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“A vida é feita de desafios, o tratamento
radioterapico é mais uma etapa que precisa de
paciéncia, persisténcia e resiliéncia, essas sao trés
ferramentas importantes que nao se compra, mas
adquire ao longo da vida e permite alcangar
resultados com éxito”

Profa Dra. Débora Teixeira da Cruz






APRESENTACAO

A formagdo interprofissional permite atuagao de diversas
profissoes atuarem com habilitacao e desenvolvimento de técnicas
e praticas de forma humanizada no Servi¢o de Radioterapia. O
volume I é uma réplica de monografias desenvolvida por alunos e
professores da primeira turma de Pds Graduagao Lato Sensu
(Especialista). Os capitulos demonstram teoria, regulamentos,
praticas e atendimentos da equipe atuando de forma humanizada.
Sabe-se que é de extrema relevancia que os leitores conhecam e
possam desmistificar as caracteristicas que levam o medo e o
desespero durante o periodo de realizagdao dos procedimentos.

A Radioterapia pode ser classificada como curativa, quando se

trata de condi¢des de cura total do tumor. O termo remissivo tem
como objetivo reduzir o tamanho tumoral, o processo é conhecido
como profilatica quando a doenga em fase subclinica, ou seja,
quando existem células neopldsicas dispersas, sem evolucao de
volume tumoral. Quanto a classificagdo de Radioterapia paliativa é
quando o prognostico nao tem resultados curativos, os
procedimentos sao realizados para paliar os sintomas da dor,
sangramento e compressao de o¢rgaos. O procedimento
radioterapico classificado como ablativa tem como caracteristica
suprimir (extinguir) o tumor. Existem diversas classifica¢des
tumorais, depende do tipo de células, estadiamento entre outros.

Observa-se que na contemporaneidade a sociedade foi
acometida pela infec¢ao SARS-CoV-2 Covid 19, dessa forma € preciso
redobrar a utilizacdo de equipamentos de protecao individual (EPIs)
para os cuidados da biosseguranga, principalmente quando se trata
de cavidades ou e procedimentos invasivos.

Ainda, no conteido deste volume, serdo apresentadas as
inovagoes tecnologicas, documentacdo e planejamento estratégico



e gestio no Sistema Unico de Satide (SUS). E tratamento
radioterapico de animais.

Finalizo a apresentagao destacando a importancia em publicar
as tematicas dos trabalhos desenvolvidos durante a formacgao
profissional do especialista em Radioterapia, possibilitando tanto
aos leitores, quanto aos atores envolvidos sobre o acolhimento,
humanizagdo, responsabilidade, ética e respeito a dignidade da
pessoa humana.

Profa Dra. Débora Teixeira da Cruz



PREFACIO

A ciéncia e o trabalho sdo um conjunto de conhecimentos
enfocados em saberes que contribuem para um bom desempenho
profissional. Os estudos das teorias relativos a Radioterapia sao
imprescindiveis para organizar e disponibilizar um ambiente de
tratamento seguro, eficaz e humanizado tanto para a equipe do
setor quanto para os pacientes e familiares.

Foi nesse contexto, que desenvolvi minha profissao como
fisica médica e docente da disciplina de Radioterapia no Curso
Superior de Tecnologia em Radiologia do Centro Universitario
Unigran Capital. Esse conjunto de competéncias afloraram
discussdes em sala sobre a necessidade do Tecnologo em
Radiologia se especializar em Radioterapia e aprender a atuar em
equipe multidisciplinar de forma humanizada. Com esses
momentos de aprendizagem, a ideia de organizar um curso de pos-
graduacao multidisciplinar em Radioterapia foi criada através do
apoio da Unigran Capital e com um time de professores mestres e
doutores com expertise em Oncologia Clinica e Radioterapia.

Esta obra é resultado do despertar dos egressos por temas
interdisciplinares que permeiam a Radioterapia nos dias atuais. O
leitor estard em contato com capitulos que discorrem desde os
fatores de risco para o desenvolvimento do cancer, gestao do setor
de Radioterapia, os tipos de tratamento como Intensidade
Modulada em Radioterapia e Braquiterapia, Saude Mental do
Tecnologo em Radioterapia, manejos e cuidados com o paciente em
tratamento radioterdpico em tempos de pandemia, o uso da
Radioterapia em animais de pequeno porte e a inclusao da terapia
assistida por animais.

Profa Leslie Parra
Gestora da Pés Graduagao Multiprofissional em Radioterapia
Unigran Capital
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A SEGURANCA DO PACIENTE COM NEOPLASIA
BUCAL: O Controle da Infec¢ao Cruzada na
Radiologia Odontolégica em Tempo de Pandemia da
COVID 19

Débora Teixeira da Cruz
Rafael de Almeida Brandao

INTRODUCAO

O numero de doencas infecciosas e infeccoes cruzadas vem
aumentado entre os profissionais da satde. A equipe de saude
bucal, como Odontdlogos, Cirurgides Bucomaxilofacial,
Tecnologos em Radiologia, Médicos Neurologistas e Enfermeiros
estd permanentemente expostos a uma variedade de
microrganismos transmitidos pelo sangue e pela saliva dos
pacientes, os quais podem encubar agentes etioldgicos de doencas
infecciosas, mesmo sem apresentar os sintomas clinicos ou sem
desenvolver a doenca infectocontagiosas (BORGES, 2018).

O setor da Radiologia Odontoldgica representa uma area muito
complexa em decorréncia das atividades realizadas. Nesse ambiente, o
Tecndlogo em Radiologia, que possui especializagao em Radioterapia,
desenvolve competéncia e habilidades para ter conhecimento suficiente
dos riscos e das suas responsabilidades na autoprote¢ao, bem como
para proteger os pacientes dos efeitos das radiagdes ionizantes, como
dos agentes etioldgicos por meio da biosseguranca.

As praticas de controle de infeccio em Radiologia
Odontoldgica sao fundamentadas em precaucdes padrao, sendo
semelhantes e condizente com os protocolocos utilizadas na pratica
odontoldgica (ANVISA, 2006).

Compreende-se que o controle, segundo Shimura (2007), pode
ser viavel em contaminagdes em ate 48 horas, visto que os
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microorganismos estdo presentes na cavidade bucal, podendo
proliferar para os equipamentos e ou acessorios utilizados na
exposicao radiografica.

Neste sentido, torna-se relevante os mecanismos de protegao e
prevencao da infeccdo cruzada para pacientes que estdao em
tratamento radioterdpico, considerando que o controle deve ser
realizado na radiologia odontologica, tanto dos pacientes, como
assepsia dos equipamentos e dos profissionais de saude.

O objetivo geral deste estudo foi demonstrar a competéncia do
Tecnologo em Radiologia na elaboracao de protocolos para o
controle de uma infeccao cruzada em tempos de pandemia. E como
objetivos especificos, buscou-se compreender os tipos de
neoplasias que acometem o paciente na cavidade oral, bem como
escrever os tipos de infec¢do cruzada durante o diagnodstico e
tratamento radioterapico oral.

O delineamento metodoldgico foi bibliografico, qualitativo e
descritivo por meio de consultas em livros, artigos cientificos e
publicagdes em periodicos de 1993 a 2020 sobre a seguranga do
paciente e o risco de contaminagdo na cavidade oral nos
procedimentos na Radiologia Odontologica, buscando o maior
numero de informagdes que pudessem colaborar com a analise e a
realizacao desta pesquisa.

Anatomia da Cavidade Oral e a Incidéncia de Neoplasias

A boca, também chamada de cavidade oral ou bucal, é uma
cavidade revestida por mucosa, limitada anteriormente pelos
labios e lateralmente pelas bochechas, superiormente pelo palato e
inferiormente pele lingua, conforme demonstra a figura 1. As
paredes da boca sdo revestidas por um epitélio estratificado
pavimentoso que é capaz de resistir a um consideravel atrito
(MARIEB; HOEHN, 2009).

Figura 1 - Anatomia da cavidade oral.
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Legenda a) Seccao media sagital da cavidade oral e da faringe, (b) Vista anterior
Fonte: Marieb; Hoehn (2009, p. 780).

Segundo Ribeiro et. al. (2015), as regides abrangendo desde os
labios e cavidade oral, sao regides e estruturas que desenvolve
alguns tipos de o cancer bucal, e por ser uma regiao imida tem alta
proliferacao destacando neoplasias de cabeca e pescoco em virtude
da expressiva incidéncia e taxa de mortalidade, além de estar
associado, na maioria das vezes, a um diagnostico tardio.

A orofaringe é formada pela base da lingua, palato mole, area
tonsilar (fossa amigdaliana, pilares anterior e posterior e amigdala)
e parede faringea posterior. Tanto a cavidade oral quanto a
orofaringe sdo regides de numerosas patologias, dentre elas as
neoplasias (KONNO, 2005).

No Brasil, no ano de 2012, estimou-se a ocorréncia de 14.170
novos casos de cancer de boca. O tabagismo, o etilismo, a exposigao
excessiva ao sol, infeccdes virais e a ocorréncia anterior de cancer
em algum local da cabega e do pescogo, podem estar associados a
ocorréncia do cancer nas regides de cancer e cavidade oral
Observou-se na pesquisa que de 6,4 milhoes de neoplasias
malignas diagnosticadas no mundo, aproximadamente 10% estao
localizadas na boca, neste contexto compreende-se que o cancer
bucal é o sexto tipo com maior incidéncia (BRASIL, 2011).

Dessa forma, o diagnostico precoce das patologias que podem
acometer a regido bucal é fundamental para um resultado eficaz no
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tratamento, e cabe ressaltar que o Tecnologo em Radiologia esta
entre os profissionais da area da satide com competéncia para a
realizagao dos exames de imagem para diagnosticar, e planejar o
tratamento radioterdpico. Vale ressaltar que os profissionais com
formagao em nivel superior de Tecnologia em Radiologia' tem
autonomia para exercer atividades referentes a todas as areas
Radioterapia conforme a descri¢ao do art. 2° pardgrafo tinico, mas
algumas Institui¢des de ensino superior buscou evidenciar com
maior detalhe a demanda mercadoldgica e ofertou a especializagao
lato sensu Multiprofissional na Radioterapia, sendo assim, é
possivel considerar que o campo de trabalho é promissor e forma
profissionais aptos para atuar tanto na terapéutica curativa como
paliativa, conscientes do uso de protocolos de prevencao da
infecgdo cruzada por meio da biossegurancga.

Os Agentes Infecciosos e a Infeccao Cruzada

A infeccdo € o ato ou efeito de um microrganismo corromper
ou contaminar um organismo superior, desencadeando um
conjunto de fenomenos bioldgicos no organismo agredido, com
liberacao de toxinas, ocasionando diversas reacOes adversas
durante o tratamento, essas infec¢des podem ser classificadas como
imunologica e inflamatéria em vdrios niveis. Segundo Borges
(2018) as infeccoes podem ser superficiais, profundas, localizadas
ou generalizadas, podendo se desenvolvidas por vdrias causas,
como por exemplo, viral, bacteriana e micdtica (fungos).

Existe uma variedade de microorganismos na cavidade bucal
e o contato com saliva, sangue e fluido, apresentam riscos de
contaminagdo. Um agente patogénico comum para o
desenvolvimento da infec¢do cruzada é o Staphylococcus aureus,

1 Diario oficial da unido publicado em: 29/08/2019 | edigao: 167 | secdo: 1 | p.94,
orgao: entidades de fiscalizagdo do exercicio das profissdes liberais/conselho
nacional de técnicos em radiologia, resolugdo n°® 17, de 21 de agosto de 2019.
Disponivel em: http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-n-17-de-21-de-
agosto-de-2019-213194262 Acesso em 24 de julho de 2020.
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sendo considerado um patdgeno humano oportunista,
frequentemente associado as infec¢des adquiridas na comunidade
e nos ambientes clinicos. Algumas infeccdes por esse
microrganismo, sao agudas e podem disseminar para diferentes
tecidos. Em doengas mais graves como pneumonia, osteomielite,
endocardite, miocardite e meningite. Observou-se que um terco da
populagao pode ser acometida e ser assintomatica a esse tipo de
bactéria, aumentando ainda mais os riscos de uma infec¢do cruzada
(BOYLE; STRUDWICK, 2010).

Borges (2018) explica que a infecgao cruzada € a transmissao de
agentes infecciosos entre pacientes e equipe multiprofissional, dentro
de um ambiente clinico, podendo resultar do contato de pessoa a
pessoa, ou do contato com objetos e instrumentos contaminados.

Filmes Radiograficos, Equipamentos e a Infeccdo Cruzada

Na area da radiologia diversos estudos, ja demonstraram que
os riscos de infeccdo cruzada estdio nos procedimentos
radiograficos, sendo que a contaminagdo recorrente neste setor,
ocorre por meio do uso de acessérios, como por exemplo:
posicionadores de filmes radiograficos nas técnicas intrabucais
como: bite wing e oclusal, que entram em contato direto com a
saliva, a qual contém microrganismos. O manuseio dos mesmos,
até seu procedimento quimico, pode ocasionar a contaminagao de
diversos locais, sendo assim, é importante a utilizagao de barreiras
de protecao e também a assepsia e desinfeccdo dos mesmos
(ZANCHIN et al., 2002).

White e Glaze (1978) demostraram que pode ocorrer a
transferéncia de microrganismos da cavidade bucal do paciente
para o equipamento radiografico, por meio do profissional que
estiver manuseando, podendo entdo, ocorrer a infec¢do cruzada.
Estes microrganismos, transferidos através das maos do operador
podem ter uma permanéncia de até 48 horas nos acessdrios ou
equipamentos de raios X. O que demostra a necessidade de
desinfeccao dos mesmos.
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Nos estudos de Stanczyk et. al. (1993), demonstrou-se que,
mesmo depois do processamento automatico, os filmes
radiograficos permanecem contaminados, além das solugdes
(reveladora e fixadora) e a lavagem com 4agua. Portanto, os
microrganismos sobrevivem ao processamento, levando, inclusive,
a contaminacgao de filmes ndao contaminados inicialmente.

Dehira et. al. (1998) observaram que solugdes, reveladora e
fixadora de radiografias, sao fontes de infec¢do cruzada. Apos a
inoculacdo com bactérias, as amostras de revelador e fixador
revelaram alto grau de patogenicidade, em periodos de até 4
semanas, 0 que comprova a viabilizacdo das substancias para o
crescimento desses patdgenos.

Neste contexto, € perceptivel que sdao fundamentais agoes
visando a seguranga do paciente e dos profissionais que atuam na
Radiologia Odontoldgica para que sejam prevenidos e controlados
os casos de infec¢ao cruzada.

A Seguranca do Paciente na Radioterapia

Conforme observado, o cancer de boca é um a das neoplasias
frequentes entre ambos os sexos. Os métodos de tratamento
oncolégico podem ser conduzidos por diversos métodos e
modalidades, como por exemplo: cirurgia a radioterapia e
quimioterapia. O tratamento é definido pelo estadiamento feito
através do TNM (estadiamento clinico) da Uniao Internacional
Contra o Cancer (UICC) e do American Joint Committee (1997)? do
Projeto Diretrizes®, conforme a localizagao, o grau de malignidade

2 RAPOPORT A, KOWALSKI LP, HERTER NT, BRANDAO LG, WALDER F.
Projeto Diretrizes: Rastreamento, Diagnostico e Tratamento do Cancer de Boca. 30
de maio de 2001. Disponivel em: https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga
[rastreamento-diagnostico-e-tratamento-do-cancer-deboca.pdf Acesso em 24 de
Julho de 2020.

3 O projeto diretrizes, iniciativa conjunta da associagdo médica brasileira e
conselho federal de medicina, tem por objetivo conciliar informacdes da area
médica a fim de padronizar condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de
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e a condi¢do de satde bucal e geral do paciente (SANTOS et al.,
2015). Assim, sao necessarias diversas observagdes quanto a
seguranca do paciente oncoldgico e o Tecndlogo em Radiologia,
especialista em Radioterapia, juntamente com os demais
profissionais da saltde, sdao responsaveis por conduzir os
tratamentos de forma eficaz e segura.

A Radioterapia, sendo um tratamento local, é muito eficaz
contra o cancer bucal. Entretanto, causa alteracdes visiveis nos
tecidos adjacentes as 4dreas irradiadas, sendo necessarios,
previamente ao tratamento radioterapico, alguns cuidados
preventivos para minimizar esses efeitos. A radiacdo destrdi
grande quantidade de células neoplasicas e, infelizmente, as células
sadias adjacentes também sdo afetadas, porque ocorrem danos ao
material nuclear da célula, essencial a reprodug¢ao e manutengao da
estabilidade da célula (DOURADO, 2012).

A osteorradionecrose (ORN), por exemplo, é conceituada como
necrose asséptica de tecido 6sseo, desenvolvida apds radioterapia
em pacientes com tumores de cabega e pesco¢o. A mandibula
apresenta alto risco de desenvolver ORN quando comparada a
maxila, devido a sua pobre vascularizagao (SANTOS et al., 2015).

Trata-se de uma das sequelas mais preocupantes da
Radioterapia, devido as altas doses de radiac¢do, fazendo com que
ocorra a hipovascularizagao e hipocelularizagao tecidual. O
paciente que se submete ao tratamento Radioterdpico deve ser
acompanhado semanalmente, para que sejam minimizados os
efeitos da radiacao (SANTOS et al., 2015).

Na Radiologia odontologica a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria publicou a Portaria 330/2019 que substituiu a Portaria
453/1998, visando garantir a biosseguranca do paciente em
procedimentos radioterdpicos, bem como regulamentar as
atividades da radiologia diagnostica ou intervencionista.

decisdo do médico. As informagdes contidas neste projeto devem ser submetidas
a avaliagdo e a critica do médico, responsavel pela conduta a ser seguida, frente a
realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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Nesses documentos, é importante destacar os principios da
protegao radioldgica, considerando os procedimentos realizados em
servicos de radiologia diagnodstica ou intervencionista devem ser
baseados nos principios da justificacao, da otimizacao, da limitagao
da dose e da prevencao de acidentes, com o intuito de garantir que a
exposicao do paciente aos riscos inerentes de cada tecnologia seja a
minima, bem como garantir a seguranga do paciente e a qualidade
esperada dos procedimentos (BRASIL, 2019).

Cabe ressaltar que a disseminagao de patdgenos no ambiente
clinico, exige a necessidade de criar e instruir medidas de controle,
a serem aplicadas em todas as situagdoes de atendimento a
pacientes, independentes de suspeita de doenga transmissivel.
Observa-se que os riscos de contaminacao cruzada na Radiologia
Odontoldgica ocorrem principalmente nas técnicas intrabucais, em
virtude do contato com a saliva ou sangue e posterior contato com
o filme, receptor digital e manuseio de outros equipamentos.
Assim, o controle de infec¢ao neste setor deve ser orientado, e nao
pode ser negligenciado durante o atendimento ao paciente,
devendo ser realizado por meio de praticas de prevencao
(MESQUITA, 2010; COSTA, 2015).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para elaboragdo dos resultados foram utilizadas 29 referéncias
publicadas entre os anos 1993 a 2020, foi evidenciado que a infec¢ao
cruzada é uma das grandes preocupagdes no setor da saude,
principalmente no periodo em que estamos vivenciando na em
tempo de pandemia da Covid 19 a nivel mundial, os cuidados
devem ser redobrados em virtude do seu aumento entre os pacientes
e profissionais. Na Radiologia existe alto indice de contaminagao
cruzada, especialmente na odontoldgica, isto é, quando os
protocolos nao sao seguidos dentro dos padrdes estabelecidos pelas
autoridades sanitarias, como, por exemplo: os cuidados na
higienizacao, assepsia dos equipamentos e acessorios, lavagem das
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maos em conformidade com as orientacdes e o uso constante de
mascara tanto dos pacientes como para os profissionais.

Costa Junior et al. (1996) realizaram um estudo para analisar
filmes radiograficos, e foi observado em decorréncia das condi¢oes
de armazenamento em 100% dos filmes analisados 2 peliculas
apresentaram microrganismos por filme. Em cinco clinicas
analisadas, a que apresentou maior indice de contaminacao
relatado foi encontrado nos servigos de Radiologia, onde os 25
filmes analisados apresentaram a presenca dos seguintes
microrganismos conforme apresentado na figura 2.

Figura 2 — Representagao grafica de peliculas radiograficas contaminadas
com microrganismo.
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Fonte: Resultados obtidos dos dados pesquisado nas publicagdes, Programa de
Po6s Graduagao Multiprofissional em Radioterapia, Centro Universitario Unigran
Capital, 2020.

Taylor et al. (2014) afirmam que a forma de prevenir a
disseminagdao de agentes patologicos no ambiente clinico é
primordial a observagao de alguns métodos como a limpeza,
esterilizacdo ou a desinfeccao do local e equipamentos. Sao
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procedimentos que auxiliam no rompimento da cadeia de infeccao
prevenindo: a proliferagao de virus, fungos e bactérias.

Enquanto, Thomas e Abramovitch (2005) destacam que a
prevencdo da transmissao e controle de doencas infecciosas é de
extrema importancia durante todos os procedimentos
odontologicos. Dessa forma, é possivel evitar a ocorréncia de
contaminacio entre pacientes, profissional e a equipe
multiprofissional, os autores relatam ainda que os érgaos de satude
internacionais, criaram um conjunto de normas e protocolos,
conhecida como precaucdes padrao, o qual tem como objetivo
prevenir a contaminacdo cruzada no ambiente odontoldgico

Borges (2018) afirma que existe medidas de prevencao que
devem ser utilizadas na assisténcia a todos os pacientes na
manipulacdo de sangue, secre¢des, contato com mucosas e pele
nao-integra, independentemente do diagndstico definido ou
presumido de doenca infecciosa. Segundo a autora, essas
precaugOes sdo: higienizagado das maos, a utilizagao de
equipamento de protecao individual (EPIs), imunizacao e condutas
pOs-exposicao com material bioldgico.

Nos estudos de Carvalho e Papaiz (1999) e Lino et.al. (2002)
ambos realizaram um trabalho objetivando orientar os
profissionais da odontologia a conhecer e aplicar os diversos
métodos de biosseguranca existentes para o controle de infeccao
cruzada durante o exame e processamento radiografico, com a¢des
a serem realizados antes, durante e apds o exame. De acordo com
os autores, antes do exame deve-se realizar a desinfeccao do
aparelho de raios X, cadeira, e protecio das superficies com
barreiras descartaveis bem como a desinfeccio do avental
plumbifero e protetor de tireoide. Deve-se preparar os materiais
usados no exame radiografico entre eles os filmes desinfectados ou
protegidos com barreiras plasticas, e posicionadores.

Durantea realizagdo dos procedimentos, os filmes expostos
devem ser descontaminado com papel toalha. Apds, o exame,
ainda com as maos enluvadas, o profissional deve dispensar os
materiais contaminados e posicionadores no local de instrumentos
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contaminados, remover as barreiras plasticas e fazer assepsia dos
mesmos. Além disso, na camara escura calgar novas luvas para
realizar o processamento radiografico.

Moreira (2011) examinou os aspectos de controle de infeccdo,
como uso de EPI pelos operadores; uso de barreiras plasticas no
equipamento de raios X, nos filmes e receptores digitais, ou
desinfeccio dos mesmos e transporte dos filmes em copos
descartdveis para processamento, bem como medidas de
biosseguranca para prevenir os riscos em Radiologia Odontologica

Collins (2012) realizou uma pesquisa enfatizando as normas
para controle de infeccao para os profissionais da odontologia, com
relacdo a lavagem das maos e uso de equipamentos de EPI, e
protocolo para prevencao de infeccio nas técnicas radiografias
intra e extra-bucais, com cuidados antes, durante e apds a
exposicao radiografica.

Fernandes et al. (2013) afirmaram que os procedimentos para
controle de infeccio durante o wuso dos procedimentos
radiograficos convencionais e digitais estdo relacionado em cada
etapa de um exame radiografico intrabucal. Os autores também
reforcaram sobre o uso de protocolo a ser seguido ressaltando a
protecdo das superficies, receptor de imagem e equipamentos de
raios X, barreiras plasticas, filmes, posicionadores deviam ser
desinfetadas com 4lcool 70%. As orienta¢des recomendadas para os
profissionais sao: jaleco, mascara, 6culos e luvas descartaveis novas
na frente no paciente. Em relacao aos receptores digitais, os autores
destacam que do tipo CCD (Charge Coupled Devide), o protocolo
sugerido foi protecio com barreiras plasticas presas com elastico,
seguida de desinfeccio do cabo do sensor e do sensor com alcool
70%. Ja os receptores digitais do tipo placa de foésforo (PSP), a
recomendacdo foi protecio com barreira plastica, o qual devia ser
desinfetado apos a exposicao radiografica; abrir a barreira plastica
com tesoura, remover a placa de fésforo da barreira com uma
pinca, e realizar a esterilizacdo com gas de 6xido de etileno.

Observa-se que todos esses estudos mostraram que os
cuidados com o controle de infeccao na Radiologia sao primordiais,
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para prevencao da contaminacio, e devem ser fundamentados em
regulamentagdes e pesquisas que aplicam essas orientacOes
aproximando-as da pratica clinica.

Neste sentido, foi possivel destacar dois (2) protocolos de
seguranca nos procedimentos de Radiologia baseado nas pesquisas
realizadas, conforme o quadro 1, a seguir:

Quadro 1: Protocolos de seguranga

PROTOCOLO DURANTE A SESSAQ PROTOCOLO RELATIVO AQ EQUIPAMENTO E AMBIENTE

Fonte: Resultados obtidos dos dados pesquisado nas publicagdes, Programa de
Po6s Graduagao Multiprofissional em Radioterapia, Centro Universitario Unigran
Capital, 2020.

Oliveira (2005) ressalta que os equipamentos de protegao
individual sao aqueles que visam a protecao tanto do profissional
quanto do paciente, proporcionando seguranga, ou seja,
diminuindo as chances da ocorréncia de uma contaminagao
cruzada, impedindo, desse modo, que microrganismos
provenientes de pacientes de sangue, fluido organico, secregoes e
excrecOes, contaminem os profissionais de saude. Sao eles: gorro,
mascaras, luvas, 6culos, avental, sapatilhas ou sapato fechado de
uso exclusivo no consultdrio.

Ainda, quanto ao controle da contaminacao cruzada, Korsman
etal. (2014) e Taylor et al. (2014) ressaltam que a pratica basica para
a prevencao da proliferagdo de microrganismos € a limpeza
mecanica com o uso de dgua e sabao para remover a sujeira,

36



material organico ou sangue como processo de desinfecgao. A
desinfecgao é a destruigao das bactérias de uma superficie até o
ponto de nao apresentarem mais risco de contaminagao. Por meio
dela todos os patdgenos sao eliminados, com excegao dos esporos,
que sao apenas destruidos por meio da esterilizagao.

Miyague et al. (2015) afirmam que esterilizagao consiste na
eliminagao desses microrganismos através de processos fisicos ou
quimicos, mas muitos equipamentos sao incompativeis com tal
procedimento. Assim, é fundamental que seja realizada uma
desinfeccao para a elimina¢dao da maioria das bactérias.

Almeida e Lembo (2015) corroboram com o estudo afirmando
que a higieniza¢ao das maos, sob o ponto de vista da microbiologia,
¢ uma das formas mais importantes de controlar a infecgao
cruzada. Como a 4gua e o sabao muitas vezes ndo sao eficazes em
determinadas circunstancias, utiliza-se alcool gel e outras solugoes
de secagem rdpida que apresentam resultados significativos no
combate aos microrganismos

Os autores supracitados destacam que paciente assistido por
profissional, pode ser contaminado por meios principalmente das
maos e, neste aspecto pode gerar uma cadeia de transmissao de
microrganismo para outras pessoas. Na realizacao de exames
radiograficos os trabalhadores correm o risco de disseminar a
contaminacao quando nao tomadas as medidas preventivas. Se nao
for realizada uma limpeza adequada, desinfec¢ao ou esterilizagao
de equipamentos, estes se tornam fontes de contaminagao,
oferecendo risco tanto para os demais pacientes quanto para o
proprio profissional.

Observou se que existem outros fatores que impactam na
seguranga do paciente nos procedimentos de Radioterapia, muitos
pacientes durante o tratamento oncoldgicos estao expostos a
diversos riscos, além da infeccdo cruzada, como por exemplo,
recidiva e necroses em virtude da exposicao radia¢ao propiciando
uma vulnerabilidade ao organismo.

De acordo com Santos et al. (2015), a ORN é um processo que
pode ocorrer espontaneamente ou ser desenvolvida a partir de um
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trauma. Em geral, as lesdes espontaneas estao relacionadas com a
quantidade de dose total e/ou didria recebida pelos tecidos
irradiados, sendo raramente observadas em casos irradiados com
doses totais inferiores a 50 Gy, e frequentemente identificadas em
casos em que as doses superam 65 Gy.

Dessa forma, ¢ fundamental que o Tecnologo em Radiologia
especialista em Radioterapia esteja atento tanto aos cuidados com
0s pacientes, para que nao ocorra a infec¢ao cruzada, como também
aos riscos inerentes ao tratamento radioterapico. Neste sentido as
atribui¢des dos profissionais das ciéncias radiologicas vai além das
técnicas radioterdpicas, mas usando a competéncia, habilidade,
responsabilidade, humanizagdo e ética profissional, sem
negligenciar os procedimentos de protecao e biosseguranga.

CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se, que por meio deste estudo foi possivel compreender
0 quanto sdo imprescindiveis as agOes referentes a prevengao e ao
controle de infec¢do cruzada na drea da sauide, em especial na
Radiologia Odontoldgica e no tratamento e acompanhamento de
pacientes com neoplasias localizadas na orofaringe.

Pesquisadores e estudiosos do assunto comprovaram que é
indispensavel que os profissionais da satide busquem o atendimento
humanizado em seu local de trabalho com um controle adequado e
eficaz, no intuito de erradicar o nivel de infeccdo cruzada e a
proliferagao na equipe multiprofissional e nos pacientes.

Constatou-se que os exames de raios X odontoldgicos,
especialmente os que técnicas intrabucais, necessitam de grande
cuidado em seu manuseio. Destacou-se que diversos procedimentos
padrdes devem ser realizados para que os riscos de uma infecgao
cruzada sejam minimizados ou anulados, como por exemplo, a
higienizagdo das maos, o uso de Equipamentos de Protegao
Individual, assepsia do ambiente, bancadas e acessdrios,
desinfeccao e esterilizacao do ambiente e dos materiais utilizados.
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Além disso, nessa pesquisa foi possivel analisar que a
Radioterapia pode provocar algumas sequelas nos pacientes como,
por exemplo, a osteorradionecrose. A leitura deste estudo podera
contribuir despertando nos profissionais as orientagdes de
protocolos do Ministério da satde, tomando os cuidados
necessarios para que os riscos sejam minimizados, haja vista que a
populagao estd passando por um momento critico de pandemia
referente a Covid 19, buscando alertar sobre atengao redobrada.

Assim, é possivel averiguar que o profissional das ciéncias
Radioldgicas esta na linha de frente nos procedimentos de
diagnostico como no tratamento das doencas malignas, bem como
no enfrentamento dos agentes infectocontagiosos.

Este estudo propiciou compreender que é necessdria uma
educagao permanente com o intuito de evitar as contaminagdes
cruzadas em todos os campos de trabalho especialmente na drea da
saude. Desse modo, existe a necessidade de que o processo de
trabalho no ambiente clinico contemple o processo educativo, pois
somente este € capaz de transforma-lo num local seguro,
melhorando a qualidade e o controle de contaminagoes.
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A RADIOTERAPIA DE INTENSIDADE
MODULADA NO TRATAMENTO DO
OSTEOSSARCOMA DOS MAXILARES

Maria Cleonice dos Santos
Ozania Patricia da Silva Paulino Carrelo
Wellington da Silva Witzel

INTRODUCAO

O Osteossarcoma (OSM) é uma neoplasia maligna, rara e
agressiva, composta por células do tecido conjuntivo que
produzem matriz ostedide (BRAUNER et al, 2017). Tem
predominancia pelo sexo masculino, sendo responsavel por
aproximadamente 20% dos sarcomas, dos quais 5% destes ocorrem
na regiao maxilofacial. As areas mais envolvidas sao maxila, corpo
da mandibula, 4rea do canino e pré-molar (STEVART et al., 2014;
ARAUJO, 2015).

Camargo et al. (2015) destaca que os sinais e sintomas do
osteossarcoma dos maxilares (OSM) incluem dor, parestesia,
inchago regional, mobilidade dos dentes, altera¢gdes na adaptagao
da proétese, limitacdo funcional e assimetria facial. Algumas
condigOes pré-existentes, como por exemplo, exposi¢ao a radiagao,
displasia fibrosa, doenga de Paget, trauma local (PANICO et al.,
2017), retinoblastoma e osteomielite cronica, idade, sexo e fatores
genéticos (VALENTE et al., 2011), sao fatores de risco para o
desenvolvimento de OSM.

Segundo Guimaraes (2009) o diagndstico é feito através de exames
fisico, clinico, imaginoldgico e anatomopatoldgico. O progndstico
melhorou nos ultimos anos, gragas ao estadiamento adequado e
acurados métodos de imagem (MATOS; OLIVEIRA, 2016).
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Radiograficamente, os tumores apresentam uma grande massa
com dareas radiopacas e radioltcidas, ou mistas, com margem
irregular (OLIVEIRA et al., 2018), em alguns casos pode-se observar
o trabeculado do novo osso, que se irradia para o exterior da lesao
formando um padrao espiculado perpendicular ao osso cortical, com
aparéncia de “raio de sol” (PANICO et al., 2017).

Para Brauner et al. (2017) o tratamento do OSM envolve uma
equipe multiprofissional, com diferentes especialistas que
acompanham o paciente nas fases de diagndstico, terapia e
reabilitacdo. A resseccdo cirturgica radical, com margens de
seguranca, associada a radioterapia e/ou quimioterapia ¢ o
tratamento de escolha (LUKSCHAL et al., 2013),

Em casos mais extensos, opta-se primeiramente pela
quimioterapia, almejando a reducdo da neoplasia para,
posteriormente, realizar a resseccao cirargica (FONSECA;
DANDA; BARBOSA, 2018).

Lisboa (2014) descreve a radioterapia (RT) é uma especialidade
médica que faz uso de radiagdes ionizantes para o tratamento de
neoplasias tanto benignas quanto malignas, de forma exclusiva ou
associada a cirurgia e a quimioterapia. As doses sao pré-calculadas e
aplicadas em um determinado tempo, a um volume de tecido onde
estd localizado o tumor, com menor dano possivel aos tecidos
vizinhos.

Segundo Lobo e Martins (2009) a RT possui trés objetivos:
curativo, remissivo e sintomatico. O curativo possui o proposito de
extinguir as células tumorais, o remissivo tem o objetivo de diminuir
o tumor ou complementar tratamentos cirrgico e quimioterapia e o
sintomatico € indicado para aliviar dor e estancar sangramentos.

O método utilizado na realizacdo desse trabalho, foi a revisao
bibliografica, abordando de forma clara e objetiva o uso da RT no
tratamento do OSM. A pesquisa foi realizada em sites de busca
como BIREME - biblioteca virtual de saude, Google académico,
periddicos Capes e Scielo, PubMed e Instituto Nacional do Cancer,
utilizando como restri¢do artigos cientificos, teses e dissertagdes,
publicados no periodo de 2010 a 2020. Utilizou-se os seguintes

44



descritores: Osteossarcoma. Neoplasia. Cancer de cabega e pescogo
e Radioterapia

O objetivo deste estudo foi apresentar as vantagens da
Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT) no tratamento do
Osteossarcoma (OSM).

Desenvolvimento do Estudo

As neoplasias classificada como Osteossarcomas sado raras, e
representam de 3% a 4% dos tumores dsseos malignos. Devido a sua
baixa incidéncia, é dificil definir progndstico e avaliar protocolos de
tratamento, porém, tem sido relatado que o procedimento terapéutico
da RT nesses casos ainda é controverso, sendo muitas vezes utilizado
de forma paliativa JEONG et al., 2017).

Fonseca et.al. (2018) ressaltam que quando presente em 0ssos
da face, os apresentam predilecao pela mandibula, tendo seu pico
de prevaléncia entre a terceira e a quarta década de vida. Os autores
ressaltam ainda que dentre os protocolos de tratamento, o mais
adequado é a ressecgao cirurgica da lesao com ampla margem de
seguranga seguida de quimioterapia e/ou RT. Ja para Elkordy et al.,
(2018) a cirurgia representa um desafio, devido a proximidade da
lesio com estruturas vitais e, ainda ha a preocupacao com
resultados cosmético e funcionais.

A RT é uma modalidade terapéutica, que utiliza radiagao
ionizante para impedir a multiplicacao de células malignas, sendo
um dos principais tipos de tratamentos para o cancer de cabeca e
pescogo, utilizada tanto com intenc¢ao curativa quanto paliativa.
onde uma dose pré-calculada é aplicada em um determinado
volume de tecido tumoral, por um determinado tempo,
provocando o menor dano possivel as células normais adjacentes
(SAWADA et.al.2006; SPEZZIA, 2016).

Segundo Marta et al., (2011) biologicamente, a irradia¢ao
interage com os tecidos organicos de duas formas, a primeira atua
diretamente nas estruturas das células, provocando alterac¢des e, a
segunda esta relacionada com o hidrogénio presente nas células,
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que induz a formagdo de radicais livres, aumentando sua
concentragao e consequentemente o potencial deletério da RT. Essa
lesdao pode ser letal, ocorrendo morte celular, ou subletal, quando o
dano celular impede que a mesma se reproduza ou, ainda existe
possibilidade de reparo, principalmente de células sadias.

No principio, a RT wutilizava a técnica conhecida como
radioterapia bidimensional (2D), baseada em imagens de raios X,
porém essa técnica tinha muitas limitagdes por nao considerar a
quantidade de radiacdo em diferentes espessuras do paciente,
englobadas no plano de tratamento, e também ndo permitia
colimagao de forma adequada, provocando irradiacao de volumes
maiores do que o alvo (WATANABE, 2015).

No entanto, nos tltimos anos, a RT teve uma grande evolugao,
gracas ao desenvolvimento de aparelhos e software modernos,
técnicas com maior precisao e acuracia na dose nos tumores,
possibilitando tratamentos mais eficazes, com maior probabilidade
de cura (SAKURABA, 2015).

A autora ressalta ainda, que a radioterapia sofreu um grande
avango na década de 80, com o surgimento em 3D, baseada em
imagens de tomografia computadorizada (TC), o que possibilitou
maior conhecimento da distribuicao espacial da dose em um volume
de tratamento, e a andlise de histogramas dose-volume (DVH)
permitiu melhor defini¢ao dos limites de dose na regiao a ser tratada
e, consequentemente, melhor controle dos efeitos colaterais.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer -INCA (2020) a
Radioterapia pode ser curativa, quando se busca a cura total do tumor;
remissiva, quando o objetivo é apenas a redugao tumoral; profilatica,
quando se trata a doenga em fase subclinica, isto é, quando ainda nao
ha volume tumoral presente, mas possiveis células neoplasias
dispersas; paliativa, quando se busca a remissao de sintomas tais
como dor, sangramento e compressao de drgaos; e ablativa, quando
se administra a radiagao para suprimir a fun¢ao de um o6rgao.

A Radioterapia pode ser classificada de neoadjuvante, quando
realizada antes da cirurgia, e que tem por finalidade reduzir a massa
tumoral e melhorar as condicdes cirtrgicas permitindo uma visao
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ampla das margens de ressec¢ao, ou como adjuvante, realizada apds
o procedimento cirargico. No entanto, quando realizada antes da
cirurgia, pode apresentar alteragao dos achados, aumentando o risco
de complicagdes (SALGADO et al. 2012; LISBOA, 2014).

A radioterapia de intensidade modulada (IMRT) surgiu na
década de 90, gracas ao desenvolvimento de softwares e
aceleradores lineares modernos. Essa técnica utiliza um colimador
formado por multiplas laminas para modular a intensidade do
feixe de radiagdo, permitindo maior gradiente entre a dose no
volume alvo e a dose nos ¢rgaos alvos de risco adjacentes,
possibilitando o incremento da dose no alvo sem aumentar efeitos
colaterais em estruturas normais. Também possibilita a
conformagao simultanea da dose em volumes com formato
concavos e refor¢o de dose (WATANABE, 2015)

Segundo Cezario (2019) o equipamento utilizado pela IMRT é
o acelerador linear (figura 1), composto por mesa, gantry e
colimador. A mesa € o local onde o paciente é posicionado, o gantry
€ 0 equipamento que tem a capacidade de girar em torno de um
eixo até 360°. A combinagao rotacional da mesa e o giro do gantry
geram os angulos disponiveis para o tratamento e, por ultimo a
regidao que emite radiagao é chamada colimador multilaminas.

Figura 1 - a) Acelerador linear MLC. B) Colimador multi laminas.

Al

Fonte: Varian Medical Sistems, (2019).
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O uso dos sistemas de planejamento tridimensional e a técnica
de IMRT possibilitaram tratamentos capazes de entregar
simultaneamente doses diferentes, que além de proteger estruturas
sadias proximas ao tumor, diminuiu sobremaneira a dose nessas
estruturas, consequentemente permitindo maior efetividade e
menor toxicidade no tratamento, sendo por isso, indicada
principalmente para o tratamento de tumores de prostata, cabeca e
pescogo, tumores ginecoldgicos, gastrointestinais, tumores do
sistema nervoso central, tumores pedidtricos, mama, figado e
pulmao (MARTA et al., 2011; FONSECA, 2017; SAKURABA, 2015).

Existem dois métodos que classificam a modulagao dos feixes
de IMRT, podendo ser feitos com uma configuracao estatica ou
dindmica da posi¢do dos colimadores multilaminas (MLC). O
primeiro, é o método “Step and Shoot” mantém a configuragao dos
MLC estatica e é conhecida também como SMLC, do inglés, Static
Multileaf Collimator. Nesta técnica, as laminas se conformam na
posicao especifica para o determinado feixe, apos a colimacao estar
completa o feixe é entao disparado, e, apds a dose atingir o limite
planejado, o feixe é desligado, e as laminas se reorganizam para o
formato planejado subsequente para o proximo campo (KHAN;
GIBBONS, 2014).

O segundo método, é o dinamico, conhecido como Dynamic
Multileaf Collimator — DMLC, ou simplesmente Sliding Window.
Nesta técnica, cada um dos MLC se reorganiza de forma
independente, durante a irradiacdo do feixe, exigindo assim um
controle de qualidade rigoroso quanto a acurdacia e velocidade de
deslocamento de cada uma das laminas (ARRUDA, 2020).

Devido a precisao exigida para irradiar o volume alvo com
maximo de dose atingindo o minimo de tecidos e érgaos sadios, o
planejamento é uma fase morosa, e envolve varias etapas (figura 2)
que incluem confec¢ao de molde individual para imobilizagao e
posicionamento (figura 3), aquisi¢do de imagens por TC para
determinagao do tamanho da massa tumoral, cadeias ganglionares
comprometidas, definicdo de volumes e as estruturas que se
pretende proteger. Também ¢ definida a técnica e a melhor
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disposi¢ao dos campos, o plano final da dose, o nimero de fragoes,
e a dose total a ser entregue (SALGADO et al., 2012; SBRT, 2019).

Segundo Arruda (2020) os protocolos de planejamento
definem as estruturas que devem ser consideradas na regiao de
irradiagao. Conforme preconizado pela Comissao Internacional de
Unidades e Medidas de Radiagao — (ICRU), a definicao dos
volumes relacionados aos tecidos tumorais e aos tecidos sadios é
um passo obrigatorio no processo de planejamento.

A defini¢ao dos volumes (figura 4) a serem irradiados envolve
o volume tumoral bruto (GTV — Gross Tumor Volume) que é a
regiao visivel do tumor, o volume alvo clinico (CTV — Clinical
Target Volume) que é o volume de tecido que contém o GTV e a
presenga da doenga, o volume alvo interno (ITV — Internal Target
Volume) que consiste no CTV mais uma margem de seguranca, e o
volume alvo de planejamento (PTV-Planning Target Volume) que
¢ util para definir as combinacdes de feixes, a fim de assegurar que
a dose prescrita seja realmente entregue ao CTV, érgaos em risco
(OAR - Organs at Risk) que sao as estruturas normais, proximas ao
tumor e, 6rgao de risco de planejamento (PRV - Planning Risk
Volume) que corresponde ao volume OAR com uma margem que
leva em consideragao as incertezas e variagoes na posigao do OAR
(FONSECA, 2017; ARRUDA, 2020).

Figura 2 - Fluxograma do planejamento de IMRT

POSICIONAMENTO - AQUISICAD DE - DEFINICAO DE
IMOBILIZACAO IMAGEM TC VOLUMES
DEFINICAO DOS
—
OBJETIVO CAMPOS — TECNICA

|

CALCULO DOSE . APROVAGAOD | . ENTREGA DE
FINAL PLANO DOSE
FOLLOW UP

Fonte: (SALGADO et al., 2012; SBRT, 2019).
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Figura 3 — apresentagdo de acessorios utilizados para o tratamento em
Radioterapia

=,
Fonte: LOCH.; LIMA, (2010). Legenda: a) Imobilizador de material polimérico,
usado no servigo de RT, antes de ser moldado. b) Em temperatura média de 70°

para adquirir condi¢des de moldagem. c) Imobilizador moldado no paciente para
imobilizagao e reprodutibilidade diaria do tratamento

Figura 4 - Representacao dos volumes a serem irradiados

Fonte: Arruda (2020).

Segundo a Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias
no Sistema Unico de Satide - CONITEC (2020) e a Sociedade
Brasileira de Radioterapia — SBRT (2019) o tratamento dura em
média 25 dias, com sessdes de aproximadamente 30 minutos,
realizadas em dias uteis. Os pacientes sdo avaliados semanalmente
e acompanhados por uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar antes, durante e apds o tratamento. Mesmo sendo
indolor, criangas e pessoas impossibilitadas de colaborar podem
necessitar de sedacgao.
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Apesar do tratamento radioterapico apresentar a vantagem de
preservar a estrutura dos tecidos, diversas reagdes podem se manifestar
na cavidade oral, causando danos na glandula salivar, mucosa oral e
osso alveolar, provocando mucosite (figura 5), xerostomia (figura 6),
carie por radiacdo (figura 7), candidose (figura 8), disgeusia,
osteorradionecrose e, necrose do tecido mole. Reagoes estas, que afetam
nao s6 a qualidade de vida dos pacientes, mas também o
tratamento(PAULA; SAWADA, 2015; HEREDIA et al., 2017).

Essas reagoes sao estudadas e classificadas ha muito tempo com
diferentes técnicas, tamanhos de campos, volume da mandibula
incluida no alvo e dose total. A gravidade destas, depende da
intensidade e das doses da radiagao (RENDA et al., 2020; HEREDIA
et al, 2017), sendo que atualmente é possivel aplicacdo de
determinados tipos de laser’s, que se realizados antes do tratamento
auxiliam na reducgao dos sintomas, e durante o tratamento, aceleram
o processo de cicatriza¢ao das ulcerag¢des, diminuindo o desconforto.

Lisboa (2014) ressalta que as reagoes sao divididas em: iniciais,
intermediarias e tardias. Sendo as iniciais visualizadas e
diagnosticadas no decorrer do tratamento, as intermedidrias
ocorrem varias semanas ou meses apés o tratamento, e as tardias
sao decorrentes da tose total de radiacdo e da quantidade de
radiacao fracionada.

A mucosite (figura 5) € uma das mais frequentes reagdes da RT,
afetando de 40 a 100% dos pacientes, criando areas ulceradas, que
dificultam a fala e a alimentagao, favorecendo processos infecciosos
secunddrios, diminuindo assim a qualidade de vida do paciente que
pode sentir dor intensa, dificuldade para falar, se alimentar e fazer
higiene oral, sendo muitas vezes, necessdrio interromper o
tratamento até melhora do processo inflamatdrio (GAETTI-JARDIM
JR, et al,, 2011; ALBUQUERQUE; CAMARGO, 2007).

A disgeusia surge a partir da segunda ou terceira semana de
RT, antes dos sintomas da mucosite, persistindo por varias
semanas ou até meses. Ocorre devido ao atrofiamento gradual das
papilas gustativas, aumentando a viscosidade do fluxo salivar
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formando uma barreira mecanica de saliva, dificultando o contato
entre a lingua e os alimentos (OLIVEIRA; AIRES, 2018).

