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Objetivo: avaliar os efeitos da trolamina na prevengdo ou no tratamento da radiodermatite.
Método: revisdo sistematica e meta-analise. Em janeiro de 2016, foram desenvolvidas estratégias
detalhadas de busca individual para Cinahl, Cochrane Library Central, LILACS, PubMed e Web
of Science. Também foram realizadas buscas manuais para encontrar referéncias adicionais. Se
utilizou Google Scholar para buscar a literatura cinzenta. Dois investigadores leram os titulos
e resumos de cada referéncia cruzada de forma independente. O risco de viés dos estudos
incluidos foi analisado com a ferramenta Cochrane Collaboration Risk of Bias Tool. A qualidade
das evidéncias e a classificacdo da forca das recomendacdes foram avaliadas mediante os
Grades of Recommendation, Assessment, Development and Evaluation (GRADE). Resultados:
foram identificados sete ensaios clinicos controlados. Os controles utilizados foram caléndula,
placebo, preferéncia institucional / atencdo padrdo, Aquaphor®, RadiaCare™ e Lipiderm™. Os
estudos foram agrupados utilizando a frequéncia de eventos e o indice de risco com intervalos
de confianca de 95% em subgrupos, de acordo com a graduagao da radiodermatite. Conclusdo:
com base nos estudos incluidos nesta revisdo, a trolamina ndo pode ser considerada um produto
padronizado para a prevencdo ou o tratamento da radiodermatite em pacientes com cancer de

mama e cabega e pescogo.
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Introdugéao

O efeito mais comum da radioterapia é a
radiodermatite, que tem maiorimpacto em pacientes com
cancer de cabega e pescoco e cancer de mama®). Entre
80 e 90% desses pacientes tratados com radioterapia
sofrem de radiodermatite durante o tratamento®-3.

A pele é um érgdo com alta radiosensibilidade e
suscetivel a danos por radioterapia devido a proliferagdo
celular e maturagdo. A epiderme perde um percentual
de sua exposicdo as células basais a partir da primeira
dose fraccionada de radioterapia, e a exposigdo repetida
as fraccBes subsequentes leva a destruigdo celular
continua, que impede a reparagao tecidual®.

Apesar do dano a pele comecar depois da primeira
exposicdo a radiacdo, os sinais clinicos frequentemente
aparecem a partir da segunda semana de radioterapia.
Caracterizam-se por leve eritema, que pode desenvolver-
se em casos de descamacdo seca ou Umida e Ulceras,
em alguns casos(>®,

As reacgOes cutdneas agudas geram mal-estar
local, coceira e diversos graus de dor que influenciam
a qualidade de vida dos pacientes e afetam a eficacia
terapéutica e o planejamento da radioterapia, ja que
as lesbGes de intensidade severa podem provocar a
interrupgao do tratamento®?,

A trolamina tem sido indicada para prevenir e tratar a
radiodermatite, porém nédo existe uma revisdo sistematica
que avalia a trolamina como possivel produto topico para
controlar as reagBes cutaneas decorrentes da radioterapia.

Contexto

As reagles cuténeas podem ser intensificadas de
acordo com o plano de tratamento recebido, com uma
dose alta total, dose fraccionada e a extensdo da area
irradiada. A quimioterapia e os fatores relacionados ao
paciente, como a idade, a cor da pele, os habitos de fumar
e a obesidade também agravam as reagdes cutdneas(©?®),

Produtos tdpicos costumam ser utilizados como
uma alternativa para o controle das reagdes cutaneas
decorrentes da radioterapia, apesar de ndo haver testes
suficientes para os produtos de cuidado da pele para a
prevencgao e o tratamento da radiodermatite(®.

A aplicacdo tdpica de emulsdes com trolamina é
utilizada na prética clinica ha mais de trés décadas na Europa
e nos Estados Unidos para o tratamento da radiodermatite.
A trolamina tem a capacidade de cura através do
recrutamento de macrofagos na ferida, promovendo o
crescimento do tecido de granulagdo®. A emulsdo de
trolamina é um composto com propriedades similares aos
anti-inflamatdrios ndo esteroides e tem sido considerado
como uma intervencdo topica segura e toleravel, com
baixo potencial para desenvolver a dermatite de contato. A
trolamina promove a hidratacdo da pele e reduz o mal-estar
e a dor que contribui para a interrupgao do tratamento®.

