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CUIDADO FARMACEUTICO AO PACIENTE ONCOLOGICO COM
RADIODERMATITE- UMA REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Introducio: O cancer compreende um conjunto de doengas caracterizadas pela proliferagao
descontrolada de células anormais, com elevada incidéncia e impacto global. A radioterapia,
amplamente empregada no tratamento oncoldgico, pode provocar complicagdes cutaneas,
sendo a radiodermatite a mais comum, afetando até 95% dos pacientes e variando de eritema
leve a ulceragdes e necrose. Objetivo: realizar uma revisao de literatura a respeito da atuacao
do farmacéutico na prevengdo e tratamento de radiodermatite. Material e Métodos: Realizou
se uma pesquisa qualitativa, de carater exploratério e descritivo, baseada em uma revisao
narrativa da literatura. As buscas foram feitas em bases de dados como BVS, PubMed,
SciELO, Google Académico e CAPES, além de fontes institucionais como INCA e SBD.
Foram incluidos estudos publicados entre 2010 e 2025, em portugués, inglés ou espanhol,
com texto completo e relacao direta com o tratamento topico das reagdes cutaneas decorrentes
da radioterapia. Excluiram-se materiais duplicados, sem base cientifica ou sem dados clinicos
relevantes. Resultados e discussdo: Apos triagem foram selecionados 22 artigos, além de
diretrizes clinicas e materiais técnicos sobre os efeitos dermatoldgicos provocados pela
radioterapia e as estratégias topicas utilizadas para o manejo da radiodermatite. Esta
complicacdo, que acomete até 95% dos pacientes submetidos a radioterapia, manifesta-se por
inflamacdo, dor e ruptura da barreira cutdnea. Entre as principais abordagens terapéuticas
identificadas destacam-se o uso de Aloe vera, Calendula officinalis, corticoides tdpicos, filmes
barreira e sulfadiazina de prata. A fotobiomodulagdo e a laserterapia também apresentaram
resultados promissores na regeneragdo tecidual e alivio dos sintomas. Conclusdo: A
radiodermatite ¢ uma reagao frequente da radioterapia que compromete a qualidade de vida
dos pacientes. Embora ndo exista um tratamento topico padrdo, diferentes formula¢des com
ativos naturais, corticoides e agentes de barreira apresentam eficdcia no manejo das lesdes.
Medidas preventivas, como higiene e hidratacdo, também sdo essenciais. O farmacéutico
clinico desempenha papel fundamental na selecdo e orientagdo do uso desses produtos,

contribuindo para a seguranga e o bem-estar dos pacientes.

Palavras-chave: oncologia; radioterapia; radiodermatite; tratamento farmacoléogico;
farmacéutico; cosméticos.



PHARMACEUTICAL CARE FOR ONCOLOGY PATIENTS WITH
RADIODERMATITIS — A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Cancer comprises a group of diseases characterized by the uncontrolled
proliferation of abnormal cells, with high incidence and global impact. Radiotherapy, widely
used in oncological treatment, can cause skin complications, with radiodermatitis being the
most common, affecting up to 95% of patients and ranging from mild erythema to ulcerations
and necrosis. Objective: The aim of this study is to conduct a literature review on the role of
the pharmacist in the prevention and treatment of radiodermatitis. Materials and Methods: A
qualitative, exploratory, and descriptive study was carried out, based on a narrative literature
review. The searches were conducted in academic databases such as BVS, PubMed, SciELO,
Google Scholar, and CAPES, as well as in institutional sources such as INCA and SBD.
Studies published between 2010 and 2025, in Portuguese, English, or Spanish, with full-text
access and direct relevance to the topical treatment of skin reactions resulting from
radiotherapy, were included. Duplicated materials, studies without scientific basis, or those
lacking relevant clinical data were excluded. Results and Discussion: The research consisted
of a narrative literature review on the dermatological effects caused by radiotherapy and the
topical strategies used for managing radiodermatitis. Scientific publications, clinical
guidelines, and technical materials were analyzed, totaling 22 studies selected from the
CAPES, PubMed, SciELO, BVS, and Google Scholar databases. Radiodermatitis, which
affects up to 95% of patients undergoing radiotherapy, manifests through inflammation, pain,
and disruption of the skin barrier. Among the main therapeutic approaches identified are the
use of Aloe vera, Calendula officinalis, topical corticosteroids, barrier films, and silver
sulfadiazine. Photobiomodulation and laser therapy also showed promising results in tissue
regeneration and symptom relief. Conclusion: Radiodermatitis is a frequent reaction to
radiotherapy that compromises patients’ quality of life. Although there is no standard topical
treatment, different formulations containing natural actives, corticosteroids, and barrier agents
have shown effectiveness in managing the lesions. Preventive measures such as proper
hygiene and hydration are also essential. The clinical pharmacist plays a key role in selecting

and guiding the correct use of these products, contributing to patient safety and well-being.