A xerostomia (figura 6), é outra reacao causada pela RT, e est4
relacionada com a diminui¢dao ou ndo da func¢ao das glandulas
salivares, provocando alteracdo na quantidade e ou qualidade da
saliva, dando a sensagdo de boca seca, provocando desconforto
bucal, perda do paladar, dificuldades na fala e deglutigao. Pode
surgir nas primeiras semanas, mas pode também acontecer
tardiamente com comprometimento permanente da funcao.
Importante ressaltar que a saliva é essencial para a protecao da
cavidade oral e do epitélio gastrointestinal, auxiliando na limpeza
dos restos alimentares e bactérias, na percepcao do paladar, na
lubrificagdo da mucosa oral, na facilitagdo da mastigacao,
degluticao e fonagdo, na protecao dos dentes e na defesa contra
microorganismos. O tratamento é essencialmente paliativo, feito
por meio do uso de estimulantes mecanicos/gustatorios,
substitutos da saliva ou agentes sistémicos. (FREITAS et al., 2013).

Quanto a osteorradionecrose, Renda et al., (2020) afirma que a
IMRT confere certa vantagem em relagao a prevengao pds-tratamento,
devido a dose de radiagao ser administrada com maior precisao no
tumor, minimizando a dose no tecido dsseo circundante. O autor
ainda ressalta que pacientes submetidos a essa técnica, sem nenhuma
intervencao cirtrgica, tem risco reduzido de desenvolvé-la.

Outra complicagao frequente sao as carie de radiagao (figura
7), caracterizadas por possuirem rdpida progressdo, atingindo as
superficies lisas das regides cervicais dos dentes devido a redugao
do fluxo salivar, tornando-os mais susceptiveis ao acumulo de
biofilme dental e agregacao da microbiota cariogénica na superficie
(LOBO; MARTINS, 2009).

A candidose bucal (figura 8) é outra infeccdo comum em
pacientes em tratamento com RT, e decorre provavelmente da
queda do fluxo salivar. O agente etiologico é a Candida albicans,
que se manifesta pela presenca de placas brancas removiveis a
raspagem (JHAM; FREIRE, 2006; OLIVEIRA; AIRES, 2018).
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Devido a uma maior precisao do local irradiado, a IMRT tem
se mostrado menos agressiva, poupando estruturas e tecidos orais
normais, (FREGNANI, et al., 2016; LIANG, et al., 2016), com menor
ocorréncia de xerostomia, proporcionando melhor qualidade de
vida aos pacientes (MENEZES; MIYASAKA, 2019). Importante
ressaltar que antes de iniciar o tratamento com RT é fundamental
que o paciente faca uma consulta odontoldgica.

Figura 5 a 8 — Representacao das complicacdes do tratamento radioterapico

g "

Figura 5 - Mucosite grau lll, na mucosa jugal e Figura 6 - Paciente com Xerostomia aguda.
regiao retromolar, lado direito. Fonte: Centurion Fonte: Jaguar et al., (2017).
et al., (2012).

’

Figura 7 -Carie de radiacao. Figura 8 - Candidose pseudomembranosa.
Fonte: Faria (2019). Fonte: Barros, 2019.

Aratjo; Padilha; Baldisserotto (2009) ressaltam a importancia
de uma equipe oncologica interdisciplinar e multiprofissional,
orientando e amparando pacientes e familiares, adequando
protocolos, favorecendo cuidados oncoldgicos humanizado. A
formacao de vinculos entre equipe, paciente e familiares ajuda nao
sO no tratamento e na qualidade de vida, mas também, em alguns
casos, auxiliando a familia e o doente a situagdo do morrer com
dignidade e cuidados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O principal componente do tratamento multidisciplinar dos
Osteossarcoma de cabega e pescogo € a resseccao cirtrgica com
amplas margens de seguranca. No entanto, devido as caracteristicas
anatomicas da regiao, a ressecgao cirurgica pode ser dificil. A RT
adjuvante deve ser considerada para esses pacientes. O estudo de
Krishnamurthy e Palaniappan (2018) sugeriu uma tendéncia para
melhor sobrevida com o uso de RT, com ou sem quimioterapia.

Para Duarte Filho et al., (2019) pacientes submetidos a
Radioterapia para tratamento de neoplasias malignas na regiao de
cabeca e pescogo sao propensos a desenvolver complicagdes orais
como xerostomia e carie de radiacao, que evolui rapidamente e é
altamente destrutiva.

A IMRT foi desenvolvida com intuito de minimizar essas
complicagdes e, tem sido amplamente utilizada nos altimos anos para
o tratamento de pacientes com cancer de cabega e pescogo (CACP).
Varios estudos randomizados confirmaram que seus beneficios sao
substanciais ndo apenas a questoes dosimétricas, mas também em
termos de redugdo da toxicidade. No entanto, a complexidade do
planejamento é desafiadora, exigindo esforco clinico adicional para
delinear todos os volumes de interesse, tempo extra para os fisicos
fornecerem a garantia de qualidade mais complexa, o que aumenta os
custos. Para Marta et.al. (2018), a capacidade de fornecer com precisao
altas doses de radiagao em um tumor e reduzir a exposi¢ao a radiagao
nos tecidos normais vizinhos, proporcionando além de melhoria no
controle do tumor, a diminuigao dos efeitos colaterais e toxicidades,
justifica o aumento dos custos

Faria (2019) destaca em sua pesquisa com 50 pacientes, que a
IMRT melhora a entrega de dose de radiagao em um volume alvo,
enquanto reduz a toxicidade nos tecidos adjacentes, porém exige
maior tempo e dedicagao da equipe durante o planejamento, controle
de qualidade e otimizag¢ao dos principios associados a tecnologia 3D.
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De forma genérica, um sistema de planejamento é um sistema
computacional, que opera em ambientes Windows e Linux,
descrito por Arruda (2020), Campanelli, (2018), Khan e Gibbons
(2014) que destacam que os planejamentos totalmente
tridimensionais e digitais, utilizando imagens tomograficas e de
ressonancia magnética com formato de arquivo padronizados,
pode ser utilizado em diferentes algoritmos para calculo e
distribui¢ao de dose em um volume alvo.

Arruda (2020) afirma que os protocolos de planejamento
definem as estruturas que devem ser consideradas no contorno da
regiao de irradiagdo. Conforme preconizado pelos relatorios
anteriores da Comissao Internacional de Unidades e Medidas de
Radiagao — ICRU, a defini¢ao dos volumes relacionados aos tecidos
tumorais e aos tecidos sadios é um passo obrigatorio no processo
de planejamento

Enquanto, Marques (2019) descreve as etapas do planejamento
do tratamento por IMRT, como sendo: TC para obtencao de imagens
clinicas do paciente; a partir da TC o dosimetrista determina a
localizagao do isocentro do tumor, para posterior marcagdes na pele
do paciente; o dosimetrista, com auxilio de um software de
planejamento tridimensional, realiza a demarcagao dos volumes de
interesse baseado nos exames realizados, e no histdrico clinico do
paciente; o médico oncologista determina a dose que deve ser
ministrada no paciente bem como delineia os volumes principais de
tratamento do mesmo, planejamento do tratamento. O fisico médico
determina a quantidade da intensidade e angulos dos feixes e calcula
a distribuigdo de dose para cada feixe. Outro etapa utilizada é o
plano descrito para aprovagao do médico oncologista responsavel.
Apos aprovagao é necessario o controle de qualidade do tratamento
antes da aplicagao no paciente. E a etapa final consiste na aplicagao
do plano aprovado pelo médico oncologista.

A Radioterapia por intensidade Modulada (IMRT) utiliza um
algoritmo de otimizagao de planejamento inverso, em que, a partir
dos requisitos minimos de distribuigao de dose, sdao calculados
varios feixes de radiagao com angulos e formas distintas, que irdo
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proporcionar um tratamento otimizado ao volume (FARIA, 2019),
e ainda ha possibilidade de configurar as aberturas das MLC
criando campos que abranjam todo o PTV, minimizando a
exposicao dos OARs (ARRUDA, 2020.

Em sua pesquisa, Martins (2017) demonstrou que o uso de
dispositivo intraoral, confeccionado em resina acrilica (figura 9)
utilizado para protegao de tecidos sadios, com separagao mecanica
de palato, lingua e assoalho bucal, além de diminuir os efeitos
colaterais, também facilita o planejamento, impedindo alteragao de
posicionamento bucal e lingua, entre as sessoes.

Figura 9 — Dispositivo intraoral.

Fonte: Martins (2017). Legenda: A) visao lateral. B) visao superior.

Para Oliveira et al. (2014) apesar de nao contemplar o repasse
orcamentdrio pelo procedimento no rol do SUS, a IMRT destaca-se
por representar um dos mais importantes avangos na Radioterapia
por aperfeicoar a administracao da dose de radiagdo em volumes
alvos e reduzindo a toxicidade nos tecidos normais adjacentes.
Porém, requer maior dedicagao e tempo da equipe de médicos,
fisicos médicos, dosimetrista e técnicos em RT durante o
planejamento, controle de qualidade e otimizagao dos principios
tridimensionais.
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CONSIDERACOES FINAIS

A revisao de literatura demonstrou que os Osteossarcomas
sdo relativamente radiossensiveis, necessitando de altas doses de
RT, no entanto, se mostrou eficaz em tumores inoperaveis e
residuais, minimizando as reacOes adversas que surgem em
decorréncia do tratamento.

Neste sentido, observou-se que a IMRT seja uma modalidade
terapéutica de grande importancia no tratamento do cancer cabega
e pescoco, sendo amplamente utilizada desde 2014 por planos de
saude e rede privada, e por ser uma técnica eficaz na diminuicao
de incidéncias de complicagdes orais e efeitos colaterais,
contribuindo na melhoria da qualidade de vida dos pacientes, e
mesmo com bom custo beneficio, estd disponivel para a populagao
atendida pelo SUS, em apenas dois hospitais de clinicas ligados a
Universidade de Sao Paulo (USP), em Sao Paulo e em Ribeirao
Preto, e ainda no Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo
Octavio Frias de Oliveira (Icesp).

No mais, o desenvolvimento deste estudo possibilitou relevante
conhecimento da IMRT no tratamento do OSM, contudo, importante
ressaltar a importancia de uma educagdo continuada e permanente e,
de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, coesa, pautada na
ética, aliada a competéncia profissional e atendimento humanizado,
sao fundamentais ndo s6 como auxilio pré-radioterapia para
prevencao de efeitos bioldgicos e colaterais, mas também durante,
para minimiza-los,e ap0s para o sucesso do tratamento.
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INTRODUCAO

De acordo com o INCA (Instituto Nacional do Cancer) a
radioterapia é um tratamento que faz uso de radiacao ionizante
para destruir células tumorais poupando ao maximo os tecidos
adjacentes sadios. H4 um grande risco envolvido em seus
procedimentos, tanto para o paciente, quanto para o tecnologo
responsavel por esse tratamento, principalmente quando ¢é
necessario o uso de altas doses (DREHER, [s.d]).

Segundo o artigo 4° do capitulo Il do Cédigo de Etica dos
Profissionais das Técnicas Radioldgicas, 2011, o alvo de toda a
atencdo do Tecndlogo, Técnico e Auxiliar em Radiologia é o
cliente/paciente, em beneficio do qual devera agir com o maximo
de zelo e o melhor de sua capacidade fisica e profissional.

O trabalho do Tecnélogo em Radiologia é pautado por cuidados
complexos, individualizado, integral e humanizado, apesar das
grandes dificuldades. A cobranga pela produtividade e pela
qualidade é entendida até pelo alto ntimero e a diversidade de
exames realizados por dia. Mas, o alto fluxo de pacientes faz com
que alguns profissionais esquegam de que todo exame envolve uma
ou mais vidas e exer¢cam um trabalho mecanizado (DA SILVA, [s.d]).

Cuidar do paciente terminal € um desafio dos tempos atuais,
aquilo que antes era fungao da familia, agora passou a ser
competéncia dos profissionais de saude). Apesar da morte fazer
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parte do cotidiano desses profissionais, a pressao politico-social e
familiar no qual se deve evitar a morte e salvar a vida, traz reagoes
negativas em suas vidas e praticas de trabalho (MELO et al., 2020;
FERNANDES et.al, 2009).

Segundo Gibb et al. (2010), as principais causas das altas taxas
de desgaste emocional encontradas em profissionais de satde em
relagdo a outras profissdes sao: aumento da demanda de trabalho,
equipes pequenas e falta de apoio dos colegas, fadiga, desconforto,
sensacao de desamparo, medo e preocupacao. Quando o ambiente
de trabalho nao corresponde as expectativas do trabalhador e lhe
sao apresentadas uma quantidade maior de situagdes que causam
momentos de estresse, torna o profissional mais vulneravel a
exaustao fisica e emocional (MELO et al., 2020).

A exaustdo fisica e emocional € muitas vezes traduzida na
prevaléncia no fendmeno “Burnout” —resposta inadequada ao estresse
cronico que consiste em exaustdao emocional, despersonaliza¢ao e
reducao da realizacao pessoal (RAMIREZ et al., 2018).

Suas consequéncias estdo associadas a  disturbios
musculoesqueléticos e vasculares (MELAMED et al, 2006),
depressao, ansiedade e dependéncia de alcool (AHOLA et al., 2005).
Além disso, pode resultar em deterioragdo pessoal e familiar
(SUNER-SOLER et al., 2014), reducio da produtividade no ambiente
de trabalho e da qualidade do atendimento prestado (DEWA et al.,
2014) e, em ultima instancia, insatisfagao pelo paciente.

Portanto, melhorar o apoio emocional dos técnicos e tecndlogos
€ essencial para contribuir com o seu bem-estar, resiliéncia e
qualidade do atendimento aos pacientes (SHAH et al., 2018).

Trata-se de uma revisao bibliografica, modalidade que
consiste em resumir e analisar resultados de pesquisa, além de
divulgar sinteses de conhecimentos cientificos produzidos acerca
de um fendomeno de interesse (SIQUEIRA et al., 2020). Para isso, foi
realizado um levantamento bibliografico através de consultas em
livros, artigos cientificos e publicagdes periddicas sobre a saude
mental do tecnodlogo diante o paciente terminal, em especifico no
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setor de Radioterapia, reunindo maior nimero de informagoes
possiveis para andlise dos resultados do trabalho.

Objetivou-se descrever os fatores que influenciam na satude
mental do tecndlogo diante o paciente terminal e abordar sobre o
comportamento sexual de mulheres submetidas a teleterapia e
braquiterapia no tratamento de cancer.

DESENVOLVIMENTO TEORICO
Tratamento do Cancer

O tratamento do cancer visa a cura, prolongar a vida e
melhorar a qualidade de vida do paciente oncologico. Para seu
alcance, sdo propostos protocolos médicos de tratamentos que
envolvam a radioterapia. A radioterapia ¢ realizada basicamente
de duas formas: a externa, denominada teleterapia, que utiliza
fontes radioativas de origem nuclear (cobalto 60), ou aceleradores
lineares que produzem radiagdo por meio da aceleragao de
elétrons; e a interna, a braquiterapia, terapia de curta distancia, em
que uma fonte encapsulada, ou um grupo dessas fontes, é utilizada
para liberagao de radiagao a ou 4, a distancia de poucos centimetros
do tumor (INCA, 2002).

Em relacao a finalidade, a radioterapia pode ser curativa ou
paliativa. A radioterapia curativa tem por objetivo a cura da
neoplasia e normalmente é de longa duragao. Jd a radioterapia
paliativa € indicada na enfermidade avangada; pode ser de curto
ou longo prazo e busca a remissao de sintomas ocasionados pelo
tumor como sangramento, alivio da dor, de obstrugdes e de
compressao neurologica (MUNIZ e ZAGO, 2008).

A qualidade e seguranca em radioterapia depende do
gerenciamento adequado da equipe e dos equipamentos.
Conforme a tecnologia aumenta, surgem novas possibilidades de
automatizacao e de erros. Os erros sdao agravados pela razao do
tratamento ser um processo repetitivo. Portanto, é essencial que
toda pessoa envolvida no cuidado da satude, principalmente
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técnicos/tecnologos, recebam a devida instrugao e treinamento
(FURTADO, 2013).

Atribui¢oes do Tecndlogo em Radiologia

O Tecnologo especialista em Radioterapia desenvolve a sua
pratica clinica por meio de diversas atividades relacionadas com a
gestao do risco, como: identificar o paciente; efetuar a simulagao do
tratamento; observar o diagnostico descrito e os dados contidos na
ficha do paciente; preparar a sala de tratamento e o equipamento
de acordo com o planejamento; verificar a unidade monitora
prescrita; orientar o paciente quanto a possiveis efeitos
indesejdveis; posicionar o paciente reproduzindo exatamente o
posicionamento na etapa da simulacao; orientar o paciente quando
a forma de comunicacdo, durante o tratamento, em casos de
emergeéncia; realizar o controle da qualidade do tratamento;
localizar o campo de radiacao na regiao a ser tratada; manter
comunicagdo visual e audivel com o paciente durante o tratamento;
assegurar que o tratamento didrio prescrito foi realizado
corretamente; retirar o paciente da maca e da sala de tratamento
apos o seu término; observar possiveis reagdes ou eventos
incomuns que podem ocorrer com o paciente; e por fim, registrar
diariamente o tratamento aplicado ao paciente em uma ficha
técnica (DREHER, [s.d.]).

E imprescindivel o envolvimento do profissional de satde
com o paciente-familia diante da morte. Trabalhar com pacientes
terminais muitas vezes esta associado a perda, dor, sofrimento
fisico, psiquico, social e espiritual. O cuidar desse tipo de paciente
pode se tornar impessoal, fato este as vezes necessario para manter
a saude mental, pois acredita-se que tanto o profissional quanto o
paciente ndo estdo, culturalmente, preparados para esse tipo
acontecimento (FERNANDES; IGLESIAS; AVELLAR, 2009). No
contexto profissional, a morte faz parte do cotidiano, e sua negagao
se da de forma a evitar contato com experiéncias dolorosas. Além
disso, quando nao ha melhoria das condi¢des do paciente e/ou
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prolongamento da vida, ‘o profissional carrega uma carga
emocional de angustia, vergonha e fracasso (MELO et al., 2020).

A maioria dos profissionais acreditam que ¢ essencial a
formacao de um vinculo de cuidado e confianga, a fim de deixar o
paciente mais tranquilo. No entanto, ha uma grande insuficiéncia
da formagio académica no preparo para lidar com a morte. E
notoria a necessidade que os profissionais de satide tém de serem
cuidados, principalmente no ambito emocional e espiritual
(SANTANA et al., 2017, BORMANN et al., 2017).

Gerenciar as proprias emogdes quanto aos vinculos criados,
tanto com o paciente, quanto com o ambiente profissional onde se
estd inserido, se torna um desafio para esses profissionais (GIBB et
al., 2010), sobretudo pela carga de estresse.

O estresse ¢ uma reagao do organismo com componentes
psicologicos, fisicos, mentais e hormonais, que ocorre quando surge a
necessidade de adaptacdo a um evento ou situagao de importancia
para o homem de acordo com sua subjetividade. As pessoas nao
entram em exaustao emocional / estresse subitamente, esse processo
ocorre em quatro fases: (I) Fase de Alerta: ha uma producao da
adrenalina que preserva a sobrevivéncia, além de uma sensagao de
satisfacdo sobre as conquistas; (II) Fase de Resisténcia: uso de recursos
internos e externos para manutencao ou reequilibrio da homeostase.
Podem ocorrer problemas com a memoria; (III) Fase de quase
exaustao: o estado de saude fisica e emocional estd comprometido, e
algumas doengas oportunistas podem ser diagnosticadas; (IV) Fase de
exaustao: dificuldades com concentragao e trabalho podem ocorrer, a
capacidade critica ficou comprometida, doengas graves como tlceras,
pressao alta, psoriase, vitiligo entre outras podem estar se
disseminando no organismo (LIPP, 2004).

E importante determinar a predominancia dos sintomas do
estresse em: fisicos, psicologicos ou ambos (fisicos e psicoldgicos)
para detectar a drea de vulnerabilidade da pessoa, sugerindo a
partir de entdo uma estratégia de tratamento e/ou nortear um
programa de acdes preventivas. Dependendo do agente estressor
ocorrera denominacao especifica, por exemplo, tensao relacionada
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a atividade profissional ficou conhecida como estresse ocupacional
e relacionamentos tensos foram designados como estresse
interpessoal (ALMIRAO, 2010).

A equipe de satde, o paciente e a familia devem ter uma clara
compreensao das opgoes de tratamento e metas, mas também, a
propria familia pode ser surpreendida e até ficar perturbada pela
falta de reacdo frente ao medo de morrer do paciente. Varias
mudangas comegam a ocorrer em pacientes com cancer, sendo
possivel perceber o desconforto frente a doenca e as varias fases
pelas quais essas pessoas passam.

Estes pacientes passam por alguns estagios de reagdes, sendo
eles: negacao e isolamento, raiva, barganha, depressao e aceitagao.
Tais estagios terao duragdes varidveis, um substituird o outro ou se
encontrarao, as vezes, lado a lado. O sofrimento nao se situa sé no
desconforto fisico, mas as principais fontes sao as restrigdes em sua
vida e isolamento social pela indisposicao (MUNIZ e ZAGO, 2008).

Os sentimentos de isolamento e soliddo estio no ntucleo da
maioria dos transtornos sociais, € sabido que os seres humanos sentem
a necessidade de acolhimento, apoio, conforto e tranquilidade por
outras pessoas (ATKINSON, 2002).

Os profissionais de satide devem ter a sensibilidade para lidar
com o paciente oncoldgico, entendo a individualidade de cada um
naquele momento, visto que, o impacto de uma doenga como o
cancer é uma daquelas oportunidades da vida em que a pessoa é
colocada face a face com sua tao negada fragilidade e seu fim, o
medo € intenso e a forma de lidar com tudo isso vai depender da
cultura e até mesmo da religiosidade de cada um. Neste sentido, a
equipe deve orientar o paciente a ndo buscar o isolamento social e
sim manter as relagoes sociais, buscando qualidade de vida dentro
de suas limitagdes, porque o caminho do paciente é reconhecer a
fragilidade da vida e lutar para viver, ndo permitindo que
sentimentos destrutivos o dominem (BLECHA e GUEDES, 2006).

As principais abordagens tedricas de Burnout explicam que
esse acontecimento ¢ advindo do estresse ocupacional cronico.
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Segundo Hyeda e Handar (2011 p. 79), os profissionais com
esses sintomas frequentemente apresentam.

Sintomas emocionais como sentimentos de solidao, alienagao, impoténcia,
onipoténcia, ansiedade, cinismo, apatia, hostilidade, suspeicao, agressividade,
mudancas bruscas de humor, irritabilidade, assim como problemas somaticos
como alteragdes cardiovasculares, respiratdrias, neuroldgicos, sexuais,
musculares, digestivas e do sistema nervoso. Ao nivel organizacional,
registram-se deterioracdo da qualidade dos cuidados, aumento no risco de
erros de procedimentos, diminui¢do da satisfacdo laboral, absenteismo
elevado, aumento dos conflitos interpessoais entre colegas e supervisores e,
portanto, uma redugado da qualidade de vida no trabalho.

A Sindrome de Burnout, também conhecida como esgotamento
profissional, foi descrita pela primeira vez pelo psicdlogo clinico
Herbert J. Freudenberger, em 1974, como um conjunto de sintomas
inespecificos, médico-biologicos e psicossociais no ambiente de
trabalho como resultado de uma demanda excessiva de energia, que
se refletem principalmente nos profissionais de satde. Algumas
condigbes podem ser associadas ao Burnout, como a privacao do
sono, a sensacao de tempo insuficiente para realizacao das tarefas, as
horas excessivas de trabalho, a ineficiéncia, a baixa autonomia, a
relacdo prejudicada entre trabalho e vida pessoal e a drea de atuagao
(SILVEIRA, et al., 2016).

Segundo Shah et al. (2018) diminuir a carga de trabalho pode
ser uma estratégia importante para mitigar os sinais de desgaste.
Além disso, uma maior propor¢ao de pacientes por profissional
pode implicar em maior risco a saide do paciente, o que pode
favorecer a despersonalizagio desses profissionais como
mecanismo de protecao (RAMIREZ et al., 2018). Yang et al. (2016)
ao trabalharem com fatores que influenciam o estresse em
profissionais de satde, também alertaram que profissionais
esgotados emocionalmente possuem niveis mais baixos de atengao
naquilo que estao fazendo.

A incapacidade de fornecer um bom atendimento ao paciente
provavelmente resultaria em sentimento de frustragao que leva a
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insatisfacdo no trabalho e ao desejo de saida da organizagao.
Portanto, a exaustao emocional é correlacionada positivamente a
intencao de rotatividade entre os funcionarios. Os resultados
relatados sugerem que as percepg¢des do clima no local de trabalho
(por exemplo, civilidade, autonomia, seguranca psicoldgica) sao
importantes para a satisfacdo no trabalho. Além de descobrir o
apoio continuo a civilidade como uma varidvel impactante, os
resultados também mostraram que o apoio da supervisao e o
esgotamento emocional foram preditores significativos da intengao
de rotatividade entre os profissionais (YANCHUS et al., 2016).

Para superar o sofrimento emocional de quem cuida,
compartilhar as experiéncias entre os profissionais e a integracao de
uma equipe multidisciplinar que favorece o didlogo € essencial
(ALLEN et al., 2020). Segundo os mesmos autores, ¢ um alivio poder
expressar emogoes negativas em torno dos pacientes e situagoes
assistenciais, em um ambiente de aceitacao, validacao e nao-
julgamento, como em uma roda de conversa. Além disso, o
compartilhamento de sentimentos e perspectivas ajudou as pessoas
a se imaginarem em situagdes semelhantes, aumentando assim a
empatia pelos colegas e a aceitagao sobre suas estratégias de tomada
de decisao e enfrentamento. Os achados sugerem que a capacidade
das pessoas em falar sobre seus sentimentos é um aspecto ttil de ter
nas rodas de conversa, mas também ¢ importante garantir que as
pessoas se sintam capazes de discutir seus sentimentos, sem medo
de repercussoes negativas. No referido trabalho, havia uma pressao
para que os funciondrios escondessem emogoes de seus pacientes e
colegas pelo medo de que estes fossem considerados nao
profissionais ou um sinal de fraqueza (ALLEN et al., 2020).

Nos estudos analisados constatou-se uma concep¢ao mais
negativa do que positiva associada ao estresse. Ainda que as
questdes do enfrentamento e da satisfagdo com o trabalho tenham
sido abordadas, apareceram com menor destaque, sugerindo que se
trata de um campo ainda a ser explorado. Em expressiva maioria,
nos trabalhos encontrados por meio desta revisao, a satde mental do
profissional ndo era parte integrante da proposta do artigo, devido
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principalmente o grande interesse dos autores em descrever a saude
do paciente em oposicao a do profissional (RAWL et al., 2002).
Também deve ser considerado a falta de informagdes relevantes
sobre a satide mental de técnicos e tecndlogos em radioterapia, fator
esse que caracteriza a grande quantidade de estudos encontrados
com “profissionais da satde”. Isso resulta em um desconhecimento
em relagao as diferentes realidades ocupacionais que compdem o
trabalho dos técnicos e tecnologos.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa identificou que nas vivéncias dos profissionais de
saude é dificil prestar cuidados aos pacientes terminais, sendo essa
assisténcia permeada por angustias, estressores emocionais e
desconforto frente a dor do outro. Entre outros aspectos, se faz
necessario ressaltar a necessidade de maior preparo dos
profissionais para lidar com a morte.

Além disso, o trabalho em equipe e apoio mutuo entre os
integrantes dessa, € um meio de tornar mais facil o lidar do
profissional de satde diante do sofrimento humano. Cabe ressaltar
a escuta necessdria dos profissionais também serem ouvidos, de
modo que os estudos em grupo podem ser uma estratégia que
ajude no enfrentamento das situagdes que envolvem a
terminalidade da vida.
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A CONTRIBUICAO DO TECNOLOGO
ESPECIALISTA EM RADIOTERAPIA NO
TRATAMENTO DE CANCER DO COLO DE UTERO

Adriana Lopes Batista
Cristiane de Souza Pereira
Débora Teixeira da Cruz

Luiz Felipe de Oliveira Rohden

INTRODUCAO

A radioterapia ¢ uma subarea da medicina que atua como
tratamento curativo ou paliativo em clinicas de oncologia, o
processo exige conhecimento aprofundado do Tecndlogo em
Radiologia no desempenho do seu papel na equipe
multiprofissional de maneira segura, ética e humanizada, ndo s6
para si, mas para a paciente que busca o tratamento, considerando
que o problema muitas vezes pode ocasionar desconforto fisico,
psicolodgico, social e espiritual.

Este estudo aborda de maneira analitica, os principais fatores
de risco para o desenvolvimento do cancer de colo de tutero,
discorrendo sobre as modalidades e possiveis técnicas de cada
estagio do tumor. E sabido que a radioterapia dentro de suas
defini¢oes e atribui¢des, produz resultados satisfatérios no
tratamento das neoplasias.

Neste contexto, observa-se que € importante expressar a
importancia do Tecndlogo em Radiologia nos servigos de
imaginologia e radioterapia, o que condiciona o diagndstico,
progndstico, planejamento e tratamento do cancer de colo de ttero,
na qual uma de suas atribuicdes é conhecer e estar preparado para
executar os procedimentos que podem ser realizados durante o
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tratamento radioterdpico independente da modalidade, bem como
o foco na atengao, responsabilidade, humanizagao, profissionalismo
e ética.

A abordagem metodoldgica utilizada para pesquisa
bibliografica foi qualitativa, quantitativa, descritiva, com o intuito
de compreender, reconhecer e analisar os materiais teoricos
existentes sobre a radioterapia, através da realizagao de buscas em
sites, livros, revistas eletrOnicas, legislagdo, manuais e mesmo nos
Institutos Nacional do Cancer (INCA), sendo este ultimo nosso
maior provedor de materiais que contribuiram para a compreensao
e desenvolvimento deste artigo, publicados de 2000 a 2020.

O objetivo Geral deste estudo foi descrever os tipos de
tratamento das neoplasias do colo de tutero e as atribui¢does do
Tecndlogo em Radiologia com especializagdo Multiprofissional em
Radioterapia. Ainda teve como objetivos especificos: descrever as
modalidades e técnicas para o tratamento do cancer do colo de ttero;
verificar os fatores predominantes para o cancer do colo de ttero.

DESENVOLVIMENTO TEORICO
Servicos de Radioterapia

A Radioterapia é um tratamento realizado por uma equipe
multidisciplinar, composta por especialistas qualificados, e
responsaveis por diferentes atribui¢des e demandas relacionadas
aos cuidados, orientagdes, procedimentos e atendimento dos
pacientes. A equipe ¢ formada por médico: oncologista,
radiologista, radioterapeuta, fisico médico, dosimetrista, tecnologo
em radiologia especialista em radioterapia, técnico em radiologia
com capacitacdo em radioterapia, enfermeiro oncoldgico, pessoal
da sala de moldes, nutricionista, fonoaudidlogo, assistente social,
fisioterapeuta, psicologo, odontdlogo e equipe de cuidados
paliativos (GONZALEZ et al, 2015).

A Resolugao-RDC N2 20, de 2 de fevereiro de 2006, normatiza
o Regulamento Técnico para o funcionamento de servigos de
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radioterapia, tendo como objetivo defender a satde dos pacientes,
dos profissionais da area e publico em geral (BRASIL, 2006).

O Anexo I, da RDC-20/2006 ao especificar as competéncias dos
Técnicos de Radioterapia, rege que € da competéncia dos Técnicos
de Radioterapia:

a) executar o tratamento conforme determinado na prescri¢ao escrita na ficha
de tratamento e simulacao; b) manter o paciente sob observagao visual durante
todo o tempo de exposicao; c) responsabilizar-se pelos procedimentos técnicos
executados no servico; d) zelar pelo bem estar do paciente durante o periodo
do tratamento; e) conhecer e aplicar as regras de seguranga e protegao
radioldgica em conformidade com a legislagao vigente e as instrugdes do
Supervisor de Protegao Radiolédgica; f) informar quaisquer achados anormais
verificados durante o tratamento e nos equipamentos, bem como qualquer
suspeita que possa resultar em erro de administracdo de dose; e g) participar
das metodologias de Gestao da Qualidade em Radioterapia.

O Tecnologo Especialista em Radioterapia é o profissional que
realiza o procedimento do tratamento da radioterapia, sob
orientagdio do dosimetrista (fisico médico ou tecndlogo em
radiologia), suas atribui¢des estao relacionadas no planejamento
radioterdpico, posicionamentos, calibracdo de equipamentos para
exposicao equipamentos de radioterapia, garantindo a
responsabilidade da protecio radioldgica, ética, respeito,
dignidade da pessoa e humanizacao. O conhecimento sobre a
doenga, paciente, avaliacdo das imagens, verificacao de dose e
calculo para execucdo nao se esquecendo das margens de
seguranga, evitando possiveis erro externas (OLIVEIRA, 2016).

E importante ressaltar que nao basta um conhecimento técnico
de como fazer uso dos recursos para o tratamento do cancer com a
radioterapia, mas também ¢é necessdria uma atitude de
compreensao, onde o atendimento humanizado € fator que envolve
a qualidade no atendimento. Na qual Costa et al (2003, p. 311)
destacam que

A assisténcia humanizada ao paciente com cancer e seus familiares consiste
no emprego de atitudes que originem espacos que permitam a todos

81



verbalizar seus sentimentos e valoriza-los; identificar areas potencialmente
problematicas; auxilia-los a identificar fontes de ajuda, que podem estar
dentro ou fora da propria familia; fornecer informagdes e esclarecer suas
percepcdes; ajuda-los na busca de solugdes dos problemas relacionados ao
tratamento; instrumentaliza-los para que tomem decisdes sobre o
tratamento proposto; e levar ao desempenho de agbes de auto-cuidado,
dentro de suas possibilidades.

Visto que a cura do cancer tende a causar ansiedade e angustia
tanto para a paciente como para sua familia, por ser uma doenga
envolva por medos advindas das limitagdes tanto da prdpria
doenca como do tratamento em si que podem ser momentaneos ou
permanentes, afetando grandemente sua saude psicoldgica, neste
sentido a mulher, fragilizada, tende a duvidar que seja capaz de
voltar a ter a mesma atuagao tanto no meio familiar, quanto no
social e profissional (BRASIL, 2010, p. 93).

Fatores de Risco para o Cancer do Colo Uterino

Segundo o INCA (BRASIL, 2002), o cancer do colo uterino
representa aproximadamente 15% dos canceres femininos, esta
classificado em segundo lugar entre os canceres mais comum entre
as mulheres. Nos paises em desenvolvimento, é um dos mais
comuns, ja em paises desenvolvidos encontram-se na sexta posigao.
Os paises latinos americanos, e os do Sudeste Asiatico, possuem
uma alta taxa de incidéncia, enquanto que na América do Norte,
Australia, Norte e Oeste Europeu, a incidéncia € considerada baixa.

Desde 1992, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
considera que o HPV é o principal causador do carcinoma em colo
do utero, na qual em 1996, em parceria com a International Agency
for Research on Cancer — IARC expandiu seus estudos,
identificando os tipos 16 e 18 como principais agentes etioldgicos
do cancer de colo uterino (BARROS; PACHECO, 2017).

Segundo os autores supracitados o grupo de virus HPV ¢é
composto por mais de 150 virus, que sdo capazes de gerar o
crescimento de células epiteliais chamadas de papilomas,
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conhecidas como verrugas. Alguns tipos de HPV causam este
aumento epitelial nos 0rgaos genitais femininos e masculinos ou na
regiao anal, considerado de baixo risco, pois geralmente nao estao
relacionados ao cancer. Os tipos considerados de alto risco,
associados a canceres, inclui cancer de colo do ttero, vulva e
vagina, cancer de pénis e cancer de anus, boca e garganta.

Estudos com métodos de hibridizagao demonstram que quase
100% dos casos estao relacionados a algum virus do grupo HPV, na
qual o HPV 16 é o responsavel por 50% dos casos, o HPV 18 por
12%, o HPV 45 em 8% dos casos e o HPV 31 responsavel apenas
por 5%. Sendo observado que a relacdo entre os virus HPV e
neoplasias malignas do colo do tatero ocorre entre 10 a 20 vezes
mais do que tabagismo e cancer de pulmao (BRASIL, 2002).

De acordo com Novaes (2001) em torno de um terco das
ocorréncias sao carcinomas in situ, geralmente entre mulheres de
25 a 40 anos; e dois ter¢os, como carcinoma invasor, entre mulheres
com 45 a 55 anos. Tendo como fatores de ricos, a atividade sexual
precoce, multiplos parceiros sexuais, gravidez em idade jovem.
Sendo considerado varios agentes infecciosos, que implicam na
incidéncia deste tumor, porém o HPV est4 associado a patogénese
da neoplasia, nos subtipos 16 e 18. Estando associado também ao
tabagismo, contraceptivos orais e imunodeficiéncias.

Segundo Sant’Ana (2017), os fatores de risco podem ou nao ser
alterados. Os fatores alteraveis sdo: infeccao por HPV; o historico
sexual; tabagismo; a imunossupressao, decorrente do HIV; infecgao
pela bactéria clamidia; uso prolongado de pilulas anticoncepcionais;
multiplas gestagOes; gravidez precoce, antes dos vinte anos; a
situagdo econdmica; e por fim uma dieta pobre e deficitaria.

Os fatores de risco considerados nao alterdveis, sao o
dietilestilbestrol (DES), no entanto apenas 0,1% das filhas destas
maes que fizeram uso do DES, poderdo desenvolver esse tipo de
cancer, o risco maior naquelas em que as maes fizeram uso do
medicamento nas primeiras dezesseis semanas de gestagao. Outro
fator, é o histérico familiar, cujo de mae ou irmas ja apresentaram
cancer de colo uterino (SANT’ANA, 2017, p. 36).
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Gonzalez et al (2020), descreve que os fatores de riscos tém nao
um significado fidedigno que a pessoa ird desenvolver uma doenga,
considerando que muitas pessoas sdo assintomaticas, Portanto, os
fatores de risco sao considerados agravantes da situacao em pessoas
que desenvolveram o cancer, nao como fatores determinantes.

Estagios e Tratamentos Radioterapicos

Calabrich (2018) afirma que aproximadamente 30% das
mulheres diagnosticadas com neoplasias do colo do utero estao
abaixo dos 40 anos e 40% apresenta a doenga em fase inicial.

De acordo com o INCA (BRASIL, 2020), o tratamento precoce,
para evitar o cancer de utero tem sido prioritdrio, para diminuigao
das ocorréncias fatais. Portanto, as diretrizes brasileiras
estabelecem que depois de confirmado por colposcopia ou
histologia, deve ser realizada uma intervencao imediata por meio
de remocao cirurgica da zona de transformacao eletrocirurgia na
fase inicial.

Segundo a equipe do Instituto Oncoguia descrito por
Gonzalez et al (2014a), a Politica Nacional de Aten¢ao Oncologica,
estabelece que o tratamento do cancer do colo do ttero deve ser
realizado em Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (Unacon) bem como em Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Cacon), na qual compde hospitais
com atencdo de nivel tercidrio, capacitados em determinar o
estadiamento da neoplasia, tratamento, cuidado e assegurar a
qualidade da assisténcia oncologica.

As neoplasias de colo uterino conforme a descricio de
Gonzalez et al (2014b) o sistema de estadiamento mais utilizado é
o FIGO (Internacional Federation of Gynecology and Obstetrics),
na qual os estagios variam de 1 a 4, em que o 4 estagio representa a
doenca disseminada para diversos oOrgaos vizinhos, ou seja,
prolifera em metdstase ou cancer de origem secundaria. As letras
significam uma subclassificagdo do estdgio, é a partir das
classificacoes e estadiamento que define o tipo de tratamento.
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A cirurgia e a radioterapia sao os tratamentos mais comuns
para carcinomas do colo do ttero, a escolha depende do estagio da
doenga, tamanho do tumor bem como fatores pessoais, como idade
ou desejo de manter a fertilidade. Os tratamentos cirtrgicos
considerados conservadores, sao realizados por laparoscopia, a
conizacdo, que ¢ a retirada parcial do colo do dutero, ou
traquelectomia radical, ou seja, o processo condiciona a retirada
total do colo do utero, essas intervengoes podem ser realizadas na
fase inicial do cancer (GONZALEZ et al, 2014a).

Os estagios IB e IIA, sdo os estdgios iniciais, podendo ser
tratados com cirurgia ou radioterapia, sendo a cirurgia a mais
indicada em pacientes jovens, com a finalidade de preservar
ovarios e fun¢des hormonais, aponta Novaes (2001, p. 43).

Calabrich et al (2018) expressa que, para os estadios IB2 e IIA
volumosos (lesdes maiores do que 4cm), IIB, IIIA, IIIB e IVA, a
orientagao atualmente reverbera o uso da quimioterapia
combinada com radioterapia.

No estagio IA1, o tratamento depende da opgao da paciente
em manter ou nao a fertilidade, bem como da evolug¢ao do tumor,
a recomendagdo € a conizacdo, e se apos ainda houver margens
positivas, repetir conizagao ou realizar a traquelectomia radical.
Em caso de existir presenca de invasao vascular é necessdrio a
linfadenectomia pélvica. Se a mulher tiver filhos, recomenda-se
conizagao, histerectomia simples ou radical modificada. A
recomendacdo mais defendida é da histerectomia radical com
linfadenectomia pélvica bilateral. (CALABRICH et al, 2018)

No tratamento do estagio IA2, se for manifestado o desejo de
manter a fertilidade, as opg¢des disponiveis sao: bidpsia em cone ou
a traquelectomia radical ambos os procedimentos com remocao
dos linfonodos pélvicos. Caso a mulher opte por ndao manter a
fertilidade, as opgdes de tratamento sdo: radioterapia externa da
regiao pélvica com braquiterapia, ou histerectomia radical mais
remocao dos linfonodos pélvicos. Se nao houver alteragdes nos
linfonodos, pode-se fazer uso da radioterapia, entretanto, ¢é
necessario investigar o tamanho tumoral, se atingiu vasos
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sanguineos e invasao dos tecidos conjuntivo circundante do tutero,
bexiga ou da vagina (NOVAES, 2001, p. 43).

Se no diagnostico patoldgico observar uma disseminagao de
células cancerigenas para os tecidos que circundam o ttero, ou para
qualquer linfonodo, bem como se o tecido removido tiver margens
positivas para neoplasia, a radioterapia externa é uma opgao a ser
indicado junto com a quimioterapia, e na sequéncia o médico
podera prescrever a braquiterapia (GONZALEZ et al, 2014a).

E possivel compreender que a metastase neoplasica
disseminada em outros érgaos o prognostico ¢ considerado sem
cura, de acordo com os tratamentos atuais, neste caso, as opgoes sao
a radioterapia associada ou ndo a quimioterapia com o intuito de
diminuir a velocidade do crescimento do tumor e assim aliviar os
sintomas da doenga o que sao classificados como cuidados
paliativos (SILVA FILHO et al, 2010, p. 44).

Em caso de recidiva na pelve, o tratamento, pode incluir a
exenteracao (cirurgia extensa da pelve) pélvica, ou a radioterapia
associada a quimioterapia em alguns casos. Caso contrdrio,
quimioterapia, imunoterapia ou terapia alvo podem ser realizadas
para retardar o crescimento do tumor e aliviar os sintomas da
doenga, mas ndo € esperada a cura do cancer. E necessério observar
que a quimioterapia pode tanto melhorar a qualidade de vida da
paciente (GONZALEZ et al, 2014a).

Na gravidez, o cancer de colo do ttero, sao raros, e em torno
de 70% estao no estagio I. O tratamento na gravidez € determinado
pelo tamanho do tumor e linfonodos nas adjacéncias tomoral
conforme os autores supracitados sao necessarios investigar: més
de gestagao e tipo de cancer de colo uterino, porém se for detectado
tumoragao na fase inicial, carcinoma in situ classificado como
estagio 0 (zero) ou estdgio IA, é seguro manter a gestagao até o final
e s iniciar o tratamento poucas semanas apds o parto, que inclui
histerectomia, traquelectomia radical ou conizagdo. Neste sentido,
Silva Filho et al (2010) descreve que o diagnodstico e tratamento do
cancer de colo de titero na gestagao é o mesmo que fora da gestagao,
levando em conta o inicio da gestagao e viabilidade fetal, cabendo
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a paciente por decidir interromper a gravidez ou nao. Nesse
contexto, a atencdo humanizada, voltada aos aspectos
biopsicossociais certamente influenciard positivamente tornando-
se uma ferramenta de grande beneficio na recuperacao e qualidade
do atendimento a paciente submetida ao tratamento oncoldgico.

Atribuicdes do Tecndlogo no Tratamento das Neoplasias do Colo
Uterino

Para discutir o tratamento radioterdpico utilizado nos dias
atuais, cabe relembrar rapidamente a histdria dos tratamentos com
radiacdo, que iniciou apds a descoberta dos raios X pelo
pesquisador fisico Wilhelm Conrad Rontgen, do que foi chamado
de raios X, no ano de 1895, fotografando o interior do corpo. Passa
por Antoine Henri Becquerel ao descobrir concomitantemente que
certos compostos de uranio eram capazes de emitir radiagao capaz
de imprimir emulsdes fotograficas, chamado posteriormente por
Marie e Pierre Curie, de radioatividade, juntamente com a
descoberta do elemento Radio utilizado para fins terapéuticos, pela
primeira vez, em 1900 (BRASIL, 2000, p. 13).

Alexander Graham Bell, em 1903, sugere a insercao de baixas
doses de Réadio (Ra?**) em um tumor maligno com a finalidade de
remover células doentes, criando assim, a modalidade de
radioterapia conhecida como braquiterapia, bem como
aprimorando os protocolos para o tratamento radioterdpico e
protecao quanto aos efeitos colaterais (BRASIL, 2010, p. 17).

E importante relatar que o decaimento do Ra?¢ tem uma meia
vida (T1/2 =1600 anos) de muito longa, decai de uma particula alfa
(o), este isotopo é filho de Torio (Th?*?) que decai do Uranio (U**),
a energia média dos fotons de RA?* é de 0,78 mega eletro volts
(Mev) e a energia maxima é de 2,45 MeV, portanto € utilizada para
implantes temporarios intersticiais e intracavitaria como no caso de
braquiterapia no tratamento de colo de ttero. E importante lembrar
que existem variagOes na utilizagao dos materiais descendentes de
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materiais naturais, considerando ainda que deve ser estudada com
maior profundidade (COSTA, 2016).

A partir dos anos de 1930, apds o casal Irene Curie e Frédéric
Joliot, descobrirem que se pode criar radiagao artificial, através da
radiacdo de materiais naturais como na descricao supracitadas.
Este fendomeno foi desenvolvido por meio de experimento com
radioatividade artificial, com isso deram inicio a producdo de
materiais radioativos em laboratorios e ou radiofarmacias com
finalidade medicinal (BRASIL, 2000).

O desenvolvimento tecnoldgico e os experimentos propiciaram
a criagao dos reatores nucleares, possibilitando inovacao, tecnologia
e pesquisas de novos elementos radioativos para uso terapéutico,
como o caso do Cobalto (Co®) fonte de radiagao que emite fotons
com a energia de 1,17 MeV e 1,33 MeV. E com a necessidade de
tratamento de tumores com maior profundidade e desenvolveu os
equipamentos para teleterapia (BRASIL, 2010).

Desde entdao, o desenvolvimento e avang¢o dos estudos e
pesquisas tem contribuido para melhorar a eficiéncia do
tratamento radioterdpico, gracas a inovagao tecnoldgica tanto da
robotica como da informatica nas ciéncias médicas.

O Ministério da Saude (2002) classifica a radioterapia, como
uma subdrea da medicina que visa aplicar terapia curativa
amplamente realizada no tratamento do cancer do colo do ttero,
com diagndstico a partir do estadio II B, com sobrevida em torno
de 70% dos casos. Tratamento exclusivo nos estadios II B, III A e III
B, ou nos estdgios iniciais, se houver restri¢des quanto a cirurgia.
Podendo ser indicada também nos estagios IVA e IVB.

No pré-operatdrio, € indicada nos casos de adenocarcinomas
de grande volume bem como nos tumores barrel-shaped. No pos-
cirtrgico, é indicada como recurso, caso haja incursao profunda da
neoplasia, quando ha acometimento dos linfonodos ou se houver a
recorréncia pélvica do tumor (BRASIL, 2002).