As evidéncias e as observagdes clinicas demonstram
as vantagens e desvantagens entre a trolamina e
outros produtos toépicos, incluindo cremes esteroides,
compostos anti-inflamatdrios ndo esteroides e anti-
histaminicos(19,

O objetivo do estudo é revisar sistematicamente a
literatura sobre evidéncias da trolamina em comparagdo
com outros produtos topicos na prevengdo e no tratamento
da radiodermatite aguda em pacientes com cancer.

Método

Protocolo e registro

O relato desta revisdo sistematica cumpriu com
o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses PRISMA Checklist®V., O protocolo
da revisdo sistematica foi registrada no International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO),
numero de registro CRD42016032805(12),

Critérios de elegibilidade

Apenas foram elegiveis estudos prospectivos
originais em que o objetivo era investigar os efeitos do
uso da trolamina como Unico ingrediente ativo (sem
associagdes) para prevenir e tratar a radiodermatite
aguda em comparagdo com outros produtos topicos em
pacientes com cancer submetidos a radioterapia. Foram
incluidos estudos publicados em portugués, inglés,
espanhol e francés. Ndo houve restricbes ao ano de
publicagdo. A idade dos participantes, o sexo, as terapias
anteriores ou concomitantes, a condicdo de salude ou a
dosagem do tratamento tampouco foram restritos.
Estudos foram excluidos devido aos seguintes
motivos: 1. tratamento com cobalto; 2. estudos que
comparam as intervencdes apenas com a radiodermatite
cronica; 3. trolamina associada a outros compostos; 4.
trolamina em comparacdo com produtos topicos; 5.
desenho do estudo ou tipos de publicagdo: revisGes,
cartas,
capitulo de

descritivo, relatérios de casos ou séries de casos.

resumos de congressos, opinides pessoais,

livros, estudo retrospectivo, estudo

Fontes de informacéo e estratégia de busca

Os estudos foram identificados por meio de
estratégia de busca adaptada para cada base eletronica
de dados, com a ajuda de um bibliotecario da area de
ciéncias da saude: CINAHL EBSCO, Cochrane Central
Register of Controlled Trials (CENTRAL), LILACS, PubMed
e Web of Science. A busca manual se realizou nas listas
de referéncias dos artigos selecionados para qualquer
referéncia adicional que pudesse ter sido perdida na
busca eletronica. Além disso, foi realizada uma busca na
literatura cinzenta com o uso do Google Scholar.
Utilizamos os seguintes termos de busca no PubMed
e adaptamos a estratégia para as outras bases de dados:
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(“biafine” OR
“trolamine emulsion” OR “emulsion containing trolamine”)
AND (“radiodermatitis” OR “dermatitis” OR “radiation
dermatitis” OR “radio-dermatitis” OR “skin damage” OR
“skin toxicity” OR “skin reaction” OR “skin injuries” OR
“radiation reaction” OR "“radio-epithelitis” OR “acute skin
toxicity” OR “acute skin reaction” OR “acute dermatitis” OR
“acute radiodermatitis” OR “acute cutaneous toxicity” OR

“triethanolamine” OR “trolamine” OR

“acute radiation dermatitis” OR “acute radiation reactions”
OR “acute radiation-induced skin reactions” OR “radiation-
induced acute skin” OR “radiation induced skin injuries”
OR “radiation-induced skin reaction” OR “radiation induced
dermatitis” OR “radio-induced damage” OR “radiotherapy-
induced skin reactions” OR “radiation skin reactions” OR
“radiation-induced skin injuries”).

Apods coletar todas as referéncias, foram excluidos
artigos duplicados
apropriado (EndNoteBasic®, Thomson Reuters, USA).

mediante o uso de software

Todas as buscas em bases eletrénicas de dados foram
realizadas no dia 18 de janeiro de 2016.