Keywords: oncology; radiotherapy; radiodermatitis; pharmacological treatment; pharmacist;
cosmetics.



INTRODUCAO

O cancer pode ser definido como um conjunto de doencas caracterizadas pelo
crescimento descontrolado de células anormais que podem invadir tecidos e Orgaos,
apresentando elevada incidéncia e impacto significativo na satde publica mundial (BRASIL,
2022).

De 2023 a 2025, o tipo de cancer mais incidente no Brasil foi o de pele ndao melanoma,
responsavel por cerca de 31% de todos os casos novos estimados. Entre os demais tumores,
destacam-se o cancer de mama feminina, com aproximadamente 10,5% dos casos, o cancer de
prostata (10,2%), seguido pelo de colon e reto (6,5%), de pulmao (4,6%) e de estdmago (3,1%)
(BRASIL, 2025).

Apesar dos avangos nos tratamentos oncoldgicos, como a quimioterapia, radioterapia e
cirurgia, essas terapias frequentemente desencadeiam reacdes adversas, incluindo xerose,
dermatites, erupcgdes, alopécia, sindrome mao-pé, entre outras, que afetam diretamente a
autoestima e o bem-estar dos pacientes (VILHENA et al., 2024).

A radioterapia constitui uma modalidade terapéutica amplamente utilizada no
tratamento de diferentes tipos de cancer. Contudo, seu uso pode acarretar complicagdes, efeitos
adversos e reacdes secundarias. Entre os eventos mais frequentes destaca-se a radiodermatite,
definida como um conjunto de lesdes cutineas resultantes da exposicdo intensa a radiagdo
ionizante. Estima-se que cerca de 95% dos pacientes submetidos a radioterapia apresentam
algum grau de repercussdo cutdnea, que geralmente se manifesta a partir da segunda semana
de tratamento. As lesdes sdo restritas ao campo de radiacdo e podem variar em intensidade,
desde eritema leve, descamacgdo seca ou Umida, até quadros mais graves, como exposi¢ao da
derme, extravasamento de fluidos, necrose, ulceragdes profundas e infec¢des locais (ROCHA
et al, 2018).

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao de literatura a respeito da atuagdo do

farmacéutico na prevengdo e tratamento de radiodermatite.



2 MATERIAIS E METODOS

Esta ¢ uma pesquisa de natureza qualitativa, com abordagem exploratdria e descritiva,
desenvolvida por meio de uma revisao narrativa da literatura. Foram consultadas bases de
dados académicas ¢ cientificas, como a Biblioteca Virtual em Satde (BVS), PubMed,

SciELO,

Google Académico e o portal de periodicos da CAPES. Também foram consultadas fontes
técnicas e institucionais, como o Instituto Nacional de Cancer (INCA), a Sociedade Brasileira
de Dermatologia (SBD) e documentos técnicos de marcas reconhecidas na area de
dermocosméticos.

Para o processo de selecao dos artigos, foram aplicados critérios de inclusdo como
estudos publicados entre os anos de 2010 e 2025, redigidos em portugués, inglés ou espanhol,
com acesso ao texto completo e que apresentassem relacdo direta com o tema central do
estudo, ou seja, o tratamento topico das reagdes adversas na pele de pacientes submetidos a
radioterapia. Foram excluidos materiais duplicados, estudos sem fundamentacdo cientifica,
textos de opinido ou que ndo apresentam dados clinicos relevantes a proposta do trabalho.
Foram utilizadas como termos de pesquisa oncologia, radioterapia, radiodermatite, tratamento
farmacologico, conforme indicado em descritores em ciéncias da saude. (DECS).