Na radioterapia, utilizam-se feixes de radiagdes ionizantes,
Quando corretamente indicada e aplicada, ¢ uma eficiente técnica
para tratar o cancer.
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A radioterapia é uma modalidade terapéutica que utiliza
radiagOes ionizantes para combater e inibir agentes neoplasicos, o
tratamento propicia a necrose, bloqueio da multiplicacao celular que
tende a proliferar. Essa radiagao é produzida por equipamentos de
raios X superficiais e de ortovoltagem, aceleradores lineares ou
equipamentos com fontes radioativas (BRASIL, 2010).

Na contemporaneidade a radioterapia pode ser classificada
em duas (2) modalidades: teleterapia e braquiterapia. A teleterapia
¢ uma fonte de irradiacdo a longa distancia, ou seja, deve ser
posicionada a Imetro da area a ser tratado no corpo do paciente.
Os tipos de irradiagao a ser utilizado sdo: feixes de raios-X, raios
gama, elétrons de alta energia e néutrons, e o Cobalto-60,
considerando que as fontes fontes de CO® liberam fotons sob forma
de raios y com energias de 1,17 MeV e 1,33 MeV” (BRASIL, 2008).
Como ¢ uma fonte radioativa, a emissao de fotons é continua.
Quando o equipamento esta desligado, a fonte permanece blindada
dentro do cabegote. Segundo BVS (s/d, p.267) a braquiterapia pode
ser dividida* em:

Intraluminal — a fonte é colocada no lumen de estruturas anatomicas. O
exemplo mais comum € o tratamento do cancer de pulmao. Intersticial —
agulhas sao utilizadas para que a fonte fique a poucos centimetros do tumor.
Pode ser utilizada como implante temporario ou permanente (Ex.: cancer de
mama e cérebro).Superficial ou de Contato — é realizada através de moldes,
nos quais sao colocadas as fontes de radiacdo. Intracavitaria — a fonte é
introduzida em cavidades do corpo adjacentes aos tumores (Ex.: traquéia,
esdfago, vagina, reto, uretra). Atualmente, as técnicas de implantacdo das
fontes na braquiterapia podem ser resumidas em duas: Afterloading — nessa
técnica os aplicadores sao colocados anteriormente na cavidade ou no sitio
de tratamento e, logo apds, as fontes radioativas sdo colocadas dentro desses
aplicadores, em condi¢oes favoraveis de radioprotecio. Quando os
aplicadores sdo carregados fora do corpo do paciente, é chamado de Manual
Afterloading o termo se refere a qualquer método no qual os aplicadores sao
colocados, primeiramente, em cavidades ou perto do sitio de tratamento e,

4 Bases do Tratamento do Céancer Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/inca/acoes_cap6.pdf Acesso em 22 de julho de 2020.
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subsequentemente, as fontes radioativas sao inseridas dentro destes
aplicadores sob condi¢des favoraveis de radioprote¢ao. Quando ele é
carregado fora do corpo do paciente e manualmente, é frequentemente
chamado de manual afterloading. Remote Afterloading — nessa técnica, as
fontes de radia¢do sdo carregadas mecanicamente através de ar comprimido
ou por meio de conduites acoplados aos aplicadores. Existem quatro
técnicas basicas de colocar e manter as fontes em posigao.

Neste sentido é possivel compreender que a braquiterapia é de
curta distancia com fonte encapsulada, é utilizada para liberagao
de radiacao 3 ou y a uma distancia de poucos centimetros do
volume tumoral.

Os aceleradores lineares sao aparelhos que fazem uso de
microondas com o intuito de acelerar elétrons em alta velocidade
através de um tubo com vacuo até 10 Mev. Na qual os aceleradores
lineares sao capazes de gerar fotons de energia muito mais intensos
que os do cobalto-60 (BRASIL, 2008).

A radioterapia pode ser utilizada tanto no processo curativo
como paliativo. O tratamento curativo é classificado em adjuvante
e neoadjuvante, buscando a cura de tecidos acometidos por certos
canceres com lesdes iniciais, na qual, o processo adjuvante é
realizado no pds-operatdrio e no neo-adjuvante, o paciente passa
pelo tratamento radioterdpico antes do processo cirtrgico, para
diminuir o tamanho da lesao tumoral. Enquanto, a radioterapia
paliativa é um tratamento que pode ser realizado a curto ou longo
prazo, buscando a redugao de sintomas bem como diminuigao do
sangramento, alivio da dor, obstrugdes e compressao neurologica,
com a finalidade de melhorar a qualidade de vida da pessoa com a
neoplasia (BRASIL, 2008).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Para a elaboragao deste capitulo, foi analisado 88 trabalhos
entre artigos e disserta¢des, buscou-se a especificidade entre o que

representassem pertinéncia a abordagem aqui proposta. Foram
selecionados 29 trabalhos, sendo 9 trabalhos publicados de 2008 a

90



2018 foram utilizados para resultados, foram observados o uso da
radioterapia como adjuvante ou neoadjuvante no tratamento do
cancer de colo de tutero, critério para inclusdao ou exclusao dos
artigos selecionados considerando os quesitos quantidade de
mulheres e faixa etdria, para melhor visualizagdo, e compreensao
do papel do Tecnologo em Radiologia especialista em radioterapia,
partindo de uma analise quantitativa da adog¢ao da radioterapia. E
24 com publicagao de 2000 a 2020 foram utilizados como referencial
tedrico para embasamento.

Os critérios adotados se deram pela restri¢ao e dificuldade em
encontrar materiais com homogeneidade de parecer e dados
aplicaveis a este trabalho. No entanto, dentre os artigos e
parametros observados aqui, denota-se a importancia de
compreender o que possamos considerar como base para
desempenhar o papel do tecndlogo nao apenas nas atribuicoes
técnicas, como no tato direto com a paciente.

Observou se que houve uma variavel entre radioterapia exclusiva
ou concomitante a outro tratamento. Dos resultados encontrados:

Tabela 1: delimitacdo da amostragem (participantes) e faixa-etaria.

Obra Amostragem Faixa Etaria
1 16 26 a 76anos
2 924 29 a85anos
3 34 28a71anos
4 163 17 a 83 anos
5 43 32a60anos
6 74 24 a85anos
7 9 41 a61ancs
8 93 22a78anos
9 8 37 a 64 ancs
Total 1.262 17 a 85 anos

Fonte: Material elaborado a partir dos artigos pesquisados. Centro Universitario
Unigran Capital, 2020,

Art (1) No estudo de Vieira et al (2008) sobre “Exenteracao
pélvica para cancer do colo uterino recidivado pos-radioterapia:
experiéncia de um centro tercidrio do nordeste brasileiro”, os
resultados apresentaram os quesitos propostos para nossa andlise,
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com uma amostragem de 16 participantes, faixa etaria de 26 a 76
anos, e foi utilizado radioterapia em todos os casos (n=16), dentre
elas (n=7) foram tratadas a braquiterapia; e somente uma (n=1) ja
havia feito a histerectomia radical com radioterapia.

Art. (2) foi um trabalho de dissertacdo desenvolvido por
Mascarello (2012), intitulado “Andlise da sobrevida de mulheres
com cancer do colo do utero atendidas em hospital de referéncia
para oncologia no Espirito Santo entre 2000 e 2005”, o estudo foi
composto por 964 participantes acometidas por neoplasia de colo
de ttero, com faixa etaria 29 e 85 anos. Para analise deste trabalho,
foram descartadas deste total 37, visto ndo se enquadrar nos
requisitos necessarios, Uma (n=1) participante nao foi realizou
tratamento, e 39 foram tratadas sem nomenclatura, portanto, nao
incluidos nos dados apresentados aqui, portanto sera considerado
somente participantes que realizaram e descreveram o tipo de
tratamento, neste sentido para este estudo foi considerado (n=924)
pacientes. Dos casos considerados, foram assim divididos quanto
ao tratamento: (n=51) foram submetidas a cirurgia; quimioterapia
(n=2); radioterapia exclusiva (n=502); cirurgia com quimioterapia
(n=2); o tratamento de cirurgia com radioterapia foi aplicado em
(n=154) participantes; enquanto para radioterapia concomitante a
quimioterapia, (n=188); e no tratamento da triade: cirurgia,
radioterapia e quimioterapia somaram 25 pacientes.

Art. (3) correspondente aos estudos de Santos et al (2012), que
teve como énfase “Avaliacao da Qualidade de Vida Relacionada a
Satide em Pacientes com Cancer do Colo do Utero em Tratamento
Radioterapico”, os autores pesquisaram 34 mulheres, com a idade
entre 28 e 74 anos, e descreveram nos resultados que (n=6)
mulheres foram submetidas exclusivamente a radioterapia,
entretanto, (n=25) participantes foram tratadas com radioterapia e
quimioterapia, e (n=3) foram submetidas ao tratamento
radioterapico, quimioteradpico e cirurgico.

Art. (4) observou-se que a pesquisa de Vilaga et al (2012),
intitulado “Diferencas nos Padroes de Tratamento e nas
Caracteristicas Epidemioldgicas entre Pacientes Idosas, Adultas
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Portadores de Cancer do Colo do Utero”, que teve como
participantes 167 pacientes, com idade variando entre 17 e 83 anos,
mas para estudo serd considerado 163 participantes, haja vista que
(4) participantes estavam com estadiamento avancado e nao foram
submetidas aos tratamentos de radioterapia, quimioterapia ou
cirargico, assim consideramos como exclusdao para os objetivos
propostos. As participantes que foi contemplada obtiveram os
tratamentos indicados por meio de cirurgia exclusiva foram (n=24);
somente radioterapia foi aplicada em (n=54) participantes; para o
tratamento de cirurgia concomitante a radioterapia (n=57)
mulheres; e (n=28) participantes fizeram o tratamento com
radioterapia, quimioterapia e braquiterapia.

Art. (5) Dallabrida et al (2014), no artigo “Qualidade de Vida
de Mulheres Tratadas Por Cancer do Colo de Utero” realizaram um
estudo com 43 mulheres, na faixa de idade entre 32 e 60 anos,
quanto ao tratamento radioterdpico foi utilizada em 16 pacientes;
entretanto (n=14) participantes foram tratadas com radioterapia
concomitante a quimioterapia; d4 amostra apresentada (n=10)
fizeram o tratamento com quimioterapia; e (n=3) fizeram o
tratamento exclusivamente com a braquiterapia.

Nos resultados (6) foi um estudo realizado por Corréa (2014)
referente a dissertacao de mestrado “Qualidade De Vida E Fung¢ao
Sexual De Mulheres Submetidas Ao Tratamento Para O Cancer Do
Colo Do Utero”, Neste trabalho, a autora apresenta um estudo
realizado com 74 mulheres, com faixa etaria entre 24 a 85 anos, das
quais (n=6) foram submetidas cirurgia, enquanto (n=17) cirurgia
mais radioterapia; (n=14) participantes fizeram o tratamento com
radioterapia; enquanto (n=37) passaram por cirurgia, radioterapia
e quimioterapia.

Art. (7) Frigo e Zambarda (2015), ao abordarem o tema a que
se propde estudar sobre “Céancer Do Colo De Utero: Efeitos Do
Tratamento”, inclui na abrangéncia do espectro de seu artigo.
Apresentaram os seguintes numeros quanto a amostragem: 9
mulheres, na faixa etaria de 41 a 61 anos, onde o tratamento da
radioterapia aparece em todas as participantes, na descri¢ao (n=7)
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foram tratadas com quimioterapia, mas 3 realizaram cirurgia. E
(n=8) foram tratadas com radioterapia, quimioterapia e cirurgia.

Art (8) Grochot et al (2018), em “Cancer de Colo Uterino como
problema de satide publica”, apresentam um estudo realizado com
93 mulheres, na faixa etaria entre 22 a 78 anos, a descricao (n=12)
participantes foram tratadas com cirurgia, radioterapia e
quimioterapia; (n=1) com cirurgia e radioterapia; (n=36)
radioterapia e quimioterapia; (n=11) foram tratadas com
radioterapia; e (n=33) radioterapia na modalidade de braquiterapia
e quimioterapia.

Art (9) Silva et al (2018) com o artigo intitulado “Um Olhar Da
Fisioterapia Para As Sobreviventes Do Cancer Do Colo Do Utero”,
ao apresentarem os resultados de sua pesquisa, fazem alusao aos
requisitos aqui avaliados, portanto considerados como observaveis
no que tange ao nosso parecer. Foram entrevistadas 6 mulheres,
com idade entre 37 e 64 anos, todas tiveram o tratamento da
radioterapia e quimioterapia.

A tabela 1 estd representando a descri¢do quantitativa que
corresponde a hipotese deste estudo no que se refere as atribuigdes
dos tecndlogos em radiologia especialista em radioterapia.
Observa-se que além das atribui¢des das técnicas radioterapia, o
tecnologo também participa da equipe para os exames de
diagnostico  por  imagem,  planejamento, além  das
responsabilidades da interpretacdo solicitada na requisi¢ao dos
procedimentos conforme relata Faria et.al. (2012), De acordo com
as autoras as atribui¢des dos profissionais das ciéncias radiologicas
vai além dos procedimentos técnicos, mas deve seguir o
planejamento, referente a dose, tempo de exposicao até mesmo a
saida do paciente da sala onde é realizado o tratamento.

A tabela 2 foi atribuida os tipos, condugdo, indicagao e
tratamento realizado para todas as participantes, esses resultados
também estao expostos no grafico 1 que delimita o percentual de
tratamento realizado, haja vista que a radioterapia tem resultado
com maior relevancia no tratamento das pacientes, considera-se
que tanto como tnico tratamento, como em associagao a outros. Os
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estudos realizados por Cruz et al (2018) afirmam que é de suma
importancia o Tecndlogo em Radiologia conhecer o do tipo de
radiacao a ser utilizada nos tratamentos, a distribuicao de dose a
profundidade e ao volume do tecido a ser irradiado, bem como as
suas adjacéncias, neste sentido € preciso ter conhecimento nao so6
da radiacao ionizante, mas da anatomia humana.

Tabela 2: Tipos de tratamento realizado

Fonte: Material elaborado a partir dos artigos pesquisados, Centro Universitario
Unigran Capital, 2020
Legenda: C = cirurgia, R = radioterapia, Q = quimioterapia, B = braquiterapia

Vale ressaltar que cada equipamento ou modalidade de
tratamento radioterapico dentro das suas modalidades tem as
caracteristicas fisicas independentes, como por exemplo: A
teleterapia com cobalto-60 (C60) emite raios X de até 500 kilovolts
pico (kVp) ou radiagdo gama de 1,25 mega-eletrovolt (MeV) de
energia, enquanto os aceleradores lineares, com energia de fotons,
emitem radiacao que varia de 4 a 25 MeV. Esse sao conhecimentos
se faz necessarios para os profissionais das ciéncias radioldgicas
conhecerem, principalmente os tecnologos em Radiologia
especialista em radioterapia que poderao contribuir de forma
efetiva nas discussdes, planejamento e tratamento das doencas,
principalmente no que se refere a recidivas conforme destacado nos
estudos de Pereira et al. (2018). Observa se que os resultados foram
discrepantes na figura 1 ressaltando que na maioria dos casos é
utilizado radioterapia.
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Figura 1 - Grafico representativo da delimitacdo dos tipos de tratamento
que as participantes foram submetidas.
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Fonte: Material elaborado a partir dos artigos pesquisados, Centro Universitario
Unigran Capital, 2020
Legenda: C = cirurgia, R = radioterapia, Q = quimioterapia, B = braquiterapia

Somando-se os tratamentos que utilizam a radioterapia tanto
exclusivamente como em associagdo a outro tratamento para o
cancer de colo de titero, soma-se todos os tratamentos pesquisados
foi obtido um total de 1.362, destes 1.226 participantes tiveram o
tratamento na radioterapia e 136 outros tipos de tratamento,
observa-se que 90% foram tratados com radioterapia. O que
demonstra a necessidade de ter profissionais habilitados e
capacitados e aptos para a realizagdo dos procedimentos. Neste
sentido o estudo alcangou resultados significativos.

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que a Radioterapia apresenta diversos beneficios
curativos ou paliativos no tratamento do cancer do colo de ttero,
no entanto, o resultado depende do estadiamento, diagndstico e
progndstico, existe ainda as reagdes adversas, complicagoes,
recidivas. Neste caso outros recursos sao utilizados buscando
sempre a qualidade de vida, dignidade e humanizacdao das
mulheres acometidas pela doenca.
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A realizacao deste trabalho trouxe a tona nao somente a
necessidade de definicdo do papel do Tecnologo em Radiologia
especialista em radioterapia, como também foi possivel perceber a
dificuldade de se encontrar materiais impressos bem como artigos
cientificos relacionados a profissao, representando assim uma
deficiéncia que precisa ser preenchido com mais informagoes de
estudos e resultados.

No decorrer dos estudos, conforme fomos encontrando
materiais para o desenvolvimento deste artigo, nossos objetivos
acabaram por ser moldados pela complexidade exigida através dos
conhecimentos registrados sobre o assunto, e isto possibilitou
responder os objetivos propostos, bem como a relevancia que um
profissional das ciéncias radiologicas e especialista em radioterapia
atribui no desempenho das suas fungdes.

Ha muito ainda que se estudar, pesquisar e analisar, para
aprofundarmos nosso conhecimento, bem como buscar espago
para maiores debates sobre a tematica, haja vista que na maioria
dos estudos contemplam outras profissdes que fazem parte da
equipe multiprofissional, portanto cabe ressaltar a necessidade de
estudos relacionados aos profissionais das ciéncias radioldgicas,
isto é o Tecnologo em Radiologia que sao os atores que entram em
contato direto com a exposicao, controle da dose entre outros, nao
somente no que tange aos cuidados com a paciente, mas também
quanto aos cuidados pessoais do profissional da radioterapia, pois
a saude a ser preservada nao deve ser simplesmente do pacientes,
mas de todos os profissionais envolvidos, especificamente dos
profissionais das ciéncias radioldgicas que estdo diretamente
expostos nos servicos de radioterapia.

Os trabalhos agrupados para andlise, demonstrou que a
Radioterapia tem sido um dos tratamentos mais indicado, tanto
exclusivo como neoadjuvante e adjuvante a outros tratamentos, no
cancer de colo de ttero.
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TABACO E ALCOOL: Fatores de Risco Para o
Desenvolvimento da Neoplasia Cabeca e Pescogo

Débora Teixeira da Cruz
Valdionor de Carvalho Moreira
Vilian Martins de Alencar

INTRODUCAO

Os principais fatores de risco para cancer de cabeca e pescoco
sao o tabagismo e o consumo de dlcool e a retirada desses
carcinégenos ambientais continua sendo o foco da prevencao
primadria e secundéria.

A ampla gama de padrdes de consumo de alcool e tabaco em
todo o mundo cria problemas significativos de satide publica e
seguranca. O cigarro contém quantidades de produtos quimicos,
incluindo muitos agentes cancerigenos conhecidos. O papel
cancerigeno do cigarro varia dependendo do produto do cigarro. E
os produtos quimicos do metabolismo do alcool também sao
explorados como toxicos e com a hipodtese de causar modificagdes
no DNA que levam ao cancer.

O objetivo geral foi mostrar as consequéncias do cancer na
garganta com o uso do tabagismo e o alcool. O presente artigo se
caracterizou como uma revisdao de bibliografia com pesquisa em
revistas e artigos da internet.

O cancer de cabega e pescoco, incluindo cancer na cavidade
oral, faringe e laringe, ¢ um dos canceres mais comuns no mundo.
Portanto, é necessario explorar se os diferentes niveis de consumo
de alcool e tabaco diferem do risco de cancer.

Foi realizado uma meta-andlise de estudos epidemiologicos
publicados para quantificar a associagao entre diferentes niveis de
consumo de 4lcool e tabaco e pacientes com cancer de cabeca e
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pescogo. Mais de meio milhao de casos de cancer de cabega e
pescogo ocorrem a cada ano e € uma causa significativa de
morbimortalidade. A interacao entre uso de tabaco e alcool é
importante para o risco de cancer de cabeca e pescogo.

DESENVOLVIMENTO TEORICO
Cancer de Garganta

O cancer de garganta refere-se a tumores cancerigenos que se
desenvolvem na garganta (faringe), caixa vocal (laringe) ou
amigdalas. A garganta é um tubo muscular que comega atras do
nariz e termina no pescoco. O cancer de garganta geralmente
comega nas células planas que revestem o interior da garganta.

Sua caixa de voz fica logo abaixo da garganta e é suscetivel ao
cancer de garganta. A caixa de voz ¢ feita de cartilagem e contém
as cordas vocais que vibram para produzir som quando voce fala.
O cancer de garganta também pode afetar o pedago de cartilagem
(epiglote) que atua como uma tampa para a traqueia. O cancer de
amigdala, outra forma de cancer de garganta, afeta as amigdalas,
localizadas na parte posterior da garganta.

Nao existe uma maneira comprovada de impedir que o cancer
de garganta ocorra. Mas, para reduzir o risco de cancer de garganta,
existem carateristicas importantes como, por exemplo, parar de
fumar pode ser muito dificil, € necessdrio ajuda, o seu médico ou a
equipe multiprofissional pode discutir os beneficios e riscos de
muitas estratégias para parar de fumar, como medicamentos,
produtos de reposi¢ao de nicotina e aconselhamento. Vieira, et al,
(2015) destaca que é importante destacar que a bebida alcoodlica
pode ser ingerida com moderagdo considerando que para adultos
saudaveis, isso significa até uma bebida por dia para mulheres de
todas as idades e homens com mais de 65 anos e até duas bebidas
por dia para homens com 65 anos ou menos.

O fator de risco mais importante para o cancer de laringe é o
tabagismo. A morte por cancer de laringe é 20 vezes mais provavel
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para fumantes mais pesados do que para nao fumantes. O consumo
cronico intenso de alcool, principalmente bebidas alcodlicas,
também ¢ significativo. Quando combinados, esses dois fatores
parecem ter um efeito sinérgico. E provavel que alguns outros
fatores de risco citados estejam, em parte, relacionados ao consumo
prolongado de alcool e tabaco. Isso inclui baixo status
socioecondmico, sexo masculino e idade superior a 55 anos.

Os canceres de laringe representam um ter¢o de todos os
canceres de cabecga e pescogo e talvez uma fonte significativa de
morbimortalidade. Eles sao diagnosticados com mais frequéncia
em pacientes com historico significativo de tabagismo, que também
correm risco de cancer no restante do trato aero digestivo. A doenca
em estagio inicial é altamente curdvel com monoterapia cirtrgica
ou por radiagao, geralmente preservando a laringe, enquanto a
doenca em estagio avancado tem um resultado pior, justifica a
terapia multimodal e é menos frequente na preservacao da laringe.

O tratamento do cancer de laringe € realizado por uma equipe
interprofissional que inclui cirurgido otorrinolaringologista,
oncologista, nutricionista, pneumologista, fonoaudidlogo,
intensivista e radioterapia. A maioria dos pacientes apresenta
primeiro rouquidao, otalgia, disfagia e perda de peso ao enfermeiro
ou prestador de cuidados primarios. Os pacientes sao tipicamente
do sexo masculino com histdrico de tabagismo atual ou passado.
Um encaminhamento para um cirurgido otorrinolaringologista
deve ser feito se a rouquidado for prolongada e associada a outras
caracteristicas que indicam uma malignidade.

Devido a complexidade do tratamento, é necessaria uma
abordagem interprofissional que envolva um cirurgiao
otorrinolaringologista ou oncoldgico, oncologista, fonoaudidlogo,
terapeuta respiratorio e enfermeiros oncologicos para avaliagdo e
acompanhamento terapéutico. O paciente e a familia precisarao
de educagdo coordenada sobre procedimentos e cuidados de
acompanhamento para obter os melhores resultados.
(CARRARD, 2008)
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O componente mais crucial de um exame fisico ¢ uma
avaliacao invasiva da lesao primaria, incluindo laringoscopia
indireta, exame de espelho e frequentemente endoscopia por fibra
optica. O tratamento do cancer de laringe ¢ uma cirurgia
tecnicamente exigente e complexa. As complicagoes pos-operatorias
sa0 comuns e 0s pacientes precisam de um monitoramento rigoroso
da seriedade das vias aéreas. Os resultados para o cancer de laringe
em estdgio inicial sdao bons, mas aqueles com cancer avangado tém
um progndstico sombrio.

Tabagismo e Alcool

O tabagismo é um fator de risco independente para cancer de
cabeca e pescoco. Pacientes que continuam a fumar durante a
radioterapia tém maior probabilidade de desenvolver
osteorradionecrose e de necessitar de hospitalizagao durante o
tratamento. Pensa-se que o tabagismo continuado através de
radioterapia tenha um efeito adverso no controle local e sobrevida,
mas evidéncias mais recentes sugerem que o status inicial de fumar
¢ mais importante. (ANTUNES, 2015)

A cessagao do tabagismo antes da cirurgia é desejavel para
reduzir o risco de complicagdes relacionadas a anestesia, bem como
para a melhor cicatrizacdo de feridas, principalmente apds a
cirurgia reconstrutiva. Neste sentido WEINBERG (2008 p. 27)
afirma que:

Deixar de fumar por um curto periodo de tempo (um a quatro anos) resulta
em uma reducao de cerca de 30% no risco de cancer de cabega e pesco¢o em
comparagao com o tabagismo atual, reduz o risco de cancer de laringe em
60% apods 10 a 15 anos e apds 20 anos pode reduzir o risco de desenvolver
cancer de cavidade oral ao nivel de nunca fumante.

Ao longo da longa historia da producao de tabaco, muitas
formas diferentes foram desenvolvidas. Isso inclui produtos
combustiveis e sem fumaga. Os produtos de tabaco combustiveis
incluem cigarros, charutos, entre outros. Os produtos de tabaco

106



também podem ser defumados usando cachimbos ou uma
variedade de cachimbos de agua.

Cigarros e charutos usam formulagdes variadas de tabacos
misturados. O tipo especifico de mistura de tabaco pode afetar o
contedo de nicotina e carcinogénio, afetando a toxicidade da
fumaca. Existem varias variedades oferecidas contendo aditivos
que nao sao de tabaco, que atraem diferentes populagoes.

O mentol e o cravo-da-india sao os aditivos mais comuns e
proporcionam um sabor distinto ao consumidor. Também estao
disponiveis cigarros com manga, laranja, cereja ou chocolate. Tubos
de 4agua, como narguilé, sao populares ha séculos nos paises do
Oriente Médio. No entanto, eles estao se tornando mais populares
como uma atividade social.

Os canos de dgua sao fabricados em uma variedade de modas
para permitir que a fumaca borbulhe através da dgua antes da
inalacdo. Existe um equivoco comum de que esse processo filtra
toxinas e substancias cancerigenas, tornando o uso de narguilé
seguro. Pelo contrario, o uso de um tubo de dgua tem sido associado
a canceres broncogeénicos, orais e da bexiga, além de doengas
cardiovasculares e pulmonares. Assim, as evidéncias sugerem que a
exposi¢ao ao tabaco pelo uso de narguilé nao é mais segura do que
o uso comum de combustiveis. (CARDOSO, ET AL, 2005)

Intimeros produtos de tabaco sem fumaca também estao
disponiveis comercialmente. Isso inclui mascar tabaco, rapé entre
outros. Muitos dos componentes adicionados aos produtos sem
fumaca podem criar efeitos secundarios ou modular a taxa de
absorc¢ao da nicotina.

Os cigarros eletronicos (cigarros eletronicos) ganharam
popularidade em um ritmo significativo desde sua patente em
2004. Eles sao projetados para simular fumar um cigarro e
geralmente se parecem com um cigarro. Os cigarros eletronicos sao
alimentados por Dbateria e liquidos térmicos contendo
concentragoes variadas de nicotina, propilenoglicol ou glicerina,
aromas e outros produtos quimicos para criar um vapor que é
inalado. (GALBIATTI, et al, 2013)
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Como nao ocorre a combustao do tabaco, os cigarros eletronicos
sao considerados uma alternativa mais segura ao fumo, eliminando a
inalagdlo de compostos nocivos. No entanto, existem vdarias
preocupagoes de sauide publica, incluindo o potencial de renormalizar
ouso de cigarros em areas anteriormente proibidas. Além disso, existe
uma preocupagao quanto ao seu potencial apelo a adolescentes e nao
fumantes atuais, bem como a possibilidade de exposicao prejudicial
aos constituintes do cigarro eletronico, incluindo aromas,
propilenoglicol ou contaminantes (MENDONCA, et al, 2005)

A pesquisa ativa continua nessa 4rea € necessaria para
entender de maneira mais abrangente os efeitos a curto e longo
prazo do uso do cigarro eletronico.

O uso de tabaco sem fumacga tem aumentado lentamente. A
prevaléncia do tabagismo varia amplamente em todo o mundo, o
uso de produtos de tabaco sem fumaca estd associado a muitas
atividades sociais. Além disso, conceitos erroneos sdao muito
comuns em relacdo a esses produtos. Por exemplo, muitos
produtos sem fumaga sao considerados tuteis como purificadores
de boca e, como resultado, sdo aplicados regularmente a gengiva e
aos dentes, o que resulta em um risco aumentado de cancer bucal.

O alcool é o outro principal fator de risco independente para
cancer de cabega e pescoco. Pacientes que continuam a beber muito
apos o tratamento para cancer de cabega e pescogo tém uma
qualidade de vida significativamente pior e o consumo continuo de
bebidas tem um impacto negativo na sobrevida.

Os efeitos benéficos do abandono do alcool, sobre o risco de
desenvolver cancer de cabeca e pescogo, s6 sao observados apds
mais de 20 anos, quando o nivel de risco atinge o de quem nao bebe.
Segundo Spence e Johnston (2003 p. 29) o abandono do alcool na
admissao a cirurgia pode apresentar um problema significativo
para os alcoolistas, os autores conceitual o alcool como.

€ o termo comum para etanol ou alcool etilico, uma substancia quimica
encontrada em bebidas alcodlicas, como cerveja, cidra, licor de malte, vinhos
e bebidas destiladas (licor). O alcool é produzido pela fermentagdao de

108



aguicares e amidos por leveduras. O alcool também ¢é encontrado em alguns
medicamentos, enxaguatorios bucais e produtos domésticos (incluindo
extrato de baunilha e outros aromas). Este informativo concentra-se nos
riscos de cancer associados ao consumo de bebidas alcodlicas.

Existe um forte consenso cientifico de que o consumo de alcool
pode causar varios tipos de cancer. As evidéncias indicam que
quanto mais alcool se bebe maior é o risco de desenvolver um
cancer associado ao alcool. Mesmo bebedores leves (aqueles que
nao tomam mais de uma bebida por dia) e bebedores compulsivos
tém um risco modestamente aumentado de alguns tipos de cancer.

As bebidas alcodlicas também podem conter uma variedade
de contaminantes cancerigenos introduzidos durante a fermentagao
e producgdo, como nitrosaminas, fibras de amianto, fenois e
hidrocarbonetos. Os mecanismos pelos quais o consumo de alcool
pode diminuir os riscos de alguns tipos de cancer nao sao
entendidos e podem ser indiretos. (MENDONCA, et al, 2005)

Pesquisas epidemioldgicas mostram que pessoas que usam
alcool e tabaco tém riscos muito maiores de desenvolver cancer de
cavidade oral, faringe (garganta), laringe e esofago do que pessoas
que usam alcool ou tabaco isoladamente. De fato, para os canceres
orais e faringeos, os riscos associados ao uso de alcool e tabaco sao
multiplicativos; isto €, sdo maiores do que seria esperado ao
adicionar os riscos individuais associados ao alcool e ao tabaco.
(GALBIATT]I, et al, 2013)

O risco de uma pessoa de cancer relacionado ao dalcool é
influenciado por seus genes, especificamente os genes que
codificam enzimas envolvidas na metabolizagao (decomposicao)
do alcool.

RESULTADO E DISCUSSAO
O processo de selegao dos artigos para inclusao foi resumido

em 8 obras relevantes foram identificados na pesquisa entre os anos
2003 a 2015 que foram incluidos para esta meta-analise.
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O aumento do consumo de tabaco em niveis leve e moderado de
ingestao de tabaco, mas um maior risco de cancer foi encontrado com
o consumo intenso de tabaco. Por tipo de cancer, os canceres de
laringe parecem mais suscetiveis quando a ingestao de tabaco
aumenta. O consumo de tabaco foi considerado um fator de risco mais
forte para cancer de cabega e pescogo do que o consumo de alcool.

Os resultados foram apresentados que o consumo de alcool é
um fator de risco independente para o desenvolvimento. Como por
exemplo nas descricdes de Mendonga, et al, (2005) as bebidas
alcoolicas e acetaldeido tem metabdlito do etanol e sdo classificados
como carcinogénicos de classe I. conforme as descri¢oes de Carrard
et al (2008) que o 4lcool - depois de metabolizado - atue direta e
indiretamente na carcinogénese, neste sentido o alcool atua como
um solvente para outros possiveis agentes cancerigenos, como os
carcinogénicos do tabaco.

No entanto, é provavel que o risco diferencial seja explicado
pela laringe ter a menor exposigao direta ao dlcool em comparagao
com a cavidade oral e faringe, o consumo de 4lcool pode ser devido
ainalagao de alcool contendo aerossois, aspiragao silenciosa, efeitos
sistémicos e possivelmente confusao residual.

Apos o ajuste para a ingestao total de alcool, geralmente
encontramos riscos semelhantes entre a ingestao de cerveja, vinho,
licor. Esses achados sugerem que o proprio etanol provavelmente
¢ o fator mais importante na determinagao do risco, em vez de
outras substancias em bebidas alcodlicas, o que estd de acordo com
os resultados de outros estudos.

Este estudo confirma as fortes associacdes do tabagismo com
o aumento do risco de cancer geral e de todos os subtipos. Além
disso, o status, a frequéncia e a duragao do tabagismo parecem ser
importantes na associacdo entre o tabagismo e o risco de cancer.
Esses resultados geralmente sdo consistentes com as andlises
anteriores, mostrando que o tabagismo tem um efeito mais forte na
laringe e/ou faringe do que na cavidade oral; em outras a laringe
parecia ser claramente mais suscetivel aos efeitos do tabagismo.
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Uma possivel explicagao para isso pode ser a aerodinamica do
fluxo respiratdrio nas vias aéreas superiores: esse fluxo muda de
laminar na cavidade oral para turbulento na laringe, o que pode
resultar na laringe e faringe com maior exposicao ao ar inalado - e,
portanto, a fumaca de cigarro - do que a cavidade oral. Por fim,
nosso estudo mostra que a cessagao do tabagismo leva a uma
diminuicao dos riscos de cancer. Como o cancer de cabeca e
pescogo é um processo cronico, a duragao do consumo de alcool e
tabaco deve ser considerada um fator de risco.

O cancer de cabeca e pescoco sdao englobados por
desenvolvimento de tumores que atingem a cavidade nasal, seios
da face, boca, laringe e faringe. Pode acometer qualquer pessoa e
trata de uma doenga que ocupa um papel importante na satude
publica com agregagao de varios tumores. Sua incidéncia se d4 com
mais frequéncia em paises em desenvolvimento devido aos
alcodlicos considerados os principais fatores de risco. Segundo
alguns estudos fumar e beber aumenta entre 30 a 100 vezes as
chances de desenvolver cancer de cabega e pescogo.

Contudo, a maioria dos estudos forneceu fortes evidéncias de
que o consumo de alcool, independentemente da exposi¢ao ao
consumo de tabaco, aumentou o risco de cancer de cabeca e
pescogo. Infelizmente, ndo obtivemos dados suficientes entre o
consumo de alcool e tabaco em pacientes com cancer, a analise da
interagao alcool e tabaco ndo foram explorados.

O viés de recordagdo foi outra possivel limitagdo do nosso
estudo, prestamos atengao para coletar o valor do consumo de
alcool e tabaco de maneira padronizada, mas a comunicacao
diferencial entre os artigos nao pode ser excluida. Ainda existem
varias perguntas nao respondidas sobre o papel do tabagismo e do
uso de alcool. Na historia, a inalagao do tabaco remonta a 5000 a.C,
quando foi usada para varios fins religiosos, medicinais e mais
tarde recreativos, embora nenhuma mencao especifica seja feita na
Biblia. O modo mais comum de inalac¢ao de tabaco é o fumo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que havia evidéncias suficientes de que o habito
poderia causar nao apenas cancer de pulmdo, mas também
canceres do trato digestivo superior, incluindo a laringe, faringe e
esofago superior.

Conclui-se o consumo de tabaco foi considerado um fator de
risco mais forte para o cancer de cabeca e pesco¢o do que o
consumo de alcool. A faringe foi a mais afetada pelos efeitos
nocivos do alcool, enquanto a laringe foi a mais afetada pelos
efeitos nocivos do tabaco. O consumo de tabaco aumentou o risco
de cancer de cabega e pesco¢o, mesmo em quantidades menores,
enquanto o consumo de dalcool aumentou esse risco
significativamente em niveis moderados e pesados. Lesoes pré-
cancerosas ou cancer em um estagio inicial devem ser detectados
por exames regulares. Os esforcos de prevencao devem se
concentrar no tabagismo e no abandono da bebida.

Os riscos associados ao tabagismo também sdao modificados
pelo consumo de alcool de maneira multiplicativa. A ingestao de
alcool aumenta o risco de cancer, aumentando a absorgado topica de
agentes cancerigenos do tabaco e a indu¢do de enzimas
microssomais, levando ao aumento da geracdo de agentes
cancerigenos do tabaco que se ligam ao DNA. Devido a essa
interacdo, o tabagismo deve ser examinado no contexto do
consumo de alcool.

Poucos estudos na literatura examinaram padroes de
tabagismo e consumo de alcool apds o diagnostico, mas existem
evidéncias que sugerem beneficios da cessagao do tabagismo em
termos de resposta a terapia de radiagdo e risco reduzido de
segundos tumores primdrios. Se a cessa¢cao do tabagismo e o
consumo reduzido de dlcool puderem melhorar as taxas de
sobrevivéncia nessa populacao, devem ser realizados ensaios
piloto de intervengao comportamental para identificar a maneira
mais eficaz de apoiar os individuos a fazer e sustentar mudancgas.

112



Uma questao pertinente a todas as pesquisas futuras nessa
area é a medigao precisa do uso de tabaco e alcool em estudos
observacionais. Como destacado acima, a ingestao autorreferida
frequentemente nao € confiavel, mas avangos recentes no perfil de
metilacio em todo o genoma permitiram a identificacao de
biomarcadores robustos de exposigao ao tabaco e ao alcool.
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RETINOBLASTOMA: DIAGNOSTICO
E TRATAMENTO POR RADIOTERAPIA

Alberto Sousa Vieira Junior
Maria Cleonice dos Santos

INTRODUCAO

O Retinoblastoma (Rb) é um tipo de cancer que surge na retina
imatura, ou seja, um tipo raro de tumor maligno, com origem na
neuroectoderme e que possui como caracteristica predominante a
unilateralidade em 70% dos casos diagnosticados, segundo os
dados da Sociedade Goiana de Pediatria — SGP por ano 400 criangas
sao diagnosticadas com Retinoblastoma no Brasil.

Para Lombardi et al (2015) uma das principais caracteristicas
da patologia é o “olho de gato”, conhecido tecnicamente como
leucocoria. Tais tumores advém da inativagdo dos alelos RBI,
localizado na retina da crianca.

Observa-se que apesar do alto indice de incidéncia da doenga,
apenas aproximadamente 10% dos pacientes necessitam fazer a
enucleacao (MABTUM et al, 2013). Diante desse contexto, o artigo
tem como tematica Retinoblastoma: diagndstico e tratamento por
radioterapia, e conjuntamente serd aborda a problematica: Quais as
dificuldades no diagndstico precoce do Retinoblastoma?

O objetivo geral desse estudo foi compreender porque o
diagnostico de Retinoblastoma é tardio. Complementando com os
objetivos gerais: compreender o que é Retinoblastoma e como é
realizado seu diagnostico, verificar como € realizado o
procedimento terapéutico, inclusive com o uso da radioterapia.

Para realizac¢ao do artigo foi adotada a metodologia de revisao
de literatura, norteada por pesquisa qualitativa de autores
nacionais e internacionais de livros, periddicos e artigos cientificos
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de bases como Scielo- Scientific Eletronic Library Online, Lilacs-
Literatura LatinoAmericana do Caribe e Ciéncias da Saude. Os
descritores utilizados na pesquisa foram: Retinoblastoma, Criangas
e Radioterapia.

O presente artigo apresenta extrema relevancia tanto para o
meio académico, contribuindo como uma produgao cientifica,
como para a sociedade, visto que quanto mais informagoes pais e
responsaveis tiverem acesso, mais precocemente pode ser
realizado o diagndstico.

DESENVOLVIMENTO TEORICO
Compreendo o Retinoblastoma e seu Diagndstico

Conhecido popularmente como “olho de gato”, o
Retinoblastoma (Rb) é uma patologia que atinge1/15.000 a 1/20.000
nascidos vivos, como mostra afigura 1. O tumor compromete o
globo ocular, de modo a afastar a retina no sentido anterior, sendo
que o Rb pode ser visualizado através da pupila do paciente
(AZARY et al, 2016).

Figura 1: Diagnostico de Retinoblastoma

Fonte: CBCO (2016)
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Observa-se que os sintomas que podem chamar a atencao dos
pais e responsaveis a procurar orientagao medicam sao: leucocoria,
estrabismo, heterocromia, cefaleia, vOomitos, dor 0ssea, perda da
visao e hiperemia conjuntival (ANTONELI et. al, 2004)

Apds uma avaliagao inicial onde se realiza o exame de fundo
de olho, normalmente com anestesia geral, sao solicitados exames
complementares, tais como tomografia de cranio e drbita, raios X
do cranio, ultrassonografia do olho e alguns exames bioquimicos,
com a finalidade de verificar o estadiamento, para que dessa forma
o tumor possa ser classificado e decidido qual serd o procedimento
terapéutico (DONALDSON et al,1997).

Heck et al (2015) relata que os Rb unilaterais tendem a
desenvolver-se apds o nascimento, e consequentemente mediante
a exposicao de fatores ambientais e em certos casos alimentares
também. Orienta-se que seja realizado o teste do olhinho nos
primeiros dias apds o nascimento, e retido com certa frequéncia até
os cinco anos de idade. Nesta faixa etaria é onde se verificar o maior
numero de diagnodstico realizado tardiamente.

Procedimentos Terapéuticos

Deve-se compreender que quanto mais tarde for
diagnosticado, mais complexo poderd ser o procedimento
terapéutico, realizado mediante a avaliacdo de cada caso, e que
geralmente inclui quimioterapia, radioterapia e em casos mais
avancados a e nucleagdo. Para dar inicio aos procedimentos
terapéuticos é necessario avaliar alguns fatores que irdo direcionar
o tratamento. Segundo Oncoguia (2013), o médico ird analisar:

v Se o tumor estd em um ou ambos os olhos.

+ O tamanho e a localiza¢do do tumor no olho.

+ A possibilidade de preservar a visao.

¥/ Se o tumor ainda estd confinado ao olho ou se esta
disseminado.

O protocolo de procedimento terapéutico geralmente mais
utilizado, parte do principio de amplitude, ou seja, a confirmagao
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do Rb em um ou ambos olhos. Neste caso o tratamento inicia-se
com quimioterapia, podendo ser intra-arterial ou sistémica, e/ou
quimio-redugao. Apds o tratamento com quimioterapia, a segunda
etapa constitui no tratamento local, realizado por radioterapia
(ONCOGUIA, 2013).

Segundo Erwenne et al (2003) a utilizagao da radioterapia no
procedimento terapéutico proporcionou a possibilidade de
conservagao do globo ocular. Contudo a longo prazo pode-se
verificar o desenvolvimento de alguns efeitos indesejaveis, tais
como; deformidades faciais pela atrofia dos tecidos moles e
tumores secundarios radiogénicos.

Segundo Erwenne et. al. (2003) apud Gunduz et al (1998) a
radioterapia foi indicada em todos os pacientes que tem sementes
vitreas ao diagnostico (estadio Reese e Ellsworth Vb) ou naqueles
com resposta parcial ao tratamento quimioterapico com finalidade
de complementacao do tratamento.

Segundo Antoneli et al (2004) até poucos anos atras,
enucleacao e radioterapia externa eram as modalidades de escolha
no tratamento do Retinoblastoma e foram responsaveis por esta
marcada melhora da sobrevida. Contudo ressalta-se que os
procedimentos terapéuticos podem contribuir para efeitos em
longo prazo, e até mesmo o surgimento de morbidades.

Observa-se sequelas craniofaciais, em grande parte pela
enucleacdo e agdo da radioterapia externa, que pode ainda ser
responsabilizada pelo aparecimento de segundo tumor em drea
irradiada (ANTONELI et al, 2004).

Verifica-se que existem trés tipos de radioterapia no
procedimento terapéutico do Rb: a radioterapia externa, a
braquiterapia e a radioterapia por feixe externo. Na radioterapia
externa utiliza-se a técnica de radioterapia conformada (RTC3D),
com alta tecnologia e utilizagio de complexos programas de
computador, possibilitando uma melhor localizagao do alvo e dos
orgaos de risco. Tal técnica também possibilita um controle maior
sobre a dose de radiagdo nas estruturas normais, a0 mesmo tempo
em que permite a liberagao de altas doses no volume alvo. A
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radioterapia por feixe externo ¢ obtida com fétons provenientes de
um acelerador linear de 6 ou 8 Me V (megavolts), onde o feixe de
radiacao ¢é dirigido a drbita, procurando-se um direcionamento
onde se minimizem os efeitos sobre o cristalino, retina e nervo
optico (ERWENNE. 1998).

Observa-se que nesta opgao de radioterapia as complicagoes
mais frequentes sdo: catarata; a retinopatia e a neuropatia, que
geralmente apresentam-se a longo prazo. A braquiterapia € outra
opgao no protocolo de terapéutica da radioterapia, onde utiliza-se
fontes radioativas diretamente no local ou regido a ser tratado
(ESTEVES et al, 2004).

Segundo Erwenne (1998) a braquiterapia pode ser utilizada
como terapéutica primaria, em tumores unilaterais e tnicos, ou
como uma terapéutica complementar apds a quimiredugdo, e
geralmente as doses sao calculadas em 4000 cGy no 4pice da lesao.

Ja a radioterapia por feixe de protons é caracterizada pela
liberacao dessa energia, onde os prétons causam pouco dano aos
tecidos, pois tal procedimento é utilizado em tumores com margens
distintas (ONCOGUIA, 2013). Dessa forma, ap0s a realizagao dos
exames complementares e do resultado do estadiamento, podera
ser verificado qual opgao de radioterapia é a mais apropriada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Retinoblastoma é uma das neoplasias mais comuns na
primeira infancia, correspondendo em aproximadamente 4%de
todas as neoplasias pediatricas. Geralmente é diagnostica até os 5
anos de idade, mediante a percepcao de alguns sintomas, tais como
cefaleia, dor Ossea, estrabismo e o mais evidente, a leucocoria,
popularmente conhecido como olho de gato, entre outros.
Mediante a apresentacao de um desses sintomas a crianga deve ser
avaliada por um médico oftalmologista, que ira realizar diversos
exames para concluir o diagndstico.

Apds confirmado o diagnostico de Rb, o individuo realizara
outros exames que serviram de base para que seja decidido qual o
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protocolo de tratamento deve ser adotado. Para auxiliar no
estadiamento do tumor, é utilizado o Estadio Reese e Ellsworth Vb,
que é dividido em grupos, onde cada grupo possui uma
mensuragao distinta quanto a localizagao, abrangéncia e tamanho.
Essa tabela norteia os casos de tumores intraoculares.

No caso de tumores extraoculares é utilizado a tabela de
Classificagao do CCG- 962, que possui 5 classes distintas, onde cada
uma descreve caracteristicas que irdo auxiliar ao médico quanto ao
grau de evolucao da patologia.

Dentro do protocolo terapéutico o tratamento pode ser
realizado por diversas composigOes terapéuticas, associando a
quimioterapia, a radioterapia e em alguns casos procedimentos

cirargicos.
Tabela 1. Estadiamento para tumores intra-oculares - Reese ¢ Ellsworth (1963)

Grupo 1 Tumor solitirio menor do que 4 didmetros papilares (DP) junto ou atras do equador do globo

ocular. Tumores miltiplos, nenhum maior do que 4 DP, todos junto ou atris do equador.
Grupo 2 Tumor solitirio com 4 a 10 DP, junto ou atras do equador.