Selecgdo de estudos

Para a fase de investigacdao e extracdo de dados,
© Covidence (ferramenta de
sistematica baseada na Web desenhada para facilitar o
processo). A selecao do estudo foi realizada em fases.
Na fase 1, dois investigadores (A.G.M. e E.B.F.)
examinaram de forma independente os titulos e
resumos de estudos potencialmente
artigos selecionados que pareciam cumprir os critérios
de inclusdo, baseados em seus resumos. Na fase 2, os
mesmos revisores leram o texto completo de todos os
artigos selecionados de forma independente e excluiram
os estudos que ndo cumpriam os critérios de inclusdo.
Qualquer discordancia, seja na primeira ou na segunda

utilizou-se revisao

relevantes e

fase, foi resolvida através de discussdo e concordancia
entre os dois. No caso de ndo conseguir alcangar um
consenso, um terceiro autor (P.E.D.R.) foi envolvido
para tomar uma decisdo final. Os estudos que foram
excluidos depois da avaliagdo do texto completo e os
motivos da exclusdo estao listados na Figura 1.

Processo de coleta de dados e itens

Dois investigadores (A.G.M. e E.B.F.) coletaram
os dados dos artigos de forma independente:
caracteristicas do estudo (autor(es), ano de publicacdo,
cenario, métodos),
populacdo (tamanho da amostra, idade, area irradiada),
caracteristicas da intervencdo (grupos, periodo de
seguimento, resultados primarios, critérios de avaliacao
da radiodermatite e analise estatistica) e caracteristicas
dos resultados (principais resultados). O terceiro autor
(P.E.D.R.) cruzou toda a informagao coletada para tomar
uma decisao final. Em caso de incompletude dos dados
exigidos, tentou-se contatar os autores para recuperar
qualquer informacdo pertinente que estivesse faltando.

objetivos, caracteristicas da

Risco de viés de estudos individuais

Para avaliar o risco de viés dos ensaios clinicos
randomizados (ECR) incluidos, aplicou-se a ferramenta
Cochrane Collaboration Risk of Bias Tool*?), incluindo juizos
sobre a geracdo da sequéncia, a ocultagdo da atribuicdo,
0 cegamento dos participantes, a equipe e os avaliadores
dos resultados, dados de resultados incompletos, desfecho
seletivo e outras fontes de viés. O risco de viés foi avaliado
como baixo, alto ou incerto. Dois pesquisadores realizaram
este processo de forma independente (A.G.M. e E.B.F.). As
discordancias entre os dois revisores foram resolvidas por
um terceiro pesquisador (P.E.D.R.).

Sumario das medidas

O resultado primario foi o desenvolvimento de

diferentes graus de radiodermatite ou a reducgdo

da intensidade/grau da reagdo. Outras medidas
consideradas nesta revisdo foram o indice de risco (IR)

ou diferencgas de risco para resultados dicotdmicos.
Sintese dos resultados

A combinacdo geral de dados dos estudos incluidos
se realizou através de sintese descritiva. Foi planejado o
agrupamento estatistico dos dados com o uso de meta-
analisequandoosensaiosforam consideradoscombinaveis
e relativamente homogéneos em relacdo ao desenho, as
intervengdes e os resultados. A heterogeneidade dentro
dos estudos foi avaliada com relagdo as caracteristicas
clinicas (diferencas nos participantes, tipo de controle e
resultados), metodoldgicas (desenho e risco de viés) e
estatisticas (efeito dos estudos). Um valor de 0 a 40% foi
considerado como de consisténcia ndo importante, entre
30 e 60% de heterogeneidade moderada, enquanto 50
a 90% foi considerado como representando substancial
heterogeneidade®?,

Foi utilizado o The Cochrane Collaboration’s Review
Manager 5® (RevMan 5) para resumir os resultados
pelo modelo de Mantel-Haenszel. Os resultados foram
apresentados com intervalos de confianga de 95% (IC de
95%).