A busca combinada pelos descritores “oncologia”, “radioterapia”, “radiodermatite”,
“tratamento farmacologico”, “farmacéutico” e ‘“cosméticos” resultou em 4 resultados na
plataforma Periédicos CAPES, 544 no Google Académico e 11 na Biblioteca Virtual em Satde
(BVS). Apos a leitura dos titulos e resumos, 24 artigos foram selecionados. Para esta selecao
foram incluidos apenas estudos que estivessem diretamente relacionados ao tratamento ou a

prevencdo da radiodermatite.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi conduzida por meio de sele¢do e andlise de publicagdes cientificas,
diretrizes clinicas e materiais técnicos relacionados aos efeitos dermatoldgicos provocados
pela radioterapia (radiodermatite) bem como as estratégias topicas utilizadas para amenizar
essa reacdo. Foram buscadas intervengdes que promovam a hidratagao, regeneragao cutanea,
alivio de inflamagdes, controle da dor, manuten¢do da integridade da barreira cutinea e
recuperagao estética, com foco no bem-estar e qualidade de vida do paciente. Optou-se por
utilizar um periodo amplo de 15 anos para a pesquisa, com o objetivo de analisar a evolugdo
das estratégias de prevencdo e tratamento da radiodermatite ao longo do tempo, considerando

que ainda ndo existe um padrdo-ouro estabelecido.

3.1 Radioterapia acio e consequéncias

A radioterapia ¢ um tratamento que utiliza radiagdes ionizantes para destruir ou
impedir o crescimento de células tumorais, sem causar dor durante a aplicagdo. E amplamente
usada no combate ao cancer, podendo curar ou controlar a doenga, além de aliviar sintomas
quando a cura ndo ¢ possivel. O tratamento pode ser combinado com quimioterapia, € o
numero de sessdes varia conforme o tipo e localizagdao do tumor, além do estado do paciente.
Durante o processo, hd acompanhamento médico para monitorar efeitos colaterais (INCA,
2025).

Na radioterapia oncolodgica, os principais tipos de radiagdo sdo os fotons (raios X e
gama) e os protons. Os feixes de fotons sdo classificados como radiag@o de baixa transferéncia
linear de energia (low-LET). Sua a¢do se da tanto por ionizagdo direta das moléculas celulares
quanto por efeitos indiretos, esse tipo de radiacdo provoca quebras simples e duplas no DNA,
0 que pode resultar em maior dano aos tecidos sadios ao redor do tumor. Ja a radiacdo por
protons caracteriza-se como particulas carregadas de transferéncia linear de energia mais
elevada. Sua principal vantagem fisica ¢ o chamado pico de Bragg, que concentra a dose
maxima diretamente na profundidade do tumor, poupando estruturas adjacentes. Esse perfil
permite maior seletividade, produzindo danos mais localizados e densos ao DNA, além de

gerar menor toxicidade em tecidos normais, causando menos efeitos adversos locais e



sistémicos. Embora ambos os tipos de radiagdo tenham mecanismos de agdo semelhantes
causando danos irreparaveis ao DNA tumoral, a diferenca em suas propriedades fisicas e
biologicas torna os protons uma alternativa mais precisa e potencialmente menos toxica,
especialmente em tumores pediatricos e em localizagdes proximas a o6rgaos criticos (ENAR,
2022; INCA, 2023).

A dermatite aguda por radiagdo (DRA) ou radiodermatite ¢ reconhecida hd muito
tempo como um efeito adverso frequente da radioterapia externa (RT), acometendo até 95%
dos pacientes oncologicos. Sua fisiopatologia ¢ complexa, envolvendo lesdes induzidas pela
radiacdo tanto na epiderme quanto na derme, além de alteragdes nos processos de proliferacao
e diferenciacdo dos queratindcitos basais e epidérmicos. Esses danos resultam na ruptura da
barreira cutanea e desencadeiam a liberacdo de mediadores pro-inflamatorios, que contribuem
para a manifestacdo dos sintomas associados a8 DRA (BEHROOZIAN et al, 2023).

Dependendo do grau de gravidade, a DRA pode levar a consequéncias importantes na
qualidade de vida e, em alguns casos, pode resultar em interrup¢des, modificacdes e/ou
dificultar a intensidade do tratamento, afetando assim os resultados clinicos (ROSENTHAL,
2019).