Tumores miltiplos, com tamanho de 4 a 10 DP atras do equador.
Grupo 3 Qualquer tumor anterior ao equador.

Tumor solitario maior que 10 DP atras do equador.
Grupo 4 Tumores miltiplos, alguns maiores do que 10 DP.

Qualquer tumor estendendo-se anteriormente a “ora serrata”™.
Grupo 5 Tumeor macigo, envolvendo mais da metade da retina.

Sementes vitreas com qualquer tamanho de tumor.
Dioptria (DP) =
1.6 mm

Tabela 2. Classificacio do CCG-%962 para tumores extra-oculares
Classe [ Evidéncia ao exame anatomopatologico de células tumorais nos canais.
Emissirios esclerais ou células tumorais espalhadas nos tecidos epiesclerais por ocasiio da
enucleagio.

Classe I1 Evidéncia microscopica de tumor na margem de ressecgio do nervo dptico.
Classe III Tumeor orbitario comprovado por bidpsia.
Classe IV Massa tumoral em SNC ou células tumorais no liquor.
Classe V Metastases hematogénicas para medula ossea, osso ou outros locais, ou

disseminagdo linfatica para linfonodos cervicais ou de outras regides.

Fonte: Antoneli et al (2014)

Na radioterapia apresenta se como opgoes: a radioterapia por
feixes de protons, a braquiterapia e a radioterapia externa. Todos
estes procedimentos apresentaram resultados significantes nas
ultimas duas décadas, inclusive evitando por varias vezes a pratica
da enucleagao. Contudo, verifica-se que tais procedimentos podem
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surtir algum efeito colateral a longo prazo, como por exemplo
catarata, deformidades estética, entre outros.

Diante desse contexto, verifica-se que a prevengao e o
diagndstico precoce sao fundamentais, pois em estagio inicial o
procedimento terapéutico adotado pode ser realizado de forma mais
simples, evitando possiveis efeitos colaterais mesmo a longo prazo.

CONSIDERACOES FINAIS

O Retinoblastoma (Rb) é um dos tipos de cancer com maior
incidéncia entre criancas até os 5 anos de idade. A realiza¢ao do
teste do olhinho, aliada a consulta com medico oftalmologista
diante de qualquer alteragdo apresentada pela crianga, ¢
fundamental para um diagnostico precoce.

Observa-se que quanto mais precocemente ¢ realizado o
diagnostico, mais chances da crianca em realizar um procedimento
terapéutico menos invasivo. Contudo, verifica-se que o diagndstico
por vezes é realizado quando o individuo se encontra em um
estado avangado, onde o procedimento terapéutico é composto
quimioterapia, radioterapia e em casos mais graves, a enucleacao.

Nos ultimos anos a radioterapia tem demostrado bons
resultados no que tange ao tratamento complementar do Rb apos
as sessOes de quimioterapia. Porém, os pais devem estar cientes de
possiveis efeitos a longo prazo, que poderdo ser desde possiveis
complicagOes estéticas, catarata, desenvolvimento de um segundo
tumor, entre outros.

No decorrer da pesquisa pode se concluir que a prevengao
através do teste do olhinho ainda é considerada a melhor opgao,
contudo pais e/ou responsaveis devem ser orientados quanto a
regularidade do procedimento e sobre a observacao de outros
sintomas, pois como se trata de uma doengas que acomete a crianga
na primeira infancia, dificilmente a mesma conseguird relatar o que
esta sentindo, e por esse motivo a atencao dos responsaveis devem
ser redobrada ao indicio de qualquer anormalidade dentro da
rotina da crianga.
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Em suma, conclui-se que a radioterapia é uma das melhores
opgdes como tratamento complementar, pois oferece trés
alternativas de procedimento terapéutico, possibilitando que o
tratamento seja realizado de maneira segura e de modo eficiente.
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RADIOTERAPIA: OS EFEITOS COLATERAIS NO
TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA EM
MULHERES

Nayara Turaca Domiciano
Raquel Icassati Almirao

INTRODUCAO

Atualmente é visivel o crescimento de doengas degenerativas
no Brasil, sendo o cancer de mamas um dos que tem sofrido maior
crescimento nos ultimos anos. Segundo o Instituto Nacional do
cancer (INCA, 2011) o cancer de mama trata-se de uma alteragao
patologica que se inicia através de uma célula normal que é
transformada por uma mutacao génica do DNA.

O cancer é a patologia que mais causa mortes no mundo, com
mais de dez milhdes de novos casos e mais de cinco milhdes de
mortes por ano, sendo que o cancer de mama € uma das neoplasias
que mais afeta as mulheres. Relata se que um dos maiores
problemas da satude publica mundial é o cancer de mamas, que
além de desestabilizar a satide do paciente, também compromete
sua estrutura emocional, fisica e familiar (INCA, 2011).

Nas ultimas décadas a radioterapia tem sido escolhida na
maioria das vezes para complementar o tratamento, pois devido a
sua radiagao ionizante, capaz de reorganizar o ciclo celular e
mediante ao fato da aplicagao ser direcionada diretamente para o
local do corpo, contudo trata-se de uma terapia que ao mesmo tempo
que ird atuar no tratamento, poderd também causar efeitos que
podem a vir comprometer a autoestima das pacientes (INCA, 2011).

Na realizacao do presente artigo foi utilizada a metodologia
de pesquisa bibliografica, através da abordagem qualitativa, pois
entende-se que toda a pesquisa € um processo que contribui para o
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crescimento académico, podendo vir a ser colocada em pratica
futuramente. O estudo foi abordar a utilizagao da radioterapia no
tratamento de cancer de mama, e tem como objetivo central
analisar os efeitos colaterais apresentados. Com a revisao da
literatura acerca do tema em livros, artigos cientificos nacionais e
internacionais e bases conceituadas como Scielo, Google
Académico e PubMed publicados nas tltimas décadas. A tematica
foi abordada de maneira qualitativa, dando enfoque na discussao
dos objetivos inicialmente propostos.

DESENVOLVIMENTO TEORICO
Cancer de Mama

Verifica-se que o controle dessa patologia se da através da
deteccao precoce, na qual a lesdo se restringe ao parénquima
mamario, com um tamanho de no maximo trés centimetros,
permitindo o uso de recursos terapéuticos menos mutiladores e
maior possibilidade de cura (SILVA; RIUL, 2012).

Apesar da grande extensao territorial do Brasil, o pais conta
com equipamentos de mamografia em todas as regides do pais,
contudo esse nimero ainda é considerado insuficiente. Segundo o
Ministério da Saude, 2002, p.12) a Portaria n.° 1101/GM de 2002
destaca que

No Brasil, é necessario 1 equipamento mamografico disponivel para uso,
para cada 240 mil habitantes [...] para atender essa determinacao, segundo
dados de dezembro de 2016, do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde (CNES), o Brasil possui um total de 5.533 mamografos (incluindo
mamografos com comando simples, mamografos com estereotaxia e
mamografos computadorizados), sendo 2.675 pertencentes ao SUS. Do
nuamero total existente, 5.310 encontram-se em pleno funcionamento, dos
quais apenas 2.551 estdo disponiveis para uso no SUS.

A espera ou demora para realizacdao de exame de diagndstico
pode comprometer a satide da paciente, pois quanto maior a
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espera, maior a possibilidade de ocorrer metastase, atingindo
outros drgaos.

Os canceres de mama podem surgir em qualquer lugar da
mama, a maioria dos canceres se desenvolvem no quadrante
superior externo, e o segundo local mais comum ¢ o mamilo onde
convergem os ductos mamarios (BOUNDY,2004).

Mediante a confirmagdo do diagnostico, sera realizado o
planejamento para tratamento da patologia como verifica-se
abaixo, lembrando-se que apesar de existir o protocolo a ser
seguido, o tratamento pode variar de paciente para paciente.

A Radioterapia Como Tratamento

Ap0s confirmado a neoplasia, inicia-se o protocolo para
tratamento, onde por vezes € necessario a intervencao cirurgica
para retirada do carcinoma e verificacao da area atingida. Marta et
al (2011, P. 469) firma que.

A conservagao da mama, que se fundamenta na exérese cirtrgica do tumor
(setorectomia ou quadrantectomia) e no manejo axilar (linfonodo-sentinela
com ou sem disseccdo axilar), seguida de radioterapia (RT), é hoje o
tratamento local padrao para a doenga em estadios iniciais

Apds o processo cirurgico, a paciente comeca a fazer
radioterapia, que ird complementar o tratamento.

A radioterapia-RT vem com o objetivo de destruir as células tumorais e
cancerigenas através das ondas eletromagnéticas, onde sao aplicadas no
local indicado pelo médico especialista, deixando assim por um
determinado tempo, porém para obter um resultado eficaz depende-se
muito da qualidade de radiagao a ser transferida para o paciente, do estado
em que a doenga se encontra e também da localizagao do tumor (DE SOUZA
et al 2018, P.36).

A maioria das pacientes com cancer é tratada com radiacdes e o

resultado costuma ser muito positivo, o tumor pode desaparecer e a
doenga ficar controlada, ou até mesmo curada. Em alguns casos a
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radioterapia é associada a quimioterapia, contudo depende da analise
da tipologia do tumor, para verificar quais protocolos serao adotados.

A radioterapia apresenta dois tipos de wutilizagdo: a
radioterapia externa ou teleterapia, e a braquiterapia (INCA, 2011).
Na radioterapia externa a radiacdo ¢ emitida por um aparelho
direcionado ao local a ser tratado, com o paciente deitado. As
aplicagOes sao, geralmente, didrias. Ja na Braquiterapia, aplicadores
sdo colocados pelo médico, proximo ao local a ser tratado, e a
radiacdo ¢ emitida do aparelho para os aplicadores. Esse
tratamento € feito no ambulatério (podendo necessitar de
anestesia), de uma a duas vezes por semana

Radioterapeuta tendem a aguardar o periodo pods cirtirgico
para dar inicio as sessdes de RT, porém em pacientes sem indicagao
de quimioterapia, alguns estudos mostram que postergar a RT por
mais de 8 semanas apds a cirurgia pode aumentar as taxas de
recidiva local (HADDAD, 2011). Ap0s receber alta do cirurgiao, a
paciente retorna ao oncologista clinico que encaminha para o
radioterapeuta para dar continuidade ao tratamento, sendo a
proxima etapa o planejamento a radioterapia. Nessa etapa ¢é
realizada a delimitacdo da area a ser tratada, marcando o local com
uma tinta vermelha. A paciente é orientada a nao remover tal
marcacdo antes do término do tratamento, pois o intuito da
delimitacdo de area é que somente essa parte seja atingida pela
radiacdo, como na Figura 1, por exemplo
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Figura 1: Delimitagdo da 4rea a ser tratada

Fonte: Inca,2019

O tratamento de irradiacdo mamaria geralmente é constituido
de uma dose total de 50 Gy, em frac¢des didrias de 2,0 Gy, 5 dias
por semana, tem sido adotado como modelo terapéutico (LIEVENS
et al, 2001). A paciente recebe as seguintes orientagdes para a
realizagao do procedimento (INCA, 2019):

+ Durante a aplicagdo ficara sozinha na sala, posicionada na
mesa de tratamento, porém nao se preocupe, pois o técnico
responsavel estara na sala de controle, ao lado, observando tudo
por um monitor de TV;

1 Gys (GRAYS) - Ele representa a quantidade de energia de radiacdo ionizante
absorvida (ou dose) por unidade de massa, ou seja, um joule de radiacio
absorvida por um quilograma de matéria (J/kg).
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v/ A mascara ou molde do seu tratamento sera guardada na
sala do aparelho, para ser usada sempre que vocé vier receber a
aplicagao;

v/ Durante a aplicagdo a senhora ficara deitada sob o
aparelho, que estard direcionado para o tragado sobre sua pele ou
mascara, em uma posi¢ao determinada pelo técnico. Durante um
ou dois minutos devera ficar imével, para que a radiagdo nao
ultrapasse os limites da drea marcada;

v/ As aplicagbes com radiagdo ionizante ocorreram de
segunda a sexta-feira e ¢ muito importante que a senhora nao falte
nenhum dia, para nao prejudicar o seu tratamento.

As sessoes tém duracao média de 15 minutos, de segunda-feira
a sexta-feira, e a duragao do tratamento varia conforme a prescrigao
médica. Apds iniciar as aplicagdes no aparelho, a paciente é
direcionada a consulta de enfermagem, que com sua ficha da
programacao, avalia e orienta sobre as possiveis reagdes de pele e
higiene oral. Ao iniciar o tratamento radioterapico as pacientes sao
orientadas ao uso da compressa de cha de camomila e em alguns
casos 0 uso em conjunto com o Gel RD CARE- aloe vera (LUCENA
et al, 2017).

No decorrer das sessdes é comum a apresentacao algumas
bolhas na superficie tratada, ao qual é recomendado a aplicagao
topica da pomada. Os exames laboratoriais sao repetidos a cada 2
meses, pois no decorrer do tratamento a paciente pode apresentar
alguma alteragao bioldgica. Ao término das sessdes, a paciente é
reavaliada pelo mastologista e oncologista, para verificar os
resultados do pds tratamento (SBM, 2017).

Os Efeitos Colaterais da Radioterapia
Todos os tipos de tratamentos estdo suscetiveis a efeitos
colaterais, e com a RT nao seria diferente. Pesquisas apontam que

quando o tratamento € estendido em pequenas doses, evitando-se
assim, maior exposigao aos tecidos sadios, que é o que acontece
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quando é administrada em uma tnica dose/aplicagao de radiagao
maior. Segundo Lucena et al (2017, P.41)

Esse tipo de tratamento foi adotado como padriao, para melhorar a
recuperagdo dos tecidos sadios atingidos. Geralmente o fracionamento
consiste em administrar sessdes didrias, cinco vezes por semana e em certos
casos ap0s a cirurgia, com dose de reforgo

Segundo Colmen (1999), s6 apds a segunda semana de
tratamento é que ocorrem algum tipo de reagao.

A radiodermite é considerada a reacao mais comum, e ocorre
em consequéncia da destrui¢cao da camada basal da epiderme pela
radiacdo aplicada, sendo que alguns fatores influenciam no
agravamento desse quadro (SEGRETO, 2008)

De acordo com Segreto (2008) os outros tipos de rea¢do mais
frequentes sdao: Mudanga de cor de pele, podendo ou nao ser
acompanhada de urticaria; Sensibilidade local; Inchago e calor
corporal e Fraqueza muscular. Em alguns casos pode ocorrer
reacoes mais extensas, tais como: esteatonecrose e retracao
cicatricial. Segundo Chen e Nadalin (2010) em pacientes idosos
deve-se observar alguns parametros, tais como:

+/ Sistema cardiovascular: portadores de marca-passo ou
desfibrilador/cardioversor implantados;

« Trato gastrointestinal alto: dificuldade para se alimentar,
nauseas, declinio do status funcional,

«/ Sistema renal: devido ao envelhecimento as fung¢des renais
acabam por sofrer alteragdes morfologicas, que podem vir a
impactar os pacientes idosos.

A principal reagao apresentada durante o tratamento
radioterdpico é as radiodermite, podendo em alguns casos em
particular ocorrer esteatonecrose e a retracao cicatricial, ambas
vistas anteriormente, contudo a incidéncia de tais reacdes é
considerada baixissima. Desse modo, compreende-se que a escolha
do tratamento com RT deve se ao fato de ser indolor, rdpida e com
amplo grau de satisfacao em relagao ao tratamento (INCA, 2011).
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CONSIDERACOES FINAIS

A radioterapia - RT tem sido uma das principais opgoes
terapéuticas para complementar o tratamento ap6s a cirurgia. Um dos
fatores verificados foi a baixa taxa de recidiva local dos pacientes, que
contribui para um aumento na sobrevida dos pacientes.

Mediante ao crescimento de casos de cancer de mama,
inclusive em mulheres fora da faixa etaria de acima de 40 anos, os
avangos tecnologicos implementados na aplicacao da radioterapia
possibilitaram que o paciente tenha conhecimento de possiveis
reacoes, de como lidar com tal situagdo, e acima de tudo uma
melhora na qualidade de vida.

O cancer de mama é uma doenga que atinge de vadrias
maneiras o bem-estar e a seguranga do paciente, por isso € de suma
importancia o planejamento e acompanhamento durante todo o
processo de radioterapia, inclusive com apoio da equipe de
atendimento multidisciplinar, por exemplo: o oncologista clinico, o
radioterapeuta, a enfermagem entre outros, que poderdao dar o
suporte necessario para o paciente enfrentar todo esse processo.

Verifica-se que é uma metodologia de terapia conceituada
como segura, os efeitos colaterais apresentados podem impactar
nao somente a parte fisica da mulher, mas também o seu cotidiano
pessoal, familiar e social.

Em suma, entende-se que o tratamento de radioterapia ainda
pode ser considerado um dos mais eficazes no tratamento de cancer
de mama, mesmo apresentando efeitos colaterais, que podem ser
tratados visando a minimizagdo dos efeitos que provocam
inseguranga e desconforto na paciente.
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INTRODUCAO

A radioterapia como adjuvante para tratamento de queloides
consiste na radiacao ionizante, utilizada em doses unicas ou
fracionadas, com feixes de elétrons otimizando uma melhor
distribuicdo de dose no tecido-alvo. A queloide ¢ um aumento de
fibroblastos, ou seja, a produgao demasiada de colageno, sendo assim
ao atingir a derme levando o individuo a ficar constrangido e afetado
psicologicamente, pelo fato de muitas vezes a queloide crescer em
tamanho muito significativo trazendo um transtorno estético em
lugares como na face, lobos de orelha, pescoco e movimentos
comecam a ser comprometidos pelo processo de crescimento
desuniforme e prejudicando a auto estima da pessoa e a qualidade de
vida. Porém nao ha estudos confirmando de qual seria a melhor
técnica para o tratamento da lesio no momento, gradativamente vem
sendo utilizados bastante a técnica de elétrons por ser uma opgao que
traz uma boa tolerancia e conforto para o individuo.

Esta revisao teve caracteristica exploratéria e descritiva,
buscando esclarecer a eficdcia e o tratamento da radioterapia
adjuvante disponivel no momento para queloide, para isso foram
utilizados estudos bibliograficos de artigos cientificos, e sites
especificos de relevancia encontrado nas plataformas: Scielo,
pubmed, irmed, sbd dermatologia, utilizamos artigos onde ouve o
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maior foco no tratamento por radioterapia adjuvante. Desta maneira
artigos que nao eram relevantes a este assunto foram excluidos.

O objetivo deste estudo foi descrever o tratamento de queloide
no processo de radioterapia adjuvante assim abordamos vantagens
do processo visando evidencias a escolha determinada.

DESENVOLVIMENTO TEORICO
Caracteristicas de Queloide

A formagao de cicatrizes é entendida como um processo
fisiologico que ocorre em caso de traumas e lesdes a pele. A
aparéncia das cicatrizes pode gerar complicagoes a fisiologia e na
maioria das vezes, complicagOes estéticas, alterando a qualidade de
vida do sujeito. O balango entre a formacao e a degradacdao na
producdo do coldgeno é essencial ao processo de cicatrizagao
normal, sendo o queloide resultado da deposicao excessiva de
colageno na matriz extracelular durante o processo de cicatrizagao
(FERNANDES et.al., 2014; JUNIOR et. al., 2009))

Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia (2020) o
Queloide é um crescimento anormal de tecido cicatricial que se
forma no local de um traumatismo, corte ou cirurgia de pele. E uma
alteracao benigna, portanto sem risco para a saude, na qual ocorre
uma perda dos mecanismos de controle que normalmente regulam
o equilibrio do reparo e regeneracao de tecidos

A patogeénese envolve proliferagao excessiva de fibroblastos,
com desequilibrio na produgao do coldgeno. A tensao sobre a ferida
e processos infecciosos propiciam hipdxia, com maior deposi¢ao
desses elementos de matriz extracelular, formando feixes
hialinizados. Sua ocorréncia € especialmente comum na face, lobos
de orelhas, tronco e pescogo e, por isso, essas lesdes podem causar
prejuizo funcional e cosmético, estando associados com baixa
autoestima e prejuizo da qualidade de vida (CORREA et. al., 2018).

Oliveira Junior et. al (2009) relata que o diagnostico é
geralmente clinico, embasado na anamnese, verificando formato,
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tamanho e padrdo de crescimento da lesdao, porém, se ndo
diagnosticado, pode-se realizar bidpsias. Os sintomas mais comuns
sao dor e prurido. Enquanto Fernandes et. al (2014) as cicatrizes
queloidianas podem se apresentar com coloragao alterada, que
varia de uma cicatriz rosada a um tom de roxo, elas ultrapassam o
local da lesao e como caracteristica propria, nao apresentam
regressao espontanea. A figura 1 mostra uma cicatriz Queloidiana.

Figura 1: Representacdo de uma Cicatriz Queloide

Fonte: Casagrande, Flavia, 2020.

As causas para o desenvolvimento de uma queloide sao:
Traumas Cirtrgicos, Queimaduras, uso de piercing, tatuagem, entre
outros. De acordo com Fernandes et. al. (2014) a formacao de cicatriz
queloidiana estd envolvida com predisposi¢ao genética, e na maioria
das vezes estd associada a lesdes na pele, porém a formagao
espontanea de queloides pode ocorrer. A tendéncia a formagao de
queloides também apresenta ligacdo com a questdo racial, sendo
mais incidente em negros e orientais sem distin¢des entre sexo.
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Para os pacientes, os queloides ndo sao apenas um problema
estético. Os sintomas pruridos, dor, sensagao de queimagao e
intolerancia ao contato com alguns tecidos muitas vezes tém mais
importancia do que a estética, colaborando para a piora da
qualidade de vida (OLIVEIRA JUNIOR et. al., 2009).

Queloide X Radioterapia Com Energia de Elétrons

A radioterapia (RT) é um tipo de tratamento que utiliza a
radiacao ionizante para curativo ou paliativo, isto é, aliviar a dor e
melhorar a qualidade de vida das pessoas dentro das suas
necessidades. E entre todas as opg¢des de tratamento para queloide.
Existem vdrias modalidades de RT adjuvante para queloides
operados: RX convencional, betaterapia, RT em dose tnica e RT
com feixe de elétrons. A radioterapia com elétrons € superior a
irradiagao com RX convencional para o tratamento de queloides
devido a melhor distribuicado da dose no tecido (OLIVEIRA
JUNIOR et. Al, 2013)

Os feixes de elétrons utilizados nos tratamentos radioterdpicos
sdao produzidos por aceleradores lineares. Sao monoenergéticos na
saida do guia de ondas, com didmetro aproximado de 3 a 4 mm,
sendo entao desviados através de campos magnéticos e dirigidos
para o filtro espalhador, para que ocorra a homogenizagao da dose.
A seguir, passam através de camaras de ionizagao para
monitoragdo desta dose. Quando o feixe de elétrons interage com
os tecidos, a partir da pele, ha uma perda continua de energia por
meio da transferéncia linear de energia (LET), cujo valor no
intervalo de 4 a 20 Mev (Milhdes de elétron volts = unidade de
energia dos feixes de elétrons) é 2 Mev por cm. Um feixe de 10 Mev
tem alcance de aproximadamente 5 cm na dgua. Por esse motivo,
os elétrons sdo utilizados para tratamento de lesdes superficiais ou
semiprofundas, sem irradiar tecidos além do alcance. (OLIVEIRA
JUNIOR et. al., 2009)
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Segundo Oliveira Junior (2011) existem vantagens na irradiagdo
com feixes de elétrons, pois entrega uma dose uniforme no volume
alvo, nos tecidos superficiais necessarios, sem atingir profundidades.

Conforme destacado por Oliveira Junior et. al. (2009) o
queloide uma vez formado, nao é radiossensivel, pois o colageno
nado responde as irradiagdes, e a radioterapia como modalidade
isolada de tratamento nao ¢ utilizada. No entanto, como terapia
adjuvante a cirurgia, tem apresentado baixos indices de recidiva 12
a 28% quando comparados aos resultados das outras técnicas

Observou-se que a aplicacao se faz em doses recomendadas da
radiacao e devera ser dividida em secoes, em dias diferentes
considerando a descri¢ao de Fernandes et. al., (2014). O mecanismo
proposto pela radiacao é a inibi¢ao da proliferacao dos fibroblastos.
O processo a seguir na radioterapia, o paciente € encaminhado para
o médico Radioterapeuta, para prescrever a dose. Para realizar o
tratamento, o paciente é posicionado na mesa do Acelerador Linear
de acordo com a localizacao da cicatriz para que fique em uma
posigao perpendicular do feixe, para que simule e defina o angulo
de gantry, colimador, mesa e o tamanho do cone de elétrons, apds
definido, o tempo de exposigao depende do tamanho do campo, da
distancia de tratamento e da dose-dia prescrita pelo médico e fisico.

Desta forma, para realizar o tratamento o paciente deve ser
posicionado sempre na mesma posicao de defini¢ao do primeiro
dia, até finalizar o tratamento. E durante todo o periodo de
tratamento o paciente é orientado pelo médico e pela equipe de
enfermagem sobre todas orientagdes de cuidados com a pele
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Figura 2 a 6: Representacdo do tratamento radioterdpico (cicatriz de
Queloide antes e depois)

Fig. 1

Fonte: OLIVEIRA JUNIOR et. al., 2013

Fonte: OLIVEIRA JUNIOR et. al., 2013

Fonte: OLIVEIRA JUNIOR et. al., 2013

Fonte: OLIVEIRA JUNIOR et. al., 2013
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Fonte: OLIVEIRA JUNIOR et. al., 2013

Nos relatos de Oliveira Junior et. al. (2013) o tinico efeito colateral
observado em todos os pacientes foi hiperpigmentacdo da area
irradiada, eritema e ou epilagao varidvel para cada paciente, conforme
demonstrado nas figuras 1, 2, 3, 4 e 5 o resultado satisfatorio apds
irradiagao com elétrons, associado a cirurgia de remocao.

Consideragoes Finais

O tratamento para queloide ainda e um processo de baixa
positividade, e complexo a radioterapia por feixes de elétrons e um
processo com uma grande eficacia apos o processo cirurgico.

As doses devem ser aplicadas com cautela em pacientes,
devem ser administradas por secdo e observando os possiveis
efeitos colaterais. A queloide por ser um aglomerado excessivo de
coldgeno se torna uma patologia dificil de ser curada, mas podendo
ser tratada com uma boa eficacia, mas os pacientes tendo o pleno
conhecimento e informacao de que a queloide pode apresentar uma
recidiva durante ou apds o tratamento sendo assim fica aberto ao
paciente alternativa de tratamento positivo.
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RADIOTERAPIA POS-CIRURGICA EM
QUELOIDES: Um novo olhar

Hassen Freire Alli
Maria Cleonice dos Santos
Vanilton Roberto de Souza

INTRODUCAO

A presente pesquisa tem como tema a radioterapia pds-cirurgica
no tratamento de queloides. A formacao de um queloide se refere a
uma cicatrizagao que se eleva, com margens irregulares, que se amplia
em regido mais extensa que a uma extirpagao cirurgica ou evento
traumatico da derme por uma constituigao exagerada de coldgeno na
pele no decorrer de um processo de reparagao do tecido conjuntivo.

A cicatriza¢do ou processo de reparagao tecidual se refere a um
evento hermético e possui regulagao por um sistema de sinalizagao
similar, compreendendo diversos elementos de crescimento,
células e mediadores celulares. A constitui¢ao de queloides tem
possibilidades de acontecer por erros nas sequencias de regulagao,
nos fatores de crescimento e nas interagdes queratindcito-
fibroblastos, progredindo com atraso na velhice e consequente
morte celular (GLANZMAN et al., 2013).

O processo de radioterapia posterior ao procedimento tem
influéncia positiva no processo de cicatrizacao de feridas em
pessoas com formagao de queloides, visto que esta possui a
capacidade de minimizar tanto a sua ocorréncia espontanea quanto
a superexpressao da cicatriz assim com a propagacao que acontece
na formacao do queloide.

O objetivo de pesquisa foi analisar os beneficios da radioterapia
pos-cirurgica no tratamento queloides, e conhecer a aplicacdo de
radiacao limitrofe na concentracdo de coldgeno em queloides.
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A metodologia adotada para a pesquisa foi a exploratdria, do
tipo bibliografica, para a produgao de uma revisao de literatura.
Foram pesquisados artigos escritos em portugués com os seguintes
descritores: ~ “Radioterapia”; = “Pds-cirargico”;  “Queloide”
publicados entre 2011 e 2020. Os artigos foram pesquisados no
Google Académico. Foram excluidos os trabalhos em outras
linguas.

DESENVOLVIMENTO TEORICO
Processo de Cicatrizacao e Queloide

O processo de reparagao do tecido que substitui o tecido
lesionado por um novo também conhecido como cicatrizagao ¢ algo
de grande complexidade e ¢ regulado por um sistema de
sinalizacao similarmente complexo, compreendendo diversos
elementos celulares e de crescimento, como no caso da familia de
fatores de crescimento epidérmico, (EGF); familia de fatores de
transformacao do crescimento beta, (TGF-beta); familia de fatores
de crescimento de fibroblastos, (FGF-beta); fator de crescimento do
endotélio vascular, (VEGF); fator de crescimento do tecido
conjuntivo, (CTGF); familia do fator de necrose tumoral alfa
(BARRIENTOS ET AL., 2008).

A constitui¢ao de queloides tem possibilidade de ocorrer por
intermédio de erros nas sequencias de regulagdo, nos elementos de
crescimento e nas interagdes queratindcito-fibroblastos, progredindo
com atraso na velhice e morte celular (GLANZMAN ET AL., 2013).

O detalhamento preliminar de constitui¢ao relativa a um
processo de cicatrizacdo anormal no formato de queloides foi
documentado no papiro de Smith acerca de procedimentos
cirargicos do povo egipcio por volta de 1700 A.C, no ano de 1806,
foi detalhada de modo pioneiro a palavra queloide expressando-se
ao aumento de modo similar a proeminéncia de galhos, que
possuiam aparéncia semelhante com as pingas de um caranguejo,
do termo khele, e keloid de origem grega (OGAWA ET AL., 2007).
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Em se tratando de uma cicatriz com maior elevacao e de
margens irregulares com extensao maior que as incisoes cirurgicas,
ou evento traumatico provocado na derme por uma produgao
abundante de coldgeno no decorrer do processo de recuperacao, a
queloide j& constituida por organismos celulares nao aumenta tao
velozmente como no comec¢o (GLANZMAN ET AL., 2013).

A formacgao de queloides acontece com a mesma regularidade
entre pessoas do género masculino e feminino. Estas tém sido
registradas em todas as faixas etdrias, ainda que as mesmas se
inclinem a ocorrer, especialmente, nas faixas etarias entre 10 e 30
anos, ocorrendo com menor frequéncia em mais jovens e idosos.
Sua constitui¢do tem possibilidade de ter ligagao com a tendéncia
genética (LEE; PARK, 2015).

O acontecimento de interagdes genéticas para o aparecimento
de processos de cicatrizagao anormais foi achado para os antigenos
HLA-B14 (sorotipo HLA-B14), HLA-B21 (sorotipo HLA-B21),
HLA-BW16 (sorotipo HLA-BW16), HLA-BW35 (sorotipo HLA-
BW35), HLA-DR5 (sorotipo HLA-DR5), o HLADQW3 (sorotipo
HLADQW3) e o grupo sanguineo A. Os antigenos de
histocompatibilidade humano (Human Leukocyte Antigens) sao
marcadores  genéticos  encontrados nos  cromossomos
(MARNEROS; NORRIS; WATANABE, 2004).

Sendo de conhecimento geral por seu potencial o processo
antigeno de histocompatibilidade humano é conhecido por sua
capacidade de conferir susceptibilidade ou protecao a diferentes
doengas. A maior parte das pesquisas entra em consenso no que se
refere que os queloides acontecem em todas as etnias, contudo sao
mais corriqueiras na raga negra (ALVES ET AL., 2005).

Podem ocorrer Queloides em reagao a certa disfuncdao na
integridade da derme, como no caso se procedimentos cirtirgicos,
tatuagens, picadas, vacinacao, queimadura, entre outros. Eles se
encontram em 5 a 15% de todos os ferimentos. A periodicidade de
incidéncia de queloides em individuos com maior pigmentagao da
derme chega a ser até 15 vezes maior do que em individuos com
menor pigmentagao da mesma (ALVES ET AL., 2005).
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Sendo consideradas como lesdes fibroticas dérmicas, as
queloides se referem a uma variante do processo de reparagao
tecidual de feridas comuns. Estas geralmente acontecem no
decorrer do processo de cicatrizagao de uma ferida superficial.
Tanto no caso das cicatrizes hipertréficas como das queloides, as
duas sao inseridas no espectro de desordens fibroproliferativas.
Estas reparagdes ou processos de cicatrizagao anormais originam-
se da eliminagao de recursos de moderagao que em geral realizam
regulagao e a boa harmonia de cicatrizagao e recuperacao tecidual
(ALSTER; TANZI, 2003).

O aumento exagerado dos tecidos relativos ao processo de
cicatrizagdo normal tem por consequéncia as duas cicatrizes, as
queloides e as hipertrdficas. A geracdo proteica da matriz
extracelular — coldgeno, elastina e proteoglicanos - ocorre em
virtude de um evento inflamatério mais extenso na lesdao. A
reparagao tecidual hipertréfica é em geral mais elevada quando
contrastada ao tecido normal, sendo que essa elevagao ocorre por
uma excessiva geragdo de coldgeno pelos fibroblastos. Tais
processos de cicatrizagdo, tem possibilidade de acontecer dentro de
meses depois de um evento traumadtico inicial e tem uma
predisposicdao a preservar-se em estabilidade ou apresentar
regressao ao longo do tempo (ALSTER; TANZI, 2003).

O processo de constituicao da queloide, tem possibilidade de
acontecer dentro de um ano depois da ferida, e se estender muito
mais do que a regido que se referencia a primeira cicatriz. As
regides mais comprometidas por queloides sdo as regides corporais
que sao continuamente sujeitas a alta tensao da derme. Lesoes em
locais como a extensdo anterior do tdérax, ombros, superficies
flexoras das extremidades, pescogo anterior e lesdes que
atravessam os limites de tensdo da derme, possuem mais
suscetibilidade a constituicdio de uma cicatrizagdo anormal
(SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2013).
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Tipos de Radioterapia

A radioterapia se trata de uma especialidade da medicina que
enfatiza o uso de radiacdes ionizantes para tratar os tecidos
bioldgicos que necessitam de reparacao. Este processo tem potencial
e capacidade de penetragao para prejudicar os elementos celulares.
O maior objetivo sao os acidos desoxirribonucleicos (DNA). O
resultado radiobiologico resulta em alteragao no material genético,
sem contar com as modifica¢des na funcionalidade das células vivas,
nado somente as neopldsicas, entretanto ainda as células normais,
ocasionando em resultados adversos (KIM; LEE, 2012).

Quando a radioterapia € realizada depois dos procedimentos
cirtrgicos tem impacto benéfico no processo de cicatrizagao de feridas
em pessoas com queloides, minimizando e trazendo a cicatriz a
condi¢des normais. A mesma (causa a redugao) impede o aumento
sem contar com a reducao do periodo de desenvolvimento dos
fibroblastos bem como provoca uma acelerada de granulagao dos
mastdcitos, os maiores secretores de histamina. A radiacao suprime a
sintese de coldgeno em queloides. A emissao de feixes de radiacao
coibe a produgao de histamina dos mastdcitos, que consequentemente
coibe a proliferagao de fibroblastos (HALPERIN, 2013).

Atualmente hd diversas especialidades de radioterapia que
auxiliam o processo de recuperagao os procedimentos cirtirgicos de
queloides como: raios-X tradicional, betaterapia, radioterapia em
singular dosagem, radioterapia com feixe de elétrons. De modo a se
deliberar acerca de qual a melhor abordagem de fonte radioativa deve
ser utilizado para um tratamento especifico, sem contar com os
parametros clinicos, devem-se avaliar os critérios relacionados a
radiométria da emissao de radia¢do aplicados, sendo que a melhor
escolha serd pela emissao de radiacdo que forneca a energia ativa e
real para alcangar a penetracdo de toda a ferida a ser reparada,
possibilitando uma aplicagao homogénea da dosagem de radiacdo na
quantidade apropriada e que reduza os resultados prejudiciais nas
regides saudaveis proximas a ferida. Estas avaliagdes compreendem a
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informacao e saberes relacionados a fisica das radiagdes somada aos
procedimentos radioterapicos (HALPERIN, 2013).

O posicionamento da origem de radiacao no que se refere a
lesdao a ser reparada estabelece a especialidade de radioterapia
empregada: Teleterapia, no que se refere a origem da emissao esta
distante da regido de tratamento, em geral cerca de 100,0cm nos
aparelhos do tipo aceleradores lineares ou ainda cerca de 80,0cm
nos aparelhos de telecobaltoterapia. Braquiterapia, no que se refere
a origem de radiagao que esta em contato ou ainda dentro da lesao
sob tratamento (SCAFF, 2010).

Exigindo o uso de equipamentos do tipo cones aplicadores de
elétrons a teleterapia para reparagao de queloides com feixes sao
realizados através de aparelhos modernos e de grande
desenvolvimento tecnoldgico no caso dos aceleradores lineares
clinicos. Os Equipamentos de radioterapia superficial com
aplicagao de raios-X sao aparelhos mais comuns de teleterapia,
pouco utilizados nos dias de hoje nos tratamentos de radioterapia
(PONTORIERO ET AL.,, 2015).

A manipulagio da radiagao aplicada nos aparelhos de
teleterapia com aceleradores lineares ou wunidades de
telecobaltoterapia, ou ainda nos equipamentos irradiadores
utilizados na braquiterapia de elevado grau de dosagem, exigem
ambientes de tratamento planejados com as paredes apropriadamente
mensuradas de modo a possibilitar a blindagem das radiagoes
emitidas dentro da sala de terapia. O dimensionamento da largura da
parede do ambiente que se realizard a exposi¢ao deve ser realizado
obrigatoriamente em razao da quantidade de energia e dosagens
de radiagio administradas pelo aparelho implicado na
administragao da radiagao (FERNANDES, 2018).

O grupo de especialistas envolvidos no processo nao deve ser
exposto a radiacdo no decorrer das praticas de teleterapia e
braquiterapia os quais apresentam elevada emissao de radiacdo.
Regulamentos e medidas protetivas no ambito radioldgico
norteiam o desenvolvimento do Plano de Radioprotecao, que se
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refere a um registro caracteristico para cada organizagao que efetua
os procedimentos de radioterapia (CNEN, 2014).

A manipulacao relativa a radiagdo ionizante requer a
informacao e conhecimento antecipados da emissao da quantidade
de radiagao emitida bem como os modos de praticas radioterapicas
apropriados para cada tipo emprego. A apropriada dosagem de
radiacdo emitida € uma imposi¢ao para assegurar fatores qualidade
dos tratamentos. Os regulamentos e praticas internacionais de
controle de qualidade em radioterapia norteiam e estabelecem os
critérios de utilizagdo para cada agao radiométrica efetuada.
Apenas individuos com a devida capacitagao para a utilizagao de
fontes de radiagdes ionizantes devem utilizar os aparelhos e
instrumentos de radioterapia, seja na teleterapia ou na
braquiterapia. Entre as instituigdes brasileiras, a agéncia que realiza
a sua regulacdo a ANVISA e a CNEN (Comissao Nacional de
Energia Nuclear) sdo as duas maiores institui¢des que fiscalizam e
regulam o ambito da radioterapia (CNEN, 2014).

As sessOes de radioterapia possuem a capacidade de
minimizar tanto o acontecimento natural quanto a superexpressao
da cicatriz que acontece no processo de criacao do queloide. Se
ministrada imediatamente depois a ao processo cirurgico de
retirada estas sessoes, de radioterapia pode minimizar e restringir
a cicatriz a padroes comuns suprimindo uma quantidade
significativa dos fibroblastos que velozmente se multiplicam
(FERNANDES et al., 2014).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos descritores e na delimitacao temporal para a
pesquisa, foram encontrados 49 artigos. Dessa pesquisa inicial,
foram excluidos 44 artigos, por nao abordarem a radioterapia no
tratamento de queloides. Assim, restaram cinco trabalhos
utilizados como resultados.

Oliveira (2019) realizou uma meta-analise, utilizando
principalmente estudos publicados previamente em artigos
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cientificos. O seu objetivo foi identificar os principais achados em
radioterapia em pacientes que apresentavam queloides, sobretudo
em aqueles foram submetidos a cirurgia para retirada da lesao,
tendo havido irradiacdo subsequente do leito cicatricial. Foi uma
revisdao de literatura que demonstrou que, de 1310 pacientes
submetidos a radioterapia para o tratamento dos queloides em
varias partes do corpo, apenas 16,73% apresentaram reincidéncia,
demonstrando a eficacia da técnica.

Santiago (2014), em seu estudo, preconiza a aplicagao de raios-
x superficiais, com dosagens de 15-20 Gy, tendo como limite total
40 Gy. As aplicagoes sao realizadas numa frequéncia de acima de
5-6 sessoes, sendo imediatamente apos a cirurgia. Globalmente, ha
uma boa taxa de eficacia, sobretudo como adjuvante apds excisao
cirargica. Dentre os efeitos secunddrios comuns, destaca-se o
potencial risco de malignidade/carcinogénese. De modo geral,
conforme o autor, a radioterapia, associada ou nao a cirurgia, inibe
o crescimento local, mas pode provocar cancer.

Silva (2015) abordou a radioterapia na fase de remodelagao
dos tecidos, apds o uso de TENS na fase inflamatoria e de
mobiliza¢ao do tecido conjuntivo na fase proliferativa. Essa analise
se combinou com outras, pois a autora entendeu que ha grande
variedade de técnicas para o tratamento de queloides, sendo a
radioterapia uma delas. Ainda assim, permaneceu a visao de que a
radioterapia deve atuar principalmente na fase final de
recuperagao, em que ocorre a remodelagao dos tecidos.

A percepcao sobre intmeros tratamentos possiveis para
queloides foi reforcada por Silva et al. (2017), que associou o uso de
radioterapia a procedimentos cirurgicos. Conforme seu
entendimento, as terapias utilizadas para o tratamento de cicatrizes
com queloides sdo baseadas, principalmente, na reducdo da
resposta inflamatoria no local — que é a causadora do queloide —
atuando, deste modo, em diferentes parametros que interferem
nesse processo inflamatorio durante a reparagao do tecido.

Oliveira e Souza (2011) abordam principalmente a baixa
disponibilidade de braquiterapia no SUS no Brasil, sobretudo

150



envolvendo o cancer, que é o foco de seu estudo, mas discutindo de
forma abrangente as causas e consequéncias desse procedimento
nao ser de facil acesso a populagao. Esse estudo foi incluido nos
resultados diante da constatagao, na revisao de literatura, de que a
braquieterapia € eficiente como radioterapia para queloide pos-
cirargico. A maior disponibilizacdo dessa técnica é fundamental
para a saude fisica e psicoldgica de muitos pacientes.

Os estudos analisados demonstraram que ha grande
influéncia das cicatrizes na qualidade de vida dos individuos,
levando a situagbes como ansiedade, depressdao, reducdo ou
interrupcao de atividades, exclusao social, problemas no sono e
outras dificuldades em retomar uma vida normal, mesmo tendo
sido superada a doenga em si, ou a condigio que levou a
intervencgao cirurgica.

De todo modo, hd uma grande quantidade de tratamentos
possiveis para as cicatrizes hipertrdficas. A despeito do caminho
adotado, eles sdao, em geral, dispendiosos e demorados, e os
sucessos sao relativos, variando entre os métodos. A radioterapia
associada a cirurgia € uma opgao disponivel, e tem demonstrado
grande indice de sucessos.

Nao é possivel determinar um tratamento definitivo para os
queloides, ou ainda uma prevencao absoluta, que funcione com
todos os pacientes. Sobretudo, considerando que multiplas sao as
causas, e que o papel de cada uma delas ainda é objeto de estudos.
Com o tempo, o conhecimento vai se tornando mais preciso sobre
0 que promove a resposta inflamatoria e fibrética, possibilitando
abordagens que as restrinjam, sem, com isso, prejudicar a
cicatrizagao.

Os cinco estudos avaliados contribuiram para compreender
que a radioterapia a ap0Os a cirurgia de queloide é uma técnica
bastante eficiente em evitar o ressurgimento da cicatriz
hipertréfica. A radioterapia contribui para o resultado da cirurgia,
evitando, assim, a recorréncia da lesdao. Nao obstante, ela pode
apresentar efeitos colaterais.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo objetivou analisar os beneficios da radioterapia pds-
cirargica no tratamento queloides. Os trabalhos analisados
demonstraram o potencial da radioterapia e o seu sucesso em
associagdo com a cirurgia de remocgao da cicatriz hipertrofica,
prevenindo o seu ressurgimento e oferecendo, assim, maior
qualidade de vida aos pacientes.

Deve-se ressaltar a escassez de estudos especificos sobre o
tema: mesmo utilizando um largo espago de tempo para a busca,
com 10 anos, ainda foi dificil encontrar trabalhos que realmente
discutissem o tema e contribuissem para a discussao. Assim, a
recomendagdo € que sejam realizados trabalhos futuros,
possibilitando ampliar os conhecimentos na area.
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RADIOTERAPIA COMO TRATAMENTO
PALIATIVO PARA O CANCER DE PULMAO

Cicero Renato da Silva
Raquel Icassati Almirao
Sara da Silva Souza

INTRODUCAO

Segundo estimativas do Instituto Nacional do Cancer - INCA
(2020) sobre a incidéncia de cancer no Brasil realizada pelo
Ministério da Satude - MS, para o triénio de 2020 a 2022 a
probabilidade de novos casos de cancer de pulmao por ano € de
17.760 para homens e 12.440 em mulheres. O cancer de pulmao se
origina a partir da alteragaio no DNA em uma célula epitelial
ocasionada pela a¢do de um carcindégeno (alguns metais, radonio,
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, amianto, asbesto, silica
cristalina, poluigao do ar relacionada principalmente a exaustao de
motor a diesel entre outros) nas vias aéreas traqueobronquicas
(VIEIRA et al, 2017).

O tratamento radioterdpico é realizado atualmente devido a
descoberta dos raios X que ocorreu em meados de 1895 por
Roentgen. Apoés um curto periodo, inicia-se os primeiros
tratamentos por Schiff e Freund com a tecnologia. Na
contemporaneidade os aparelhos com moderna atualizagdo de
software e hardware, permite melhor qualidade no tratamento
como a entrega de dose e controle de qualidade com o intuito de
preservar o maximo as células sadias (SALVAJOLI, SOUHAM]I,
FARIA, 2013).

Durante a pos-graduagao estivemos em contato com os
pacientes do setor da Radioterapia do Hospital de Cancer Alfredo
Abrao (HCAA), o que motivou a nossa curiosidade pelo tema, mais
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precisamente os pacientes com cancer de pulmao. O hospital esta
localizado em Campo Grande — MS, e iniciou com acelerador linear
da marca Philips no ano de 1995 como mostra na figura 1, que
possuia em seu colimador um sistema de adesdo de acessorios de
chumbo especifico para cada paciente conforme a anatomia do
tumor. Nos dias atuais o hospital conta com um acelerador linear
mais atualizado da marca Elekta como mostra na figura 2,
inaugurado em 2018, que contém um sistema multileaf que sdo
laminas que possuem movimentos independentes, possibilitando
o tratamento sem acessorios ao colimador.

Figura 1: primeiro acelerador linear utilizado para tratamento no hospital
HCAA

Fonte: Imagem do acelerador lineara da marca Philips, estava instalado no
HCAA/Campo Grande-MS
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Figura 2: Novo acelerador linear inaugurado em 2018, no HCAA

Fonte: Imagens do novo acelerador linear do HCAA. Campo Grande-MS

DESENVOLVIMENTO TEORICO
Cancer de Pulmao

Desconsiderando tumores de pele nao melanoma, o cancer de
pulmao ocupa a segunda posigao nas Regides Sul e Nordeste e a
terceira posigao nas Regides Sudeste, Centro-Oeste e Norte entre os
homens. J4 nas mulheres aparecem em terceiro lugar com
frequéncia nas Regides Sul e Sudeste e em quarta posi¢ao nas
Regides Centro-Oeste, Nordeste e Norte (INCA, 2020).

