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RESUMO

Introdugdo: O cancer de pele ¢ a neoplasia maligna mais frequente no mundo e seu
tratamento frequentemente envolve quimioterapia e radioterapia, terapias que podem
desencadear diversas manifestagdes dermatoldgicas adversas. Essas alteragdes impactam
negativamente a qualidade de vida e a adesdo ao tratamento dos pacientes oncoldgicos.
Objetivo: Analisar criticamente as principais manifestacdes dermatologicas induzidas por
quimioterapia e radioterapia em pacientes com cancer de pele, destacando mecanismos
fisiopatologicos, apresentacdes clinicas e condutas recomendadas. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo narrativa da literatura, com buscas sistematizadas nas bases PubMed, SciELO,

b TY

LILACS e Web of Science, utilizando os descritores “cancer de pele”, “toxicidade cutanea”,

“quimioterapia”, “radioterapia” e “efeitos adversos dermatoldgicos”. Foram incluidos estudos

publicados entre 2013 e 2024, em portugués e inglé€s, que abordassem alteracdes cutaneas
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decorrentes das terapias oncoldgicas. Resultados e discussdo: As manifestagdes
dermatoldgicas mais prevalentes incluem alopecia, eritrodisestesia palmo-plantar, alteragdes
ungueais, exantemas acneiformes, hiperpigmentacdes, mucosite, prurido, xerose €
radiodermatite aguda e cronica. A gravidade e a frequéncia dessas reagdes variam conforme o
agente utilizado, a dose, a area tratada e as caracteristicas individuais do paciente. Destaca-se
que a radioterapia, mesmo com técnicas modernas, ainda expoe a pele a doses significativas
de radiacdo, resultando em reagdes que vao de eritema leve a lesdes ulceradas e fibrose. Tais
alteragcdes afetam a autoestima, o bem-estar psicoldgico e podem levar a interrupg¢dao do
tratamento. O manejo eficaz requer atuacdo interdisciplinar, protocolos de vigilancia
dermatoldgica e estratégias preventivas, como uso de emolientes, fotoprotecdo e
acompanhamento clinico regular. Consideracao final: As manifestagdes dermatologicas
induzidas por quimioterapia e radioterapia representam um desafio clinico relevante, exigindo
abordagem multidisciplinar e humanizada para garantir o bem-estar ¢ a continuidade do

tratamento dos pacientes com cancer de pele.

Palavras-Chaves: cancer de pele; quimioterapia; radioterapia; toxicidade cutanea; efeitos
adversos dermatologicos.

ABSTRACT

Introduction: Skin cancer is the most frequent malignant neoplasm worldwide, and its
treatment often involves chemotherapy and radiotherapy, therapies that can trigger various
adverse dermatological manifestations. These changes negatively impact quality of life and
treatment adherence in oncology patients. Objective: To critically analyze the main
dermatological manifestations induced by chemotherapy and radiotherapy in patients with
skin cancer, highlighting pathophysiological mechanisms, clinical presentations, and
recommended management. Methodology: This is a narrative literature review, with

systematic searches in PubMed, SciELO, LILACS, and Web of Science, using the

nmn nmn nn

descriptors"skin cancer," "cutaneous toxicity," "chemotherapy,""radiotherapy," and "adverse
dermatological effects”.Studiespublished between 2014 and 2024, in Portuguese and English,
addressing cutaneous changes resulting from oncological therapies were included. Results
and discussion: The most prevalent dermatological manifestations include alopecia, palmar-
plantar erythrodysesthesia, nail changes, acneiform eruptions, hyperpigmentation, mucositis,
pruritus, xerosis, and acute and chronic radiodermatitis. The severity and frequency of these

reactions vary according to the agent used, dose, treated area, and individual patient
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characteristics. Notably, radiotherapy, even with modern techniques, still exposes the skin to
significant radiation doses, resulting in reactions ranging from mild erythema to ulcerated
lesions and fibrosis. Such changes affect self-esteem, psychological well-being, and may lead
to treatment interruption. Effective management requires an interdisciplinary approach,
dermatological surveillance protocols, and preventive strategies such as the use of emollients,
photoprotection, and regular clinical follow-up. Final consideration: Dermatological
manifestations induced by chemotherapy and radiotherapy represent a relevant clinical
challenge, requiring a multidisciplinary and humanized approach to ensure the well-being and

continuity of care for patients with skin cancer.