A classificagdo da radiodermatite segue o critério do Radiation Therapy Oncology
Group (RTOG), que avalia a gravidade com graus de 0 a IV, de acordo com a intensidade da
resposta inflamatéria e os danos a pele, variando de eritema leve a ulceragdo, necrose e
hemorragia. Os sinais clinicos mais comuns incluem hiperemia, descamacio seca e imida,
prurido, desidratacdo da pele, feridas e sangramento em estadgios avangados. Fatores de risco
como idade, tabagismo, estado nutricional e a propria estrutura cutdnea contribuem para a

severidade da condicao (ALVES; PEREIRA, 2024)

3.2 Radiodermite prevencio e tratamento

Para a preven¢do e manejo da radiodermatite em pacientes com cancer, diversas
estratégias podem ser adotadas. Inicialmente, ¢ fundamental manter a pele limpa e seca,
utilizando sabonetes neutros ¢ evitando fric¢do excessiva, a fim de reduzir irritagdes ¢ lesdes
cutaneas. A hidratacao continua da area irradiada também ¢ essencial, sendo recomendada a
aplicacdao de cremes ou emolientes especificos varias vezes ao dia, prevenindo ressecamento e
fissuras. E igualmente importante evitar agentes irritantes, como produtos que contenham
alcool, perfumes, esfoliantes ou outras substancias quimicas agressivas, que podem agravar a

reagdo cutanea. Apods o término da radioterapia, a proteg¢ao solar deve ser priorizada, utilizando



protetores adequados e roupas que cubram a regido tratada, evitando a exposi¢do direta ao sol.
A avaliagdo individualizada da pele ¢ outro ponto chave, permitindo o monitoramento da
gravidade das lesdes e ajustes nos cuidados conforme a evolugdo da radiodermatite. Por fim, a
educagao do paciente desempenha papel central, orientando-o sobre os sinais de alerta, formas
corretas de aplicacdo de produtos e quando buscar assisténcia profissional, garantindo uma

intervengao precoce sempre que necessario (COSTA, 2019).

3.2.1 Produtos e formulac¢oes de destaque na terapéutica

Nao ha predominancia de um produto ou curativo especifico capaz de ser recomendado
para uso clinico nas reagdes agudas, sem considerar complicacdes tardias. Entre o uso de
cuidados topicos em creme ou em pd, ndo foram encontradas diferencas significativas quanto
ao inicio ou a gravidade das lesdes cutaneas, sendo ambos considerados aceitdveis para o
manejo da pele irradiada, embora sem superioridade comprovada. A Superdéxido Dismutase
(SOD) demonstra melhora clinica em 77% dos pacientes, com controle da radiodermatite. De
modo geral, ndo ha suporte cientifico robusto para a recomendagdao de um produto especifico
no manejo da radiodermatite, reforcando, por outro lado, a importancia de medidas preventivas
e orientagdes educativas, como higiene adequada, protecdo da pele irradiada, hidratacdo e
cuidados domiciliares, os quais se mostraram eficazes para minimizar a gravidade das lesdes e
contribuir para a qualidade de vida dos pacientes (SCHNEIDER et al. 2013; BEHROOZIAN,
2023; FORDE, 2025).

Alguns ativos de origem vegetal se destacam nas formula¢des indicadas para
prevencdo e tratamento das radiodermites. O Aloe vera atua na cicatrizagdo de lesdes
cutaneas, promovendo a regeneracdo tecidual e auxiliando na recuperacao da integridade da
pele afetada pelas radiodermatites, a planta possui propriedades anti-inflamatoérias que ajudam
na reducdo da inflamagdo e seus sinais, como vermelhidao, dor e edema, contribuindo para a
melhora do quadro clinico, o uso topico diminui os sinais de radiodermatites, como eritema,
descamacdo umida e dores, especialmente em situacdes moderadas a graves (graus 2 e 3),
também auxilia na cicatrizacdo ao aumentar a oxigenagdo e reduzir tecidos mortos. Em
funcdo da acdo antioxidante, combatendo radicais livres, protege os tecidos, razao pela qual
na prevencdo, pode reduzir a incidéncia e gravidade das radiodermatites, além de aliviar
outros efeitos da radioterapia, como mucosite e proctite. (OLIVEIRA et al, 2023).

J& a Calendula officinalis apresenta grande eficdcia na prevencdo e no tratamento da

radiodermatite em pacientes com cancer de cabega ¢ pescogo submetidos a radioterapia,



demonstrando melhores respostas terapéuticas em comparacdao aos acidos graxos essenciais
(AGE). As propriedades cicatrizante, anti-inflamatéria, antisséptica, calmante e restauradora
da pele, reconhecidas na literatura, justificam sua agdo protetora durante o tratamento
radioterapico. Esses efeitos contribuem para a redu¢do da gravidade da radiodermatite,
promovendo uma melhora na condi¢do da pele e uma maior tolerancia ao tratamento, além de
facilitar a adesdo dos pacientes as terapias oncologicas. Assim, a Caléndula mostra-se uma
alternativa eficaz e segura no cuidado da equipe multi para minimizar os efeitos adversos do
tratamento radioterapico na pele (SCHNEIDER, 2015; ALVES; PEREIRA, 2024).