Segundo a Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS) a classificacao
do cancer de pulmao é feita conforme as caracteristicas histologicas e
se divide em duas grandes categorias: carcinoma de pulmao de
pequenas células (CPPC), que ocorre em aproximadamente 18% dos
pacientes e carcinoma de pulmao de nao pequenas células (CPNPC)
cerca de 80% dos casos (VIEIRA et al, 2017).

“As duas categorias de cancer de pulmao podem se
desenvolver e espalhar de formas distintas e, por isto, sao tratados
de formas diferentes” (VIEIRA et al, 2017, p. 1514). O CPPC
distingue-se por um rapido crescimento tumoral e precoce
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disseminagdo metastatica e é caracterizado por possuir células de
citoplasma escasso, cromatina nuclear finamente granular e
nucléolo ausente ou imperceptivel (BANDEIRA, 2018).

Normalmente de forma clinica se apresentam como lesdes
centrais frequentemente na submucosa do bronquio e associados a
sindromes paraneoplasicas. O seu curso clinico é o mais agressivo
de todas os tumores malignos permitindo uma sobrevida média de
4 meses apds o diagnostico para pacientes que nao realiza o
tratamento (BANDEIRA, 2018).

Caracteriza-se ainda, conforme Bandeira (2018), em dois
estagios sendo o primeiro de fase limitada e o de fase extensa, onde
a doenga em fase limitada restringe-se apenas ao pulmao sem
invadir o sistema linfatico ou outras estruturas do mediastino.
Logo “na fase extensa ele ja apresenta caracteristicas invasivas,
estando presente no sistema linfatico proximo a regiao toracica, ou
em outras estruturas e 6rgaos, caracterizando, assim, a metéastase”
(BANDEIRA, 2018, p. 12).

Sendo assim, € possivel ressaltar que o CA de pulmdo é um
grave problema de saude publica a nivel mundial, pela sua
evolugao e agressividade (VIEIRA et al, 2017).

Cancer de Pulmao de nao Pequenas Células (CPNPC)

O CPNPC caracteriza-se por suas células apresentarem
citoplasma abundante, nucleos pleomorficos com padrao de
cromatina grosso, nucléolos proeminentes e arquitetura glandular
ou escamosa pavimentosa. Seus tumores se agrupam por
possuirem semelhancas prognosticas e comportamentais onde os
mais frequentes dividem-se em trés subtipos sendo,
adenocarcinoma, carcinoma de células escamosas e carcinoma de
células grandes (VIEIRA et al, 2017).

No adenocarcinoma de pulmao as células constituem
estruturas glandulares e possuem quatro subtipos histoldgicos,
sendo, acinar, papilar, broncoalveolar e mucinoso. Por sua vez o
tumor tem inicio nos bronquiolos e avanca para os alvéolos
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podendo chegar a pleura, por esse motivo, geralmente localizam-
se em regioes periféricas do pulmao (BANDEIRA, 2018).

Na tentativa de se ajustar a alteragdes causadas pela constante
presenca do agente agressor, as células normais do pulmao se
modificam em escamosas, a fim de suportarem o ambiente hostil.
Essa transformagao é conhecida como metaplasia, consistindo em
“uma mudanga reversivel onde um tipo celular diferenciado,
epitelial ou mesenquial, é suprimido por outro, de mesma origem
embrioldgica” (VIEIRA et al, 2017, p.1514).

Ainda para o autor a metaplasia mais frequente nas células
epiteliais, ocorre com a transigao da colunar para a escamosa, que
tem como resposta uma irritacdo respiratoria cronica. Em
fumantes as células epiteliais normais, colunares e ciliadas da
traqueia e dos bronquios com frequéncia sao substituidas por
células escamosas estratificadas.

O carcinoma de células escamosas (epidermidticas) surge de
forma mais comum no bronquio central, apresenta crescimento
endobronquico podendo envolver também os lobos dos pulmoes
(BANDEIRA, 2018). Sua caracteristica é a presenca de pérolas de
queratina, o que facilita na sua identificagao, com excegao no caso
de tumores menores sem queratinizacao (VIEIRA et al, 2017).

Este carcinoma predomina em homens e estd associado ao
tabagismo cronico. Com grandes chances de ser diagnosticado em
suas fases iniciais, apresentam sintomas como tosses e hemoptise,
podendo em casos avangados a ocorréncia de formagao de
cavitagdes no pulmao. Dentre os carcinomas de CPNPC o mais raro
¢ o de células grandes, originando-se de epitélios de pulmao
distintas, sua formacao consiste por células volumosas com uma
quantidade moderada de citoplasma e apresentam nucleos
proeminentes, diferente dos outros subtipos de CPNPC que pode
ser encontrado em qualquer parte do pulmao sem regiao especifica
ou de maior assiduidade (VIEIRA et al, 2017; BANDEIRA, 2018).

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) ressalta que, o cancer nao
possui causa Unica de desenvolvimento, pois a ocorréncia de
neoplasias pode acontecer por alteragdes interna do individuo, ou por
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ocorréncia de fatores presentes no ambiente externo, principalmente
por alteragdes humanas e ao estilo de vida (INCA, 2018).

Incidindo mundialmente com aumento de 2% ao ano, 80% dos
diagnosticos de cancer de pulmao possui como causa o consumo de
derivados do tabaco (INCA, 2019). A oncogénese pulmonar associado
ao tabagismo ¢ a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica que consiste
em uma inflamacao que ocorre nas vias respiratorias inferiores
aumentando o risco de cancer de pulmao (VIEIRA et al, 2017).

Segundo Vieira, entre os fatores nao associados ao tabaco esta
a infecgao pulmonar repetida, histérico de tuberculose, deficiéncia
ou excesso de vitamina A, hepatite B e HPV. Ha indicativos de que
a heranga genética, acompanhada ao tabagismo, pode estar
relacionada a 50% dos casos de cancer de pulmao em pessoas acima
de 60 anos de idade (VIEIRA et al, 2017).

Os sintomas relacionados ao cancer de pulmao, variam de
acordo com o local e os sitios de doenga metastatica, onde os mais
comuns sao: tosse com ou sem sangue, falta de ar, dor tordcica,
dificuldade para engolir, perda de apetite, emagrecimento, dor nas
articulagdes, cansac¢o, desanimo, dor de cabega, nauseas / vomitos
e dor nos ossos (HOSPITAL DO CANCER BARRETOS, 2016).

Conforme o protocolo da OMS, o diagndstico desta neoplasia é
concretizado através de vdrios exames complementares de
diagndsticos, como técnicas de imagiologia molecular e anatomia
patoldégica ou citologia. Pode-se também incluir biopsia,
broncoscopia, tomografia por emissao de positrons com a
tomografia computadorizada (PET/CT) e ressonancia magnética
nuclear como diagnostico e estadiamento do CPNPC (SALES, 2014).

De acordo Sales (2014), apds ao diagnostico, a extensao
anatomica da doenca € delineada através da classificagago TNM,
onde T é o Tumor, N a ganglios linfadticos e M a metdstases e
suplementar a esses pontos apresentam-se o grau de malignidade
de um certo tumor com a classificagao de 1 a 4.
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Cuidados e Radioterapia Paliativa

Muitas vezes é notado que os centros de satide focam
diretamente na cura do individuo, e aborda com métodos para
eliminar a doenga, utilizacdo de tecnologias avancada e até mesmo
com procedimentos invasivos. Logico que sdo importantes para os
dias atuais, mas é algo a ser questionadvel para pacientes que tem
chances quase nula de cura e acabam sofrendo muito devido a dor
(MATSUMOT in CARVALHO, PARSON, 2012).

Devido a isto, surge em meados de 1960 por Dame Cecily
Saunders que, para promover a qualidade de vida do paciente e
dos envolvidos na situagdo, tem que ter atuagdo na dor fisica,
psicologica, social e espiritual afim de melhorar a qualidade de
vida do individuo e deixando de lado técnicas sem expectativas de
vida (MARTA, HANNA, SILVA, 2010).

Segundo Matsumoto in Carvalho e Parsons, (2012), a definigao
mais recente pela Organizacao Mundial da Satde - OMS, explica
que, os cuidados paliativos ndo é um protocolo, e sim uma
abordagem para garantir melhor qualidade de vida nao s6 do
paciente, mas também dos familiares diante de doengas
comprometedoras. E que necessita de diagnostico precoce para
tratar a dor, problemas psicoldgicos e espirituais.

Destacado a importancia dos cuidados paliativos, o autor
menciona que nao ha profissionais disponiveis para a pratica, o que
leva a perda de assisténcia aos pacientes (ARANTES in
CARVALHO, PARSON, 2012). Segundo uma pesquisa realizada
por Costa, Poles e Silva (2016) ambos enfatizaram que cuidados
paliativos é escasso no ambito académico. Eles mencionam que se
deve incluir a didatica tedrica e pratica no decorrer do curso, para
aperfeicoamento do profissional e abordar junto com o familiar que
0 processo de morrer € natural.

Por nao ser determinado um correto critério para incluir
pacientes em cuidados paliativos, foi utilizado como base métodos
americanos como o medicare como Arantes in Carvalho e Parson
(2012, p.57), menciona que:
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Por conta desta dificuldade de avaliar e cuidar do sofrimento, estabelecemos
alguns critérios de recomendacao para Cuidados Paliativos, considerando a
possibilidade de indicacdo para aqueles pacientes que esgotaram todas as
possibilidades de tratamento de manutencao ou prolongamento da vida,
que apresentam sofrimento moderado a intenso e que optam por
manuten¢ao de conforto e dignidade da vida. Um dos critérios mais
discutidos é o que se refere ao progndstico de tempo de vida do paciente. O
limite designado em seis meses de expectativa de vida poderia ser utilizado
para indicagao de Cuidados Paliativos exclusivos, uma vez que este critério
foi importado do MEDICARE americano (2), que estabelece o tempo de
sobrevida esperado como um dos critérios de indicagao para assisténcia de
HOSPICE. Sao os critérios do MEDICARE: 1. A expectativa de vida avaliada
€ menor ou igual a seis meses; 2. O paciente deve fazer a opgao por Cuidados
Paliativos exclusivos e abrir mao dos tratamentos de prolongamento da vida
e 3. O paciente deve ser beneficiario do MEDICARE

Conforme cresce estatisticamente torna-se comum ouvir dizer
que o cancer é uma doenga incuravel e mesmo existindo recursos
terapéuticos, ante o diagnostico, as pessoas experimentam a
antecipagdo da morte. Furtado et al, (2017) afirma que “a
antecipagdo da perda e a morte iminente concorrem para a
desorganiza¢ao do equilibrio familiar” (p. 971) e lembra a
importancia da comunicag¢ao nas condi¢des de cuidados paliativos.

O cuidado paliativo enfoca em apoiar os pacientes e seus
cuidadores afastando o juizo de que nao a nada a ser feito pelo
paciente que possui uma doenga cronica ou que o conduz ao
término da vida (VENDRUSCULO-FRANGEL et al, 2018). Focando
nas necessidades do doente afim de contribuir no controle de
desconfortos fisicos, minimizando o sofrimento de pacientes e
familiares, a comunicagao deve ser eficaz e harmoniosa
(FURTADO et al, 2017).

Essa comunicacao também acontece através do ato de escutar, ser
cuidadoso ao que é falado e de que maneira € discorrido, abrangendo
expressoes faciais, gestos e sentimentos. Se torna dificil quando nao se
tem um tempo necessario. A comunicacido nao é apenas o ato de
informar, mas de se colocar no lugar do outro, uma habilidade
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apropriada de amenizar a ansiedade do paciente e do familiar com
informagoes e explicagdes adequadas (FURTADO et al, 2017).

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH), difundida em 2003,
aponta a comunicagdo como instrumento nas relagdes de poder,
trabalho e afeto. H4 evidéncia que a comunicacao incide nas
mudangas de relacionamento entre as pessoas que compdem a equipe
de saude: trabalhadores, pacientes e gestores (FURTADO et al, 2017).

Observa-se que a comunicagao € a pe¢a fundamental para o
paciente e ao familiar, como também no ambiente hospitalar,
conforme Maciel in Carvalho e Parson (2012), menciona que ¢é
importante uma equipe multiprofissional que estd sempre se
atualizando no ambito de cuidados paliativos, dentre os
profissionais temos: médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes
sociais, fisioterapeutas, odontdlogos, assistentes espirituais,
voluntdrios, entre outros, onde todos sao fundamentais pois ambos
vao compreender e verificar as necessidades do paciente.

Dentre os profissionais mencionados, vale ressaltar a
importancia do nutricionista que ird oferecer recursos e
esclarecimentos para a familia e ao paciente. Sabendo que o intuito
¢ nutrir o paciente, é importante respeitar a vontade do individuo.
E através da atuacdo do profissional que contribuird com as
necessidades nutricionais, deve-se também oferecer prazer e
conforto. Com isso e a combinacdo de outras medidas, o
desempenho proporcionard impacto positivo na qualidade de vida
do paciente conforme o quadro clinico do mesmo (FERNANDES in
CARVALHO, PARSON, 2012).

A radioterapia ¢ um método de tratamento que utiliza energia
capaz de ionizar atomos e moléculas do organismo, esta radiagao
ionizante que se propaga de um ponto a outro, ocorre por meio de
equipamentos com fontes radioativas, aceleradores lineares e
aparelhos de ortovoltagem. Cada equipamento tem melhor eficacia
conforme a indicacao (INCA, 2010).

No ambiente em que se utiliza as radiagdes, a otimizagao do
local ocorre com um 6timo trabalho em equipe, pois todos estao
envolvidos e cada um tem importancia fundamental para o
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tratamento do paciente. O tecndlogo auxilia no planejamento e na
simulagdo conforme a tecnologia no setor. O fisico médico é
responsavel pela distribuicio de dose no local indicado,
respeitando os limites e os drgaos de riscos (INCA, 2010).

De acordo Salvajoli, Souhami e Faria (2013) o fracionamento de
dose é muito importante no decorrer do tratamento, pois € favoravel
no efeito patologico e possibilita menos toxicidade no tecido sadio. O
dano ao DNA pode ocorrer de forma direta quando os raios atingem
diretamente a dupla hélice, ou indiretamente quando ocorre a
produgio de radicais livres e posteriormente afetando o DNA. E
importante mencionar que o fracionamento ¢ benéfico porque as
células normais tém capacidade de realizar o reparo e a redistribuigao.
No alvo a ser irradiado também € positivo pois ocorre a redistribui¢ao
e a reoxigenacao em células tumorais causando mais letalidade.

Ainda, conforme os autores supracitados, a radioterapia
paliativa ocorre quando o paciente sente desconforto como dor,
sangramento ou quando o diagnostico nao tem expectativas boas.
A finalidade terapéutica depende de como sera a pratica a ser
utilizada pela equipe, que em seguida estabelecem o volume e as
margens de tratamento.

O cancer de pulmao no Brasil como menciona Polato et al,
(2013) em decadéncia do diagndstico do carcinoma, os resultados
em sua maioria estdo sempre em estado avangado, e com isso,
numero menor de tratamentos tem o intuito curativo com a retirada
do tumor com a cirurgia. Isso mostra que a maioria dos casos tem
como objetivo o tratamento paliativo com a radioterapia,
quimioterapia ou a combinacao dos dois.

Em estudos de Baldotto et al, (2018) verifica-se que o uso da
radioterapia foi bastante utilizado no Brasil para o CPNPC, cerca
de 60% e em sua maioria teve o intuito no controle da dor com a
combinac¢ao da quimioterapia. Ja para institui¢des privadas 50%
dos pacientes também no brasil utilizam a radioterapia no decorrer
do tratamento.

Com a utilizagao da radioterapia observa-se também os efeitos
causados da radiacao, pois sua principal fun¢ao é matar as células
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oncologicas, porem a dose também afeta as células sadias,
causando efeitos indesejaveis como toxicidade da pele, fadiga e dor
toracica. Vale ressaltar a importancia do fracionamento da dose
pois sao estes mesmos efeitos secundarios que determinam a dose
maxima a ser administrada no paciente, e os tecidos normais sao
determinados o6rgdos de risco, como na regido do torax, na
irradiacdo do pulmao a esofagite como efeito secundario e a
medula 6ssea um Orgao de risco (SILVA, 2012).

De acordo Knust et al, (2017) em suas pesquisas mostra que no
CPNPC em um hospital publico de referéncia, é possivel encontrar
diferencas no tratamento, pois conforme os achados paciente com
nivel de escolaridade baixa tem mais dificuldades para realizar o
tratamento, e na maioria dos casos ja se encontram muito
debilitado, ja para quem tem nivel de escolaridade superior a
facilidade de se inserir no tratamento e nos cuidados é mais rapido.

As pesquisas de Baldotto et al, (2018) em instituigOes privadas
no Brasil, mostra que os padrdes de tratamento para o CPNPC sao
desiguais, pois existem variacdes de tratamento devido a
localidade em que a instituigao se encontra e conforme a tecnologia
que possui no ambiente.

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme a pesquisa realizada, foi possivel compreender que
o0s servigos disponiveis na oncologia sao heterogéneos, e com isso
ficou mais claro e compreensivel o entendimento das indicagdes
terapéuticas serem tao divergentes para esse tipo de paciente com
cancer de pulmao de ndo pequenas células.
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CONFORTO E DESCONFORTO DAS MULHERES
SUBMETIDAS AO TRATAMENTO DE CANCER DO
COLO UTERINO NA BRAQUITERAPIA

Ana Carolina Marcheza Marques
Ramao Ferreira Umar
Raquel Icassati Almirao

INTRODUCAO

O cancer de colo uterino (CCU) é o segundo tipo de cancer
mais comum entre as mulheres, sendo estimados 15 mil casos para
os anos de 2014/2015 (SOARES, 2016). Esta patologia contém vérios
registros similares uns aos outros com as informagoes alteradas
apenas em estatisticas de aumento da doenga conforme se
atualizam os dados. Aproximadamente metade dos pacientes
submetidos a qualquer tratamento oncoldgico, fara uso da
radioterapia em alguma fase evolutiva da sua doenga
(HAMMERSCHMIDT, 2016). A radioterapia ¢ um tratamento
comumente utilizado para o cancer de colo de tutero e outros
canceres ginecoldgicos, podendo-se utilizar a modalidade e/ou a
braquiterapia (PESSI, 2016).

O tema foi escolhido em nas aulas da pds-graduagao
Multiprofissional em Radioterapia na disciplina de enfermagem, a
professora responsavel durante a aula enfatizou a importancia de
um acompanhamento profissional com a paciente, de um
questionamento sobre a sua situagao atual fisica e psicologica, um
interrogatorio mais intimo e cauteloso com cada uma das pacientes
para que elas se sintam seguras, informadas e prontas para o
processo do tratamento.

O método desse estudo foi a pesquisa bibliografica, realizamos
a busca em revistas especializadas e disponiveis online, entre 15
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(quinze) artigos encontrados e lidos, selecionamos 5 (cinco) artigos
dos anos 2015 a 2020, todos com referéncia ao tema de estenose
vaginal e tratamento de braquiterapia.

O objetivo foi identificar os possiveis efeitos colaterais
(estenose), e que a equipe multiprofissional possa dar um suporte
qualificado a paciente de maneira holistica.

DESENVOLVIMENTO TEORICO
Exames diagnosticos de Cancer de Colo Uterino

Este capitulo destaca dados de todas as formas que podem ser
detectadas um cancer de colo de ttero, de forma preventiva para
que seja feito um tratamento imediato e diminuir os danos
psicoldgicos e maiores impactos causados na paciente em
decorréncia da noticia da doenca (Riscado, 2016).

Elementos Caracteristicos e Coleta de Informacées Para o
Diagnostico

e Anamnese: analise da queixa principal somada aos sinais e
sintomas apresentados pelo paciente.

e Exame fisico: Realiza-se a palpacao do figado, regides
supraclaviculares e inguinais com o objetivo de excluir metastases em
caso de doenga em estdgio avangado (Servigo de Ginecologia - INCA).

e Exame especular: Para a realizacdo deste exame o médico
deve, primeiramente, fazer uma observagao externa para
identificar a existéncia de possiveis infecgdes. No entanto, esse
exame nado dispensa o toque retal, ja que o tamanho da cérvice e a
deteccao da extensdo da doenga ao paramétrio é melhor
determinado por este. Apds esta etapa, ¢ introduzido um objeto
chamado espéculo na vagina, que mantém o canal vaginal aberto,
permitindo a visualizagdo do colo uterino. Por ultimo, insere-se
material para raspagem do colo do ttero, possibilitando a coleta de
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células que serdao analisadas laboratorialmente (Servigo de
Ginecologia - INCA) (PUCRS).

e Citopatologia oncotica (Papanicolau): O material coletado no
exame especular, por meio de uma espatula e uma escova, é
colocado em duas laminas de vidro de superficie lisa e,
posteriormente, levado a um laboratorio especializado em
citopatologia. Entao, ¢ feita andlise microscopica de células
cervicais para a identificacdo de provaveis alteragdes, como a
displasia cervical - lesao causada pelo Papiloma Virus Humano
(HPV) (PUCRS).

e Colposcopia - Método complementar para reconhecer,
delimitar e diagnosticar os aspectos da ectocérvice da vagina
através de um aparelho chamado colposcdpio, que permite ao
médico ter uma visao ampliada e iluminada da vulva, vagina e colo
do tutero. Se ndo houver lesbdes facilmente identificaveis, serdo
utilizados reativos como o acido acético e solugdes de lugol (“Teste
de Schiller”) facilitando a identificagdo de tecidos com alteragdes
celulares (PUCRS).

e Bidpsia - Segundo Riscado (2016) a biopsia € realizada
quando o exame histopatolégico confirma lesdes invasivas. E
executada a partir da retirada de uma porcao do tecido suspeito
para andlise (Servi¢o de Ginecologia — INCA)

Tratamento do Cancer de Colo Uterino

Um dos métodos mais utilizados para o tratamento dos
canceres ginecologicos € a radioterapia, podendo ser empregada a
teleterapia (aplicagdo a distancia) ou a braquiterapia (aplicagao
proxima ao tecido doente). Dentre os efeitos adversos da
braquiterapia estd a estenose vaginal, considerada um evento
adverso tardio que pode ser diagnosticado um ano ou mais apds o
término do tratamento (PESSI, 2016).

Visando destruir o tecido tumoral de modo ainda mais
especifico, a radioterapia se apresenta em duas diferentes
modalidades: a teleterapia, que emprega feixes de radiagao
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externamente ao paciente para destruir as células cancerosas na
superficie da pele ou mais profundamente no corpo e a
braquiterapia, caracterizada como tratamento feito com uso de
nuclideos radioativos onde a fonte de radiagdo fica a curta
distancia, em contato ou até mesmo implantada na regiao que deve
receber a dose (HAMMERSCHMIDT, 2016).

Efeitos colaterais do tratamento do Cancer de Colo Uterino (CCU)

A braquiterapia pode provocar alteracdes consideraveis e
desafiadoras ao bem-estar fisico e emocional das mulheres - desde
a alimentagdo, higiene, sono, repouso, eliminagdes fisioldgicas,
sexualidade e esterilidade, até a rotina de trabalho e relagbes
sociais. A nao percepgao do significado dessas alteragdes imprime
prejuizos na adaptacao ao tratamento e na melhoria das condigoes
de saude, fato que requer uma atencao dos profissionais voltada
aos aspectos fisicos, emocionais e socioculturais em um processo
terapéutico que vise a assisténcia integral, em que se cuida da
mulher com CCU e nado apenas da neoplasia. Frente a essas
consideragdes, emerge a hipotese deste estudo: mulheres
submetidas a braquiterapia podem apresentar desconfortos
variados durante e depois o estabelecimento dessa modalidade
terapéutica (SOARES, 2016).

Segundo Veras e Nery (2011) o medo é um dos principais
sentimentos na histdria de vida das pacientes acometidas, pois o
cancer € rotulado como uma doenga fatal e estigmatizante, mais
especificamente o cancer de colo de utero para a mulher, ja que este
orgao estd intimamente relacionado com a feminilidade e a
maternidade (VERAS e NERY, 2011 apud RISCADO, 2016).

A braquiterapia pode ser utilizada como modalidade terapéutica
para diversos tipos de canceres, sendo possivel a obtencdo de
resultados satisfatérios, conforme o estadiamento desses tumores.
Entretanto, apresentam alguns efeitos colaterais que podem variar,
sendo geralmente de carater transitério como: nduseas, vOmitos,
radiodermite, fadiga e anorexia de intensidade varidvel, além de
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cllicas abdominais, diarreia, ardor miccional, polacitria e efeitos
colaterais tardios ou sequelas da radiacdo que sao perenes, como
retites e cistites actinias, ocorrendo com menor frequéncia colites ou
fibrose do subcutaneo (HAMMERSCHMIDT, 2016)

Esta terapéutica pode causar muitos efeitos colaterais,
impactos imediatos e/ou tardios na qualidade de vida das
mulheres. Os efeitos colaterais incluem alteragoes da pele e
mucosa, diarreia, disfungao vesical e sexual, menopausa e
infertilidade. Os efeitos tardios que pode ser experienciados sao: a
estenose vaginal, atrofia, diminuicdo da sensacao genital, secura
vaginal, dispareunia e sangramento pds-coito. A presenca destes
pode causar grande impacto sobre os relacionamentos intimos,
sobre o funcionamento social e saude da mulher (PESSI, 2016;
HAMMERSCHMIDT, 2016).

A estenose vaginal € um decorrer do tratamento radioterapico
que mais causa medo e desisténcias nas pacientes, pois causam alguns
sangramentos, dores e atrofiamentos que atrapalham e até distanciam
as pacientes de ter relagdes sexuais com seus parceiros, diminuindo o
seu desempenho durante o tratamento ou tardio, podendo ocorrer
uma estenose até um ano apds o tratamento de CCU.

Estenose Vaginal e Tratamento

A estenose vaginal, causada pela radioterapia, é decorrente de
um processo de transformagao da vagina, que evolve fibrose,
diminui¢do da umidade vaginal e consequente diminui¢ao da
capacidade de elasticidade da vagina, levando ao estreitamento da
luz vaginal, dificultando a penetragao durante o ato sexual e
exames ginecoldgicos com o uso de espéculos (PESSI, 2016)

De acordo com Silva (2018), os principais sinais e sintomas da
estenose vaginal envolvem o ressecamento vaginal; a diminuicao
das dimensdes da vagina, incluindo a diminuigao de, pelos menos,
1,5 cm do comprimento vaginal; dispareunia; sangramento e
mudanca na coloragdo da mucosa, que se torna palida, podendo
evoluir de uma palidez leve, para moderada ou severa. Esta palidez
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esta relacionada ao afinamento, ressecamento, atrofia, inflamacao
e/ou fibrose da mucosa vagina.

A estenose vaginal parece ser a causa bioldgica da disfuncao
sexual relacionada a radioterapia na pelve feminina, pois o
ressecamento e o estreitamento da luz vaginal levam a dor e ao
sangramento durante o ato sexual e a consequente diminuicao da
libido e do prazer, o que afeta a resposta sexual que compreende o
desejo, a excitagao, o orgasmo e a resolugao (SOARES, 2016).

Os cuidados especificos para prevencao envolvem o uso de
dilatadores vaginais, pratica de exercicios de dilatagao vaginal e/ou
a manutencao de relagao sexual, pelo menos duas vezes por
semana, por 10 minutos de duragao. Terapéutica com uso de
dilatadores ou cirurgia para dilatacdo do canal vaginal pode ser
recomendada pelo profissional médico, de acordo com o grau da
estenose vaginal. A experiéncia desta pratica de cuidados também
mostra redu¢do do medo e a dor durante o ato sexual, o
fortalecimento da musculatura pélvica e contribuicio com a
qualidade de vida destas mulheres atendidas pelo servigo tanto no
aspecto sauude como no sexual (PESSI, 2016; SILVA, 2018)

Consoante, a prevengao da estenose vaginal em mulheres pds
braquiterapia é essencial para a preservagao da qualidade de vida
e saude sexual. A detecgao precoce e a intervengao preventiva, tem
inicio com a educagdo da mulher para o autocuidado. Estes
cuidados podem prevenir o comprometimento vaginal, que em
muitos casos inicia-se tardiamente. Na presenga de processos
inflamatodrios, o uso da dilatagao vaginal nao é recomendado, mas
uma vez que o processo inflamatorio tenha sido resolvido, a terapia
de dilatagdo mostra seus beneficios (SILVA, 2018).

A experiéncia da implementagio da intervencao de
enfermagem para a prevengao da estenose vaginal no CEPON
mostrou que muitas mulheres aceitam o cuidado instituido, outras
aceitam com restricdes ou com certo constrangimento, mas todas
entendem a importancia do exercicio de dilatagdo vaginal para
prevengao da estenose vaginal. Para algumas mulheres, o formato
da proétese gerou constrangimento ou conflitos pessoais, com seus
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parceiros e familiares. Assim, algumas solicitam a disponibilizagao
de dilatador vaginal (ndao ofertado pelo custo elevado). Ressalta-se
que os conflitos com os parceiros, em geral, sao sanados apos
esclarecimentos dados pela enfermeira na consulta de enfermagem.
Porém, algumas, ao retornarem para avaliagao, relatam que nao
fizeram uso da protese, de acordo com o recomendando, em virtude
do formato desta. Ainda relata-se que, algumas mulheres ja chegam
para tratamento com BATD com certo grau de estenose vaginal, o
que exige a indicacao de prétese peniana com dimensoes menores
ao padrao ofertado pelo CEPON, esta condicdo exige aquisi¢ao
especifica para as mulheres carentes (PESSI, 2016).

Equipe Multiprofissional em Braquiterapia

Antes do inicio da BATD, na fase de planejamento da
braquiterapia, € realizada a consulta de enfermagem (consulta de
primeira vez). Neste primeiro encontro, inicia-se a aproximacao do
contato entre enfermeiro, paciente/mulher e parceiro (se 0 mesmo
estiver presente e se for de interesse da mulher) e, em seguida, o
processo de interrelacdo e vinculo (PESSI, 2016).

Faz-se necessario que os profissionais de satide prestem
assisténcia as pacientes, compreendendo a situagao de fragilidade
vivenciada por elas, ressaltando os beneficios do tratamento e a
importancia de manté-lo. acredita-se que essas pacientes devam ser
assistidas de forma holistica por uma equipe multiprofissional,
contemplando os desconfortos enfatizados nas falas das participantes,
para que em todas as etapas do processo elas sejam ouvidas e seus
desconfortos sejam assistidos, em especial pela equipe de
enfermagem que presencia a maior parte dos momentos vividos pela
mulher com CCU, seja no preparo para o procedimento ou no
acompanhamento pos tratamento (SOARES, 2016; RISCADO, 2016).

A angustia relacionada ao cancer pode ser amenizada por
preparacao abrangente para o tratamento e abordagem
informativa, quanto aos aspectos fisicos, psicoldgicos e
necessidades psicossexuais. A presenca de equipe especializada
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para tratar de questOes sexuais € imprescindivel, mas estas
questdes também podem ser abordadas de forma coordenada com
oncologistas, ginecologistas e demais profissionais da satde na
deteccao, diagnostico e tratamento, bem como o comportamento
sexual das mulheres em tratamento radioterdpico. O assunto
abordado sobre o comportamento sexual de mulheres submetidas
a teleterapia e braquiterapia no tratamento de cancer é essencial
para incitar a qualidade de vida e enfrentamento daquelas em
tratamento oncoldgico, bem como qualificar a assisténcia em satude
(HAMMERSCHMIDT, 2016).

Segundo Barros e Lopes (2007) é essencial atencao especial a
essas pacientes, tendo, o profissional responsavel por elas, o dever de
informar adequadamente a mulher e sua familia sobre o tratamento e
anecessidade de manté-lo, reages adversas resultantes da terapia, os
cuidados especificos indispensaveis e o papel fundamental do apoio
familiar. (BARROS e LOPES, 2007 apud Riscado, 2016).

A estenose vaginal parece ser a causa bioldgica da disfuncao
sexual relacionada a radioterapia na pelve feminina, pois o
ressecamento e o estreitamento da luz vaginal levam a dor e ao
sangramento durante o ato sexual e a consequente diminui¢ao da
libido e do prazer, o que afeta a resposta sexual que compreende o
desejo, a excitagao, o orgasmo e a resolugao (SOARES, 2016).

Assim, esta ¢ uma importante necessidade que merece atengao
dos profissionais de saude, uma vez que a atividade sexual
constitui um dos indices pelo que se mede o nivel de qualidade de
vida, constituindo motivo de alegria ou tristeza com todas as suas
nuances na vida da mulher. Apds o tratamento, a mulher percebe
que alguns dos efeitos deixados pela braquiterapia permanecem e
nao ha uma terapéutica eficaz capaz de eliminar tal desconforto.
H4 uma sensagao de desesperanga que paira sobre a paciente,
fazendo-a se sentir desenganada pela medicina, uma vez que tenta
de todas as formas encontrar uma solugao para o seu desconforto,
e ndo encontra alguém capaz de ajudar (SOARES, 2016).
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CONSIDERACOES FINAIS

A estenose vaginal é um efeito colateral que ja vem do tratamento
de radioterapia, apds a braquiterapia os sintomas podem piorar. Os
sintomas sao severos e ja decorrentes de todos os processos de
tratamento do Cancer de Colo de utero, em alguns artigos foram
encontrados relatos de pacientes em sofrimento durante o tratamento
de cura, algumas sao abandonadas pelos seus maridos e outras abrem
mao da abstinéncia sexual pelo fato de constrangimento e desconforto.

Entendemos com esse estudo que a atividade sexual ou os
exercicios especificos para que nao haja atrofiamento vaginal ¢é
muito importante para a satide e qualidade de vida da paciente mas
ndo se tem resultados sem o apoio profissional da equipe de
tratamento de CCU, como analisado em todos os artigos, as
pacientes precisam ser questionadas e analisadas para uma coleta
de informacdes sobre seu estado fisico e psicoldgico antes, durante
e apos o tratamento de braquiterapia para que seja analisado e
identificados os sintomas da estenose vaginal para que os
profissionais da area da sauide entre em conjunto a favor de um
tratamento com qualidade desta paciente, se adequando aos
sintomas que estao presentes no momento do tratamento.

E de extrema importancia que exista este didlogo entre
profissional e paciente e se possivel também com o parceiro da
paciente para que seja esclarecido todas as diividas e desconfortos.
Foi analisado também que alguns profissionais nao estao totalmente
bem informados aos sintomas, as andlises clinicas a serem feitas com
estas pacientes e nem especializados neste ponto para que se tenha
resultados positivos em tratamento qualitativo, entao foi concluido
nas pesquisas que ha extrema necessidade de didlogo entre
profissional e pacientes e também de especializa¢ao na 4rea.

Levando-se em consideracdo esses aspectos, percebemos a
importancia de ter um profissional treinado, esclarecido com o
treinamento adequado e especializado, que possa identificar os
possiveis efeitos colaterais (estenose), e que possa dar um suporte
qualificado ao paciente tanto fisica quanto psicologicamente.

177



REFERENCIAS

HAMMERSCHMIDT, K.S.A, et al. Comportamento Sexual das
Mulheres em Tratamento Radioterapico. CiencCuid Saude, 2016.
PESSI, M.R, FEUERCGUTTE K.K, ROSA L.M DA et al.Prevencao
de Estenose Vaginal Pos-Braquiterapia: Intervengao de
Enfermagem. Revista de Enfermagem UFPE, 2016.

PONTES, P.A; CRUZ, F.O.A.M; REIS, P.ED. Validacao de um
Manual de Orientag¢des para Pacientes Submetidas a Braquiterapia
Ginecoldgica. Cogitare Enfermagem n®25, 2020.

RISCADO, A. C.; NUNES, L. M.; MAGALHAES, E.N. Impactos
Psicologicos Resultantes do Diagndstico e Tratamento do Cancer
de Colo de Utero, 2016. Disponivel em https://psicologado.com.br
/atuacao/psicologia-da-saude/impactos-psicologicos-resultantes-
do-diagnostico-e-tratamento-do-cancer-de-colo-de-utero. Acesso
em 20 de abril de 2020.

SILVA, G.S;ROSA, L. M. et al. Estenose Vaginal Pos-Braquiterapia:
Conhecimento dos Enfermeiros na Atencdo Primaria a Saude.
Enfermagem em Foco, 2018.

SOARES, M.L C. A. et al.O Custo da Cura: Vivéncias de Conforto e
Desconforto de Mulheres Submetidas a Braquiterapia. Escola Anna
Nery, 2016.

178


https://psicologado.com.br/
https://psicologado.com.br/
https://psicologado.com.br/atuacao/psicologia-da-saude/impactos-psicologicos-resultantes-do-diagnostico-e-tratamento-do-cancer-de-colo-de-utero
https://psicologado.com.br/atuacao/psicologia-da-saude/impactos-psicologicos-resultantes-do-diagnostico-e-tratamento-do-cancer-de-colo-de-utero

OS BENEFICIOS DA TERAPIA ASSISTIDA POR
ANIMAIS EM PACIENTES ONCOLOGICOS COM
CUIDADOS PALIATIVOS

Cleusa dos Santos Barbosa
Raquel Icassati Almirao
Roseli de Oliveira Lima

INTRODUCAO

Os profissionais da satide possuem uma importante fungao
durante a hospitalizagdo de um paciente, fica sobre os cuidados
destes profissionais oferecer todo o auxilio e suporte para o
individuo enfermo. E fundamental observarmos a prestagio de
servigos do profissional da satde em relagao ao paciente na qual
nao existe mais a possibilidade de cura, esses cuidados se estendem
até a familia do enfermo, onde serdo necessarios entendimento
sobre a morte e as questdes psicossociais.

Com o passar dos anos o zelo com a saude precisou estar mais
fragmentado para melhorar e prolongar a vida do paciente sem a
possibilidade de cura. Iniciando-se entdao o desenvolvimento da
pratica de cuidados paliativos, que quando aliadas a técnica de
zooterapia fornecem um grande auxilio do periodo de tratamento,
a Terapia Assistida por Animais é adotada ha séculos por inimeras
culturas, a utilizacdo medicinal dos animais em ambientes
hospitalares contribui no processo de cuidados paliativos. Moura e
Marques (2008) atestaram a zooterapia, considerando que o
conhecimento popular pode funcionar como um atalho para o
acesso cientifico a novas terapias.

A metodologia aplicada para a escrita foi a revisao sistematica
da literatura, que visa caracterizar as referéncias académicas a
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respeito da forma de utilizacdo de animais como terapia para
pacientes que se encontram em estado terminal, um estudo
realizado de modo exploratorio sobre o tema por meio de revisao
de literatura, onde segundo Gil (2008, p. 50) é “desenvolvida a
partir de material ja elaborado, constituido de livros e artigos
cientificos”. Sendo assim a redagao do capitulo foi composta de
hipdteses e analises dos autores escolhidos.

A pesquisa objetivou compreender os estudos sobre cuidados
paliativos, bem como os beneficios do desenvolvimento do vinculo
entre seres humanos e os demais animais, visto que as relagoes
entre os seres humanos e o mundo animal estd cada vez mais
conectado, é fundamental conhecer e observar as caracteristicas
destas praticas terapéuticas, e conhecer quais as suas caracteristicas
essenciais, quais modalidades de vinculos sao mais desejaveis e
consequentemente mais praticadveis no ambito da saude.

Os cuidados paliativos atingem os campos emocionais e
sociais, os cuidados prestados auxiliardao na amenizacao da dor e
sofrimento, promovendo um alivio e melhora do quadro clinico no
fim da vida.

DESENVOLVIMENTO TEORICO
Cuidados Paliativos

Na atualidade de uma sociedade ocidental, o progresso de
praticas no ambito da satide tem expandido nos tiltimos anos, 0 maior
esfor¢o é prolongar a vida do ser humano, com isso o paciente em
estado terminal passou a ser mais observado e consequentemente
passou a ter mais qualidade nos cuidados médicos, essas cautelas
previstas minimizam a dor e o sofrimento do enfermo, nao mais no
caminho da cura, o alivio do sofrimento humano permitiu evoluir
uma cultura com os médicos mais integros e humanos, onde é
possivel desenvolver a autonomia, e integralidade do individuo, logo
foi caracterizada por Cuidados Paliativos, uma assisténcia filoséfica
humanitaria que consiste em cuidar dos pacientes em estado terminal,
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estd pratica é relativamente recente, tendo comegado na década de
1980 no Brasil(KOVACS, 2009).

O autor supracitado esclarece que os servigos foram surgindo
no pais sem vinculos entre si e sem a elaboracao de protocolos ou
praticas manuais para seu uso efetivo. Reconhecido por ser uma
inovagdo na drea da saude, o cuidado paliativo tem uma
importante fungao no fim de uma vida, ela promove a qualidade
de vida de pacientes, que enfrentam doengas que ameacem o
seguimento da vida.

Segundo a Organizagao Mundial da Satde - OMS (2002 p.26),
os cuidados paliativos foram definidos

Cuidado Paliativo é uma abordagem que promove a qualidade de vida de
pacientes e seus familiares, que enfrentam doencas que ameacem a
continuidade da vida, através da prevencao e alivio do sofrimento. Requer
a identificacdo precoce, avaliagao e tratamento da dor e outros problemas de
natureza fisica, psicossocial e espiritual.

Logo, os cuidados paliativos sdo assisténcias prestadas, como
meio de prevencdo, uma forma de dar alivio ao sofrimento,
procedimento este que necessita de intervencdo médica para dar
inicio ao tratamento, seja de qual natureza for. Os primeiros relatos de
Cuidados Paliativos foram no Reino Unido, mais especificadamente
na Inglaterra, durante o periodo das Cruzadas, em torno dos anos de
1095 a 1492, entao surgiram os hospices (hospedarias, em portugués),
os hospices nesta época eram vistos como um centro de auxilio para
os homens da guerra. (ANCP, 2009, MAROCCHINGO, 2011).

A pioneira a ingressar na especialidade de cuidados paliativos
foi a médica e assistente social Cicely Saunders, nascida na
Inglaterra em 1918, ela vem dedicando sua vida ao alivio do
sofrimento humano, principalmente sobre aqueles pacientes cujos
foram enganados pelos médicos. Em 1967 fundou St. Christopher’s
Hospice, “transformou-se em modelo de assisténcia, ensino e
pesquisa no cuidado dos pacientes terminais e de suas familias”
(MENEZES, 2004 p. 53) sendo o primeiro servigo especializado em
ofertar controle de sintomas, alivio da dor e atendimento
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psicoldgico aos pacientes em caso terminal. (ANCP, 2009). Além
disso, a doutora defendia que a atribuigao do médico era de “curar
sempre que possivel e cuidar quando a cura nao acontece”
fundamentando assim os cuidados paliativos (FIGUEIREDO;
STANO, 2013).

Os primeiros registros de cuidados paliativos no Brasil
iniciaram-se na década de 1980, segundo Peixoto (2004, p 13) o
primeiro servigo de cuidados paliativos surgiu no estado do Rio
Grande do Sul em 1983, anos apds no estado de Sao Paulo em 1986
iniciou os atendimentos sobre os cuidados paliativos no Hospital
Santa Casa de Misericordia, com os avangos ja existem varios
Programas de Cuidados Paliativos multidisciplinares em hospitais
universitarios e privados no pais.

Os principios dos cuidados paliativos baseiam-se nas diversas
especialidades médicas, havendo necessidade de intervencao
clinica e terapéutica o caso seguird os principios que foram
elencados no Manual de Cuidados Paliativos (2012, p. 26 -29)

Promover o alivio da dor e outros sintomas desagradaveis; Afirmar a vida e
considerar a morte como um processo normal da vida; Nao acelerar nem
adiar a morte; Integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado ao
paciente; Oferecer um sistema de suporte que possibilite o paciente viver tao
ativamente quanto possivel, até 0 momento da sua morte; Oferecer sistema
de suporte para auxiliar os familiares durante a doenga do paciente e a
enfrentar o luto; Abordagem multiprofissional para focar as necessidades
dos pacientes e seus familiares, incluindo acompanhamento no luto;
Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenga;
Deve ser iniciado o mais precocemente possivel, juntamente com outras
medidas de prolongamento da vida, como a quimioterapia e a radioterapia
e incluir todas as investiga¢des necessarias para melhor compreender e
controlar situagoes clinicas estressantes.

Portanto, esses principios devem ser iniciados pelos
profissionais da satide, afim de garantir a prevengao dos sintomas
e de complicagOes inerentes a doencga do paciente, dando inicio aos
cuidados em diferentes momentos da evolugao da sua doenga, logo
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nado devemos priva-lo dos recursos diagnosticos e terapéuticos que
o conhecimento médico podera oferecer.

Segundo o Forum de Servigos Brasileiros de Cuidados
Paliativos, os topicos que compdem a linha mestra de toda e
qualquer assisténcia voltada para os cuidados paliativos sao:
conforto, controle de dor e outros sintomas, prevencao de agravos
e incapacidades, prolonga da independéncia e autonomia do
paciente (Othero, 2010). Os cuidados paliativos oferecem
assisténcias diante da doenca do enfermo, visto os intimeros
beneficios sobre, ele prolonga a autonomia existencial, ofertando o
minimo de conforto para o paciente quanto para a familia.

Tipos de Animais

A utilizagao de caes é o mais comum, independente da classe
social, os cachorros sdao animais domeésticos, ofertam muitos
beneficios emocionais para as pessoas, sem distingao de faixa etaria
(Anderlini, 2009). O cachorro ao ser inserido no tratamento o
contato com os seres humanos, promovem benfeitoria na
socializa¢ao e na saude mental (Cadth, 2012). Por serem animais
muito afetivos, quando hd interagao com as criangas, estimulam o
lado emocional, contribuindo no desenvolvimento afetivo.

H4 pouco sobre a introdugao dos gatos na Terapia Assistida,
ainda por serem também animais domésticos, Dotti (2005) ressalta
que os gatos possuem uma personalidade mais independente, sao
orgulhosos, e por vezes desobedientes, tornando-os animais
autonomos. Algumas pessoas podem se identificar com este tipo
de animal, tornando o tratamento mais agradavel, diferentemente
de outras pessoas que pode ver com dificuldade a atuagao fisica do
animal, que age com carinho quando lhe convém.

A utilizacdo de cavalos também ¢é utilizada na terapia,
conhecida como equoterapia, o cavalo passa a imagem de ser um
animal forte e integro, Dotti (2005, p.27) ressalta sobre a forca e
atuacao do cavalo em relagao com o ser humano:
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Refletimos no cavalo nossos desejos de sermos fortes e livres. A experiéncia
de montar em um cavalo e trabalhar com ele nos leva ao sentimento de que
podemos "Ter" o controle deles e isso, inconscientemente, nos revela o
controle sobre nossa propria for¢a. O cavalo nos aproxima de nossas
fraquezas, transformando-as. Ajuda-nos a enfrentar nossas sombras e
nossos medos, pois encontramos nele aquilo que realmente queremos ser.

Logo o uso dos cavalos como meio terapéutico auxilia no
controle de medos e limitagdes, a utilizacdo do animal é vista
consideravelmente presente nas criangas, bem como seu uso no
tratamento com individuos com necessidades especiais, tais como
criangas com Transtorno do Espectro Autista, Sindrome de Down,
e individuos com dificuldade na motricidade (CAMPOS, 2007).

Além da cinoterapia, que € a utilizagdo dos caes, aonde é mais
utilizada atualmente no tratamento das terapias paliativas, pode
ser utilizado outros animais na terapia, de acordo com Dotti (2014),
ha a utilizacao de gatos, coelhos, cavalos, aves, lhamas e cavalos,
conhecida como equoterapia, entre outros animais

Terapia Assistida Por Animais

Por muitos anos os animais foram usados por diversas fungdes,
locomogao, auxilio, alimentacao, utilizagao para prote¢ao climatica,
domesticagao, entre outras aplicages. A relagao entre os homens e
os animais iniciou-se baseados na confianga, logo passou a ser
transformada com acao da natureza caracterizando uma relagao de
dominagao. Os animais sao completamente desprovidos de
estigmas, ou seja, conforme Goffman (1882) o estigma ¢ um efeito de
desprestigio comumente relacionados as condutas dos seres
humanos, ficamos magoados e carregamos rancor em sentimentos.