Risco de viés nos estudos

A qualidade da evidéncia e a classificagdo da forga
das recomendagdes avaliam-se através dos Grades
of Recommendation, Assessment, Development and
Evaluation (GRADE)(41%), Os critérios para esta avaliacdo
foram o desenho do estudo, o risco de viés, a inconsisténcia,
a incerteza sobre se a evidéncia é direta, a imprecisdao
e outras consideraces. A qualidade da evidéncia deve
caracterizar-se como alta, moderada, baixa ou muito
baixa®. N&o se construiu um grafico de funil para avaliar
a possibilidade de viés de publicacdo devido aos poucos
ensaios encontrados por subgrupos de meta-analise.
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Resultados

Selegdo dos Estudos

Na fase 1 da foram

identificadas 195 citagbes em cinco bases de dados

selegdao dos estudos,
eletronicas. Depois de serem retirados os artigos
duplicados, permaneceram 138 citacdes. Ndo foram
acrescentadas referéncias da literatura cinzenta. Apds
uma revisdo exaustiva dos titulos e resumos, foram

excluidas 126 referéncias. A busca manual a partir
das listas de referéncia dos estudos identificados ndo
proporcionou nenhum estudo adicional. Portanto,
mantiveram-se 12 artigos para a selecdo de texto
completo (fase 2). Esse processo levou a exclusédo de
cinco estudos (Figura 1). No total, foram selecionados
sete artigos (16-22) para a extracdo de dados e sintese
qualitativa (Figura 2). A Figura 1 (fluxograma) detalha
o processo de identificagdo, inclusdo e exclusdo de

estudos, inclusive os motivos.
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Figura 1 - Fluxograma da busca na literatura e processo de selecdo. Brasilia, DF, Brasil, 2016

Caracteristicas dos estudos

Os estudos foram publicados em inglés(16-19.21-22) @
francés®®, de 2000 a 2012.

Dois estudos incluiram pacientes submetidos
a quimioterapia concomitante®*®2??), A radioterapia
radical foi relatada em cinco estudos(6-1820-21), O uso
de tamoxifeno foi descrito em um Unico estudo entre
aqueles que incluiam pacientes com cancer de mamat?,

Dois estudos®?? incluiram somente pacientes com
cancer de cabeca e pescoco, e quatro estudos(6-1821)
incluiram pacientes com céancer de mama na amostra.

Apenas um®® dos estudos selecionados incluiu uma amostra
heterogénea de pacientes com diferentes tipos de cancer e
areas irradiadas: cancer de mama e cabecga e pescoco.
Todos os estudos avaliaram a trolamina como
intervencdo para prevenir a radiodermatite e apenas um
avaliou a trolamina como tratamento®®. Os controles
topicos foram o cuidado usual / institucional619.22),
caléndula®®, gel termal aquoso®®, placebo, Aquaphor®,
RadiaCare™ (21), Lipiderm e nenhuma intervengao®”.
Na Tabela 1 estdo resumidas as caracteristicas

descritivas dos estudos.
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Risco de viés individual dos estudos

O risco de viés foi avaliado individualmente

em todos os estudos incluidos. Um ensaio clinico
randomizado foi classificado com baixo risco de viés nas
seis areas avaliadas (21) (Figura 2). Quatro estudos (16,
19, 20, 22) mostraram risco incerto de viés de selecdo
devido a ma descricdo da estratégia de randomizagdo.
Um dos estudos (17) apresentou alto risco de viés
devido a descricdo aleatéria da inclusdo consecutiva

dos participantes nos grupos de intervencdo. O dominio

Geragdo de sequéncia aleatoria (viés de selegédo)

Ocultamento de atribuigéo (viés de selegéo)

“relatos seletivos” mostrou predominantemente baixo
risco de viés na avaliacdo dos estudos (100%).

Quatro estudos foram classificados com alto
risco de viés porque continham um ou mais dominios
estudos foram

comprometidos(16-17:19-20), Dois

classificados com risco incerto de viés(822, Um
recebeu classificagdo positiva de viés, com menor risco
de viés em 91% dos dominios avaliados*®. Apenas um
estudo apresentou baixo risco de viés em todos os
dominios avaliados®®Y), o que nos permitiu classificar

os resultados do estudo como de maior confianga.

Cegamento de participantes e equipe (viés de desempenho)
Outro viés

Cegamento de avaliagéo de resultado (viés de detecgéo)

Abbas et al. 2012

-~

-~

. Resultados incompletos (viés de desgaste)
B

Elliott et al. 2006

-~

Fenig et al. 2001

-~

Fisher et al. 2000

- . -

-~

Gosselin et al. 2010

Pommier et al. 2004

N000E
. . . . . . Relato seletivo (viés de relato)

- . . - . -

Ribet et al. 2008

ol JL

~ 900~ 0~
®® e e - o -

?