Keywords: skin cancer; chemotherapy; radiotherapy; cutaneous toxicity; adverse
dermatological effects.

INTRODUCAO

O cancer de pele constitui a neoplasia maligna mais incidente em escala global, com
impacto crescente nos sistemas de saude, especialmente em virtude do envelhecimento
populacional, da exposi¢do solar inadequada e da maior acurédcia diagnostica observada nas
ultimas décadas (INCA, 2023). Dentre os subtipos mais prevalentes, destacam-se o carcinoma
basocelular, o carcinoma espinocelular ¢ 0 melanoma, cada qual com caracteristicas clinicas,

histoldgicas e terapéuticas especificas, exigindo condutas individualizadas.

O desenvolvimento de terapias antineoplasicas modernas, incluindo quimioterapia,
radioterapia, terapia-alvo e imunoterapia, representou um marco no tratamento do cancer,
possibilitando maiores taxas de controle tumoral e sobrevida (Lacouture et al., 2020). No
entanto, essas intervengdes frequentemente acarretam efeitos adversos significativos sobre a
pele, anexos cutaneos e mucosas. A pele, por sua extensa area de superficie, alta taxa de
renovagdo celular e intensa vascularizagdo, mostra-se particularmente vulneravel a toxicidade

iatrogénica dessas terapias (Bensadoun et al., 2020).

As manifestagdes dermatoldgicas induzidas por quimioterdpicos e radiagdes ionizantes
sdo frequentes e, muitas vezes, previsiveis. Elas incluem desde quadros leves e transitorios,
como xerose, eritema e prurido, até formas severas e debilitantes, como a sindrome mao-pé¢,

dermatite actinica, alopecia extensa e reacdes bolhosas graves (Sibaud, 2016; Lalla et al,
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2014). Tais alteragdes impactam diretamente a qualidade de vida, a imagem corporal, o bem-

estar psicologico e até mesmo a continuidade terapéutica do paciente oncologico.

Nesse contexto, torna-se indispensavel a atuagdo integrada entre dermatologia e
oncologia, com o objetivo de identificar precocemente essas reagdes cutaneas, instituir
medidas preventivas e terapéuticas adequadas e, sempre que possivel, evitar a interrupcao do

tratamento antineoplasico.

Diante dessa realidade, o presente capitulo tem como objetivo realizar uma analise
critica e abrangente das manifestagdes dermatoldgicas associadas a quimioterapia e a
radioterapia em pacientes com cancer de pele. Serdo abordados os mecanismos
fisiopatologicos subjacentes, as apresentacdes clinicas mais prevalentes, bem como as

condutas terapéuticas recomendadas, com base na literatura cientifica contemporanea.

A radioterapia (RT) continua sendo uma das principais estratégias no tratamento do
cancer, utilizada tanto com finalidade curativa quanto paliativa. Nos ultimos anos, com o
avanco das tecnologias, os resultados clinicos tém melhorado significativamente, o que
contribui para o aumento da sobrevida dos pacientes. No entanto, os efeitos adversos ainda
representam um desafio consideravel, especialmente os que atingem a pele. Estima-se que
mais da metade dos individuos submetidos a RT desenvolvam algum tipo de reagdo cutanea

durante o tratamento (Rossi et al., 2021).

Essas manifestacdes dermatologicas, que vao desde eritemas leves até lesdes ulceradas
e fibrose cronica, ndo apenas causam desconforto fisico, como também impactam diretamente
a qualidade de vida dos pacientes. Apesar do uso de técnicas mais modernas, como a
radioterapia de intensidade modulada (IMRT), as areas superficiais da pele continuam
expostas a doses significativas de radiagdo, especialmente quando o tumor estd proximo da

superficie, como nos casos de cancer de mama, cabeca e pescoco (Ashack et al., 2020).

A fisiopatologia da radiodermatite ¢ complexa e envolve multiplos mecanismos
celulares. Estudos recentes mostram que a radiagdo compromete a capacidade regenerativa da
epiderme ao afetar diretamente as células-tronco e progenitoras presentes na camada basal
(Riibe et al., 2024). Além disso, ha evidéncias de que a exposicdo a radiacao desencadeia um
processo de senescéncia celular, em que os queratindcitos danificados passam a secretar
mediadores inflamatorios que contribuem para um estado inflamatorio cronico da pele. Esse

processo leva a uma série de alteragdes estruturais, como a perda da fun¢do de barreira da
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epiderme, a desorganizacdo da queratinizagdo e a infiltracdo de células imunoldgicas que

agravam o quadro clinico.