E fato que a convivéncia com animais sempre esteve associada
ao crescimento e evolu¢ao do ser humano (DOTTI, 2014). Na busca
pela humanizagao e assisténcia direta a individuos hospitalizados,
houve a ideia da utilizagao dos animais para a Terapia Assistida, que
vem ganhando cada vez mais espago no ambito hospitalar e clinico.
A Terapia Assistida por Animais é denominada assim devido a sua
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interacdo com animais, Garcia (2009) menciona alguns tipos de
interagdoes como: Atividade Assistida por Animais, Terapia Assistida
por Animais, Animais de Servigo e Aprendizagem com Animais.

A principal area da terapia que analisaremos possui diversos
ambitos, mas seu proposito principal ¢ a interagao, que é feita com
o intuito de alterar algum comportamento especifico do paciente. E
um trabalho desenvolvido com cuidado, ele busca tracar
finalidades que auxiliem o tratamento do paciente.

A Terapia Assistida por Animais é uma atividade que pode ser
organizada e realizada pela equipe multiprofissional em satide que
atua diretamente na assisténcia ao paciente em cuidados paliativos,
baseia-se na convivéncia e visitagao dos animais, pratica na qual
possui a finalidade de recreacdo e de distragcdo do paciente
auxiliando assim na técnica terapéutica (PEREIRA, 2014).

Ela é uma pratica, conforme Capote & Costa (2011) que
emprega o animal como integrante e principal do tratamento,
objetivando promover o bem-estar e a melhora psiquica, social,
cognitiva e até fisica de pacientes humanos. Ela parte do principio
de que o amor e amizade entre animais e seres humanos promovem
a saude e trazem beneficios para a qualidade de vida do assistido.

O principal elemento desta terapia € a utilizacdo do animal no
tratamento, com o objetivo de promover melhora em todos os
aspectos motores e psicossociais dos pacientes. Conforme
Menegazzo et al(2015) sendo realizadas semanalmente a aplicagao
de Terapia Assistida por Animais, ela estimula a melhora do
paciente de maneira geral e traz ainda, um ambiente motivador,
saindo da zona de conforto aonde ndo é visto animais nestes
ambientes, principalmente a utilizagao de caes, e por ser um animal
de facil acesso ele é o mais utilizado para esta terapia, pois ainda
como salienta Menegazzo et. al, (2015) os caes demonstram afeicao
facilmente com os humanos, algumas espécies sao adestradas com
facilidade, podendo ser tocadas e manipuladas pelas pessoas, sao
abertos para receber e dar carinhos, o que clinicamente é mais
benéfico para o tratamento.
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Para que o animal possa ser utilizado na terapia é necessario
que siga uma série de cuidados, devem ser adestrados, nao sao em
todos os casos, mas a recomendacao dos hospitais sao que sejam
treinados para a funcao, avaliagdo com médico veterindrio, onde
ele ird observar se o cdo estd com as vacinas e exames atualizados.

O Hospital Universitario de Sao Paulo (HU-USP) proporciona
este tipo de terapia, o projeto instaurado no ano de 2000 foi
denominado ‘Um amor na coleira’, que possui a liberagao da
entrada de animais para visitagao nos leitos hospitalares, segundo
a descricao do projeto, relata que o objetivo da visitacao dos
animais € a quebra de rotina hospitalar, construindo um ambiente
mais descontraido e estimulante, além disso o projeto tem a
intengao de formular o protocolo e expandir o projeto de
Assisténcia Assistida por Animais no Hospital Universitario, apos
a reavaliacdo de regulamentos internacionais e nacionais sobre
utilizacdo de animais no ambito hospitalar, visto que a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ainda nao recomenda a
utilizagdo de animais neste campo (Silveira et al 2011).

Para a visitagao do animal no hospital é necessario cuidados e
observacado médica veterinaria, os cuidados necessitam ser
redobrados para pacientes oncologicos. O projeto ‘Pelo proximo’,
uma associa¢ao coordenada pela microempresaria Roberta Aratjo,
servico na qual nao possui fins lucrativos, o projeto atua em
diversos hospitais e institui¢des escolares. Ainda, segundo a revista
Rede Cancer (2016), os donos que desejarem incluir seus animais
no projeto passam por um rigoroso controle, ndao ha tamanho
adequado, nem raca definida, porém o animal precisa ser docil, um
especialista em adestramento fara a avaliacdo para analisar o
temperamento do animal.

Segundo Revista Rede Cancer, (2016, p.11)

O animal ndo pode, em hipdtese alguma, reagir a uma agressdo, um puxao
de pelo ou de orelha. Isso pode acontecer, pois lidamos com pacientes
bastante comprometidos, como criangas com paralisia cerebral, sindrome de
Down e autistas, que podem ter atitudes ndo muito boas para os animais. Os
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tutores [donos] ficam bem atentos, mas as vezes acontece de o animal ter o
pelo puxado, e ndo podemos correr o risco de ele reagir negativamente.

A preparacao do animal para a visita € completa, é realizado um
protocolo de cuidados, banho, unhas cortadas e lixadas, escovagao
dental, em alguns casos os animais sao castrados, permitindo assim
maior foco durante o processo de visitagao, e para que nao haja
nenhum tipo de alteragao no humor. Além dos cuidados sanitdrios
com o animal, Flores (2009) ressalta que a vacinagdao deve ser
indispensavel, anualmente os animais devem tomar a vacina contra
raiva vacinagao contra Traqueobronquite Canina e a vermifugagao a
cada quatro meses, e mais, os animais sao mensalmente examinados
para o controle de ectoparasitas comumente conhecidos por
carrapatos e pulgas, para as visitas o banho deve ser no minimo 48h
antes, incluindo a limpeza de dentes e ouvidos.

Ao chegar no local de atendimento, o animal serd
acompanhado de uma equipe multidisciplinar composta pelo seu
tutor, psicdlogo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, e em alguns
casos o médico veterinario, as visitas duram em média de uma hora
a uma hora e meia, para adentrar ao hospital as patas sao
novamente higienizadas e seu pelo limpo com alcool 70 graus e
clorixidina para eliminar qualquer tipo de bactéria.

Sobre a satde do animal Dotti (2005) reforca que esta avaliagao
devera ser feita pelos profissionais adequados, tais como, psicologos
com especializa¢ao em cuidados caninos, veterindrio e um adestrador,
o autor elenca que o veterinario é responsavel por toda a satude do
animal, o psicologo realizard a avaliagdo do comportamento e seu
temperamento frente as praticas hospitalares, e o adestrador ensinara
como o animal deve se comportar durante o periodo de visitagao, bem
como capacita-lo para as condutas de visitagao.

Beneficios da Terapia Assistida Por Animais

A Terapia Assistida por Animais é recomendada para os
pacientes oncolodgicos, pois o tratamento com a quimioterapia e
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radioterapia, sao dificeis, ha muitos efeitos colaterais, o periodo de
tratamento é desgastante, portanto a utilizagdo desta pratica
segundo Machado et al (2008) pode amenizar os impactos da
doenca, para os pacientes infantis e adolescentes a introdugao do
cao tem sido de forma terapéutica, elevando a autoestima, atuando
no desenvolvimento psicomotor, sensorial, mental e emocional,
além de contribuir para os distirbios fisico causados pelo longo
periodo de tratamento.

Em muitos casos os pacientes oncoldgicos que estao sobre
cuidados paliativos tém a satide fisica e mental muito afetadas, a
Terapia Assistida por Animais vem como uma forma de dar um
pouco de alivio aquele momento de dor.

Conforme Leal e Natalie, (2007, p. 42) a realiza¢do da terapia
permite melhora nas fungoes fisioldgicas, bem como, diminuigao
da frequéncia cardiaca, pressao arterial e melhora do cortisol, o
hormonio do estresse.

Um estudo desenvolvido pelos pesquisadores Johannes Odendaal e Susan
Lehmann publicado em 2001 pelo Journal of the American Association of
Human Animal Bond Veterinarian (AAHABV) mostra que a interagdo entre
caes e humanos deflagra — em ambos — alteragdes hormonais que afetam o
nivel de endorfinas beta, febilatalamina, prolactina e oxitocina por periodos
médios de 15 minutos. A liberacao desta substancia diminui no organismo a
acao do cortisol, o hormoénio do estresse, provocando sensagao de bem-estar.

Em vdrios paises do mundo, essa terapia é comprovadamente
utilizavel na socializagdao de pessoas, trazendo uma melhora na
interacdo social entre o corpo médico hospitalar e o paciente em
questdo. Este recurso terapéutico é estendido a pacientes com
necessidades especiais, visando a melhora dos seus aspectos
cognitivos psicoterapéuticos. Portanto a interagdo com os animais
¢ significativamente visivel, hd melhoras fisicas quanto mentais,
além de proporcionar um momento de tranquilidade, visto que ha
alteracdes hormonais, a melhora do horménio principal pelo
estresse o cortisol é diminuido, propiciando a sensagao de conforto
e bem-estar (OLIVA, 2007).
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Ainda o autor supracitado afirma que ¢é visivel a recuperagao
do paciente quanto a utilizagdo dos animais como terapia, a visita
de animais em ambiente hospitalar frisa toda o clima pesado e frio
que um hospital pode ter, a visitagdo traz um clima caseiro,
descontraido, o enfermo retira um tempo para aquele momento.

CONSIDERACOES FINAIS

A medicina paliativa busca espago para prolongar e amenizar
a vida dos enfermos, os profissionais da satde estdo sempre em
busca de uma resposta para as pessoas portadoras de uma doenga
que nao permitem a continuidade da vida, assim os profissionais
seguem nos atendimentos clinicos, atendendo as necessidades das
familias e dos pacientes, uma forma de tornar ameno a dor causada
por uma doenga surgiu entao os cuidados paliativos, terapia que
consiste na relacao entre o ser humano e o animal.

Uma das aplicagdes dos cuidados paliativos € a utilizagdo da
Terapia Assistida por Animais, a fungao do animal no ambiente é
entreter o paciente, além disso contribui para uma melhor relagao
entre os terapeutas e os pacientes, pode ser aplicada a qualquer
enfermidade hospitalar, porém o foco da escrita deste trabalho foi a
utilizagdo do mesmo em pacientes oncolodgicos, visto que a oncologia
€ uma area da saide muito dolorosa, além do paciente sofrer inimeras
dores, a familia e corpo hospitalar afligem-se diante da situagao.

A presenca de animais no ambiente hospitalar segundo os
autores citados no artigo oferta uma funcao terapéutica nos
pacientes em tratamento, pesquisam indicaram melhoras nos
comportamentos sociais, comunicativos, além da redugao de
estresse, da pressao cardiaca, tem a diminui¢ao da ansiedade e
melhora no humor, entre outros. O animal para estar habilitado é
necessario passar por uma sequéncia rigorosa de cuidados, uma
equipe multidisciplinar formada por psicologos com experiéncia
em Terapia Assistida por Animais, um médico veterindrio e um
adestrador, além de exames periddicos que indicam a satde do
animal.
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Mediante pesquisa considera-se que a utilizagao de animais
como complemento de um tratamento oferta momentos agradaveis
para o paciente, ¢ um periodo em que o enfermo pode desconectar
a sua mente por um curto intervalo para sentir sensagoes de bem-
estar, relaxamento e satisfagdo, ndo somente para o proprio
paciente, mas para aquele que acompanha o mesmo, estimulando
o contato social, e gerando temas de conversagao, havendo assim
uma quebra de costume, na qual nunca foi permitida a entrada de
animais neste tipo de ambiente, o toque no animal pode desfrutar
algumas fung¢des que sdao capazes que auxiliar no tratamento, é
importante compreendermos mais sobre a utilizacao destes no
espaco hospitalar, a inser¢do deste animal tem por principios
auxiliar a progressao do tratamento.
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EFICACIA DA RADIOTERAPIA NO
TRATAMENTO EM CAES E GATOS

Angelita de Almeida Pigosso
Joana Dias Trindade
Tania Parra Fernandes

INTRODUCAO

Com aumento da sobrevida dos animais domésticos, devido a
melhoria nas condig¢des nutricionais e de saide em geral, observa-
se uma maior notificagao de doengas neoplasicas. A atualiza¢ao nos
meios diagndsticos, bem como nos protocolos de tratamento sao
bem tolerados pelos tutores, visto que seus animais domésticos
cada vez mais sao considerados como membro da familia.

Uma das possibilidades de tratamentos utilizadas nas
especialidades de Oncologia seria a Radioterapia, ela pode ser
isolada ou associada a outros métodos de tratamentos, sendo
indicada principalmente para tratamentos de neoplasias que por
seu volume ou localizagdo anatomica ndo sejam passiveis de
tratamento cirturgico imediato. Conta também, com a difusao do
conhecimento de véarios especialistas envolvidos na rotina dos
servigos e técnicas que resultam em melhores resultados (BRASIL,
2018; CUNHA et.al. 2010).

Com a crescente preocupacao em garantir nao apenas a
quantidade, mas a qualidade de vida dos animais a Radioterapia
entra como uma alternativa de tratamento, animais submetidos a
terapia com fontes de radiagdo, de forma geral demonstram boa
tolerancia ao tratamento, proporcionando um aumento na
sobrevida qualificada e até mesmo na cura do animal
(FERNANDES et al., 2010).
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Todo desenvolvimento do trabalho ocorreu por meio de
pesquisas bibliograficas por meio de sites cientificos. Usando os
descritores: Radioterapia, Pequenos Animais, Carcinoma.

O objetivo da Radioterapia é realizar a morte das células
neoplasicas, evitando sempre atingir as células sadias circunvizinhas.

DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

A Radioterapia é uma modalidade aplicada em tratamento
oncoldgico com o uso de fonte de radiagao ionizante em contato
direto com a lesdo denominada Braquiterapia ou a distancia
chamada de Teleterapia, este equipamento Acelerador Linear (AL)
demonstrado na figura (1) emite fétons de energia superior a um
milhao de volts IMV. Conforme destaca Cunha e Da Cruz (2020).

Figura 1 — apresentacdo do equipamento Acelerador Linear (AL).

Fonte Pet Care (2017)2

2 Disponivel em: http://petcare.com.br/especialidades/radioterapia/ . Acesso em
14 de maio de 2020
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O Acelerador Linear (AL) é um tipo de aparelho linear que
aumenta a velocidade dos elétrons, que ao se chocarem com o alvo
metalico, produzem energia em formato de ondas, os raios X. Por
produzirem ondas de alta energia, 4 a 25 MeV, promovem menor
lesao superficial em todo tecido sadio (CARNEIRO, 2015).

Fernandes et al., (2010) descrevem que os animais submetidos
ao tratamento Radioterdpico demonstram boa resposta
proporcionando um aumento na sobrevida com preservacao da
qualidade vida do animal tratado, sendo de suma importancia o
planejamento adequado com distribuicao de dose nos planos de
tratamento baseado nos protocolos ja pré definidos.

Protocolos que utilizam pequena dose por fragdo permitem
que uma alta dose seja administrada sem aumentar a probabilidade
de reagoOes teciduais tardias, ha dois tipos de protocolos definidos
com intengao curativa que sao fragdes com baixas doses (2,5 a 4 Gy)
realizadas de trés a cinco vezes por semana, em uma dose de 40 a
54 Gy e sao utilizadas na maioria dos tumores quando ha intengao
de controle de neoplasia em longo prazo e, paliativos que sao
poucas fracoes entre 1 e 6 fragdes com doses altas de 6 a 20Gy,
sendo utilizados nos casos avancados de tumores muito extensos,
metastaticos e/ou em pacientes muito debilitados, para a redugao
parcial do volume tumoral o que leva ao conforto do paciente e da
reducao da dor oncologia (CUNHA; DA CRUZ, 2020) .

Nao muito diferente dos seres humanos o tratamento em
animais com Radioterapia segue quase os mesmos principios
clinicos, tendo como primeira consideragao o objetivo da terapia
paliativa ou curativa conforme destacado por Carneiro (2015):
Paliativa: utilizada para amenizar desconforto causado pela
neoplasia, seja por infiltragao, proliferacao ou destruicao de tecidos
adjacentes preconizando o controle da dor causado pelo avango do
volume neopldsico. Curativa: Trata a neoplasia ou a borda da
incisao cirurgica neopldsica, promovendo a morte das células
alteradas. Adjuvante: correlacionada a outros métodos de
tratamento como procedimento cirtrgico ou a quimioterapia.
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Observa-se na figura 2 a necessidade do uso de acessorio, a
imobilizagdo do animal e o posicionamento correto garantindo que
seja entregue a dose definida pelo médico veterinario oncologista,
observa que no paciente humano também é utilizada o mesmo tipo
de contencao (VETTORATO et al., 2017).

Figura 2 - Imobilizagao de um cédo, por meio de meio do uso de madscara
termoplastica.

N 1

Fonte Pet Care, (2017)3.

De acordo com Santos (2018, p. 25). Na medicina veterindria a
expressao de COX-2 (trata-se de uma enzima induzida e sintetizada
pelos macréfagos e células inflamatdrias) tem sido relatada em
varios tipos de neoplasias entre os caes, as neoplasias que mais se
destacam sao as seguintes:

Carcinoma de células escamosas orais comete 65-100%. Carcinoma de
células escamosas cutdneas acomete 100%. Melanomas orais 60-100%
Carcinoma prostatico 56-75%. Carcinoma de células de transi¢ao urinarios
58-100%. Tumores mamarios dependem do tipo histologico, o fator de risco
que acomete esse tipo de neoplasia é a exposi¢ao a elevados niveis de
estrégeno, uso e contraceptivos, dieta rica em gordura e predisposigao racial.
Carcinomas colorretais 65%. Carcinomas nasais 73-87%. Carcinoma de
células renais 67%. Osteossarcomas 23-79%.

% Disponivel em: http://petcare.com.br/especialidades/radioterapia /. Acesso em
14de maio de 2020.
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Para Cunha et al., (2007) destacam que o tipo de neoplasia mais
comum nos felinos é o cancer de pele conhecido como Carcinoma
Epidermoide, esse tipo de neoplasia da-se devido ao clima da regiao
e exposicao dos animais aos raios solares, visto que esta neoplasia é
induzida actinicamente. Na figura 3, sera apresentado um estudo de
caso de um felino, sem raga definida (SRD), fémea, portadora da
neoplasia. Foi utilizado nesse tratamento radioterapico o acelerador
linear (AL) com energia de 6 mega eletrovolts (MeV), o protocolo
utilizado consistiu na aplicacao de 7,6 Gy em cada sessao durante 4
semanas, com o uso da sedacdo que permite o posicionamento
correto do felino, a técnica utilizada foi de campo tnico direto
acrescido de bolus de 0,5 cm, uso desse acessorio objetiva-se
aumentar a dose na superficie da pele. Nesse caso os efeitos
colaterais observados no felino foram minimos. Apds o término do
tratamento foram realizados exames laboratoriais e bidpsia das
lesGes confirmando a remissao total da neoplasia.

Dentre a espécie felina destacam-se quatro tipos histologicos
mais frequentes, em estudo retrospectivo entre 1952 e 1967
conforme destaca Siqueira (2011, p 31 e 32) e que correspondente
as espécies de: Linfoma (que afeta todo o organismo);
Adernocarcinoma; Carcinoma de células escamosas (também
conhecida como carcinoma Epidermoide) e Osteossarcoma. Os
locais mais comumente afetados nos felinos sao: Pele, Glandula
Mamaria, Gengiva e Osso.
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Figura 3. 12 — Posicionamento do felino ja sedado para a radioterapia com
acelerador linear

Fonte: Cunha et al, (2007)*. Legenda: 1B, 1C, 1D,1E. Apresenta a ulceragdo do plano
nasal, antes do tratamento. 1F Mostra a Remissao da lesao neoplastica apds as
quatro (4) semanas do tratamento.

4 Disponivel em:<http://petcare.com.br/especialidades/radioterapia />. Acesso em
14 de maio 2020.
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Efeitos Adversos da Radioterapia

A radioterapia tem efeitos bem tolerados, desde que os principios
de dose total de tratamento e as aplicagdes fracionadas sejam
realizados de acordo com a prescricio médica. Todos os tecidos
podem ser afetados, em graus variados. Fernandes et.al. (2010)

No tratamento Radioterdpico seja ele, concomitante ou nao,
com outras terapias é comum aparecer alguns efeitos colaterais,
sendo assim ao iniciar o tratamento Oncoldgico, o animal precisa
passar por uma avaliagdo minuciosa quanto ao seu estado fisico, as
caracteristicas do tumor e presenca da metdstase também sao
levadas em considera¢des (CUNHA; DA CRUZ, 2020).

Conforme os autores supracitados observa-se que o animal
precisa estar em condigdes adequadas para tolerar todo procedimento
anestésico frequente, bem como a exposi¢ao ao ambiente e pessoas
estranhas e os efeitos da radiacdo. Na figura 4 nota-se, cao sedado
antes do procedimento radioterdpico, o que facilita também no
posicionamento, dando uma melhor resposta no tratamento.

Figura 4 — Posicionamento de um cao sob efeito de sedagao.

Fonte: Oncologia Pet, (2010)°.

5 Disponivel em: http://petcare.com.br/especialidades/radioterapia/. Acesso em 14
de maio 2020.
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O tutor do animal deverd ser informado sobre todo
procedimento realizado, assim podera considerar o grau de
comprometimento como tempo e recurso financeiros dispostos
(CUNHA; DA CRUZ, 2020).

As minimizagdes dos efeitos colaterais estao diretamente ligadas
a dose prescrita durante o planejamento que ¢ limitado pela tolerancia
de dose do tecido circunvizinho ao tecido tumoral (FOSSUM, 2015).

O tempo de radiacao e o fracionamento dose sao estipulados
para cada neoplasia especifica, geralmente utiliza-se um
fracionamento de 2 a 3 vezes/semana, oferecendo um dia de
intervalo entre os procedimentos anestésicos, e dose de 2 a 4Gy por
aplicagao, objetivando-se diminuir os efeitos colaterais, bem como
a eficiéncia do tratamento da neoplasia, esse fracionamento de dose
total deve-se ao conceito chamado de 4R: Reparo, Reoxigenacao,
Redistribuigao e Repopulagao. (CARNEIRO, 2015).

Reparo: trata-se do fracionamento da dose permitindo o
reparo da lesdo subletal dos tecidos normais de resposta lenta.
Estes sao mais organizados que os tecidos tumorais e ativam seus
mecanismos de reparo. De modo geral os tumores possuem uma
maior quantidade de mitose do que os tecidos sadios, assim uma
maior quantidade de células em fase radiossensivel do ciclo celular
(G2 e M), onde quase nao ocorre reparo permitindo uma maior
vantagem aos tecidos normais para o reparo entre as fragoes
(CUNHA; DA CRUZ, 2020).

Reoxigenagao: As neoplasias em sua maioria possuem células
em hipoxia, devido ao seu ritmo acelerado e descontrolado de
crescimento com isso a vascularizagao deficiente, com a deficiéncia
de oxigénio o DNA das células irradiadas sofrem menores danos,
durante o intervalo das fra¢oes algumas células sofrem hipoxia e
entram em aerobiose tornando-se mais sensiveis a radiagao
(CUNHA; DA CRUZ, 2020).

Na fase da Redistribuicao existem células em diferentes
estagios da divisdao celular, tendo células com maior e menor
radiossensibilidade, sendo elas (M, S, G1, G2, GO0) as fases M e final
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de G2 da divisao celular sdao as mais sensiveis a radiagao, seguidas
das fases G1. As células em fase S e inicio de G2 sao as mais
resistentes, juntamente com as em GO (nao estd em divisao celular).
Logo ao realizar a exposi¢ao a radiacao, as células nas fases de
divisao celulares mais sensiveis serdo lesadas e morrerao entao as
que estavam nas fases mais resistentes entrardo em nova fase,
tornando-se sensiveis (CARNEIRO, 2015).

A fase de Repopulagdo trata-se da reposicdo das células
mortas pela radiacdo através da multiplicagdo das células
quiescentes normais ou neopldsicas, prolongando assim o
tratamento. Os tecidos de respostas rdpidas sao poupados e a
reagao aguda é menor, devido a proliferagdo precoce desses
tecidos. Todo esse processo depende do tecido de origem por isso
algumas neoplasias sao mais radiossensives do que outras
(CUNHA; DA CRUZ, 2020).

Fossum (2015) relata sobre possiveis surgimentos de
Radiodermatite, onde em casos graves evoluem para queimaduras
e Radionecrose importantes lesdes que dependem da dose
empregada no tratamento. As minimizagdes dos efeitos colaterais
estao diretamente ligadas a dose prescrita durante o planejamento
que ¢ limitado pela tolerancia de dose do tecido circunvizinho ao
tecido tumoral.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora pouco conhecida ou utilizada no Brasil devido ao alto
custo e indisponibilidade de equipamentos, a pratica da
Radioterapia Oncologica na medicina Veterinaria mostra-se muito
eficaz como alternativa de tratamento com fonte radioativa.

Considerando que hoje, no Brasil segundo senso do IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) e atualizados pelo
Pet Brasil em 2018, estima-se que existam no Brasil cerca de 139,3
milhdes de Pets sendo 54,2 milhoes de caes e 23,9 milhdes de gatos.
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Infere-se também que a falta desse tipo de tratamento acarreta
em contrastes conflitantes com o crescimento cada vez maior de
pessoas e familias que buscam animais de estimagao para companbhia.
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A TECNOLOGIA E OS RISCOS DE SUA
UTILIZACAO NA RADIOTERAPIA

Amanda Zanuncio Martins da Silva
Geiser Wellington Barreto Jonusan

INTRODUCAO

A tecnologia estd cada dia mais avangada, e seu uso na
radioterapia ¢ wuma aliada imprescindivel, principalmente
relacionando ao controle de seguranca nos prontudrios de
pacientes. Sendo assim, profissionais da satide conseguem atuar
em seus respectivos setores, sempre dispondo de uma boa
comunicagdo, e evitando possiveis erros na hora da realizagao do
tratamento radioterdpico.

Diversas obras bibliograficas demostram que a qualidade e
seguranca dos pacientes em tratamento dependem de a equipe
multidisciplinar partilharem de informagdes precisas, ja que os
riscos para o paciente em radioterapia estao associados a entrega
correta da dose, que tem o efeito direto no resultado do
tratamento!. Assim, os prontudrios eletronicos devem adotar
mecanismos de seguranca capazes de garantir autenticidade,
confidencialidade e integridade das informagoes de satde?.

Analisando trabalhos acerca de erros na radioterapia
observou-se uma progressiva preocupacao dos autores em como
dados eletronicos foram possiveis deter falhas tanto técnicas como
humanas. Sendo assim, este trabalho procurou avaliar a
importancia de prontudrios atualizados com auxilio da tecnologia
para evitar equivocos entre equipes, destacando sempre controle
de seguranca dentro da radioterapia.

O objetivo geral desse estudo foi desvelar a importancia de
prontudrios eletronicos, como também descrever a sua historia e
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seu uso na medicina, compreender seu uso na radioterapia e sua
importancia, analisar dados existentes de seguranga e controle de
qualidade e como eles poderiam ser melhorados em caso de falhas.

Como objetivos especificos procurou-se desvelar quais as
pesquisas existentes a esse respeito e se essas respondem aos
seguintes questionamentos: a) Por que apesar de toda as
informagdes e tecnologia, ainda ocorrem erros na Radioterapia?; e
b) Como diminuir ou evitar os futuros incidentes?

A metodologia foi baseada em revisao bibliografica com
publicacdes em sites cientificos como: Brazilian Journal of
Radiation Sciences, Brazilian Journal of health Review, Scielo,
CFM, CNEN e os resultados alcangados apontam que apesar de
toda a tecnologia a disposi¢do, a area da radioterapia estd
avang¢ando lentamente, e estd vulneravel a equivocos.

DESENVOLVIMENTO TEORICO
Historia do Prontuario

Segundo Carvalho (1977, p.142) citado por Soares (2016) o
primeiro relatério médico conhecido situa-se no periodo entre 3000
e 2500 a.C., feito pelo médico egipcio Imotep, que registrou
quarenta e oito casos cirurgicos em um papiro, exposto na
Academia de Medicina de Nova Iorque. Lunaderlli (2016) afirmou
“historicamente ¢ com Hipdcrates que surgem os primeiros
registros feitos em ordem cronoldgica, ou seja, um registro
orientado pelo tempo, acerca de sinais, sintomas e tratamentos
relacionados aos individuos portadores de enfermidades”.

Florence Nightingale (1820-1910), precursora da Enfermagem
Moderna, quando tratava feridos na Guerra da Criméia (1853-1856)
ja relatava que a documentacdo das informagoes relativas aos
doentes é de fundamental importancia para a continuidade dos
cuidados ao paciente (USP, 2003).

No final do século XIX, o cirurgiao americano William Mayo
fundou o que hoje é a reconhecida Mayo Clinic que, inicialmente,
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como era comum em outros hospitais, tinha o seu prontudrio
separado por cada médico, podendo o paciente ter um prontudrio
para cada médico da institui¢ao (COSTA, 2001).

Segundo os dados da USP (2003), em 1907 a Clinica Mayo
adotou um registro individual das informagoes de cada paciente
que passaram a ser arquivadas separadamente. Isto deu origem ao
prontudrio médico centrado no paciente e orientado ainda de
forma cronologica.

De acordo com Carvalho (1973) citado por Santos (2011), em
1944, o0 uso do prontuario individual foi introduzido no Brasil pela
Dra. Lourdes de Freitas Carvalho, no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, depois de
estudos especializados nos Estados Unidos da América sobre
sistemas de arquivo e classificagdo de observagdes médicas. Esse
sistema foi adotado pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social,
o que contribuiu para sua consolidacao em ambito nacional.

Prontuario Eletronico do Paciente

O Prontuario Eletronico do Paciente se constitui de um banco
de dados de informac0es sobre a historia clinica do paciente e seu
objetivo é permitir o armazenamento e a recupera¢ao de eventos
clinicos de um individuo de forma que todos os profissionais de
satide possam ter acesso (MOURAO, 2016). O PEP deve atender
ainda aos seguintes requisitos: o contetdo do registro deve possuir
uniformidade dos dados, padronizacio dos sistemas de
codificagao, deve conter um dicionario de dados comum e todas as
informacgoes referentes aos resultados do atendimento e status
funcional do atendimento.

Na década de 1960, comecaram a aparecer 0s primeiros
sistemas de informacao hospitalar, inicialmente com a finalidade
de comunicagdo entre as diversas fun¢des do hospital, tais como
prescricao médica, faturamento, controle de estoque, etc. (COSTA,
2001). A evolugao destes sistemas para armazenar as informagoes
do prontudrio médico foi marcada por um estudo realizado pelo
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Institute of Medicine (IOM) dos Estados Unidos, cujas conclusoes
possibilitaram uma visdo do processo de viabilidade, além de
declarar o prontudrio eletronico como uma tecnologia essencial
para organizar as informagoes para ensino, pesquisa e melhoria da
qualidade da assisténcia a saide (BRASIL, PROJETO DE LEI N°
1023/2011- R]).

No Brasil, a Resolu¢ao 1.821/07 do Conselho Federal de
Medicina,

Aprova as normas técnicas concernentes a digitalizacao e uso dos sistemas
informatizados para a guarda e manuseio dos documentos dos prontuarios
dos pacientes, autorizando a elimina¢ao do papel e a troca de informacao

identificada em satde.

No que tange aos prontudrios em radioterapia, mundialmente
os eventos relatados constituidos por incidentes e acidentes em
radioterapia, tem aumentado ao longo dos ultimos 25 anos, e a
maioria destes eventos sdao resultados de falha humana, além de
terem ocorrido com maior frequéncia em centros sofisticados que
utilizam alta tecnologia, de acordo com Teixeira, (2015).

Na drea da saude, principalmente na radioterapia, o trabalho em
equipe exige eficiéncia e coordenagdo, ou seja, a gestao do
conhecimento, principalmente, o compartilhamento do conhecimento
torna-se ainda mais necessario para garantir a qualidade na entrega
do tratamento (DOROW, 2019).

No Brasil ainda ndo existem muitos estudos referentes a essa
abordagem na radioterapia e, diante do crescimento da oncologia
no pais, do aumento constante no niimero de casos de cancer nas
estimativas de biénio apds biénio e do tratamento dos tumores
solidos na radioterapia, foi enxergada a necessidade da criagao de
um sistema de registro e aprendizagem sobre incidentes que
atenda a realidade do pais (RIBEIRO, 2018).
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Riscos na Radioterapia

Os riscos para o paciente em radioterapia estao associados a
entrega correta da dose, que tem efeito direto no resultado do
tratamento, pois se forem entregues doses menores que as
indicadas para prescricio, reduz- se o potencial de cura
aumentando a probabilidade de ocorrerem recidivas. Por outro
lado, se forem entregues doses maiores, aumenta-se a severidade
de complicagdes inerentes ao tratamento ou até mesmo gera se
complicagOes desnecessarias que inclusive podem levar a morte
(TEIXEIRA, 2015).

Segundo o diretor de fisica clinica do Centro de Cancer
Memorial Sloan-Kettering, Howard I. Amols, de Nova York, os
aceleradores lineares, equipamentos de ponta em radioterapia, sao
extraordinariamente mais complexos do que ha 20 anos. Afirma que,
os hospitais frequentemente confiam demais nos novos sistemas
computadorizados e os utilizam como se fossem infaliveis.

Erros podem ser de varios tipos, como, por exemplo, erros de
calculos aritméticos, utilizagdo errada nos dados de maquina, falha
de interpretagao das instrugdes escritas, uso incorreto do fator de
decaimento de fonte radioativa, uso de fatores inadequados em
calculo, sobreposicdo de campos de tratamento e falha de
funcionamento da unidade de tratamento (SOUZA, 2001). Foi o
que aconteceu em um hospital da Flérida, em 2005. A instituicao
revelou que 77 pacientes com cancer cerebral haviam recebido 50%
a mais de radiagao do que o prescrito porque um dos aceleradores
lineares ficou programado de forma incorreta por quase um ano.

No Brasil, em 2012, uma menina de 07 anos morreu queimada
pela radiagdo, segundo a equipe médica que a atendeu, ela
desenvolveu a Sindrome Cutanea da Radiagdo, que acontece
quando o paciente € exposto a radioterapia. De acordo com o laudo,
a maquina nao tinha nenhum defeito na regulagem.
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Protocolos de Seguranca e Controle de Qualidade da
Radioterapia no Brasil

A Seguranga constitui uma parte importante da Protecao
Radioldgica. Sem o estabelecimento de uma Cultura de Segurancga,
que inclui estrutura, organizagao, pratica, habilidade, treinamento e
conhecimento, fica dificil estabelecer um nivel de protecdo adequado.
(CNEN, 2013)

Resolu¢ao-RDC N*® 20, de 2 de fevereiro de 2006, estabelece o
Regulamento Técnico para o funcionamento de servigos de
radioterapia, visando a defesa da saude dos pacientes, dos
profissionais envolvidos e do publico em geral.

Os trabalhos para elabora¢ao do Regulamento Técnico para Funcionamento
de Servicos de Radioterapia tiveram inicio em 2002, com a institui¢do de um
Grupo de Trabalho coordenado pela Anvisa, composto por especialistas na
area representantes de entidades governamentais, como Secretdria de
Atencdo a Saade do Ministério da Saude - SAS/MS-, Instituto Nacional de
Cancer - INCa/MS - Comissdao Nacional de Energia Nuclear - CNEM- e
Vigilancia Sanitaria do Estado do Parana.

Norma CNEN NN 6.10 (Art. 2%, dispde sobre os requisitos
necessarios para a seguranca e a protegao radioldgica em Servigos
de Radioterapia.

Esta Norma tem por objetivo estabelecer os requisitos necessarios a
seguranga e protecao radioldgica, relativos ao uso de fontes de radiagdo
constituidas por materiais ou equipamentos capazes de emitir radiagao
ionizante, para fins terapéuticos. Pardgrafo tnico. Os requisitos desta
Norma se aplicam as exposi¢des ocupacionais e exposi¢des médicas,
conforme definidas na Norma CNEN NN 3.01 Diretrizes Basicas de Protecdo
Radiolégica, em instalagdes radiativas onde se praticam teleterapia e
braquiterapia, chamadas nesta Norma de Servigos de Radioterapia.

Comunicagao de risco n® 001/2012 GGTES/GGTPS/ANVISA:
Todo equipamento em uso no servi¢o de radioterapia deve estar
em plenas condi¢des de funcionamento nos seus parametros
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elétricos, mecanicos e de geragao de radiagdo, além de alarmes e
sistemas de seguranga.

Controle de Qualidade da Radioterapia

O objetivo do Programa de Qualidade em Radioterapia
(PQRT) € atuar junto aos Servigos de Radioterapia de todo o pais,
principalmente aos que atendem ao SUS, visando a implantacao e
a implementacdo de programas de controle e garantia de
qualidade, para que cada servico, de acordo com seu estagio
tecnoldgico, proporcione a seus pacientes a aplicacao dessa terapia
com a melhor eficiéncia e eficacia possivel. INCA, 2019)

Confome KLEIN (2009) a comissao internacional de medidas
da radiagdao recomenda que a incerteza total de um tratamento de
radioterapia nao deva ultrapassar 5%, considerando as etapas
envolvidas na administracao da dose e volume tumoral, cada etapa
deve ser realizada com precisao superior a 5% para alcancar esta
recomendacao.

Protocolos devem ser respeitados em todas as etapas de
tratamento de radiagdo, nomeadamente, localizacdo tumoral,
imobilizacao do paciente, colocagdo em campo, configuragao diaria
do paciente, dose, calibracao, calculo, entrega de dose, tratamento
e verificagdo, bem como para equipamentos comissionamento e
manutenc¢ao (WHO, 2008)

De acordo com International Atomic Energy Agency
(IAEA,2000) a OMS justifica a necessidade da garantia da
qualidade na radioterapia com os seguintes argumentos, como por
exemplo:

e A garantia da qualidade minimiza os erros no
planejamento do tratamento e .administra¢cao da dose ao paciente,
e, portanto, melhora os resultados da radioterapia, aumentando a
taxa de remissoes e diminui a taxa de complicagdes e recidivas;

* A garantia da qualidade permite a intercooperagao de
resultados entre centros distintos de radioterapia, tanto em nivel
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nacional como internacional, garantindo uma dosimetria e
administragao do tratamento mais uniforme e exata;

* As caracteristicas avangadas dos equipamentos modernos
de radioterapia nao podem ser aproveitadas completamente a
menos que se alcance um elevado nivel de exatidao e consisténcia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo WHO (2008, p. 11), que fez uma abordagem de todos
os incidentes de grandes proporgoes da radioterapia que levaram a
eventos adversos, o0 numero de incidentes ocorridos na fase de
planejamento foi de 1702 (55%) e dos restantes 45%, os incidentes
foram decorrentes de erros ocorridos durante a introducao de
novos sistemas e/ou aceleradores lineares (25%), erros na
administracao do tratamento (10%), transferéncia de informagdes
(9%) ou em estagios multiplos (1%).

Conforme COSTA (2001) sao numerosas as vantagens de um
prontudrio eletronico em relacdo ao baseado em papel, que vai
desde questdes ligadas ao melhor acesso, até maior seguranga e,
principalmente, oferta de novos recursos, os quais sao impossiveis
de existir no prontudrio em papel, tais como: apoio a decisao, troca
eletronica dos dados entre institui¢des, etc. E sao similares a
MOURAO (2016) estas informacdes, agrupadas em um unico local,
independentemente de onde ou por quem foi prestada a
assisténcia, permitirao aos profissionais o compartilhamento das
informagdes e sua transformagdo em conhecimento que possam,
além de melhorar a assisténcia prestada, permitir a troca de
experiéncia entre os profissionais, a avaliagao de condutas em casos
clinicos semelhantes e a tomada correta de decisdao que venham
trazer mais efetividade, eficiéncia e resolutividade no cuidado de
cada paciente.

Brasil (2003), [...] Outros tantos beneficios tém sido descritos
na literatura usando sistemas computacionais, como por exemplo:
diminuicao do tempo dispendido no registro de dados, aumento
do tempo disponivel para prestar cuidado direto ao paciente,
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redugdo de erros por omissdo e melhoria da qualidade da
documentagdo, o que por si s0, ja representa um enorme avango.
Que ¢ corroborado por DOROW (2019), quando disse que o
compartilhamento  do  conhecimento  na  radioterapia,
especificamente, na teleterapia, é caracterizado por uma interagao
profunda entre fungdes totalmente automatizadas, fornecidas por
equipamentos e tecnologias avangadas de hardware, software,
combinado ao trabalho colaborativo de uma equipe formada por
diferentes profissionais que realizam atividades interligadas que
envolvem a tomada de decisao. Para que o tratamento do paciente
seja possivel, muitos profissionais de saide devem estar
envolvidos e este trabalho demonstrou que a comunicagao entre
esses profissionais é vital para o sucesso do que € planejado.
Segundo Teixeira (2015) os paises desenvolvidos, como:
Estados Unidos, Canadd, Franca, Reino Unido, Bélgica, Espanha,
Japao, Polonia entre outros, seguidos por paises em
desenvolvimento com o Panama, Costa Rica e recentemente Brasil,
apresentam numeros maiores de ocorréncias de acidentes na
radioterapia. Enquanto para Fagundes (2018) A ficha técnica do
paciente é onde se encontra as informagoes relacionadas a prescri¢ao
e a execucao de todo o tratamento. Algumas das ocorréncias
acidentais sucederam devido a auséncia de protocolos de prescri¢cao
do tratamento por escrito. Pois situagdoes incomuns como mal-
entendido na prescricio no plano de tratamento, bem como
mudanga de pessoal, sem transferéncia formal de informacgoes
relevantes do tratamento podem contribuir a sérios erros
Entretanto, Souza (2001) esclarece algumas recomendagoes
que pode ser adotadas, como por exemplo: identificar areas
problematicas, fazer uma andlise da sequéncia dos eventos,
verificar se a mesma pessoa acompanha o paciente durante a
simulagdo e o planejamento. As vezes, uma pessoa inicia o trabalho
no paciente e esquece de transmitir, verbalmente ou por escrito,
informacdes sobre o paciente. Quando houver davidas basicas, por
exemplo, se o lado do tratamento é o esquerdo ou o direito,
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encaminhar-se direto a fonte de informagao: a prescri¢ao do médico
ou o exame histopatologico.

Todavia, Ribeiro (2018) entende-se que a formula¢ao de um
sistema de coleta de dados, que se encaixe na realidade e
caracteristicas dos servicos de radioterapia do pais, podera apontar
as principais questoes que muitas das vezes passam despercebidas,
mas somadas a fatores diversos, podem causar incidentes. E
Fagundes (2018) afirma que na radioterapia, um tnico erro ou falha
do equipamento pode causar consequéncias fatais se nao forem
descobertas antes da administracao incorreta da dose de radiagao
aos pacientes. Um sistema que garante a detecgao e a corregao de
erros antes que eles resultem em acidente deve estar em vigor, ou
seja, um Programa de Controle de Qualidade. Para Souza (2001) o
risco de erro com o uso de computadores tornar-se catastrofico
existe; no entanto, eles sao melhores do que os seres humanos para
a verificagdo de dados, pois ndo apresentam cansaco ou tédio.
Neste caso, sempre deve-se verificar as informagdes colocadas no
sistema computacional, e ter a certeza absoluta do resultado
fornecido pelo sistema computacional.

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que o Prontudrio eletronico atualizado ¢é
imprescindivel para um tratamento radioterapico para que, mesmo
tendo trocas nos turnos ou mudanca de local de tratamento, todos
os profissionais que se comprometam com o paciente estejam
cientes de todos os dados, pois mesmo, com todas as informagoes,
ainda é passivel erros no tratamento.

Por meio do estudo realizado observou-se também que mesmo
seguindo todos os protocolos de seguranca, ainda sao suscetiveis de
falhas tanto humanas, principalmente por confiar nos softwares,
quanto de equipamentos, erros ha programacgao, ou em outras
configuragoes. Desta maneira, esta revisao bibliografica reforca que
apesar de toda a tecnologia a disposicao, a area da radioterapia esta
avangando lentamente, e estd vulneravel a equivocos.
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PLANEJAMENTO ESTRATEGICO EM SAUDE E
SUAS CONTRIBUICOES AO SETOR DA
RADIOTERAPIA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Geiser Wellington Barreto Jonusan
Kevin Juglielmo Coronel

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide apresenta um intenso trabalho na
area de complexidades oncoldgicas, em virtude do aumento
progressivo de pessoas com cancer no Brasil.

Neste context, a Radioterapia tem destaque para o tratamento
da enfermidade e engloba mecanismos complexos e que
demandam a interacdo de muitos profissionais para gerir este
servico de modo que atendam a populagao acometida pelo cancer
da melhor maneira pela satde publica, com a gestao adequada em
todas as vertentes necessdrias neste setor.

Atentando-se a isso e por perceber com experiéncias proprias
no meio de trabalho com a radioterapia, que a gestao de tecnologias,
financeira, de recursos, de pessoas, de lotagao, sao essenciais para a
efetividade do trabalho. Procurou-se conduzir a pesquisa através do
problema: Como a gestao influencia na qualidade dos servigcos em
saude em hospitais de radioterapia no SUS?

Para elucidar o estudo foi realizado pesquisas de cunho
qualitativo e bibliografico nas fontes: Biblioteca Virtual em Saude,
Lilacks (Literatura latino-americana e do caribe) em ciéncias em
saude, Scielo saude publica, RGSS (Revista de gestao em sistemas
de saude), site do ministério da satide, INCA, FIOCRUZ, Site da
Sociedade brasileira de Radioterapia e Revista brasileira de
cancerologia.
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As palavras-chave norteadoras da pesquisa foram: Gestao
estratégica em Saude, radioterapia e SUS. A gestao estratégica foi
adotada para a pesquisa por se tratar de um termo amplamente
utilizado na gestao em satide e estar presente na politica nacional
do SUS, publicada em 2009 pelo Ministério da saade.

A partir das pesquisas em livros, diretrizes da radioterapia e
do Ministério da satde, livros e artigos cientificos, organizou-se a
presente revisdo de literatura que procura elucidar o tema através
dos objetivos: Entender a relevancia da Radioterapia e da gestao
estratégica em satde neste contexto; Compreender o envolvimento
entre instancias e critérios de funcionamento para a qualidade do
trabalho em satide no SUS; Relacionar a gestao estratégica em
saude com a funcionalidade dos hospitais de satide publica que
atendem a procedimentos radioterapicos.

As consideragoes deste trabalho de pesquisa apresentam as
contribui¢des ao SUS, quanto aos tratamentos oncoldgicos com a
radioterapia, com a gestao estratégica para buscar o equilibrio,
desenvolver o setor e atender a demanda da sociedade.

DESENVOLVIMENTO TEORICO
RADIOTERAPIA

A radioterapia constitui uma tecnologia com irradiagao
ionizante de fundamental importancia para o tratamento do cancer,
pois € capaz de aniquilar as células tumorais e, consequentemente,
promover melhor qualidade de vida aos individuos acometidos por
esta doenga. Sua relevancia para a saude publica possui dois polos:
dar suporte ao tratamento do cancer e ser fonte de exposicao a
radiacdes ionizantes (BRANDAO, 2017).

A radiacdo em sua tecnologia e ser um tratamento complexo
por lidar com wum puablico muitas vezes fragilizado
emocionalmente e por sintomas préprios do caso em que se
encontra existem protocolos e normas estabelecidas em territorio
nacional para a condugao do trabalho e condigdes necessarias ao
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ambiente em que os exames sao realizados. Estas diretrizes que
norteiam o trabalho do tratamento em questdao permeiam o viés
fundamental da protegao radioldgica e das competéncias de cada
profissional que atua no setor (NANDI, 2004; BRANDAO, 2017).

Quanto a isso existem Orgaos responsaveis para o aporte as
institui¢oes, como o INCA (Instituto Nacional do Cancer), que por
meio do PQRT (Programa de Qualidade em Radioterapia) criado em
1999 atua nas institui¢des do SUS, auxiliando na capacitagao de
profissionais, implementacao de medidas para a qualidade dos
servicos a fim de melhorar o atendimento na rede publica de satide;
CNEN (Comissao Nacional de Energia Nuclear) que atua desde a
regulamentacdo até a fiscalizagdo do uso da energia nuclear no Brasil,
bem como a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria).

Contudo, além da gestdo de qualidade em exames de
radioterapia outros campos federais, estaduais, municipais e
institucionais da gestao e influenciam a administracao e condugao
dos exames, estabelecendo a qualidade do tratamento dos
individuos com cancer.