Figura 2 - Avaliagdo de risco de viés para estudos individuais. Brasilia, DF, Brasil, 2016.

Resultados de estudos individuais

Os estudos utilizaram trolamina para prevenir ou
tratar a radiodermatite e informaram resultados diferentes
para todos os sete artigos. As caracteristicas e os resultados
dos estudos incluidos foram listados na Tabela 1.

Sintese dos resultados

Com relacdo as escalas de classificagao, cinco
estudos utilizaram exclusivamente a escala RTOG

www.eerp.usp.br/rlae

(71,4%)(16-18,21-22) \ym utilizou apenas NCI-CTC (14,1%®9®
e um estudo utilizou as escalas NCI-CTC e ONS para
avaliagdo das radiodermatites dos pacientes?.

Os estudos foram agrupados em subgrupos de
acordo com a graduacdo da radiodermatite(16.18-22),
Em geral, os resultados da meta-andlise de efeitos
aleatdrios demonstram que ndo existe diferenca entre o
uso da trolamina e os controles avaliados para prevenir
a radiodermatite (IR 1,02, IC de 95%: 0,92-1,14,

12 = 49%) (Figura 3).
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Trolamina Controle indice de risco indice de risco
Estudo ou subgrupo Eventos Total Eventos Total Peso M-H, Aleatério, 95% IC M-H, Aleatério, 95% IC
21.1Grau0
Abbas et al. 2012 0 15 0 15 Inestimavel
Elliott et al. 2006 5 163 2 159 0,5% 2,4410,48;12,39] —
Fisher et al. 2000 6 66 5 74 0,9% 1,35[0,43; 4,20] —
Ribet et al. 2008 7 29 7 30 1,3% 1,03[0,41; 2,58] —_—
Subtotal (95% IC) 273 278 2,7% 1,30 [0,67; 249] <
Total eventos 18 14
Heterogeneidade: Tau? = 0,00; Chi? = 0,83, df = 2 (P = 0,66); I> = 0%
Teste para efeito geral: Z = 0,78 (P = 0,44)
2.1.2Grau1
Elliott et al. 2006 30 163 31 159 41% 0,94 [0,60; 1,48] —_r
Fisher et al. 2000 33 66 43 74 64% 0,86 [0,63; 1,17] -7
Ribet et al. 2008 10 29 14 30 25% 0,740,39; 1,39 —
Subtotal (95% IC) 258 263 13,0% 0,86 [0,68; 1,09] <
Total eventos 73 88
Heterogeneidade: Tau? = 0,00; Chi? = 0,39, df = 2 (P = 0,82); I> = 0%
Teste para efeito geral: Z = 1,21 (P = 0,23)
2.1.3 Grau 2
Elliott et al. 2006 88 163 90 159 91% 0,95[0,78; 1,16] -
Fisher et al. 2000 27 66 24 74 43% 1,26 [0,81; 1,96] T
Ribet et al. 2008 10 29 8 30 18% 1,29 [0,59; 2,81] O
Subtotal (95% IC) 258 263 151% 1,01[0,85; 1,21] &
Total eventos 125 122
Heterogeneidade: Tau? = 0,00; Chi? = 1,75, df = 2 (P = 0,42); I>= 0%
Teste para efeito geral: Z = 0,14 (P = 0,89)
2.1.4 Grau 3
Abbas et al. 2012 3 15 8 15 09% 0,38[0,12; 1,15] e —
Elliott et al. 2006 35 163 31 159  44% 1,10[0,72; 1,70] b
Fisher et al. 2000 0 66 2 74 0,1% 0,22[0,01;4,58] *
Pommier et al. 2004 20 128 9 126 1,9% 2,19[1,04; 4,62]
Ribet et al. 2008 2 29 1 30  02% 2,07 [0,20; 21,60]
Subtotal (95% IC) 401 404 7,6% 1,05 [0,54; 2,06] -
Total eventos 60 51
Heterogeneidade: Tau? = 0,25; Chi? = 8,12, df =4 (P = 0,09); I> = 51%
Teste para efeito geral: Z = 0,16 (P = 0,88)
2.1.5Grau 4
Elliott et al. 2006 5 163 5 159 0,8% 0,98 [0,29; 3,30] S
Ribet et al. 2008 0 29 0 30 Inestimavel
Subtotal (95% IC) 192 189 0,8% 0,98 [0,29; 3,30] R
Total eventos 5 5
Heterogeneidade: Inaplicavel
Teste para efeito geral: Z = 0,04 (P = 0,97)
2.1.6 Grau 0-1
Elliott et al. 2006 35 163 33 159  45% 1,03[0,68; 1,58] -1
Fisher et al. 2000 39 66 48 74 T5% 0,911[0,70; 1,18] -r
Pommier et al. 2004 47 128 74 126 7,3% 0,63 [0,48; 0,82] .
Ribet et al. 2008 17 29 21 30 50% 0,841[0,57; 1,23] —T
Subtotal (95% IC) 386 389 24,3% 0,82[0,66; 1,02] L 2
Total eventos 138 176
Heterogeneidade: Tau? = 0,02; Chi? = 5,61, df = 3 (P = 0,09); I = 47%
Teste para efeito geral: Z = 1,77 (P = 0,08)
2.1.7 Grau 2 ou maior
Elliott et al. 2006 128 163 126 159  11,2% 0,99[0,89; 1,11] T
Fisher et al. 2000 27 66 26 74 45% 1,16 [0,76; 1,78] -
Gosselin et al. 2010 48 53 19 155 11,0% 1,18 [1,04; 1,33] =
Pommier et al. 2004 81 128 52 126 7,8% 1,53 [1,20; 1,96] —
Ribet et al. 2008 12 29 9 30 21% 1,38[0,69; 2,77] o
Subtotal (95% IC) 439 544 36,6% 1,19[1,00; 1,42] | 2
Total eventos 296 332
Heterogeneidade: Tau? = 0,02; Chi? = 12,89, df =4 (P = 0,01); I> = 69%
Teste para efeito geral: Z = 1,93 (P = 0,05)
Total (95% IC) 2207 2330 100,0% 1,02[0,92; 1,14] '
Total eventos 715
Heterogeneidade: Tau? = 0,03; Chi2 = 45,32, df = 23 (P = 0,004); = 49% 055 052 ; é 2=0
Teste para efeito geral: Z = 0,40 (P = 0,69) A favor da trolamina Afavor do controle