Do ponto de vista clinico, essas alteragdes podem se apresentar de forma aguda —
com sintomas como descamacdo, dor e prurido — ou de maneira crdnica, evoluindo com
alteragdes pigmentares, fibrose, telangiectasias e até ulceras. Mais do que efeitos fisicos, essas
lesdes sdo frequentemente descritas pelos pacientes como lembrangas visiveis de um periodo
doloroso, o que pode afetar significativamente sua autoestima e saude mental. Em alguns
casos, ha relatos de recusa ao tratamento por medo das consequéncias estéticas da radioterapia

(Rossi et al., 2021).

Diante disso, tem ganhado destaque a atuagdao da oncodermatologia, uma area que
busca ndo so tratar as lesdes cutaneas, mas também restaurar a aparéncia e a funcao da pele
afetada. Estratégias como o uso de corticosteroides topicos, terapias com laser e medidas de
suporte fisico e emocional t€m se mostrado eficazes para reduzir o impacto dessas alteragdes
(Ashack et al., 2020; Rossi et al., 2021). Além disso, o acompanhamento continuo com
equipes multidisciplinares tem sido fundamental para oferecer um cuidado mais completo aos

pacientes.

Portanto, compreender os mecanismos envolvidos nas reacdes cutaneas a radioterapia
e buscar alternativas para sua prevenc¢ao e tratamento ¢ essencial ndo apenas para melhorar a
adesdo ao tratamento, mas também para garantir uma recuperacdo mais digna e menos
traumatica. A pele, além de sua fungdo protetora, carrega uma dimensao simbolica profunda,

e cuidar dela também significa cuidar da identidade e do bem-estar dos pacientes oncoldgicos.

METODOLOGIA

Este estudo configura-se como uma revisao narrativa da literatura, com carater
exploratorio e descritivo, € tem como objetivo analisar criticamente as manifestagcdes
dermatoldgicas associadas ao uso de quimioterapia e radioterapia em pacientes com cancer de
pele. Embora ndo se trate de uma revisdo sistematica, buscou-se aplicar critérios

metodoldgicos rigorosos a fim de assegurar a fidedignidade e a relevancia dos dados obtidos.

A coleta de dados foi realizada em maio de 2025, utilizando quatro bases de dados

reconhecidas pela abrangéncia e relevancia na area da saude: PubMed, SciELO, LILACS e
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Web of Science. Os descritores utilizados na busca foram: “cancer de pele” ou “skin cancer”;
“toxicidade cutanea” ou “cutaneous toxicity”; “quimioterapia” ou ‘“‘chemotherapy”;
“radioterapia” ou “radiotherapy”; e “efeitos adversos dermatolégicos” ou ‘“adverse
dermatological effects”. As combinag¢des entre os termos foram feitas com o uso de
operadores booleanos para ampliar o alcance da busca e garantir a recuperacdo de estudos

pertinentes ao tema.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos publicados entre janeiro de 2013 e
dezembro de 2024, redigidos em portugués ou inglés, que abordassem diretamente as
manifestagdes dermatologicas provocadas por quimioterapia ou radioterapia em pacientes
com cancer de pele. Foram considerados elegiveis estudos do tipo ensaio clinico,
observacional, revisoes sistematicas, relatos de caso e diretrizes clinicas. Por outro lado,
foram excluidos os estudos duplicados entre as bases, aqueles com foco exclusivo em
canceres ndo cutaneos, publicacdes sem acesso ao texto completo e estudos que tratassem
unicamente de terapias imunoldgicas ou biologicas, sem considerar o uso concomitante de

quimioterapia ou radioterapia.

A seleg@o dos estudos foi realizada em trés etapas sequenciais. Primeiramente, foram
identificados 26 artigos nas bases consultadas. Em seguida, dois revisores independentes
realizaram a triagem por meio da leitura dos titulos e resumos, o que resultou na exclusao de
16 estudos por nao atenderem aos critérios previamente estabelecidos. Por fim, os 10 artigos
restantes foram lidos integralmente e avaliados em profundidade, considerando sua qualidade
metodoldgica, a relevancia temdtica e a aderéncia ao objetivo central da pesquisa. Nos casos
em que houve divergéncia entre os avaliadores, foi acionado um terceiro revisor para

deliberar e garantir o consenso na sele¢ao final.