Apesar dos estudos cientificos serem recentes quanto a gestao
estruturada em satide no campo dos tratamentos oncoldgicos,
percebe-se por meio das pesquisas, que este viés tem sido abordado
recentemente e vai ao encontro dos parametros estabelecidos pela
politica nacional de gestao, pelo ministério da satide em 2009, que esta
em consonancia com reformulacdes necessarias frente ao crescente
numero de pessoas com cancer no Brasil e a necessidade de se refletir
sobre a atuacao eficiente nesta perspectiva (BRANDAQO, 2017).

Estudos publicados na revista brasileira de cancerologia
apontam uma estimativa sobre a progressao da doenga em que
“Calcula-se que aproximadamente 50% dos pacientes oncoldgicos
devem receber terapia de radiagao, isoladamente ou como uma
alternativa ou adjuvante para o tratamento cirtirgico” (ATTY; SA,
2016, p. 36). Este dado diz respeito aos tratamentos no SUS e
apontam o aumento da demografia no Brasil, concomitantemente
ao numero da popula¢ao com cancer, enfermidade que atualmente
¢ a segunda maior causa de obito no pais.
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Considera-se ainda o panorama levantado pelo Instituto
Nacional do Cancer, 2001, em que os dados apresentados anos atras
ja destacava o aumento do niimero de pessoas com cancer com o
passar dos anos, sendo previsto em vinte anos um salto de 305.330
casos em 2001 para 572.490 em 2020, promovendo concomitantemente
anecessidade de maior nimero de radioterapias realizadas. Estima-
se que “60% dos pacientes com cancer farao radioterapia; logo, o
numero de pacientes que fara este tratamento esta projetado com a
seguinte estimativa: de 183.198 casos em 2001 para 343.494 em
2020” (NANDI, 2004).

Sendo assim, infere-se que a progressao para o ano de 2030
revela a conjuntura em que o SUS estd no pais e as intempéries da
gestdo publica sdo vistas na saide “uma vez que ha de se garantir
investimentos financeiros, tecnoldgicos e em recursos humanos
que assegurem o pronto e imediato atendimento aos usudrios do
SUS” (ATTY; SA, 2016, p. 36).

As cobrangas essenciais ao tratamento em radioterapia,
especialmente em Recursos Humanos, demandam estratégias e
politicas publicas ininterruptas que sejam capazes de gerenciar
com efetividade as crescentes demandas causadas pelo aumento
progressivo do numero de eventos novos de cancer no Brasil
(ATTY; SA, 2016).

Por isso o0 acesso aos exames radioterapicos e suas tecnologias
tém sido aprimorados com o passar dos anos, atendendo as
necessidades de satde vigentes na historia. Por ser uma doenca
crescente no mundo, os estudos e as mudangas na gestao de
tecnologias e pessoas serao constantes, a fim de atender as
necessidades dos tratamentos eficazes para combater o cancer
(NANDI, 2004).

A histéria da radioterapia no Brasil é marcada por uma
evolugdo na busca da cura pelo cancer e este cendrio prospectivo
apresentado traz a tona questdes de estrutura da saude publica,
planejamento de trabalho e gestdao nos servicos de radioterapia
(ATTY; SA, 2016).
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O SUS e a Gestao Estratégica em Saude

O Sistema Unico de Satde constitui um grande complexo de
sistema de saude publica mundial e surgiu no Brasil frente a
mudangas sociais e das politicas de satide afloradas em 1980. Estas
propunham uma mudanca no carater altamente centralizado do
setor, uma vez que o acesso ao atendimento médico até a década
de 70 era restrito a parte da populagao que contribuia para a
previdéncia social, portanto grande parcela da populacao, que nao
podia arcar com tais despesas dependia das agoes filantropicas e da
caridade (MAZONNI, 2017).

Com uma populagao estimada em 102 milhdes de pessoas,
somente 30 milhoes tinham acesso a satde. Entdo a decorrente
necessidade da democratizagdo do acesso a satde impulsionou
mudangas vigentes no setor por meio da legislagao e politicas
publicas (GONZE, 2009). Em decorréncia das contestagdes e debates,
estabeleceu-se uma agenda alternativa ao padrao em vigéncia foram
difundidas idéias do movimento sanitdrio, que expunha o sistema
integrado, a descentraliza¢do e a cobertura universal como o cerne
da satide abrangente e de qualidade no pais.

Segundo Cohn (2007, p. 229) existe 2 significados basilares:

O primeiro - Estado cabe a responsabilidade por providenciar as condicoes
€ 0S recursos necessarios que garantam a todo cidadao brasileiro o acesso a
satisfacdo de suas necessidades de satide e o segundo - a satide ¢ direito de
todos, todos os individuos sao reconhecidos e legitimados pela sociedade na
sua qualidade de cidadaos, isto é, como portadores de direitos e deveres
iguais, independentemente das diferencas e desigualdades sociais que os
distingam.

Todos os direitos entdo garantidos aos cidadaos foram
afirmados pela Constituicao Federal brasileira de 1988 ao afirmar
que “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado”, atribuindo a
classe governante do pais responsabilidades na oferta e demanda
dos servigos publicos de satide. A mesma legislagio pétrea
determina as diretrizes do Sistema Unico de Saude, sendo estas: a
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descentralizagdo, o atendimento integral e a participagdo da
comunidade (BRASIL, 1988).

Estes principios que norteiam o SUS garantem “o direito a
saude de todos os cidadaos e o acesso”, sem quaisquer tipos de
discriminagao; considera “as varias dimensoes do processo saude-
doenga que afetam os individuos e as coletividades”, procurando
atender a todas as etapas do tratamento necessario ao cidadao para
garantir a protecao e reabilitagio do mesmo; ainda “relaciona-se a
prioridade na oferta de agdes e servicos aos segmentos
populacionais que enfrentam maiores riscos de adoecer e morrer”.
Tais principios norteiam o SUS e suas bases administrativas e de
praticas com a sade (GONZE, 2009, p. 26).

Conh (2007) observa que apesar do SUS, ter suas diretrizes
como fontes que modificaram a politica do pais da época, a ideia a
descentralizagdo ja era timidamente implantada em 1970. Com o
olhar para as comunidades e participacdo destas para verificar
melhores possibilidades de atuagdo. Os sucessos dos trabalhos
vistos foram propagando o conceito de descentraliza¢ao da gestao
para que fossem firmadas as ideias efetivas nesses espagos.

Atualmente, conforme a “Carta dos Direitos dos Usuarios de
saude, é importante que a populagao e a classe que trabalha com o
setor da satide, bem como na area de exames e tratamentos
radioterapicos conhecam os principios e direitos do cidadao
(BRASIL, 2009) afirma que.

Todo cidadao tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas de
saude. Todo cidadao tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu
problema. Todo cidadao tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor
e livre de qualquer discriminagao. Todo cidadao tem direito a atendimento
que respeite a sua pessoa, seus valores e seus direitos. Todo cidadao também
tem responsabilidades para que seu trata- mento aconte¢a da forma
adequada. Todo cidadao tem direito ao comprometimento dos gestores da
satde para que os principios anteriores sejam cumpridos.

A crescente inclusao de tecnologia e constante inovacao
tecnologica na drea oncologica, bem como o aumento do grau da
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complexidade nas atividades que estas acarretam, requerem uma
continua atualizagdo profissional, disseminagao de conhecimento
especializado e maior sintonia e integracao entre areas, profissionais
e tecnologias, que geram de alguma forma impactos na organizagao
e que precisam ser por ela gerenciados (PEDROSO, 2010). Portanto,
o planejamento se torna fundamental a fim de proporcionar a
gestdo mais adequada a instituigao de satide.

Neste sentido € importante compreender que o planejamento
gestor € adequado a cada instituigao conforme suas particularidades.
Adota-se aqui a gestao estratégica por se tratar das diretrizes mais
adotadas em institui¢des publicas ou privadas, além de conduzir
os trabalhos do INCA atualmente, bem como as diretrizes do SUS.

Considerando que a sauide ¢ um direito de todos e dever o
pais, a populagao que necessita do acesso ao tratamento no cuidado
ao cancer deve obté-lo da melhor maneira possivel para atender a
sua saude. Contudo, a satde foi e ainda ¢ “a mais importante meta
social”, isso porque a gestao de recursos neste setor corresponde a
um dos maiores na economia (BRASIL, 2009).

Esta problematica atual do mundo contemporaneo que
instigou pesquisas e agdes a respeito tem mostrado boas
perspectivas em relacdo a gestdo estratégica no SUS, pois a
culminancia deste trabalho € usar os recursos disponiveis de forma
habil, melhorando a produtividade, tomando decisdes e
prioridades para atender a populagao.

Os principios do conceito de estratégia adotados aqui possuem
5 vertentes da estratégia como: Plano, “um conjunto de diretrizes ou
tipo de agao conscientemente pretendido”; Pretexto, “uma tatica,
uma manobra; a estratégia como um padrao de uma corrente de
agoes, assim a estratégia reflete um comportamento consistente”; a
Posicao, “que localiza a organizacdo em seu ambiente, assim a
estratégia € uma forca mediadora ou uma combinagdo entre o
contexto interno e externo”; Perspectiva, “em que seu contetdo
reflete ndo somente uma posi¢ao escolhida, mas também uma
maneira de perceber o mundo” (PEDROSO, 2010, p. 44).
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Em outras palavras, os principios da estratégia estao
relacionados a cultura social bem como a intuigao diretrizes para o
funcionamento do mundo que nos cerca. Essa percepgao coletiva é
coletiva das melhores complexa e no ambito da saude publica
perpassa por diversos campos antes de se apresentar no pronto
atendimento a populagao (BRASIL, 2009).

Dentre os enfoques tedricos Pedroso (2010) explana sobre a
abordagem sistémica que “assume a premissa de que as
organizagdes podem planejar e agir efetivamente em seu ambiente
organizacional e externo”. Sendo seus principais objetivos e
consequentes praticas de trabalho resultantes da relacao da triade
sistema social- econdmico- cultural (PEDROSO, 2010, p 48).

Tendo em vista esta compreensao inicial da pratica da
estratégia verifica-se que as decisOes estratégicas em ambito de
gestao da satde sao complexas em sua natureza e interferem nas
tomadas de decisoes, pratica integrada de trabalho e mudancas
quando necessario.

Corrobora Mazzoni (2017), ao expor que a gestao em si diz
respeito a competéncia em gerir/conduzir governos, organiza¢des ou
institui¢des. Sob os pontos de vista da saude publica coletiva o
principio do guia de trabalho é alcancar a eficiéncia, contudo o autor
enfatiza que a burocracia do pais da um carater rigido as instituigoes
de satde, centralizando as tomadas de decisdes, voltadas
basicamente ao cumprimento dos regulamentos da administragao.

Por outro lado, quando se ressalta com exagero a eficiéncia, nao
ha flexibilidade para propor mudangas conforme a realidade em que
a institui¢ao e seus funcionarios estao em determinado momento.

Sendo assim, Fernandes (2009) refor¢a o posicionamento de
gestao do SUS e do INCA, que por meio de experiéncias no
decorrer da historia implantaram o modelo de gestao mais
adequado ao momento em que se vive.

Segundo Fernandes, (2009, p. 47) O autor ainda legitima seu
posicionamento ao explanar que:
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O planejamento pode e deve ser utilizado como uma pratica subjetiva capaz
de promover mudangas. Desse modo ele seria como um campo mediador
para organizar formas de gestdo mais democraticas e participativas,
contribuindo para a constituicdio de um espaco de composi¢des
multidisciplinares, viabilizando a incorporagao tecnoldgica.

Ao entender os conceitos basicos da gestdo estratégica em
saude percebe-se que a flexibilizagdo estd presente em sua
coeréncia de gestao, pautado em estratégias e planejamento. Neste
sentido “sdao levadas em conta as relagdes entre os atores
envolvidos em cada politica, de modo a montar cendrios que
permitam a flexibilidade necessaria para eventuais alteragdes”
(MAZONNTI, 2017, p. 26).

Em outras palavras “Gestdao estratégica consiste em um
conjunto de analise e decisdes que resultam na alocacao de recursos
e narealizagao de mudangas que apresentam importantes impactos
no desempenho da organizagao” (PEDROSO, 2010, p. 21) Afinal, é
por meio da estratégia e planejamento que a instituigao
compreenderd as consequéncias de suas agdes na efetividade do
trabalho, o que pretendem e como fazé-lo.

A gestao participativa e estratégica adotada pelo Sistema
Unico de Satide atua de maneira transversal com um olhar amplo
de todos os processos que englobam o sistema, atuando, portanto,
com praticas que dialoguem com a participagao dos profissionais
da satde e da comunidade em que se insere (BRASIL, 2009).

Esta pratica da voz aos profissionais de saude, bem como a
comunidade para que a construgao coletiva e participativa seja
satisfatoria para todos.

Neste sentido os principios norteadores (BRASIL, 2009, p.13)
do SUS estabelecidos pelo ministério da satide sao:

A Integracao e interacdo das agdes de auditoria, ouvidoria, monitoramento
e avaliagdo com o controle social, entendidos como medidas para o
aprimoramento da gestdo do SUS nas trés esferas de governo. Ampliagdo
dos espagos de ausculta da sociedade em relagao ao SUS, articulando-os com
a gestdo do sistema e a formulagdo de politicas putblicas de satde.
Articulagdo com as demais areas do Ministério da Satde na implantagao de
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mecanismos de avaliacdo continuada da eficacia e efetividade da gestao do
SUS. Articulagdo das agOes referentes a gestdo estratégica e participativa
desenvolvidas pelo Ministério da Satide com os diversos setores,
governamentais e ndo governamentais relacionados com os condicionantes
e determinantes da satde. Fortalecimento das formas coletivas de
participagao e solugao de demandas.

Sendo assim, a gestao publica da satide no pais é organizada
em uma comunhao entre as esferas, cada qual com sua respectiva
responsabilidade e por meio de fiscalizagao, auditoria e qualificagao
profissional constante dos servigos o trabalho no setor é controlado
e reorganizado quando necessario (BRASIL, 2009).

Gestao Estratégica e a Pratica do Trabalho em Radioterapia

A gestao estratégica em saude, segundo Artmann e Rivera
(1999), nasceu em 1970, como alternativa para aprimorar o
planejamento no setor, que por sua complexidade necessitava de
novas ideias para atender aos objetivos do trabalho. Entao, a
viabilidade politica passa a ocupar um papel central e a definigao
de propostas, e agao a depender de uma articulagao que se abre a
uma perspectiva analitica.

Este processo trouxe a tona uma pratica de planejamento de
gestdo pautada no didlogo. Esta novidade no setor administrativo
da saude propde em seu bojo a possibilidade de articular o
raciocinio e articular os trabalhos em cooperagdo entre os sujeitos
que trabalham no mesmo setor, ainda que em fungdes diferentes.

Artmann; Rivera (1999, p.357) ressalta-se que esta perspectiva
estratégica e comunicativa

Nao se reduz a escolha de métodos, mas envolve o processo gerencial como
um todo, a partir de uma racionalidade ampliada, para além da
racionalidade de fins, considerando o mundo da vida dos atores envolvidos
numa postura dialégica que motive a construcdo de projetos que possam ser
assumidos coletivamente como compromissos. Ajudar a desenvolver uma
dinamica de dire¢ao que potencialize o dialogo gerador de compromissos é,
entdo, o fio condutor de uma nova compreensao do planejamento que nao
consegue mais se divorciar da gestao.
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Esta nova gestao, passou a ingressar nos meios da radioterapia,
assim como em outros setores da saude, contudo recentemente vem
firmando suas bases nos meios administrativos no pais. O contexto
administrativo e de efetividade da radioterapia no SUS demanda
uma compreensao ampla, desde a politica nacional, economia,
formacgao de profissionais capacitados e demanda por tratamento.
Destacam-se aqui pontos bastante relevantes deste setor, segundo a
literatura que o presente texto abrange.

Primeiramente entende-se que a radioterapia ¢ um tratamento
para o cancer que emprega radiagao ionizante com o proposito de
destruir células cancerigenas no organismo do individuo. Sendo
assim o trabalho deste dominio segue rigorosas normas, desde a
habilitacao e credenciamento local até a eficacia do atendimento
(NANDI, 2014).

A principio os gestores da institui¢ao de saide que emprega o
tratamento radioterdpico precisam estar devidamente habilitados
pelo ministério da satide por meio de UNACON (Unidades de
Assistéencia de Alta Complexidade) ou CACON (Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) (BRASIL, 2009).

Para obter a devida autoriza¢ao para funcionamento os gestores
devem estar atentos e respeitar normas minimas estabelecidas.
Conforme Atty e 54 (2016, pg. 10) estas exigem “recursos humanos
minimos a partir da necessidade apresentada pela base populacional
e o levantamento da infraestrutura e maos de obra existentes e
habilitadas para a operacionalizagao de servigos de radioterapia”,
apresentar-se, entdo uma apreciagao da situagdo do estado e a
capacidade da instituigao para atender as normas.

A gestdao tem o seu cerne na instituigao ligada a protegao
radioldgica e estrutura da equipe de atendimento. Devido ao
cenario atual segundo Atty e Sa (2016) a formagao de profissionais
na area ainda nao progride conforme a necessidade do setor. A
CNEN 116/1420 estabeleceu resolugdes neste sentido, exigindo que
haja profissionais de substituicdo para que o numero dos
profissionais seja compensado em consonancia a evolucao das
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estruturas e maquindrio previstos com a industrializagao crescente
nesta tecnologia.

Seguidamente a isso hd necessidade de equipamentos a mais
do que se apresentam nos hospitais, entre cobalto e acelerador
linear, para que a demanda da populacdo seja atendida. A
imposigao para aquisi¢ao de equipamentos pela portaria estima 37
maquinas a mais do que ha atualmente (INCA, 2018).

Diante deste cendrio, a formagao de profissionais em radiologia,
radioterapia, fisica médica, entre as outras especificidades
necessarias aos hospitais de tratamento oncolégico, € essencial para
atender com eficiéncia a demanda de individuos que necessitam da
radioterapia como tratamento. Neste sentido engloba-se também a
formacao continuada dos profissionais que devem estar atualizados
as novas tecnologias, adversidades gerais e melhores formas de
atender aos pacientes com cancer (GONZE, 2009).

Conforme Maia (2015) uma equipe de profissionais considerada
ideal na radioterapia é: Médico radioterapeuta (MRD); Fisico Médico
(FMR); Dosimetrista Médico (DMR); Técnico ou Tecndlogo em
Radioterapia (TRD); Enfermeiro em Radioterapia (ERD).

Cada profissional tem sua especificidade no trabalho, porém
todos possuem o objetivo se atenderem aos pacientes com eficacia
e efetividade, cooperando entre si, mesmo que em trabalhos
especificos no mesmo local. O Médico radioterapeuta devera
supervisionar o tratamento fazendo a prescri¢ao e monitoramento
dos pacientes em tratamento. O fisico médico atua junto ao médico
radioterapeuta fazendo o planejamento técnico pela prescrigao do
médico, além de supervisionar os outros profissionais.

O dosimetrista faz os calculos de dosagem e orienta aos
médicos para aplicacdo da dosagem no paciente. O técnico ou
tecndlogo em radioterapia € o profissional que executa o
tratamento radioterdpico nos pacientes, conforme a orientagao
médica. O enfermeiro monitora o paciente em todo o tratamento,
fazendo procedimentos necessarios conforme a necessidade de
enfermidade do paciente (MAIA, 2015).
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Entre as especificidades de todos os profissionais envolvidos
no tratamento e as etapas necessarias para a eficiéncia do trabalho,
percebe-se que todas as atividades sdao essenciais e todas se
complementam no tratamento radioterapico, que constitui uma
modalidade complexa de tratamento e vdrias especialidades para
atuarem em conjunto.

H4 uma perspectiva no Brasil de que diversos equipamentos
aumentem a capacidade da radioterapia, para atender as
necessidades de tratamento do cancer e adotar as tecnologias mais
sofisticadas e atuais. Com isso, ha a necessidade de mao de obra
especializada e profissional devidamente capacitada para o servico.
Neste sentido, os trabalhadores do SUS deverao estar atualizados
com os equipamentos e terem formacao adequada para atenderem
aos pacientes de maneira eficaz e competente (MAIA, 2015).

Projegoes feitas em 2012 demonstram que mais de 50% dos
casos de cancer no pais, necessitariam da radioterapia como meio
de tratamento. Isso d4 a perspectiva de destaque desta modalidade
na eficacia do combate aos carcinomas (INCA, 2018).

O cendrio da radioterapia no Brasil tem uma prospecgao de
falta de profissionais capacitados na area, especialmente em fisicos
médicos, mas estendendo-se a todas as especialidades necessarias
ao trabalho (MAZONNI, 2017).

A formacao profissional para o trabalho em radioterapia no
SUS, no sentido da cooperagao e exercicio de gestao estratégica é
mais ampla do que a capacitacdo conferida pela certificagao
académica, mas segundo (MAIA, 2015, p.28) estes individuos so
estardo bem preparados para suas fungdes quando.

Entender o contexto do SUS, do ponto de vista humanitario. Entender as
praticas de atengao e gestao de forma a qualificar a satide publica no Brasil.
Estiver devidamente capacitado para trabalhar com os equipamentos de
radioterapia, considerando perspectivas de atengao basica e também de alta
complexidade de satide. Entender o contexto nacional de radioterapia.

A equipe deve ser competente no sentido de agir
profissionalmente diante de situagdes adversas em que se
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defrontam do dia-a-dia, conduzindo estrategicamente condutas
individuais e coletivas por meio das trocas de experiéncias.

As competéncias abarcam o conhecimento e habilidade individual
que podem contribuir para a funcionalidade coletiva do grupo de
trabalho no setor da satide. Para Mazzoni (2017, p. 25), identifica duas
antinomias em hospitais de tratamento oncologico do SUS: “O alto grau
de especializagao e de autonomia dos trabalhadores, - em particular os
médicos -, versus a necessidade de coordenacdo das agbes da
organizacao como um todo” além da “tensao entre o poder técnico
concentrado na base da organizagao versus o poder administrativo da
diregao, com suas fung¢des de coordenagao”.

Estas antinomias ainda presentes na pratica de hospitais sao
frutos de uma gestao verticalizada, ou seja, que apresentam uma
hierarquia estabelecida por limites de autoridades para os campos das
funcdes médicas, de enfermagem e administrativa (MATTUS, 1994).

Conforme Mazzoni (2017), esta gestdao nao € eficiente para
enfrentar as problematicas dos hospitais publicos citadas
anteriormente, além de atrapalhar os didlogos entre equipe,
nutrindo possiveis conflitos. Ainda a autora compara o modelo
tradicional de gestao a um muro que separa os profissionais.

E necesséria, portanto, a busca pelo equilibrio na coordenagio
dos funciondrios, procurando dominar os recursos e controlar
gastos da melhor forma possivel, sem diminuir a qualidade do
atendimento e nem estancar o desenvolvimento das tecnologias
necessdrias cada vez mais no setor de tratamento radioterdpico.

Mattus (1994) corrobora ao analisar o campo da saude pela
gestao estratégica propondo a presente triade.
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Figura 1: Gestao estratégica
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Fonte: Matus C 1994b. El Metodo PES, Reingenieria Publica y la Teoria de las
Conversaciones: Trabas y Problemas. Revista PES, Santafé deBogota, 2.

Ao propor este esquema para a gestao estratégica em saude
Mattus (1994) entende que a responsabilidade determina a
qualidade da gestao na instituigao. O triangulo limita a organizagao
de cooperagao e relagao dialdgica e os vértices da figura representam
os pontos de direcao local. Neste sentido a proposta da triade é que
todos tenham responsabilidade e acdo em conjunto para que a
centralizacao das tomadas de decisdes nao ocorra de uma so fonte,
voltando ao método verticalizado de gestao (MATTUS, 1994). Em
suma, a baixa responsabilidade gera a centralizagao da gestao.

A gestao estratégica entdao tem sido um método eficiente para
a qualidade em radioterapia e saide como um todo. Entretanto,
muitos pontos interferem na gestao local. Sobre o controle de gastos
e ampliacdo da tecnologia, o INCA expde no relatorio de gestao
publicado em 2018, além de graficos de custos e demandas para o
governo, mas evidéncias cientificas das melhores condugoes de
gestdo vistas na literatura atualmente, especialmente quanto ao uso
sistematizado e sustentdvel no ambiente de trabalho.

Neste sentido, a gestao de tecnologias € essencial para a gestao
do trabalho em radioterapia no SUS. Segundo Fernandes (2009, p.
33) a Gestao de tecnologias engloba.
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Medicamentos, materiais, equipamentos e procedimentos, sistemas
organizacionais, educacionais, de informagdes e de suporte, e programas e
protocolos assistenciais, por meio dos quais a atencao e os cuidados com a

saude sao prestados a populacao.

O impacto que os gastos em tecnologia causam, especialmente
em medicamentos em tratamento oncoldgico, interferem em todas
as relagdes da gestao na instituicdo. Conforme INCA (2018) os
graficos de gastos mais recentes publicados sobre este campo
apontam os seguintes dados do grafico a seguir:

Figura 2: Gastos do INCA
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Fonte: Relatdrio de gestao INCA, 2018, p 37.

Como visto, os materiais farmacoldgicos representam 44,86%
dos gastos com materiais no setor, o que evidencia a necessidade das
instituigdes pautarem sua gestdo estratégica na organizacao dos
recursos para que o trabalho possa fluir sem prejuizos aos pacientes.

Os desafios para que as institui¢des de satide em tratamento para
o cancer sejam eficientes quantos ao uso dos recursos disponiveis no
Sistema Unico de Satide sd0 muitos e pensar em praticas que possam
agregar a equipe e capacitd-la continuamente é importante para que
constantemente se repense em melhorias para a condugao do trabalho
e utilizagao de recursos. A gestdo de tecnologias deve utilizar as
evidéncias cientificas e considerar os seguintes atributos: seguranga,
eficdcia, efetividade, eficiéncia e impactos econdmicos, éticos, sociais e
ambientais da tecnologia em questao.
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Para que a gestao dos recursos tecnologicos seja satisfatoria,
segundo Fernandes (2009, p. 33) os seguintes itens sao necessarios:

A produgcio e a difusdo de informagdes relativas a avaliacdo de tecnologias
deverdo levar em conta o tipo da analise, o publico-alvo, a linguagem
adequada, o tempo disponivel e a transparéncia, além de explicitar os
eventuais conflitos de interesse. Sensibilizar os profissionais de satide e a
sociedade em geral para a importancia das consequéncias econdmicas e
sociais do uso inapropriado de tecnologias nos servigos de satde. O processo
de incorporacao de tecnologias no sistema deve envolver diferentes atores
da sociedade, adotar o Principio da Precaugao e considerar a universalidade
do acesso, a equidade e a sustentabilidade das tecnologias. O conhecimento
sobre as tecnologias efetivas e seguras na atencdao a saude deve ser
disseminado de forma transparente e continua aos profissionais de satde e
a populacdo. A ética em pesquisa envolvendo seres humanos sera
considerada para comprovagao de boas praticas no processo de avaliagao de
tecnologias. Os aspectos bidticos envolvidos na garantia da equidade e da
aplicacdo de recursos publicos serdo analisados para incorporagao
tecnoldgica no sistema de saade.

Sendo assim a gestao estratégica quanto as tecnologias da
institui¢ao de tratamento oncoldgico serdo planejadas conforme as
necessidades locais e de seguranga ao publico atendido e aos
funcionarios, de acordo com recursos do ministério da satude
aplicados a efetividade dos servigos no local.

A projecao dos tratamentos em radioterapia € um desafio
nacional e das institui¢des locais do SUS, portanto, agdes em um
futuro breve tém sido elencadas pelo INCA. Estas englobam
“melhoria no processo de gestao de contratos, desenvolvimento de
aplicativos mobile para pacientes, remodelacao dos centros de
dados, defini¢do de novos indicadores para monitoramento da
gestdo, acdes de fomento da cultura de seguranga da informagao”
(INCA, 2018, p. 84).

Quanto a sustentabilidade instituiu-se a portaria n°® 703/2018
de 29 de outubro de 2018, pelo ministério da satde, a qual da o
primeiro passo para que as praticas sustentaveis sejam adotadas
nos hospitais do sistema publico, além da gestdo de controle de
materiais. Apesar de ser um assunto novo na drea acredita-se que
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mudancgas na cultura do trabalho para praticas sustentaveis sao
possiveis com a gestao dialdgica e estratégica das institui¢des. Entre
os aspectos alguns elencados no relatorio INCA (2018, p. 88).

Todos os pontos elencados para as agdes previstas para os
hospitais publicos para tratamento do cancer pretendem, segundo
o INCA (2018) atender as demandas previstas para os proximos
anos e aprimorar o atendimento no setor.

Para complementar esta linha de pensamento, Viana (2001)
propde pontos essenciais para avaliar as tecnologias no ambito da
saude. Como por exemplo: papel para impressao, copos
descartaveis e cartuchos, energia elétrica, dgua, esgoto, coleta
seletiva, contratagdes sustentdveis, equipamentos, servigos de
vigilancia, de limpeza, de telefonia, de processamento de dados, de
apoio administrativo e de manutengao predial Deslocamento de
pessoal, considerando todos os meios de transporte, com foco na
reducao de gastos e de emissoes de substancias poluentes.

Todos os pontos elencados para as agOes previstas para os
hospitais pablicos para tratamento do cancer pretendem, atender
as demandas previstas aprimorar o atendimento no setor.

Para complementar esta linha de pensamento, (INCA, 2018;
VIANA, 2001) propoe classificagdes essenciais para avaliar as
tecnologias no ambito da saude.

+ Seguranga: os resultados esperados do uso das tecnologias em saide excedem os provaveis
11508,

+ Eficicia: é a medida do resultado da aplicagdo de uma intervengdo em situagdes em que
todas as condigdes sio controladas para maximizar o efeto do agente (condigdes
“laboratonais” ou “ideais™).

+  Efetividade: é a medida do resultado da aplicagdo de uma intervengdo em situagdes usuas,
ndo controladas (da pratica habitual ou da “vida real”).

¢+ Utilidade: uma tecnologia em saide & util se a qualidade de vida (medida em termos
objetivos e/ou subjetivos) melhora como resultado de sua aplicagdo.

*+ Eficiéncia: refere-se a relagdo entre os custos decorrentes da provisio de um cuidado
(incluidos ndo apenas custos monetarios, mas desconforto, dor, absenteismo, incapacidades,
estigmas sociais, etc.) ¢ 0s beneficios advindos do mesmo.

Fonte: Vianna CMM, Caetano, 2021
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Sendo essas classificagdes resultado das praticas de gestao
estratégicas e colaborativas vistas neste trabalho. A fluéncia de todos
eles nos hospitais de atendimento para tratamento do cancer com a
radioterapia apresentaria uma boa fluéncia no trabalho e
atendimento aos individuos que necessitam do tratamento pelo SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho constituiu-se em uma breve revisao de
literatura sobre a gestdo estratégica em satde no contexto da
radioterapia no Sistema Unico de Satide.

A radioterapia ¢ uma modalidade de tratamento amplamente
utilizada em tratamentos oncologicos, estima-se que mais de 50%
dos casos necessitam deste aporte. Adicionalmente a isso, ha uma
prospeccao de aumento constante de pessoas com cancer no pais.

Entende-se que a gestdo das institui¢des hospitalares que
atendem aos tratamentos oncologicos com a radioterapia é
complexa e necessita de profissionais intitulados em: Médico
radioterapeuta (MRD); Fisico Médico (FMR); Dosimetrista Médico
(DMR); Técnico ou Tecndlogo em Radioterapia (TRD); Enfermeiro
em Radioterapia (ERD).

Segundo a literatura vista a gestdo neste setor tem dois fatores
preocupantes: os investimentos publicos e a qualificagio dos
profissionais em todas as areas citadas. Tendo em vista o cendrio
do pais o Instituto Nacional do Cancer bem como as politicas
dirigentes do SUS tém adotado a gestao estratégica e colaborativa
em seu bojo de trabalho.

A gestao estratégica constitui-se em uma pratica diferente da
verticalizagao, em que um unico gestor é responsavel por todas as
areas do hospital, mas uma pratica pautada na cooperagao e no
dialogo, no sentido de articular o raciocinio e articular os trabalhos
entre os sujeitos que trabalham no mesmo setor.

Entre as bases da pratica de gestao estratégica estd o controle
institucional quanto as tecnologias e recursos disponiveis. Este é o
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desafio atual no ambito da satde, bem como da radioterapia. A
gestdo estratégica em sauide tem efetividade se os gestores tém
responsabilidade, caso esta nao exista eventualmente a gestao
deixara de ser dialdgica para se tornar hierarquica novamente.

Como perspectivas futuras no ambito da gestao o INCA
propde como itens essenciais a utilizagao sustentavel de recursos,
remodelagdo dos centros de dados e uma consequente mudanga de
hébitos que agreguem a cooperagao entre profissionais e controle
de recursos.
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ATENDIMENTO HUMANIZADO PARA CRIANCA
NO SERVICO DE RADIOTERAPIA

Dener Felipe Jara Conrado
Fernanda de Melo
Geiser Wellington Barreto Jonusan

INTRODUCAO

O cancer infantil é uma neoplasia que acomete a faixa etdria de
até 15 anos, representa aproximadamente 2% das neoplasias
malignas. Seu desenvolvimento em criangas nao é¢ o mesmo que em
adultos, se diferencia pela frequéncia e também pelo seu tipo
histologico, atingindo principalmente seu tecido hematopoiético e
os tecidos de sustentagao (SILVA; PIRES; NASSAR,2002). Dentre
os tipos de canceres mais frequentes estao os: Leucemia, Sistema
Nervoso Central e Linfomas, Neuroblastoma, tumor de Wilms,
Retinoblastoma, tumor Germinativo, Osteossarcoma e Sarcomas
(SILVA; FRIZZO; LOBATO, 2018).

Hoje em dia a patologia permite um diagndstico com
prognostico favoravel, quanto ao seu potencial de sobrevida,
aumentando a probabilidade de cura, atribui-se esse avango as
novas tecnologias, tanto de diagndsticos clinicos quanto ao
tratamento humanizado, diferentemente de um passado recente,
onde se considerava um diagnostico desfavoravel. Porém, mesmo
com todo o avango das terapéuticas em oncologia pedidtrica, em
torno de 20% das criangas nao conseguem atingir a cura, sendo
implementados os cuidados paliativos (MONTEIRO et al., 2014).

O tratamento ocorre dentro de centros oncologicos
especializados e planejados conforme seu estadiamento e o tipo
histoldgico do cancer para entao posteriormente ser classificado, o
que dificulta a maioria das vezes € a falta de conhecimento estar
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relacionado a pouca procura de pesquisas etiologicas e
epidemioldgicas do cancer pediatrico, tanto na rede privada quanto
na publica (SILVA; PIRES; NASSAR, 2002).

A patologia, muitas vezes, apesar de ter um prognostica
positiva, pode de acordo com o seu tipo passar a ser uma doenca
crOnica, pois inumeras vezes o seu tratamento acaba sendo
invasivo suficientemente para causar danos fisicos ou psicologicos,
ocasionando limitagdes de fungdes do individuo, temporario ou
permanentemente (SILVA; FRIZZO; LOBATO, 2018).

DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

No Brasil, o cancer é considerado um problema de satide ptiblica,
sempre deve ser tratado tanto no controle e na preven¢ao como tema
prioritario. Caracteriza-se pelo descontrole na multiplicagdao de
células que se espalham entre os tecidos e orgaos adjacentes
corrompendo sua funcao original. O nivel de morbidade e grau de
mortalidade dependerd da especificidade do cancer e o como vai se
desenvolver, e também fatores como idade da crianga e da resposta
inicial ao tratamento (SILVA; FRIZZO; LOBATO, 2018).

A comparagao do cancer em criangas com individuos adultos,
na infancia ele se comporta mais agressivo com menor periodo de
laténcia e um crescimento acelerado e ainda mais invasivo.
Entretanto o seu prognostico no geral é positivo, as criangas
apresentam uma boa resposta inicial ao tratamento adequado,
possibilitando que as criangas diagnosticadas tenham uma
sobrevida de qualidade. Dependendo das situagdes o cancer pode
configurar-se como doenga cronica, pois na maioria dos casos sao
tratados em longo periodo de tempo, sendo assim mesmo que por
tempo determinado pode-se ocasionar limitagdes de fung¢des do
individuo (SILVA; FRIZZO; LOBATO, 2018).

Sao consideradas 4 fases para o cancer: Primeira fase antes do
diagnéstico: E quando o paciente se da conta que pode ter uma
doenga, ou pelo menos suspeita que tem a possibilidade de
desenvolvé-la. Entao é submetido a exames e recebe a confirmacao.

242



Segunda fase: J4 foi lhe passo o diagnostico, e o paciente e a familia
se veem forcados a entender o problema e precisa tomar varias
decisdes medicas, assim como buscar compreender mais o que esta
ocorrendo e qual a gravidade de sua doenca. Terceira fase, também
conhecida como crénica: E o periodo entre o diagnéstico e o
resultado do tratamento, aonde o paciente deve lidar com o dia a
dia e concilia-lo com o tratamento e seus efeitos colaterais. Quarta
fase de recuperagao ou morte: Nessa fase os pacientes enfrentam os
efeitos fisicos, psicoldgicos, religiosos e sociais. A resposta
psicoldgica inicial frente ao diagndstico poder ser breve durando
apenas dias, entretanto pode incluir sentimento de rejeicao
desespero e até incredulidade (SOUSA; SOUZA, 2017).

Figura 1 - Tratamento radioterapico — Mascara termoplastica
personagem.

|

A

¢ Disponivel em: http://gl.globo.com/sao-paulo/sorocaba-jundiai/noticia/2017/02/
menino-ganha-mascara-do-homem-aranha-para-enfrentar-radioterapia.html
Mascara produzida por Marcelo Alves de Carvalho “Menino ganha mascara do
Homem-Aranha para 'enfrentar' radioterapia Técnico criou equipamento para
tranquilizar menino de 6 anos em sessoes. 'Ele dizia: Sou o Homem-Aranha de
verdade', conta mae, moradora de Jundiai”.
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O cancer infantil é tao limitante que exclusivamente no uso de
ltdicos as criangas passam esse periodo sem vivencid-lo como uma
crianca qualquer. Apds o diagnostico da crianga o ambiente
familiar fica abalado, tenso e angustiante, pois ainda hoje o
diagnostico causa pensamento de doenga de morte. A tese em que
a crianga hospitalizada com cancer avangado precisa se adaptar a
situacdo sendo necessaria a equipe de profissionais gerirem
estratégias para gerir essa situagdo, tendo como principio
minimizar os efeitos negativos visando melhorar o comportamento
do doente (SILVA et al., 2010).

Entre os diversos tipos de canceres os mais frequentes nas
criangas sao aqueles que atingem os globulos brancos (Leucemia)
os (Linfomas) que sao do sistema linfatico, ao do Sistema Nervoso
Central (SNC) os tumores de sistema nervoso periférico,
conhecidos como (Neuroblastoma), tumor Renal também
conhecido como (Tumor de Wilms) os que afetam a retina, fundo
do olho retinoblastoma os das células que vao dar origem aos
testiculos nos homens e aos ovarios nas mulheres sao (Tumores
Germinativos) tumores Osseos (Osteossarcoma) e os tumores de
partes moles (Sarcomas) (SILVA; FRIZZO; LOBATO, 2018).

Nos tratamentos em geral de cancer infantil as criancas sao
submetidas a procedimentos dolorosos e muitas vezes invasivos,
como por exemplo: pungdes lombares e dsseas e coletas sanguineas
que muitas vezes interferem diretamente no processo de
recuperagdo, quando o tratamento envolve quimioterapia, isso
pode levar a extensdo de anos, pois as vezes além de radioterapia e
cirurgia ainda simultaneamente utiliza-se a quimioterapia (SILVA;
FRIZZO; LOBATO, 2018).

O fato de o tratamento demorar um longo periodo acaba
acarretando problemas psicoldgicos da crianga e de toda familia, pois
entre os efeitos colaterais estdo a susceptibilidade as infecgOes, e
principalmente imunidade baixa. A internacdo da crianca tende-se a
ser algo recorrente na vida e ainda acarreta outros problemas como
consequéncias no desenvolvimento da crianga, exemplo: afastamento
da escola, a nao convivéncia com amigos e colegas, privacao de
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habitos adequados e saudaveis e limitacao de brincar e laser em geral,
devido muitas vezes a privagao dos pais, que geralmente tem excesso
de cuidado (SILVA; FRIZZO; LOBATO, 2018).

O processo de trabalho de uma equipe multiprofissional
tornou-se mais complexo dentro de uma proposta estabelecida que
¢ além da equipe desempenhar fungdes visando o tratamento e a
patologia em si, a equipe passa a desempenhar um trabalho
voltado para o desempenho do relacionamento da crianga para
com a sua familia e equipe multiprofissional e também da crianga
com equipe e familia. Todas as questdes como emocional, afetivas
e psicoldgicas foram incluidas no mundo do hospital e levadas em
consideragdes nas agOes de tratamento, pois todas elas fazem parte
do desenvolvimento da crianga, levando em consideragdo sempre
melhorar a qualidade de vida da crianga (LIMA et al., 1996).

Dentre os profissionais envolvidos ao acompanhamento do
tratamento, o terapeuta ocupacional é um profissional que
contribuiu muito, pois diminui o impacto da hospitalizagao da
crianga com cancer, a demanda da crian¢a hospitalizada nao é
carater fisico, mas também em carater social e emocional. No
cotidiano contribui para alcangar equilibrio no dia a dia e encontrar
outras atividades significantes. Os aspectos que atingem a
funcionalidade da pessoa como a fadiga e outros sintomas, reduzir
a energia ao desenvolver atividades e adaptacdo ao ambiente,
assim sendo, o paciente melhora a autoestima quando percebe que
as atividades desempenhadas lhe proporcionam melhora e assim
acabam optando por manter as atividades proporcionando
resultados positivos. Os profissionais enfrentam incertezas de
acordo com o prognostico individualizado, além disso a dificuldade
de proporcionar uma escolha do tratamento individualizado
(SILVA; FRIZZO; LOBATO, 2018).

Cabe a equipe multiprofissional uma relagao de contato com a
familia do paciente para proporcionar ajuda, humanizando
assisténcia por meio de comunicagao afetiva, controlando sintomas
e até mesmo o alivio do sofrimento familiar nos processos que os
casos evoluem para morte (COSTA; CEOLIM, 2010).
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Figura 2 — Criangas em tratamento ao cancer.

N 3

Fonte: Associagao Nacional de Hospitais Privados (2020)”

Vale salientar que as medidas de conforto e suporte necessario
para que de alguma forma possa proporcionar o alivio do paciente
em decorréncia do avango da doenga, sempre levando em
consideragio o bem estar da crianca. E necessario que de forma
conjunta toda equipe unida monte uma estratégia de proporcionar
o maior conforto possivel e saudavel, integrando o conjunto da
equipe para com a familia. Dentre os principais objetivos os
cuidados paliativos aplicados estdo sobrescritos em muitos, nao
apenas psicologicos como fisicos, educacionais, espirituais e
também sociais (MONTEIRO et al., 2014).

Os cuidados abrangem nao apenas os cuidados profissionais
técnicos, mais também incluem cuidados de forma que diminui o
espago social do doente, da familia e dos profissionais, tudo bem
orientado e informado a todos. Dentre os fatores como oferecer um

7 Contando histdrias: fim de humanizar o atendimento de criangas com cancer e
fornecer uma comunicagao clara sobre a doenca e suas etapas de tratamento, de
modo ltdico e criativo, surgiu o Projeto Doddi Publicagdo da ANHP —
Associa¢ao Nacional de Hospitais Privados — 2020, ano 15 | n° 74. Disponivel em:
https://d335luupugsy?2.cloudfront.net/cms/files/62776/1588813595revista-
panorama-ed74.pdf.
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cuidado necessario, como agdes perceptiveis e facies, a percepgao
do sofrimento do outro, seja ele qual for, fisica, psicologica ou
mesmo medos e anseios que se transformam em aflicao, esse
cuidado deve ser oferecido com carinho e atengao por toda equipe
(MONTEIRO et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o cancer infantil se comporta de forma
agressiva atingindo nado apenas a parte fisica das criangas, como a
parte psicologica, espiritual e social, ndo apenas do paciente como
de toda sua familia e o ciclo de pessoas envolvidas com o doente.
O diagndstico precoce proporciona a escolha de um tratamento
adequado de acordo com cada tipo histoldgico da doenga,
proporcionando maior chance de cura ou de um cuidado paliativo
adequado mesmo nos casos que a doenca se agrava levando o
paciente a obito. Todo o processo desde o diagnostico deve ser
tratado com cautela e cuidado dando a melhor qualidade de vida
ao paciente naquele determinado periodo de tempo, tudo
pensando na protecao, recuperagao, reabilitacao do paciente.

E de suma importancia que os profissionais estejam atentos para
proporcionar um atendimento integrado de toda a equipe desde o
inicio para oferecer o tratamento humanizado, pois cabe ao
profissional proporcionar mudangas que ajudem a crianga se sentir
mais confortdvel no tratamento, muitas vezes um espago mais
acolhedor e agradavel, para que a rotina do tratamento que inclui
regras e horarios nao facam com que a crianga se sinta sem autonomia.
Visar o geral para que a familia também tenha um suporte para dar
apoio principalmente psicoldgico para o paciente, visando minimizar
os efeitos de sofrimento que envolve todo o processo desde o
diagnostico, proporcionando melhor qualidade de vida dentro do
possivel que estiver ao alcance dos profissionais envolvidos.
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RELEVANCIA DO MANUAL INFORMATIVO NO
SETOR DE RADIOTERAPIA: Informacgao
humanizada no atendimento da equipe/usuario

Gilda Guimaraes Martins Pereira
Oreni Soares de Oliveira
Raquel Icassati Almirao

INTRODUCAO

A Radioterapia é um tratamento no qual se utiliza radia¢oes
ionizantes, tipo de energia que destr6i ou diminui o volume
tumoral. Na maioria das vezes o resultado do tratamento é
positivo, existe o controle ou cura da patologia. Durante o
tratamento a qualidade de vida do paciente é bastante significativa,
pois com a diminui¢dao do tumor, da pressao, dores, este paciente
terd mais disposicao e responderd de forma eficaz ao tratamento.

Existe casos em que a quimioterapia ¢ adicionada juntamente a
radioterapia, mediante orientacio médica. Todo processo no
tratamento radioterapico é composto por uma equipe multidisciplinar,
especialistas qualificados que sao responsaveis por todos os setores
durante o tratamento. Podendo ser incluidos a essa equipe outras
especialistas médicas. Toda Multidisciplinaridade visa o melhor bem-
estar e qualidade de vida ao paciente, com ética, acolhimento, cuidados,
conforto, seguranga gerando a confianga do cliente-paciente.

Essa equipe busca conhecimento de tecnologia, conhecimentos
cientificos e humanitarios que sejam fundamentais na informagao ao
paciente de todo o processo e planejamento no decorrer do tratamento.

Ficou entendido ao longo do curso de Poés-Graduagdo, a
importancia da Equipe Multiprofissional no atendimento, e através
desse estudo a intengado € colaborar com o esclarecimento mediante
um Manual ao paciente sobre o procedimento, com o intuito de
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esclarecer possiveis duvidas a esse respeito. Este estudo foi
desenvolvido através de pesquisa bibliografica, com buscas de
modelos de manuais online disponiveis em servicos de Radioterapia
Trata-se de uma revisao bibliografica baseada em literatura
especializada através de consulta a artigos cientificos, cartilhas
especializadas selecionadas através de busca em banco de dados,
sobre o tema relacionado a Radioterapia, Equipe Multiprofissional e
como salientar ao paciente o que acontece durante seu periodo de
tratamento, deixando-o mais seguro e responsavel em suas agoes.

Servico de Radioterapia

A Radioterapia ¢ um tratamento que exige dos profissionais o
conhecimento especifico e a interdisciplinaridade conjunta com os
demais membros da equipe na area. Vemos como relatam que diz a
Organizagido Mundial da Satide; 1988, p.7; a OMS define EPI, Educagao
Interprofissional, como: “[..] o aprendizado que ocorre quando
estudantes de duas ou mais profissdes aprendem sobre os outros,
com os outros e entre si para possibilitar a colaboracgdo eficaz e
melhorar os resultados de saude” (CASANOVA et al, 2017; p.7).

