcoolismo, fumo, diabetes, medicamentos).

Orientac0es:

e Proteger a pele de quaisquer danos como: fontes que cause irritacdo, trauma, picadas de
insetos, fricgdo e agentes (produtos) que possam causar descamacéao.

e Evitar exposi¢édo ao sol, calor e frio. Proteger toda a pele com protetor solar (menos o
local que esta sendo irradiado), usar guarda-sol, chapéu ou boné se necessario.

e Usar roupas macias de fibras de algodao, confortaveis, faceis de serem retiradas e de
preferéncia cor clara. A vestimenta deve ser adequada conforme o local em tratamento.

e Manter as unhas aparadas e limpas. N&o cogar o local.

e Fazer higiene corporal com agua do chuveiro e sabonete hidratante (neutro, glicerina,

Aloe vera) e secar delicadamente a regido tratada com toalha macia, apenas
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pressionando. Evitar jato de &gua, uso de buchas e escovas para higiene no local
irradiado. N&o retirar as marcacdes feitas pela equipe.
Evitar uso de laminas e cera para depilacdo no local que estar recebendo radiacéo.
Fazer compressas no local com ché de camomila (frio e sem agucar) — 3 vezes ao dia
por 15minutos.
500mL de agua + dois sachés de cha de camomila ou
dois punhados das flores. (Fazer o cha e conservar em
geladeira)
Utilizar os cremes fornecidos pela enfermagem ou prescritos pelo médico. Passar o

creme duas a trés vezes ao dia ap0s compressas.

Nos finais de semana e feriados utilizar o creme de manha, a tarde e a noite. N&o fazer
uso de desodorantes e solugdes que contém alcool, fenol e mentol na area tratada.

Para receber radiacdo é necessario que a pele esteja sem produtos quimicos, ou seja,
limpa. (Lavar o local que estar sendo tratado antes de comparecer ao servico de
Radioterapia).

Alimentar-se normalmente, dando preferéncia para frutas, verduras, legumes e carnes
sem gorduras.

Fazer a higiene oral ap0s as refeicdes — escovar 0s dentes e limpar a lingua com escova
macia e creme dental neutro. Hidratar os labios.

Ingerir bastante liquidos: &gua, suco, chés frios, &gua de coco, refresco —no minimo 02
litros por dia.

Tomar medicamentos prescritos pelo médico nos horéarios indicados.

Comunicar a equipe caso apresente febre (medir temperatura com termémetro).

ATENCAO: Ap6s o término do tratamento a pele se recupera em algumas semanas, mas

continua sensivel, manter os cuidados com a pele, realizando as compressas e creme prescrito.

Proteger a pele evitando exposi¢éo ao sol.

IMPORTANTE:

O tratamento acontece de 2° a 6° feira, com descanso aos sdbados, domingos e feriados.
Em caso de davidas ou intercorréncias comunicar a enfermagem.

Em caso de intercorréncias nos finais de semana e feriados procurar UPA mais proximo.



ANEXO C - RECEITA DO ALOE VERA ENTREGUE PELA ENFERMEIRA

AV
R\ %.9) LIGA MOSSOROENSE DE ESTUDOS E
= COMBATE AO CANCER
Jwgtt
Para:
Data: e/
Manipular:

Extrato de Aloe Vera - 40%

Oleo da semente de girassol - 5%
Vitamina A oleosa - 5%

Gel gsp - 100g

Aplicar no local irradiado ap6s o banho, 3 vezes ao dia.
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ANEXO D - PARECER DE ACEITACAO DO CEP

@ CEP UERN - UNIVERSIDADE DO

Comité de f1ica. ESTADO DO RIO GRANDE DO %‘ﬁ S

. NORTE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: ALOE VERA COMO ESTRATEGIA DE CUIDADO DE ENFERMAGEM PARA
TRATAMENTO DE PESSOAS COM RADIODERMITES

Pesquisador: Erica Louise de Souza Femandes Bezems

Area Tematica:

Versdo: 2

CAMAE: 559123422 3000052084

Institulgie Proponente: Faculdsde de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio Grande do
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER
Namere do Parecer: 5.538.404

Apresentagio do Projeto:

Trata-=e de um projets de pesguisa para o Trabalho de Conclusfo de Curso da Faculdade de Enfermagem
da Universidade do Estado do Rio Grande do Morte. Tem como objeto de estudo o uso do Aloe vera (planta
medicingl) no manejo das radiodermites gue 330 lestes cutiness causadas pela toxicidade radicinduzida
aguda ou crinéca da radicterapia. A pesguisa & gualitativa retrospectiva com uma abordagem descritiva, que
permitiré a apresentacio das caracteristicas do fendmeno estedado, que & a uflilizegdo do Aloe vera como
conduta e enfermagem, levando a relaciona-lo com a pratica de cuidados aos pacientes com radiodermites
da Liga Mossoroense de Estudos & Combate ao Chncer (LMECC) na cidade de Mossord-RM. Serd realizada
no Hospital Solidariedade no municipio de Mossord — RN, SerBo enirevistados 2 (dois) enfermeiros do
referida hospital. A pesquisa terd 1° Etapa: "Caplagio da Realidade® com a utilizacio de roteiro de visita
técnica para compreensao da realidade estrubural, particular & singulsr da utilzagio da Aloe e Vera como

cormelato adjuvante prescrto pela enfermagem. 29 Etapa: Entrewista semiestruturada com Enfermeiros,

prescritores de cusdados para pacientes em fratamento de radioterapia. A entrevista semiéestruturada serd
apliceda apds a asainatura do Termo de Consentiments Livre @ Esclarecido pelos enfermeiros, o qual
explica o5 objetivos da pesguisa e o3 procadimentos aos quals os paricipantes serBo submetides. Ocorrerd
de forma presencial com o enfermeiros da unidade de radicterapia e serd gravads com o consentimento
dos participantes. Esse instrumenio wisa abordar os objetives propostos siravés de questies acerca do perfil
do entrevistado, dos sapactos

Emdarego:  Rua Miges Anons da Siha Neto, sin

Balifo:  ABCEROTD CEP: E5.E07-360
UF: BN Bunicipio:  MOES0RD
Talofona:  [B4]3312.7032 E-mall: cepiuermn.br

Pdigina 01 da 34
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:
Comité de ftica ESTADO DO RIO GRANDE DO & . asil

i Pogieing

@ CEP UERN - UNIVERSIDADE DO

. NORTE
Continuacis & Pearecar: 5 530404
Informagtes Basicas|PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 2aime2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1808072 pdf 22:00:46
Declaracao de Declaracao_dos_pesquisadores_alerad | 28/06/2022 |Lica Gabriella Aeito
uisadores o.pdf 2290858
%E Detainado | |Frojelo_pesquisa_radiodermiles,_alterad| saieel2z |Liea Gabnels Aceio
Brochura o.doc 2208012
Investigador
TCLE f Termos de | TCLE_alterado.pdf 2800872022 |Licia Gabrielle Aneito
Aszentimenio | 22903
Justificativa de
Aurséncia
[Declaragan oe Carta_anuenca_lmecc.pd! DGM5/2022 |Lica Gabnells Aceio
Instituicho & 18:43:29
L Infrasstnture
Orgamenio orcaments. pdf 26/04/2022 |Licia Gabrielle Aneito
18200:02
Owtros termo_autorizacacs_audio_pdf 26042022 |Licia Gabrielle Auneito
17:58:34
Recwrso Anexado  |anedos_do_projeto_de_pesquiss.pdf 26042022 | Licta Gabnelle Aunedto
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