Os corticoides topicos, especialmente o furoato de mometasona 0,1% e o valerato de
betametasona, se mostraram eficazes na reducdo da gravidade da radiodermatite, prevenindo
descamacdo umida e retardando a progressdo das lesdes. Os filmes barreira, como Mepitel®,
Mepilex Lite® e Hydrofilm®, apresentam beneficios importantes na diminuigdo de eritema,
dor, prurido e sensibilidade, além de protegerem a pele contra formas mais graves da
toxicidade. O creme barreira Cavilon® também demonstra algum efeito positivo, mas restrito
as pacientes mastectomizadas. O uso de creme com melatonina, também demonstrou bons
resultados, especialmente em pacientes acima de 50 anos e tabagistas. Embora os estudos
parecam promissores, ainda € necessario realizar mais estudos clinicos para confirmar a
eficacia na prevencao dessa condicdo. (MORAES, M. A. R. de; CUNHA, M. G. da;
HADDAD, 2022; ESTIMA, 2024)

Segundo Estima (2024) a sulfadiazina de prata 1% demonstra efeito protetor contra
formas mais graves da radiodermatite. J4 no estudo de Rocha (2020), realizado na
Universidade Federal de Uberlandia, a sulfadiazina de prata 1% foi utilizada em fases mais
avancadas da radioterapia, quando as pacientes ja apresentavam radiodermatites de maior
gravidade. O produto foi indicado para tratar lesdes cutdneas mais intensas, ajudando na
regeneracdo da pele e na reducdo de infecgdes locais provocadas pela radiagdo. De acordo
com os resultados descritos, a sulfadiazina de prata mostrou-se eficaz no controle das lesdes e
foi uma das opgdes mais utilizadas no estagio final do tratamento, quando a integridade da
pele estava mais comprometida. Assim, o estudo concluiu que a sulfadiazina de prata atuou de
forma benéfica no manejo das radiodermatites, favorecendo a cicatrizagdo e o alivio dos
sintomas, embora seu uso estivesse mais relacionado ao tratamento do que a prevengao das
reagdes cutaneas. (ROCHA, 2020).

A escolha da formulacdo adequada para o tratamento da radiodermatite deve ser

realizada com base no grau da lesdo cutanea, no estado da pele do paciente e na presenga de



sintomas ou infecgdes. Para casos de grau 1, recomenda-se o uso de cremes hidratantes para
manter a pele nutrida e prevenir a progressao da inflamagdo, sendo aceitavel aplicar esses
cremes pouco antes da radioterapia. Quando a lesdo evolui para graus mais avangados, como 2
ou 3, ¢ indicado utilizar formulagdes especificas, como cremes com propriedades calmantes,
anti-inflamatorias ou ingredientes que promovam a cicatriza¢do, além de curativos absorventes
ou produtos que protejam a pele, ajudando na recuperacao de areas com descamagao ou lesdes
abertas. Caso haja sinais de infeccdo como no grau 4, deve-se administrar agentes
antimicrobianos topicos ou realizar culturas para identificar o agente infeccioso e orientar o
tratamento adequado. A decisdo sobre qual a formulagdo usar deve, portanto, levar em conta a
severidade da radiodermatite, o estado da pele, a presenca de infecg¢do, além de considerar as

recomendacdes de diretrizes clinicas e o perfil individual do paciente (FORDE et al, 2025).

3.2.2 Novidades na terapéutica da radiodermite

A laserterapia tem demonstrado eficacia significativa no tratamento de radiodermatites,
promovendo a reparacao tecidual, redu¢do da inflamagdo e alivio da dor. Em 86% dos estudos
revisados, observou-se melhora clinica, com resultados satisfatérios que indicam uma
alternativa promissora para o manejo dessa condigdo, especialmente em pacientes oncologicos.
No entanto, alguns efeitos colaterais transitorios, como dor, pirpura e eritema, também foram
relatados. Ainda assim, a terapia a laser se mostra uma estratégia eficaz para melhorar a
recuperacdo e a qualidade de vida desses pacientes, reforcando a necessidade de mais estudos
na area (LIMA et al, 2021).