Os artigos selecionados foram organizados em uma planilha de analise critica que
contemplava, para cada estudo, os autores e ano de publicacdo, o tipo de estudo, a populagao
ou amostra analisada, as intervencdes terapéuticas abordadas, as manifestagdes
dermatoldgicas observadas e as propostas de manejo sugeridas pelos autores. A partir dessa
sistematizagdo, foi possivel elaborar uma sintese narrativa estruturada, permitindo agrupar os
achados da literatura em categorias tematicas com base no tipo de manifestagdo (como
alopecia, mucosite, radiodermatite, entre outras) e na modalidade de tratamento associada

(quimioterapia ou radioterapia).
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APENDICE - Tabela de Analise Critica dos Artigos Citados nas Referéncias

),

DIA 17 E 18 DE JUNHO

CONADERM

Autores Ano | Tipo de Populagao/ | Intervengdes Manifestagde | Principais
Estudo Amostra s Conclusoes
Dermatologic
as
ASHACK, 202 | Revisao Pacientes Analise de Radiodermati | Efeitos
K. A etal. 0 narrativa submetidos a | efeitos te, dermatologic
(2020) radioterapia | dermatologico | telangiectasia | os impactam
s da S, diretamente a
radioterapia fibrose qualidade de
vida
BENSADOU | 201 | Recomendag | Pacientes Cuidados Xerose, Cuidados
N,R.J.etal. |3 Oes de painel | oncoldgicos | diarios de pele | prurido, basicos de
(2013) com dermatite pele reduzem
toxicidade toxicidades
cutinea
ELAD, S. et | 202 | Diretriz Pacientes Manejo da Mucosite oral | Diretrizes
al. (2020) 0 clinica com mucosite fortalecem
mucosite condutas
induzida por clinicas
quimio ou
radio
FURTADO, | 202 | Reflexdo Usuarios dos | Discussdo Nao aplicavel | Importancia
R.P.etal 2 teorica CAPS e sobre do cuidado
(2022) espagos intervengao psicossocial
urbanos psicossocial
GARCIA, R. | 202 | Artigo Docentes e Analise critica | Nao aplicavel | Abordagem
M. C.; 1 cientifico estudantes educacional inclusiva
MICHELS, de escolas favorece
M. H. (2021) publicas equidade
HALLQUIS | 201 | Diretriz Pacientes em | Manejo de Reacdes Toxicidades
T VIALE,P. |6 clinica terapia-alvo | toxicidades acneiformes, | devem ser
(2016) dermatologicas | rash monitoradas
de
perto
ROSSIL A. et | 202 | Revisao Pacientes Restabelecime | Radiodermati | Manejo
al. (2021) 1 integrativa com efeitos | nto da pele te, alopecia eficaz
dermatoldgic | apds terapias depende de
0s equipe
por cancer multidiscipli
nar
RUBE, C.E. | 202 | Estudo Modelos Irradiagéo e Destrui¢do da | Radiacdo
etal (2024) |4 experimental | celulares e analise barreira afeta
amostras de | histologica cutinea regeneracao
pele epidérmica
SIBAUD, V. | 201 | Revisdo Pacientes Estudo sobre Reacdes Imunoterapia
(2017) 7 narrativa tratados com | toxicidades bolhosas e causa
imunoterapia | imunoldgicas | inflamatdrias | reagdes
cutaneas
severas
INCA (2023) | 202 | Relatoério Populacao Estimativas de | Nao aplicavel | Alta
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura cientifica permitiu identificar um espectro amplo de
manifestagdes dermatologicas relacionadas ao tratamento do cancer de pele por meio de
quimioterapia e radioterapia. Os efeitos adversos cutaneos sao altamente prevalentes e variam
em intensidade, tipo de lesdo, tempo de aparecimento e duragdo, dependendo do agente
utilizado, dose, area tratada e caracteristicas individuais do paciente, como idade, fototipo

cutaneo e comorbidades preexistentes.