Teste para diferengas entre subgrupo: Chi? = 8,99, df = 6 (P = 0,17); I = 33,2%

Figura 3 - Grafico de floresta de trolamina vs. controles de acordo com o grau de radiodermatite

Risco de viés entre os estudos

A qualidade da evidéncia dos resultados avaliados
pelo sistema GRADE foi avaliada como muito baixa (Figura

4), o que sugere confianga muito baixa no efeito estimado

dos resultados avaliados. Significa que é provavel que o
efeito real seja substancialmente diferente da estimativa
do efeito. As limitagdes importantes nos estudos e a
inconsisténcia foram os principais responsaveis pela
baixa qualidade da evidéncia dos estudos avaliados.

www.eerp.usp.br/rlae
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Avaliacao de qualidade
#de Desenho do Risco de Cea Incc?rt?za.se' e Outras Qualidade Importancia
P Inconsisténcia a evidéncia é Imprecisao . ~
estudos estudo viés . consideracoes
direta
Incidéncia de reacdo moderada/severa (grau 2 ou superior) (avaliada com: Radiation Therapy Oncology Group - RTOG)
5 ensaios grave*® gravef n3o grave nao grave nenhuma OO CRITICA
randomizados LOW
Incidéncia de nenhuma reacéo ou reagao leve (grau 0 e 1) (avaliada com: Radiation Therapy Oncology Group - RTOG)
4 ensaios grave* grave* nao grave nao grave nenhuma [-1-10@) CRITICA
randomizados LOW

*Dois estudos sem amostra cegada, indicando que a auséncia de cegamento pode trazer viés. A geragdo da sequéncia aleatdria em trés estudos ndo esta

clara; T12=69%; #12=47%.
Figura 4 — Avaliagcdo GRADE. Brasilia, DF, Brasil, 2016

Discussao

Esta revisdo incluiu sete estudos que avaliam a
trolamina para prevenir ou tratar a radiodermatite.
estudos(t7-19.21)

nenhum beneficio do uso de trolamina para prevenir

Em quatro ndao se demonstrou
a dermatite por radiacdo, e em dois estudos(620
nao houve diferencas para prevenir a radiodermatite
entre a trolamina e os controles avaliados. Apenas
um estudo®? mostrou como satisfatoria a utilizacéo
da trolamina na prevencao da radiodermatite, mas
seus resultados mostraram beneficio somente para a
radiodermatite grau 3.