A fotobiomodulagdo com comprimento de onda vermelho, que geralmente estd na
faixa de aproximadamente 660 nm, promove a reducdo da gravidade da radiodermatite,
auxiliando na regeneracgdo da pele epitelial € no aumento da formacao de estruturas dérmicas
como glandulas e vasos sanguineos. Além disso, exerce um efeito anti-inflamatodrio, e
estimula a cicatrizacdo, facilitando assim a recuperacdo da pele danificada. O infravermelho,
geralmente na faixa de 780— 950 nm, penetra de forma mais profunda nos tecidos, alcangando
camadas dérmicas e subdérmicas apresenta efeitos semelhantes, contribuindo também para a
reduc¢do da gravidade da radiodermatite, aumentando a vascularizagdo com maior densidade
de vasos sanguineos, o que melhora o suporte nutricional as areas lesionadas. Esse
comprimento de onda também auxilia na diminuicdo de citocinas inflamatorias, como o
TNF-alpha, favorecendo um processo de cicatrizacdo mais eficiente (ANDRADE, 2014;
CAMARGO et al., 2023). Quando esses dois comprimentos de onda sao utilizados de forma
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combinada, os efeitos benéficos se potencializam, resultando em melhorias mais expressivas
na redu¢do da severidade da radiodermatite, aumento da densidade vascular, regeneragao do
epitélio e regeneracdo de glandulas e vasos sanguineos de modo mais eficaz. Essa combinagao
demonstra ser uma estratégia promissora, pois une os efeitos positivos de ambos os
comprimentos de onda, promovendo uma resposta mais rapida e completa na cicatriza¢ao e na
redu¢do da inflamagdo, apresentando-se como uma alternativa eficiente no tratamento de
radiodermatite (CAMARGO et al., 2023).

O comprimento de onda vermelho (660 nm) ¢ indicado para lesdes superficiais, como a
radiodermatite e a mucosite oral. Esse espectro atua estimulando a regeneracdao tecidual,
aumentando a microcirculacdo local e reduzindo processos inflamatdrios e dolorosos,
caracteristicas que favorecem a cicatrizacao da pele e das mucosas. A luz infravermelha (780—
950 nm), tem maior capacidade de penetracdo nos tecidos, o que a torna mais adequada para
lesdes profundas. Essa faixa apresenta efeitos anti-inflamatorios e analgésicos em camadas

subdérmicas e musculares (ROCHA, B. A. et al, 2018).

3.2.3 O papel do farmacéutico

O farmacéutico orienta pacientes e familiares sobre o uso correto de farmacos e
dermocosméticos, além de revisar e otimizar regimes medicamentosos, prevenindo interagdes
e garantindo maior seguranca terapéutica. Também auxilia no manejo da dor e de outros
sintomas, oferecendo intervengdes seguras e eficazes. Contribui para os cuidados com a pele e
anexos cutaneos, orientando o uso adequado de dermocosméticos durante o tratamento. Dessa
forma, atua de maneira fundamental na prevengao e no cuidado da radiodermatite, evitando
sua progressao e promovendo melhor qualidade de vida ao paciente. (WIESE; GONCALVES,
2023; RIBEIRO et al., 2023).
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4 CONCLUSAO

A radiodermatite ¢ uma complicacdo frequente da radioterapia e continua sendo um
desafio no cuidado ao paciente oncologico. A revisdo mostrou que ndo ha um produto ou
curativo considerado padrdo-ouro para sua prevencao ou tratamento, reforcando a importancia
das medidas basicas, como higiene adequada, hidratagdo continua da pele irradiada e
orientacdo ao paciente. As formulagdes como Aloe vera, Caléndula officinalis, corticoides
topicos, filmes barreira e sulfadiazina de prata apresentam beneficios, porém a eficicia varia
de acordo com o grau da lesdo e as caracteristicas individuais de cada paciente. Terapias
inovadoras, como a laserterapia e a fotobiomodulacao, demonstram resultados promissores na
reducdo da inflamag¢ao e na aceleragao da cicatrizagdo, mas ainda necessitam de mais estudos
para validacdo definitiva. Assim, conclui-se que o manejo da radiodermatite deve ser
individualizado e baseado em evidéncias atualizadas, com foco na prevencdo, no
monitoramento continuo € na escolha cuidadosa das intervengdes de acordo com a gravidade

da reagdo cutanea.
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