A Organizagao Mundial de Satide - OMS, com base nos avangos
da pesquisa psicoldgica, médica e fisioldgica, definiu a satide como
“um estado de completo bem estar fisico, mental e social e nado
meramente a auséncia de doenga ou enfermidade”, (OMS, 2002). A
partir dessa defini¢do, surgiu um novo modo de pensar sobre satide
e doenca, que nos coloca em posi¢ao de procura de novas parcerias
para dar conta dessa complexidade que € a assisténcia e o tratamento
de sujeitos singulares, adoecidos, tornando-os o foco de estudos e
pesquisas, com o objetivo de minimizar o sofrimento. Este novo
conceito de saude exigiu novos processos de especializagao,
redefiniu novas dreas de atuagdo e, como conseqiiéncia, o
aparecimento de varios grupos de profissionais e a criagao de um
Modelo Biopsicossocial de Atengao (Engel, 1976, 1977, 1980, 1987),
onde a satide e a doenca sao produtos de uma combinagao de fatores
como as caracteristicas bioldgicas, os fatores comportamentais, os
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fatores psicoldgicos e as condigdes sociais. A EIP (Educagao
Interprofissional) € uma pratica necessaria, ou seja, um desafio nas
relagdes dos profissionais da satide nos processos de formagao, nos
vinculos e na comunicag¢ao. Em nosso olhar, o paciente deve ter a
compreensdao do que vai lhe acontecer, tendo sempre claras
explicagdes e orientagoes a respeito. (CASANOVA et al, 2017, p.14).

Apos seu preciso diagndstico e a orientagdo do oncologista ao
tratamento Radioterdpico, o paciente passa por um planejamento e
uma simulacao de Tomografia Computadorizada na posicao que
serao efetuadas as aplicagOes das doses. Essas doses serdo calculadas
pelo fisico médico em conjunto com o médico radioterapeuta. Se
necessario serao confeccionados acessorios de mobiliza¢do, para que
o paciente sempre faga seu tratamento sem perdas de porcentagens
de doses, atingindo o alvo com mais precisao.

Esse Planejamento ¢ de suma importancia para que a
distribuigao da dose seja eficaz e atinja 0 minimo possivel dos 6rgaos
e estruturas saudaveis. Apds o término do planejamento, o médico
dara o aval ao inicio das aplicagdes, cujo variamente fica entre 1 a 42
sessOes, sendo didrias, de 10 a 20 minutos, dependendo da
complexidade e da técnica utilizada. As aplica¢des sao indolores,
sem reacgOes imediatas. Serao feitas revisdes semanais ao médico
radioterapeuta, para avaliagio do paciente, possiveis reagdes,
sintomas e duavidas. Profissionais como nutricionista, psicologo,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, dentista e enfermeiro, sdo somados
aos cuidados ao paciente, caso aja alguma evolugdo no quadro do
paciente que necessite de orientagao de alguns desses profissionais.

No manual de cuidados paliativos da Unic (2009), em
pacientes com cancer, seguem os seguintes objetivos: definir todo
o cuidado ao paciente, apresenta a conduta dos profissionais
envolvidos, de acordo com o conhecimento especifico e técnico-
cientifico atuais. Cuidados oferecidos no momento muito delicado,
eles também se dirigem 4s necessidades psicossociais e emocionais.
Pela fragilidade do paciente, a equipe precisa se acercar de atengao,
carinho, compaixao, respeito, escuta ativa, equilibrio e comunicagao
eficaz, com este e seus familiares. O que possibilitou compilar desse
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manual as atividades de cada profissional que atende o paciente no
tratamento radioterapico.

Haja vista que o paciente passa por mudancas frequentes, no
seu quadro fisico e emocional, precisando sempre do apoio e
participacdo de sua familia, na tomada de decisdes. Os
profissionais envolvidos trocam conhecimentos e respeitam a
hierarquia de cada competéncia, visando o melhor atendimento ao
paciente e a familia. A equipe multidisciplinar elabora os
protocolos, normas técnicas e todos os procedimentos.

O médico oncologista, realiza o diagnodstico e indicagao do
tratamento. O radioterapeuta efetua o protocolo de tratamento que
sera aplicado especificamente a cada paciente. O dosimetrista
elabora o planejamento do tratamento, colaborando com o
oncologista e o fisico médico. O fisico médico planeja o tratamento,
a forma que a radiacdo serd canalizada, angulos, célculos,
intensidade de dose, com o objetivo de destruir o tumor, sem
danificar os 6rgaos ao redor, minimizando os efeitos da radiacao
sobre os tecidos normais adjacentes. A enfermagem desenvolve
diferentes abordagens e cuidados com os pacientes, buscando
adaptagOes favorecendo o bem-estar do mesmo.

O Tecndlogo em Radiologia posiciona o paciente para a
aplicagao da sessao, executa o tratamento operando o equipamento
de radioterapia, posicionando diariamente o paciente;
periodicamente faz imagens de Tomografia computadorizada,
para confirmar o posicionamento, com a supervisao do
radioterapeuta e do fisico médico.

O fonoaudiologo, ird cuidar das fung¢des relacionada a voz,
degluticao, audigao e motricidade orofacial. O psicélogo cuidara da
parte emocional do paciente e familiares, dando suporte e
minimizando qualquer fator que os abale. O assistente social orienta
0 paciente ao acesso aos servigos e beneficios que lhe sao disponiveis
por direito. O nutricionista avalia e visa a recuperagao nutricional,
com conduta adequada 4s queixas does paciente. O fisioterapeuta
avalia o condicionamento fisico e forga muscular, preservando seu
desempenho funcional, ajudando-o a alcangar maior independéncia.
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O massoterapeuta proporciona alivio da dor, através da medicina
tradicional chinesa, proporcionando maior bem-estar. O
musicoterapeuta € importante para a comunicacao frente as
experiéncias no enfrentamento da doenca. (UNIC, 2009; p. 7-11).

A radioterapia inicia com doses fracionadas e dias pré-
determinados, de acordo com o diagnostico, planejamento,
estadiamento de cada caso. O paciente sera posicionado com as
devidas marcagdes, com os acessorios pré determinados,
imobilizando-o para a exatidao e eficacia do seu tratamento. Deve-
se permanecer imovel, para que nado aja alteragao na area a ser
tratada. As doses serao direcionadas ao o6rgao afetado com a
doenga pelo equipamento de radioterapia. As marcagdes nao
devem ser removidas até o término do tratamento, o paciente sera
orientado para que mantenha as marcagoes visiveis.

Acessorios Utilizados:

e Suporte para cabeca e pescogo

Figura 1 - Mdscara termopldstica

s e s

Fonte: Trinca, Willian. Gestao e qualidade. 2015.8

8 https://setorsaude.com.br/radioterapia-com-avancada-tecnologia-no-mae-de-
deus/
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e Tracionador de ombros

Figura 2: Tracionador de ombros/ Retrator de ombro (tracionador de ombros)

e
Fonte: Desenvolvido por Medintec.com.br, 2020. ; O )

¢ Breast board (rampa de mama)®

Figura 3: Posicionador de Mama

Fonte: Desenvolvido por Medintec.com.br, 2020.

° http://www.medintec.com.br/produtos/
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e Imobilizador

Figura 4: Imobilizador

Fonte: Desenvolvido por Medintec, 2020

O imobilizador pode ser utilizado como: travesseiro para
decubito ventral, suporte para abdomen, imobilizar a regido pélvica
e 0 corpo inteiro, o que depende da necessidade do tratamento.

Durante o curso de graduagao, pos-graduagao Multiprofissional
em Radioterapia No Centro Universitario Unigran Capital, foram
realizadas visitas técnicas ao servigo de radioterapia de um hospital
de em Campo Grande MS, observou-se que a informacdo e
conhecimento sobre cada etapa do tratamento radioterdpico, ¢ de
extrema relevancia para o bem-estar e colaboragao do paciente para o
sucesso do tratamento. Com isso, algumas informagdes devem ser
acrescentadas e divulgadas ao paciente durante o tratamento. Assim
0 paciente permanecera mais seguro e confiante.

Iniciando a sessdao com tempo de exposigao a irradiagao de
aproximadamente de 15 a 25 minutos de duragdo, o paciente
esclarecido, ficard em posigao imdvel, confiante em seus resultados.
Existe uma comunicagdo entre a sala e a mesa de comando, através
de sistema de audio e video, onde havera uma interagao entre a
equipe e o paciente. Durante a sessao de radioterapia, o paciente
ficara sozinho na sala, posicionado, imobilizado, aos cuidados do

255



tecnologo, que o visualizara pelo monitor e entrara em contato
através do sistema de som, se houver alguma intercorréncia.

Havendo qualquer davida ou incomodo durante a sessao, o
paciente aciona o tecnologo através de um botao emergencial, que
serd colocado em sua mao, para aciona-lo se houver necessidade.
H4 acessdrios que sao anexados ao aparelho, a fungao desses é
conhecida como bloqueadores de feixes, que protegem regides
proximas ao tumor, o material desses blocos é de chumbo, bdlus,
filtros fisicos e filtros eletronicos. Isso depende do aparelho e do
tipo de tratamento a ser administrado.

Figura 5: Bloco de Chumbo do Hospital Alfredo Abrao

Fonte: Foto tirada em aula pratica no 22 semestre de 2019.1°

O equipamento ao iniciar a exposi¢ao das doses comega um
giro rotacional entorno da area de interesse. Durante todo o
processo, fara algumas paradas sequencias, ruidos, que fazem

10 Foto de arquivo proprio tirada em aula pratica no 2° semestre de 2019,
“autorizada”. (imagem ilustrativa)
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parte na entrega da dose. Assim que a sessao for finalizada, o
tecnologo entra na sala, retirando os acessorios e auxiliando
calmamente o paciente a sentar e sair da mesa.

E de extrema importancia a assiduidade ao tratamento. As
orientacdes sao repassadas pela equipe de enfermagem sobre possiveis
reagoOes, dias e horarios de retorno e sua interacdo e comunicagao com a
equipe, sao de suma relevancia para o sucesso do seu tratamento. No
final do tratamento o paciente recebe o agendamento do retorno a
consulta, e entregue ao paciente um relatdrio da radioterapia realizada,
por escrito. O tempo minimo de acompanhamento ao paciente que teve
a doenga do cancer periodicamente pelo médico oncologista e outros
profissionais envolvidos no tratamento radioterapico, conforme sua
evolucao clinica.

CONSIDERACOES FINAIS

Em estudos ja realizados pelos profissionais envolvidos no
servico de oncologia e radioterapia e em cuidados ao paciente,
temos visto que a orientacgao e o esclarecimento a respeito de suas
intervengdes e todo o processo de tratamento, tem alto beneficio na
melhoria e no bem-estar ao paciente.

O ensino continuado e a interdisciplinaridade entre a Equipe,
resulta desenvolvimento de competéncias e habilidades de
exceléncia e de extrema relevancia no éxito de qualquer
intervengao na area da saude.

Observou-se que os estudos relatam a necessidade de parceria
entre as especialidades envolvidas, buscando o conhecimento da
complexidade do ser em si, de seres singulares, adoecidos, em seus
aspectos psicosociais, emocionais e econdmicos. Definem a satide
como: “um estado de completo bem estar fisico, mental e social e
nao meramente a auséncia de doenca ou enfermidade”.

Prestar servi¢o de informacao sobre qualquer procedimento,
nos traz a certeza de que uma Equipe Multiprofissional que
humaniza e esclarece todos os questionamentos, minimiza o
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sofrimento e acolhe o paciente em seu tratamento. A informagao ao
usuario leigo sobre as etapas e possiveis intervengdes durante a
Radioterapia, nos deixa a certeza de que este e familia estarao mais
tranquilos, participativos e seu bem-estar sera priorizado.
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Introducao

Em definicao do Instituto Nacional do Cancer (INCA) (2020) o
cancer de intestino pode abranger tumores que iniciam na parte do
intestino grosso, no reto e no anus, também podendo ser
denominado como cancer de cdlon, cancer no reto ou cancer
colorretal. Bruna (2014) aponta que o cancer colorretal € um tumor
maligno no intestino grosso, sendo o principal tipo de tumor o
adenocarcinoma, originado a partir de um polipo adenomatoso
que sofre alteragdes progressivas.

A saber, o cancer ocorre quando hd um crescimento
desordenado de células que invadem tecidos e drgdos, ao se
dividirem rapidamente tornam-se agressivas e incontrolaveis,
formando tumores. Ao se formarem em tecidos epiteliais (pele e
mucosas) sao chamados de carcinomas; ao se formarem em tecidos
conjuntivos (ossos, musculos, cartilagens) sao denominados
sarcomas. Podem variar de velocidade de multiplicagio e na
capacidade de invasao de outros 6rgaos (metastase) (BRASIL, 2019).

De acordo com Smith et.al (2003) a neoplasia colo retal, é o
terceiro cancer mais comum a ser diagnosticado e a terceira causa mais
frequente de mortalidade por cancer. Tanto em homens, quanto
mulheres, a sobrevida depende do estagio do diagnostico, sendo 90%
se a doenga for diagnosticada ainda localizada, 65% se a doenga for
regional (com envolvimento linfonodal) e 9% se a doenga for
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diagnosticada em estagio de metastases distantes. Em informacoes
disponibilizadas INCA, a estimativa é que em 2020 haja 40.990 novos
casos, podendo alcangar 20.520 homens e 20.470 mulheres.

De acordo com o Brasil (2020, s/p) os principais fatores de risco
para desenvolver este tipo particular de cancer sao:

Idade igual ou acima de 50 anos, excesso de peso corporal e alimentagao nao
saudavel (ou seja, pobre em frutas, vegetais e outros alimentos que
contenham fibras). O consumo de carnes processas (salsicha, mortadela,
linguica, presunto bacon, blanguet peru, peito de peru e salame) e a ingestao
excessiva de carne vermelha (acima de 500 gramas de carne cozida por
semana) também aumentam o risco para este tipo de cancer.

Sao outros fatores de risco: historico familiar de cancer no
intestino, historia pessoal de cancer, tabagismo, consumo de bebidas
alcoolicas, doencas inflamatdrias do intestino, doengas hereditarias
e exposi¢ao ocupacional a radiagao ionizante (BRASIL, 2020).

Bruna (2014) reforca que pode desenvolver em homens e
mulheres de maneira semelhante, predominantemente na faixa
etaria adulta a partir de 50 anos. E um cancer silencioso cujos
sintomas sao sentidos em fases mais avangadas, sendo: presenga de
sangue em evacuagdes (com ou sem muco), sintomas irritativos
(como alteragdo dos habitos intestinais que cause diarreia cronica
ou necessidade urgente sem, no entanto, volume fecal), sintomas
obstrutivos (como afilamento das fezes, colicas abdominais
constantes, incha¢o abdominal), sintomas inespecificos (fadiga,
perda de peso e até mesmo anemia).

De acordo com o Brasil (2020), sobre sintomatologia, deve-se
atentar que parte desses indicadores também se apresentam em
problemas como hemorroidas, verminose, tlcera gastrica, devendo
um exame mais minucioso para tratamento correto.

Assim, a detecgdao precoce é uma estratégia para combater o
tumor ainda em fase inicial, aumentando assim a sobrevida do
paciente. Pode ocorrer por meio de exames clinicos, laboratoriais
ou radioldgicos. (INCA, 2020, s/p). Para o diagndstico é necessaria
biopsia, retirada por meio de endoscépio.
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Os tumores de colon e reto (ou colorretal) podem ser detectados
precocemente através de dois exames principais: pesquisa de sangue oculto
nas fezes e endoscopias (colonoscopia ou retossigmoidoscopia). O cancer de
intestino é uma doenga tratavel e frequentemente curavel. A cirurgia é o
tratamento inicial, retirando parte do intestino afetada e os ganglios
linfaticos (pequenas estruturas que fazem parte do sistema de defesa do
corpo) dentro do abdome. Outras etapas do tratamento incluem a
radioterapia (uso de radiagdo) associada ou ndo a quimioterapia (uso de
medicamento), para diminuir a possibilidades de recidiva (retorno) do
tumor. O tratamento depende principalmente do tamanho, localizac¢do e
extensao do tumor. Quando a doenga esta espalhada, com metastases para
o figado, pulméao ou outros érgaos, as chances ficam reduzidas

De acordo com as informacgoes descritas pelo Hospital de
Cancer de Barretos (2012), referéncia no tratamento oncoldgico no
Brasil, o tratamento do cancer colorretal irda depender da
localizagao, extensao e do quadro de satide do paciente. Deve-se ter
uma equipe multidisciplinar, contando com cirurgiao oncologico,
oncologista clinico, radioterapeuta, nutricionista, enfermeiro
estomaterapeutas e psicélogos.

Existe ainda, a possibilidade de cirurgia aberta, cujo método é
de serventia tanto para pacientes com cancer de colon quanto de
reto, sendo que no primeiro retira-se o segmento intestinal onde se
localiza o tumor e os linfonodos correspondentes. No segundo, a
cirurgia é realizada entre 8 e 12 semanas apds o tratamento
radioterdpico ou quimioterdpico, sendo que em alguns casos é
necessario uma ileostomia tempordria de prote¢ao ou laparoscopia.
A quimioterapia € um tratamento medicamentoso que combate as
células tumorais, pode ser feita ou depois antes da cirurgia. Ainda
ha o tratamento de terapia biologico, onde € inserido no organismo
um anticorpo (linfocito b.) que vai produzir anticorpos que vai
tornar os organismos resistentes a evolucao e disseminagao do
cancer (BRASIL, 2012).

Interessa a esse artigo, mais detidamente, a radioterapia, que
se trata do tratamento de radiagdo ionizante que destroi as células
tumorais, raios x e raios gama penetram no tecido destruindo as
células, pois induz lesdes diretas no DNA ou nas moléculas
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bioldgicas que, eventualmente, irao afetar o DNA (BABA, CATO],
2007). Assim, passaremos por descri¢coes de outros tratamentos,
uma vez que também sao importantes, mas procuraremos dissecar
a radioterapia com mais cuidado.

DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

Da-se o uso dos termos carcinogénese, fatores indutores de
cancer ou fatores carcinogénicos a transformacao de células
tumorais, sendo carcinogénese o inicio do tumor e oncogénese a
manutencao e evolucao. Tumores sao desenvolvidos nos tecidos em
que a homeostase celular foi perturbada por alteragdes
hiperplasticas, displasticas ou mesmo regenerativas. O processo
oncogénico é mais frequente em tecidos em que ha atividade celular,
em detrimento de células em repouso (BABA; CATOI, 2007).

De acordo com Régo et.al (2012, p. 176):

A etiopatogenia do cancer colorretal, mesmo com diversos estudos, ainda
nao foi totalmente elucidada, entretanto, pode-se considerar que o consumo
reduzido de fibras, além do uso excessivo e prolongado de gordura, sal
refinado e condimentos resultam na produgdo de substancias
potencialmente carcinogénicas.

Baba e Cat6i (2007), destacam que sdao considerados fatores
determinantes primdrios de ocorréncia de carcinogénse:
substancias quimicas, acdo carcinogénica de agentes fisicos; acao
de transformacao carcinogénica de virus. Essas agdes ocorrem em
nivel molecular, especialmente no DNA; Sao considerados fatores
secundarios os fatores determinados por hereditariedade; Sao
fatores de influéncia da ocorréncia de carcinogénse fatores
favoraveis como fatores geograficos, nutricionais, sexo, idade,
também chamados de fatores exdgenos ou enddgenos.

Sao particularidades do reto conforme destaca Moraes et.al.
(2015, p. 22).
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O reto é uma estrutura intrapélvica, que apresenta sua maior parte no
retroperitonio, mantendo continuidade proximal com o célon sigmoide e
distal com o canal anal, estendendo-se de 15 a 20 cm de comprimento, a
partir da margem anal. O peritonio cobre as faces anteriores e laterais do
terco superior do reto e o ter¢o inferior retroperitoneal [..] A jungao
retossigmoidea é considerada no promontdrio sacral pelos cirurgides e o
limite distal do reto é considerado pelos cirurgides no anel muscular
anorretal e na linha pectinea pelos anatomistas.

De acordo com os autores, o reto possui trés curvaturas
intraluminais, sendo que na pratica o reto divide-se em trés
porgdes, conforme imagem abaixo:

Figura 1: Anatomia do reto
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Fonte: Moraes et.al. (2015).
Métodos de Triagem, Diagnostico e Prevencao

Com base em Smith et.al. (2003), o rastreamento do cancer
colorretal tem importancia pois seu objetivo € detectar

adenocarcinomas em estagio inicial, além de detectar e remover
polipos adenomatosos — potenciais precursores deste cancer. Isso
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reduz a morbimortalidade do cancer colorretal e permite
diagndstico em estagio favoravel de tratamento.

Acerca do surgimento dos pdlipos, os autores indicam uma
ocorréncia maior em adultos acima de 50 anos, sendo os do tipo
adenomatosos mais comuns e importantes clinicamente, pois
representam de 50% a dois ter¢os dos polipos colorretais. Os
autores supracitados nao excluem a possibilidade de polipos
hiperplasticos e marcadores de mucosa serem também evidéncias
para o desenvolvimento do cancer colorretal. Os polipos
adenomatosos e os adenocarcinomas possuem distribuicao
anatomica semelhante e apresentam-se em adultos em precedéncia
similar a incidéncia de cancer colorretal. Soma-se a incidéncia, a
associagao entre o tamanho do pdlipo e o grau de displasia, sendo
que em casos destas em alto grau apresentarem polipos grandes.

Em outras evidéncias relacionais, encontra-se o fato de que ha
maiores riscos de cancer colorretal apds 14 anos, quando polipos
grandes sao removidos do reto ou do célon sigmoide e nao ha
acompanhamento. Outro indicio é que, de acordo com Smith,
Mettlin e Eyre (2003), quando apresentado polipose adenomatosa
familiar (PAF) ha quase 100% de probabilidade de apresentar
cancer colorretal, além de um inicio precoce e extenso de pdlipos
por todo o reto e célon.

Adultos a partir dos 50 anos que sejam considerados de risco
médio devem ter uma rotina de rastreamento, incluindo Teste de
Sangue Oculto nas Fezes anual, Endoscopia Sigmoidoscopia
flexivel a cada 5 anos, a jungao desses exames a cada 5 anos, exame
total de colon (ETC) a cada 10 anos. Individuos considerados de
alto risco como histérico familiar de pdlipos adenomatosos, cancer
colorretal ou PAF ou historico pessoal de doenca inflamatdria
intestinal, indica-se para esses sujeitos vigilancia e exames
completos de colon (SMITH, METTLIN, EYRE, 2003).

Para o rastreamento do cancer colorretal existem trés testes:
Teste de Sangue Oculto nas Fezes (TSOF); Endoscopia
(sigmoidoscopia e colonoscopia flexivel) e; Enema de Bario.
Quando aplicados de maneira vigilante e regular, hda um maior
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potencial para redugao de mortes por cancer colorretal. Quando
aplicados em conjunto podem melhorar a acuraria do exame e
mesmo permitir um diagnostico mais completo, porém, podem ser
utilizados sozinhos.

Sendo assim, o TSOF pretende descobrir, através da presenca
de sangue nas fezes, a existéncia de cancer colorretal ou polipos
acima de 2cm. Cabe a nota de que polipos pequenos tendem a nao
sangrar, e, uma vez que polipos grandes ou mesmo cancer
apresentam sangramento intermitente, é necessario a realizacao de
teste anual para verificagao. O positivo do teste TSOF é o alerta para
o exame do célon com colonoscopia. Ainda de acordo com Smith,
Metllin e Eyre (2003) canceres detectados em teste TSOF
apresentam melhor sobrevida do que os diagnosticados por
sintomas, somando a triagem anual, hd maior chance de sobrevida
e reducao de estatistica de mortalidade.

A outra possibilidade de testagem ¢ Endoscopia, por meio de
sigmoidoscopia flexivel (ESF), procedimento simples onde sao
utilizados sigmoidoscopios na triagem. Este podem ser rigidos (25cm)
ou flexiveis (35 ou 60cm), sendo o mais utilizado o flexivel de 60 cm.
A visualizagao ocorre por meio de fibroscdpio ou videoscépio. O
objetivo é identificar polipos no intestino distal, que sinaliza alto grau
de risco de pdlipos ou cancer no intestino proximal. O teste ocorre
normalmente sem sedagao, apds enema laxante oferecido ao paciente
de 1 a 2 horas antes do exame. Em caso de teste positivo, o paciente é
direcionado para uma colonoscopia. A endoscopia sigmoidoscopia
também contribui para um maior controle e, consequentemente
menor taxa de mortalidade (SMITH, METTLIN, EYRE, 2003).

O que torna a ESF mais vantajosa é que o examinador pode
visualizar diretamente o intestino distal, em comparacao ao TSOF,
além de possuir maior sensibilidade. Porém, é possivel melhorar a
possibilidade de detec¢ao precoce combinando anualmente ambos os
testes, pois se configura quase um exame total do colon. A ESF
permite uma vigilancia no intestino distal e 0 TSOF no colon proximal.

Smith, Mettlin e Eyre (2003), destacam ainda o enema de bario,
exame de raios-x do intestino em estudo de contraste inico, ou na
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combinagdo bario e ar instilado, ou seja, exame de contrate duplo.
O exame de enema de bario com contraste duplo (EBCD) é mais
sensivel do que o contrate tinico para detectar cancer e polipos. O
exame fluoroscopico vai monitorar o progresso do bario no
intestino e uma vez que este esteja completamente revestido de
bario sdo realizadas radiografias. Em caso positivo, o paciente é
encaminhado para colonoscopia.

Os autores ainda indicam, que assim como o EBCD, a
colonoscopia necessita de uma preparacao do intestino completa,
em geral oferece-se uma sedacao leve ao paciente antes do exame.
Seu objetivo é examinar todo o intestino. A colonoscopia permite
manobras através das curvas e dobras do colon, e é mais complexo
do que um sigmoidoscopio, pois apresenta a capacidade de
insuflagao do ar, irrigagdo, sucgdo e passem de pingas de bidpsia,
além de armadilhas de polipctomia. Sua eficdcia maior se deve a
possibilidade de exame de todo o intestino além da possibilidade
de identificar e remover adenomas significativos.

Para prevengao do cancer colorretal, Santos JR. (2008) aponta
a necessidade de pensar em prevengao primadria (identificagao e
elimina¢dao de agentes carcinogenéticos ambientais) e secundaria
(rastreamento de pacientes com alto risco de cancer e erradicacao
de lesdes pré-cancerosas.

Assim, prevengao primdaria tem como foco os varios
elementos, sejam organicos ou inorganicos, da composi¢ao dos
alimentos e que podem, eventualmente, contribuir para o
crescimento de lesdes neoplasticas. Nesse aspecto sugere-se um
consumo de verduras e legumes, diminuigao de calorias e aumento
de atividades fisicas (SANTOS JR., 2008).

Por prevengao secunddria, atente-se a necessidade de
identificacdo de pessoas portadoras de fatores que
reconhecidamente apresentam possibilidade cancerigena, “o
conhecimento da genérica das doencgas que predispdem ao cancer
de colon tais como a polipose heredo-familiar (PAF) e o cancer
hereditario nao relacionado a polipose (HNPCC) sdao elementos
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fundamentais na prevengao secundaria” (SANTOS ]JR., 2008, p.
382). O autor destaca que:

O HNPCC é uma doen¢a autossomica que se caracteriza pelo
desenvolvimento do cancer do intestino grosso e outros canceres
(endométrio, estdmago, intestino delgado, retroperiténio, trato urinario,
ovarios e cérebro etc.). Trata-se de um fator de risco, por enquanto
inevitavel, onde a prevencao se torna possivel na medida da facilidade que
possa haver para a identificagdo do fator genético. Por outro lado, na PAF,
se a mutagdo nao puder ser identificada, a doenga pode ser descoberta pelo
exame endoscopico, que deve ser iniciado na puberdade precoce.

O autor dira que quando a pessoa tem dois ou mais pacientes
de primeiro grau que apresentou cancer antes dos 60 anos de idade,
deve ser examinado a cada 5 anos a partir dos 45 anos.

Tratamento Radioterapico

O tratamento terapéutico do cancer é baseado quase
exclusivamente em intervengao cirtrgica, porém, embora de outras
possibilidades, como cirurgia e/ou quimioterapia e/ou
radioterapia. De acordo com Brasil (2016, s/p):

O tratamento nos tumores iniciais geralmente é menos agressivo, através da
retirada de polipos e lesdes pela colonoscopia ou por cirurgias com
ressecgOes locais dos tumores. Nos tumores maiores do cdlon ha necessidade
de cirurgia (convencional, laparascopica ou robética). Nos tumores do reto
pode haver necessidade de radioterapia e quimioterapia antes da cirurgia.
Resumindo, o tratamento envolve radioterapia, quimioterapia e/ou cirurgia
dependendo do local, do tamanho e extensdo da doenga no célon ou em
outros 6rgaos no caso de existirem metdstases (aparecimento do tumor em
outro érgao como figado ou pulmao, por exemplo). Quanto mais precoce o
tratamento menor a agressividade e o tempo de tratamento, proporcionando
melhor qualidade de vida ao paciente.

Baba e Cat6i (2007) indicam que o tratamento terapéutico tem

como objetivo tratamento curativo, determinante para a
recuperac¢ao; bem como pode ser um tratamento adjunto, ou seja,
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correlacionado a outras terapias complexas, auxiliando a evolugao
a observagao de recorréncias ou metastases; e tratamento paliativo,
que nao apresenta funcao de recuperacao, mas sim de melhora na
sintomatologia ou no prolongamento da vida.

De acordo com Baba e Catdi (2007) a estratégia a ser aplicada
levando em consideragao trés situagdes: a natureza histologica da
lesdo tipo (1); a avaliagao da extensao do processo tumoral tipo (2)
e; a avaliagdo do estado geral da doenga tipo (3).

Alguns pontos importantes sobre essa questao, nem todos os
tumores apresentam a mesma sensibilidade a tratamento de
quimioterapia ou radioterapia. Também, substancias antimitoticas
podem possuir atividade contra algumas células e tumores de
orgaos hematolinfopoiéticos, o que as torna ndo ativas contra
sarcomas. E por fim, a terapia deve ser capaz de antecipar a
evolugdo do processo tumoral, cabendo agdes diferentes (BABA,
CATOI, 2007).

Antes de deter-nos na questao do tratamento radioterapico,
cabe a mengao rapida das outras intervengdes terapéuticas para
fins de compreensao mais ampla. Portanto, o tratamento cirargico
apresenta regras e principios especificos, uma vez que nao envolve
apenas a remog¢ao do tumor, mas também o organismo como um
todo. Essa atengao é devida ao fato de que nem sempre a excisao,
com extensa resseccao além do tumor, evita a recorréncia e
metdstase. Sendo este o método basico oncoldgico, deve ser um
plano individualizado, ou seja, em estudo de cada paciente,
envolvendo tratamentos de metastases, sindromes
paraneoplasticas e efeitos colaterais (BABA, CATOI, 2007).

Tem-se em mente o conceito de excisao adequada, uma vez
que um ato operatorio ndo depende da extensdo da ressecgao.
Assim, deve-se levar em conta fatores locais e sistémicos para uma
boa resolugdo. Sao eles: tamanho, localizagdo, profundidade da
invasao e integridade do tecido circundante. Os fatores que fogem
do ato cirturgico também devem ser levado em consideragao, como:
estado geral, estado imunoldgico, potencial metastatico e
particularidades do paciente (idade, sexo) (BABA, CATOI, 2007).
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Sao tipos de excisoes, de acordo com Baron e Valin apud Baba
e Catoi (2007):

a.  Intra capsular: consiste na elimina¢ao da massa tumoral
e possui plano de segao intracapsular;

b.  Marginal: consiste na eliminagao em bloco de tumor e
pseudocapsula e possui plano de se¢do direta da drea reativa;

c.  Extensa: consiste em bloqueio da ressecao do tumor,
pseudocdpsula da area reativa e margem de tecido saudavel e possui
plano de se¢ao intracompartimental direta do tecido normal;

d. Radical: consiste em resseccao de bloco de tumor e
compartimento  anterior e possui plano de secao
extracompartimental em tecido saudavel.

A saber, pseudocapsula é a membrana macroscopicamente
visivel ao redor do tumor; area reativa é a camada de tecido
inflamatdrio ao redor da pseudocapsula, regiao de proliferacao de
células mesenquimatosas, vasos inflamatdrios e vasos infiltrados;
compartimento de tecidos é o compartimento anatdmico que
geralmente resiste a invasao do tumor (BABA, CATOI, 2007).

Os autores descrevem que a abordagem p0s cirtirgica é focada
na cicatrizacdo  podendo ser utilizados tratamentos
complementares. Em caso de cirurgia, a quimioterapia é evitada
durante sete dias antes e depois, e a radioterapia evitada duas a trés
semanas anteriores a cirurgia.

Assim, o seguinte processo de tratamento, a quimioterapia, se
caracteriza pelo uso de substancias quimicas que atuam de maneira
eletiva nas células mitoticas, visando destruir as células cancerigenas.
E uma terapia predominante em caso de metastase e disseminagéo,
podendo ser curativa ou paliativa (BABA, CATOI, 2007 s/p).

A quimioterapia estd se expandindo a medida que novas drogas eficazes
contra o cancer sdo descobertas, em correlagdo com a determinagao
histolégica do grau de malignidade. Nesse sentido, sao considerados os
seguintes parametros: determina¢do da massa tumoral; determinagao
quantitativa de células tumorais no sangue ou medula dssea, no caso de
leucemia; dispersao da distribuicao; reducdo do contetido sérico de calcio,
no caso de linfoma; redugdo do contetido de proteina de Bence-Jones na
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urina, no mieloma multiplo. O objetivo da quimioterapia no cancer é a
selecdo de medicamentos e niveis de dose, que erradicarao as células
cancerigenas disseminadas, sem causar toxicidade grave no hospedeiro.

O organismo pode apresentar resisténcia a quimioterapia,
resultado da adaptagdao em nivel celular, a qual enzimas sao
induzidas para alterar o transporte e a distribuicio do
medicamento. A resisténcia também pode se dever a
heterogeneidade das células tumorais, sendo que coldnias ou
subpopulagao de células resistentes sao selecionadas (isso pode
ocorrer por fatores genéticos e epigenéticos). De acordo com Baba
e Catoi (2007) sao tipos de quimioterapia: Quimioterapia primaria:
utilizada em linfomas malignos; Quimioterapia adjuvante:
utilizada apds uma exérese cirtrgica, com alto grau de metastase;
Quimioterapia paliativa: visa melhorar os sintomas e prolongar a
sobrevida do paciente; Quimioterapia adjuvante ou profildtica e
combinagao de medicamentos: apds tratamento cirtirgico com uso
combinado de drogas para prolongar o tempo de sobrevivéncia,
visa induzir diferentes lesdes bioquimicas nas células bloqueando
sistemas de crescimento e multiplicacao de células neoplasticas.

Brasil (2012, s/p.) descreve que a indicagdo como terapia
bioldgica tem como parametro.

Inserir no organismo um anticorpo criado por um Linfécito B. Esse elemento
produz anticorpos que ligam-se a outros organismos para padroniza-los e
torna-los resistentes contra a evolugdo e dissemina¢do da doenca. O
tratamento bioldgico pode ser realizado em conjunto com outros tipos de
tratamentos como a quimioterapia. Esse método é geralmente adotado em
casos mais severos da doenca e pode gerar efeitos colaterais — precisando de
medicamentos extras para regular o organismo.

Baba e Cat6i (2007) ainda citam a terapia hipertemia utilizada
como tratamento adjuvante a quimioterapia e radioterapia. Depende
da temperatura e do tempo, sao utilizadas temperaturas superiores
a 41 graus Celsius para induzir lesdes nos tecidos tumorais.
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Nos estudos realizados por Régo et.al (2012, p. 177), em que
foram analisados prontudrios de 505 pacientes com cancer
colorretal entre 1998 e 2008, pode-se observar que:

O tratamento mais utilizado, de forma geral, foi a radioterapia; porém,
considerando-se o grupo até 50 anos, observou-se maior numero de
procedimentos cirtirgicos e quimioterapia. Outros autores tém observado
que os pacientes mais jovens sdo mais propensos a receber todas as opgoes
terapéuticas, ja que tém melhor condigao de satide, estdao menos sujeitos a
sofrer complicagdes pds-cirtrgicas, além de tolerar melhor as toxicidades da
quimioterapia.

A seguir outras informagdes e indicacdes para o tratamento
radioterapico.

A radioterapia, de acordo com Lopes-Paulo (2005, p. 165.),
passou a ser estimulada como terapia complementar visando
melhorar o resultado das cirurgias, sendo utilizada ha décadas
como método de tratamento para o cancer de reto.

Desde o inicio de seu emprego, observou-se que esse método nao era capaz
de promover a cura da lesdo, pois o adenocarcinoma de reto apresenta
resposta varidvel ao seu emprego. Isso desestimulou o seu uso como
terapéutica inicial no tratamento do cancer de reto, ficando o método
reservado para emprego pds-operatorio em casos localmente avangados.
A partir da década de 60, o uso da radioterapia pré-operatoria
(neoadjuvante) comegou a ser difundido por apresentar vantagens
bioldgicas, capazes de aumentar o potencial de cura das ressecgdes. As
células irradiadas sofrem alteragdes genéticas e metabdlicas, que culminam
em sua morte durante o processo de divisao celular. Células bem nutridas e
oxigenadas sao trés vezes mais sensiveis aos efeitos da radiacdo do que
células hipdxicas, o que confere uma vantagem adicional a radioterapia pré-
operatdria, quando os tecidos ainda estdo integros e bem vascularizados.

A radioterapia emite radia¢ao corpuscular ou eletromagnética
que irdo penetrar os tecidos, causando ionizagao e,
consequentemente, lesdes moleculares. Como efeito, as células
perdem a capacidade de multiplicagao, morte ou reparo da lesao
BABA, CATOI, (2007, s/p).
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A radioterapia é baseada no fato de que a radiagdo ionizante destrdi as
células tumorais. Os raios X e raios gama sao capazes de penetrar na
profundidade do tecido, destruindo as células tumorais, mesmo a partir de
camadas profundas. A radioterapia induz lesdes diretas no DNA ou
moléculas bioldgicas, que eventualmente afetam o DNA. Essas mudangas
desregulam a divisao celular e as células filhas finalmente morrem. Também
pode ser usada radiagdo corpuscular ou radiagdo de particulas com
particulas  diretamente ionizantes, como: elétrons e radiagdo
eletromagnética, fotons, que sdo indiretamente ionizantes; Raios X e raios
gama, que atuam nos atomos constitutivos das células. Os raios X e gama sao
radiagdes com transferéncia linear reduzida de energia, enquanto as
radiagbes de néutrons e particulas alfa sdo radiagdes com alta transferéncia
linear de energia.

A radioterapia pode ter a modalidade curativa, adjuvante ou
paliativa. A segunda modalidade é normalmente associada a
terapia cirurgica e/ou quimioterapia. Sendo que, associada a
cirurgia pode ser utilizada no pré-operatorio para reduzir o volume
do tumor, em caso de pds-operatorio é indicada em caso de tumor
recorrente ou metdstases diagnosticadas (BABA; CATOI, 2007).

Para Lopes-Paulo (2005, p. 165) o tratamento da.

Radioterapia pré-operatéria (neoadjuvante) comegou a ser difundido por
apresentar vantagens biologicas, capazes de aumentar o potencial de cura das
ressecgoes. [...], atua sobre o tumor, diminuindo a populagao de células tumorais
viaveis, assim como é capaz de eliminar grupos de células tumorais presentes
nos tecidos peri-retais, nos vasos linfaticos e linfonodos satélites a lesao.

A radioterapia associada a quimioterapia é utilizada em
neoplastias com alta capacidade de disseminagao. Vale mencionar
que é realizado exame clinico completo, acompanhado de exames
como bidpsia para indicar a radiagdo, a dose, a exposigao e o
fracionamento terapéutico. Assim Baba, Cat6i (2007, s/p) elucidam
que:

A radioterapia pode ser administrada usando equipamentos extremamente
variados. A radiagdo emitida a uma distancia de 35 a 100 m é denominada
teleterapia ou radioterapia por feixe externo e é emitida por raios
ortovoltdrios, césio 137 e cobalto 60 X, com acelerador linear ou acelerador
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de particulas pesadas (ciclotrao). Cada unidade é caracterizada pelo tipo e
energia da radiacdo produzida, a diferenga consistindo na penetrabilidade e
absor¢do das diferentes radia¢des dos tecidos. No caso dos raios X de
ortovoltagem, a absor¢ao maxima de radiacdo ocorre na superficie da regiao,
com absorcdo diferenciada nos tecidos. Assim, para os ossos, uma dose 4
vezes maior sera administrada em comparacao com os tecidos moles. Este
tratamento é recomendado para tumores dérmicos e superficiais de tecidos
moles. O césio 137 emite raios gama cuja energia é aproximadamente
metade da energia dos raios gama produzidos pelo cobalto 60. Os aparelhos
que usam cobalto 60 sdo preferidos porque tém uma taxa de dose mais alta
e uma melhor dose de distribui¢ao do que aqueles que usam césio 137. Tanto
o cobalto 60 quanto o césio 137 sdo protetores da pele, o que nao é
encontrado no tratamento com raios-X; além disso, recomenda-se que as
duas fontes de radiagao sejam utilizadas em ossos, tecidos moles e tumores
profundos.

Sao tipos de radioterapia para o tratamento de cancer colorretal,
de acordo com Instituto Oncoguia (2019): Radioterapia com feixes
externos: consiste em liberar uma determinada dose de radiacao em
um alvo, € a técnica mais frequente para o tratamento ode cancer
colorretal; Braquiterpia: utiliza penas sementes de material
radioativo diretamente no tumor, limitando assim efeitos colaterais
nos tecidos saudavel proximos, a fonte da radiacao é retirada apos
curto periodo de tempo. “As vezes é usada para tratar pessoas com
cancer real, que nao podem ser submetidas a uma cirurgia por outros
motivos de saude” (INSTITUTO ONCOGUIA, 2019, s/p);

Radioterapia endocavitdria: utilizado em alguns tipos de
cancer retal. Nesse tratamento € inserido um pequeno dispositivo
através do anus que libera uma alta dose de radiagao diretamente
na lesdo. “A vantagem desta abordagem é que a radiacdo atinge o
reto sem passar através da pele e outros tecidos do abdome, o que
significa que é menos susceptivel a causar efeitos colaterais”
(INSTITUTO ONCOGUIA, 2019, s/p); Braquiterapia intersticial:
nesse tratamento é inserido um cateter contendo material
radioativo pelo reto, limita os efeitos colaterais sobre tecidos
saudaveis. E usado para tratar pacientes sem condi¢des de fazerem
cirurgia; Radioembolizacdo: quando a radioterapia é utilizada

273



durante um procedimento de embolizacdo que injeta substancias
bloqueando ou reduzindo o fluxo de sangue para células
cancerosas no figado. Esse procedimento tem como indicagdes para
os pacientes que nao podem ser tratados cirurgicamente
(INSTITUTO ONCOGUIA, 2019, s/p).

De acordo com o Instituto Oncoguia (2015), o tratamento
radioterdpico nao é comum para tratar o cancer de colon, mas pode
ser usado em determinados casos, sendo eles: Antes de cirurgia
para diminuir o tamanho do tumor; Durante a cirurgia, na drea do
tumor, para destruir células remanescentes, sendo denominado
radioterapia intraoperatéria (IORT); Para controlar a doenca em
pessoas sem condigdes clinicas para realizagao de cirurgia; Para
aliviar os sintomas de pacientes com doenga avangada; Para
tratamento da disseminagdo da doenga para outros drgaos.

De acordo com os indicadores da Radioterapia Mater Dei
(2016) a radioterapia ¢ indicada para pacientes com cancer
colorretal quando o tumor estd invadindo outro 6rgao interno ou
revestindo o abdomen. Sendo que em alguns casos € indicado a
aplica¢ao de quimioterapia para potencializar o tratamento.

Sao considerados efeitos colaterais do tratamento
radioterapico: irritagao da pele na area irradiada, nauseas, irritagao
retal, incontinéncia intestinal, irritacdo da bexiga, fadiga,
problemas sexuais e problemas de cicatrizacao. Tende a diminuir
os efeitos colaterais ao término do tratamento (INSTITUTO
ONCOGUIA, 2019).

Baba e Cat6i (2007) indicam que manifestagdes secundarias a
radiolesoes podem ser esperadas, podendo aparecer na pele (eritema
local, prurido, queda de cabelo, pigmentacao, dermatite seca ou
umida), na mucosa intestinal (aplasia, vomito, diarreia incoercivel,
estenose, perfuragdo), na medula Odssea (aplasia medular,
pancitopenia), nos nervos (neurite), no olho (catarata), no tecido
conjuntivo subcutaneo (esclerose), nos musculos (esclerose, atrofia),
na regiao do pescogo (edema da laringe, necrose da cartilagem) e na
regido da cabega (necrose da cartilagem nasal, osteonecrose).
CONSIDERACOES FINAIS
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Entende-se que o tratamento terapéutico do cancer é
inicialmente focado em intervencao cirargica, porém, ha outras
possibilidades, como cirurgia e/ou quimioterapia e/ou radioterapia.
A estratégia a ser aplicada deve levar em consideracao trés situagoes:
a natureza histoldgica da lesao; a avaliagao da extensao do processo
tumoral; a avaliagdo do estado geral da doencga. A radioterapia é
indicada para pacientes com cancer colorretal quando o tumor esta
invadindo outro 6rgao interno ou revestindo o abdome. Sendo que
em alguns casos ¢ indicado a aplicagdo de quimioterapia para
potencializar o tratamento.

A radioterapia ¢ comumente estimulada como terapia
complementar visando melhorar o resultado das cirurgias, sendo
utilizado ha décadas como método de tratamento para o cancer de
reto. E ainda que a radioterapia é mais utilizada de maneira geral,
deve-se atentar a realizagio de exame clinico completo,
acompanhado de exames como bidpsia para indicar a radiagao, a
dose, a exposicao e o fracionamento terapéutico.

A radioterapia pode ter a modalidade curativa, adjuvante ou
paliativa. A segunda modalidade ¢ normalmente associada a
terapia cirtrgica e/ou quimioterapia. Sendo que, associada a
cirurgia pode ser utilizada no pré-operatdrio para reduzir o volume
do tumor, em caso de pds-operatdrio é indicada em caso de tumor
recorrente ou metastases diagnosticadas.

Cabe observar que a radioterapia nao estd livre de efeitos
colaterais como irritagdo da pele na drea irradiada, nduseas,
irritagao retal, incontinéncia intestinal, irritacdo da bexiga, fadiga,
problemas sexuais e problemas de cicatrizagdo, portanto, nao é
livre de grau de sofrimento.
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Universitdrio Unigran Capital pelo empenho na produgao
cientifica. Vocés integram um seleto grupo de pessoas que se
propdem a pesquisar e divulgar os resultados de vossas pesquisas
submetendo-as aos seus pares, assim vocés gravam vOssos nomes
na histdéria do conhecimento e motivam os que virao apds vocés a
seguirem 0s seus passos.

A ciéncia conduzida por puros de coragdo € o caminho para
construir uma sociedade melhor para todos!

Professor Me. José Alexandre dos Santos

Diretor de Pesquisa e P6s-Graduacao
Centro Universitario Unigran Capital
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A Radioterapia é uma modalidade, ou
subdrea da Medicina que agrega
competéncia e habilidade de uma
equipe  multiprofissional para o
tratamento curativo ou paliativo das
Neoplasias. Este material € uma obra
que congrega as monografias da
primeira turma do curso de
Pds-graduacdo "Multiprofissional em
Radioterapia" do Centro Universitario
Unigran Capital. Por se tratar da
multiprofissionalidade, os capitulos
descritos estdo baseados na: saude
humana, odontoldgica, veterinaria,
gestdo de setores, sistema Unico de
salde, manual de informativo sobre o
servico de radioterapia, biosseguranca
e controle de infeccao em tempos de
pandemia da covidl19. queloide, alcool,
tabaco entre outros. Neste sentido, é
importante ressaltar que o leitor
poderd contemplar e conhecer o
trabalho realizado pela equipe no
servico de Radioterapialll

9IJ

8

|

|

|

|

6!

|

|

J



	Página em branco
	Página em branco