1. MANIFESTACOES DERMATOLOGICAS INDUZIDAS POR QUIMIOTERAPIA

A quimioterapia sistémica ¢ amplamente utilizada nos casos de melanoma metastatico
ou carcinoma de células escamosas avancado, especialmente quando nao ha indicagdo ou
resposta as terapias-alvo e imunoterapias. Diversos agentes quimioterdpicos apresentam

toxicidade cutanea reconhecida. Entre os efeitos mais frequentemente relatados estdo:

1.1 Alopecia induzida por quimioterapia: Considerada uma das reacdes mais esperadas e
com importante impacto psicossocial. Farmacos como doxorrubicina, ciclofosfamida e

paclitaxel estdo diretamente associados a perda de cabelo difusa e abrupta. A regeneragio pilosa ocorre
geralmente apos a suspensdo do agente, embora possam persistir alteracdes de textura e coloracao capilar.

1.2 Exantemas acneiformes: Especialmente presentes em pacientes submetidos a terapias-
alvo ou inibidores de EGFR, como cetuximabe, ainda que menos comuns na quimioterapia
classica. Tais lesdes ndo sdo verdadeiramente acneicas, mas pustuloses inflamatorias em areas
seborreicas.Associada ao uso de capecitabina, doxorrubicina lipossomal e 5-fluorouracil.
Caracteriza-se por eritema, edema ¢ dor em regides palmares e plantares, com potencial
formacgao de fissuras e bolhas, comprometendo significativamente a mobilidade e a qualidade

de vida do paciente.

1.3 Alteracées ungueais: Incluem onicolise, paroniquia, hemorragias subungueais e
descoloracao ungueal. Essas alteracdes estdo relacionadas a toxicidade do leito ungueal, com

frequéncia observadas em pacientes tratados com taxanos e antraciclinas.
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1.4 Exantemas acneiformes: Especialmente presentes em pacientes submetidos a terapias-
alvo ou inibidores de EGFR, como cetuximabe, ainda que menos comuns na quimioterapia
classica. Tais lesdes ndo sao verdadeiramente acneicas, mas pustuloses inflamatorias em areas

seborreicas.

1.5 Hiperpigmentacdes e hipopigmentacées cutaneas: podem ocorrer de forma difusa ou
localizada, especialmente com agentes como ciclofosfamida, bleomicina e 5-FU. A
distribuicdo pode ser linear (seguindo veias infundidas) ou irregular, contribuindo para

estigmatizagdo estética.

1.6 Mucosite oral e cutineo-mucosa: inflamag¢dao dolorosa da mucosa oral, labios ¢
gengivas, afetando alimentacdo, fala e higiene bucal. E um efeito dose-dependente,

principalmente em quimioterapias de alta intensidade.

1.7 Prurido e xerose: alteracdes frequentes, frequentemente subestimadas, mas com

potencial de gerar fissuras e infec¢des secundarias.

Estudos como os de Ferreira et al. (2023) ¢ Silva et al. (2023) destacam que a
intensidade desses efeitos esta diretamente relacionada ao protocolo quimioterapico, sendo
exacerbada em esquemas combinados ou de alta dose. Os autores refor¢am ainda a
importancia de medidas preventivas e de suporte dermatoldgico continuo durante o tratamento

oncologico.
2. MANIFESTACOES DERMATOLOGICAS INDUZIDAS POR RADIOTERAPIA

A radioterapia ¢ uma modalidade frequentemente utilizada no tratamento do
carcinoma basocelular e espinocelular, sobretudo em lesdes localizadas em areas criticas
(face, couro cabeludo) ou de dificil excisdo cirurgica. Os efeitos dermatologicos ocorrem

predominantemente na area irradiada e sdo classificados em agudos e cronicos.

2.1 Radiodermatite aguda: caracteriza-se por eritema, descamagdo seca ou umida, edema,
sensagdo de queimagdo e dor local. Sua gravidade ¢ influenciada pela dose total,
fracionamento e técnica utilizada. Em graus mais avancados (Graus 3-4, segundo RTOG),

pode haver ulceragdo e necrose cutanea.

2.2 Radiodermatite cronica: manifesta-se semanas a meses apos o término da radioterapia.

Inclui telangiectasias, atrofia cutanea, hiperpigmentagdes, alopecia cicatricial e fibrose
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dérmica, além de maior predisposicao a infecgdes locais e ao desenvolvimento de carcinomas

cutdneos secundarios na area irradiada.