A trolamina tem sido considerada como um agente
de boa tolerancia e capacidade para hidratar a pele
e reduzir o desconforto local, apesar de que ndo foi
demonstrado que a trolamina seja um radioprotetor
topico®. Alguns controles apresentaram uma eficacia
superior ou similar a trolamina®®21), De acordo com a
meta-analise, ndo ha diferenga entre a trolamina e os
controles na prevencao da radiodermatite(16.18-22),

A umidade da pele e as reagfes cutaneas da
radioterapia poderiam ser influenciadas pelo numero
de aplicagbes da intervencdo ao longo do dia. Alguns
estudos instruiram os pacientes a aplicar a intervencao
trés vezes ao diat®192? ou duas vezes ao dia®’?V ou
cinco vezes ao dia®®. Apenas um estudo® permitiu que
os pacientes aplicassem a intervengdo duas vezes ao dia
ou mais de acordo com a frequéncia da radiodermatite
e a dor. Nenhum desses estudos descreveu uma relagao
entre a frequéncia de aplicacdo das intervencdes,
controles e da umidade da pele. Um dos estudost”
solicitou aos pacientes que iniciassem a aplicagdo do
produto 10 dias antes do inicio da radioterapia, mas ndo
contribuiu para a prevengdo da radiodermatite.

A quantidade do produto em cada aplicagdo nao foi
medida por estudos, exceto em um dos estudos*®, em
que o numero médio total de tubos foi 1,62 vezes mais
usado no grupo de trolamina que no grupo de caléndula.

O uso da trolamina foi considerada pelos pacientes
mais satisfatoria que os controles em comparagdo com
a caléndula®® e Aquaphor® e RadiaCare™®n,

Alguns estudos demonstraram que a quimioterapia
e o tamoxifeno aumentaram a intensidade das reagdes
cutaneas em pacientes submetidos a radioterapia(®3-26),
Dois estudos utilizaram quimio e radioterapiat*®?? e,
em um estudo, utilizo o tamoxifeno concomitante com
radioterapia em pacientes com cancer de mama®”), mas
esses estudos ndo observaram diferencgas significativas
nas reagdes cutaneas entre 0s grupos que usavam
trolamina ou controles.

Apenas um estudo avaliou a eficacia da trolamina
para tratar a radiodermatite e ndo considerou a eficacia da
trolamina em pacientes com cancer de cabega e pescogo?.
E importante que outros estudos avaliem a trolamina para
tratar a radiodermatite grau 1 e grau 2, ja que esses graus
exigem produtos com acdo hidratante e anti-inflamatdrio.
Um dos estudos®® considerou que a trolamina impede
o grau 3 de radiodermatite em pacientes com cancer de
cabeca e pescoco, apesar dessa conclusdo estar baseada
apenas em pacientes que ndo desenvolveram grau 3
de radiodermatite. Importante destacar que os niveis
maximos de radiodermatite se desenvolvem de acordo
com fatores extrinsecos (dose total, fracionamento,
energia de radiagao, volume das regides tratadas, duragdo
do tratamento, aplicagdo de reforgo e local de tratamento)
e fatores intrinsecos (idade, condicbes de comorbidade,

fototipo da pele e predisposicdo genética)®”.
Concluséo

Com base nos estudos incluidos nesta revisdo, a
trolamina ndo pode ser considerada um produto padrdo
para prevencdo ou tratamento da radiodermatite em
pacientes com cancer de mama e cabeca e pescoco.
Para avaliar a acdo hidratante e anti-inflamatoria, séo
necessarios estudos clinicos bem estruturados que

utilizam a trolamina de forma terapéutica.
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