2.3 Sindrome de recall por radiacdo: fendmeno raro no qual o reaparecimento de
radiodermatite ¢ desencadeado por agentes quimioterapicos administrados apods a radioterapia.
A pele previamente irradiada responde com uma inflamagao subita, mesmo semanas apds o

término da irradiagao.

Os estudos analisados, como os de Santos ef al. (2023) e Pires (2022), apontam que o
manejo adequado da radiodermatite exige estratégias preventivas, como o uso de emolientes,
fotoprotecao rigorosa, higiene suave da area tratada e monitoramento clinico regular. Em
casos severos, pode ser necessario o uso de corticoides tdpicos, antibioticos locais e até

mesmo interrupgao temporaria do tratamento.
3. IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA E ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

Além das repercussoes clinicas, as manifestacdes dermatologicas associadas a terapia
oncologica t€ém importante impacto psicossocial. A perda capilar, alteracdes cutaneas visiveis
e desconfortos fisicos levam a queda da autoestima, ansiedade e depressdo em uma parcela
significativa dos pacientes. A literatura revisada, incluindo Rezende et al. (2020), reforca que
a intervengao precoce € o acompanhamento dermatoldogico humanizado sdo fatores essenciais

para a manutengao da adesao terap€utica e para o bem-estar global do paciente.
4. CONSIDERACOES INTERDICIPLINARES E CONDUTAS CLINICAS

A atuagdo conjunta entre dermatologistas, oncologistas e enfermeiros ¢ fundamental
para a identificagdo precoce e tratamento adequado das reagdes cutaneas. Protocolos
institucionais de vigilancia dermatolégica devem ser implementados para avaliar
periodicamente a pele dos pacientes, prevenindo complica¢des e garantindo intervengdes
oportunas. A literatura também enfatiza a necessidade de educacao do paciente quanto a
importancia da fotoprotecao, uso de hidratantes, escolha adequada de cosméticos e notificagao

imediata de sintomascutaneos durante otratamento.

CONSIDERACOES FINAIS
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Conclui-se, portanto, que as manifestagdes dermatologicas induzidas por
quimioterapia e radioterapia se apresentam como um significativo desafio clinico no manejo
de pacientes com cancer de pele. Isto porque, tendo em vista a estimativa de estudos que
apontam a alta prevaléncia dessas manifestacdes, a sua natureza multifatorial e o seu impacto
direto na adesdo terapéutica, qualidade de vida e saude mental dos pacientes, ¢ indispensavel
a necessidade de promover uma abordagem abrangente, preventiva e multidisciplinar visando
o planejamento de politicas publicas em prol de um controle mais efetivo dessa doenca onco-
dermatologica.

Embora a radioterapia e os fatores sociodemograficos ndo tenham demonstrado
associacdo significativa com o aumento dessas manifestacdes ao longo do tratamento, os
agentes da classe dos taxanos se destacaram por induzir uma média mais elevada de reacdes
cutaneas.

E indispensavel mencionar que tais alteragdes, além de gerarem forte impacto fisico,
repercutem intensamente no bem-estar emocional dos pacientes, gerando, muitas vezes, uma
perda de identidade visual que, juntamente com o estigma social, t€tm contribuido para o
aumento dos quadros de ansiedade, depressdo e, algumas vezes, leva, at¢ mesmo, ao
abandono do tratamento oncologico. Isso, sem duvida, evidencia a necessidade de uma
abordagem terapéutica mais sensivel e integral.

Nesse contexto, torna-se urgente a atuacdo integrada da dermatologia, oncologia,
enfermagem e psicologia para ndo apenas proporcionar um diagndstico precoce aos pacientes
com cancer de pele, mas também promover um manejo adequado, aliando promogao de
estratégias preventivas que minimizam as complicacdes e melhoraram a experiéncia do
paciente durante o tratamento. A educacdo em saude, o acompanhamento continuo e o
acolhimento de queixas devem constituir os pilares fundamentais no cuidado do paciente

oncologico.

Ademais, ¢ de grande importancia o incentivo a pesquisa cientifica mais aprofundada
sobre os efeitos adversos cutaneos, sobretudo com foco em estudos prospectivos que
procurem expandir a compreenssao das manifestagdes cutaneas, especialmente na perspectiva

de causa-efeito.
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