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Resumo: O retinoblastoma (RB) é uma condi¢cdo hereditaria da retina causada por
mutacdes no gene RB1 ou, menos comumente, alteracées no gene MYCN. E o Unico
tumor do sistema nervoso central que pode ser visto a olho nu, e € o Unico que pode
ser visualizado sem equipamento especializado. Novos desenvolvimentos de terapia
melhoraram a preservacao ocular e visual em paises desenvolvidos nos ultimos anos,
desde o uso de radiacdo de feixe externo até tratamentos mais modernos e
localizados, o manejo da RB melhorou drasticamente nas ultimas décadas. Foram
descobertos novos biomarcadores que podem ser utilizados no diagnéstico como
indicadores progndsticos e para auxiliar no estudo da etiologia do RB e no
desenvolvimento de tratamentos especializados. A etiologia genética subjacente do
RB deve ser identificada a fim de tomar decisbes de manejo oportunas. Apesar do
retinoblastoma ser o cancer pediatrico mais tratavel e com alta taxa de sobrevida, os
tumores avangados limitam o salvamento do globo ocular e sdo frequentemente
associados a caracteristicas histologicas de alto risco que indicam disseminacao. A
quimioterapia melhorou os resultados do tratamento e novas formas de administracao
direcionada de medicamentos tornaram possivel a preservacdo o globo ocular.
Educacao e aconselhamento sobre doencas, triagem universal, tratamento fortemente
subsidiado/gratuito para estados socioecondmicos pobres, sensibilizacdo da mao de
obra e treinamento em triagem, diagndstico e tratamento, e o estabelecimento de
novos centros especializados com servicos de tele-oftalmologia sdo abordagens
possiveis. A enfermagem esta presente em boa parte do processo, desde as
hip6teses de diagnostico até o suporte biopsicossocial ao paciente e seus familiares.
Nenhum familiar ou cuidador estd preparado para lidar com essas situacoes;
principalmente no caso de um tumor que, muitas vezes, gera desespero na familia;
por isso, ao tratar uma crianca diagnosticada, € necessaria uma abordagem holistica
pela enfermagem, fornecendo uma boa estrutura para a crianga e incentivando a
participacdo dos responsaveis durante todo o processo de tratamento, aumentando o
protagonismo dos tutores.

Palavras-chave: Retinoblastoma. Infantil. Enfermagem. Sistematizagao.
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1 INTRODUCAO

O Retinoblastoma (RB) € um tumor ocular que afeta as células da retina
geralmente diagnosticado em criangas com até 5 anos de idade. A prevaléncia € de
um em 15.000 — 20.000 nascidos, sendo considerado um tipo de neoplasia rara,
apesar de ser o cancer ocular mais frequente na infancia. O RB é um tumor ocular
infantil ocasionado, frequentemente, pela inativacao bialélica do gene RB1. A proteina
retinoblastoma (pRB), codificada pelo gene supressor tumoral RB1, é responsavel por
regular a progresséo do ciclo celular (FREITAS, 2019).

Apesar de raro e de representar cerca de 4% dos canceres infantis. A incidéncia
€ maior até os 5 anos de idade ou em lactentes, chegando a uma média de 400 casos
por ano no Brasil. Segundo a Sociedade Americana de Oftalmologia Pediatrica e
Estrabismo (American Association For Pediatric Ophthalmology And Strabismus,
2020), estima-se que afete cerca de 6000 criancas no mundo todos 0s anos e ocorre
igualmente em ambos 0S sexos.

Trata-se de uma doenca no qual muitos pacientes j& nascem com a condicao
oncoldgica. Se detectado em estagio inicial, o retinoblastoma é curavel e tem grandes
chances de preservacado da visdo. O diagndstico precoce, a qualquer sinal de alerta,
€ essencial para a cura e para prevenir a cegueira infantil (BRASIL, 2022).

O RB pode se ramificar em trés tipos: unilateral, bilateral ou trilateral onde os
trés podem se caracterizar como hereditarios (heranca genética), e apenas 0s
unilaterais e bilaterais podem ser considerados esporadicos (quando ndo ha razéo
aparente). O unilateral se caracteriza quando ocorre em apenas um dos olhos e é
responsavel pela maioria dos casos (60-75%) onde em 85% das apari¢cdes se trata de
um tumor esporadico, o bilateral ocorre em ambos os olhos e sdo quase sempre
hereditarios, a forma trilateral é caracterizada quando ha um tumor bilateral hereditario
juntamente com tumor associado nas células nervosas primitivas do cérebro (LIMA,
2022).

Um tumor pineal no cérebro é mais provavel de ocorrer em uma crianga com o
carcinoma de tipo hereditario e € chamado de Retinoblastoma trilateral quando esta
anomalia ocorre simultaneamente ao RB. Geralmente o tumor cerebral é descoberto
entre as idades de 20 e 36 meses. Para uma criangca com suspeita de RB hereditario
ou um jovem com o carcinoma diagnosticado em um olho e historico familiar da

doenca, a triagem regular usando ressonancia magnética (RM) pode ser realizada.



Para minimizar a exposicdo do bebé a radiacdo ionizante, as tomografias
computadorizadas (TC scan) geralmente ndo sao usadas para triagem de rotina (PDQ
Pediatric Treatment Editorial Board, 2021).

O enfermeiro exerce um papel de grande importancia no tratamento do
retinoblastoma uma vez que sera o primeiro profissional de salude a ter contato com a
crianca na triagem, podendo suspeitar dos sinais e sintomas, contribuindo assim para
a descoberta e tratamento precoce da doenga. Além disto, € um profissional que tera
muito contato com o paciente e familia devendo dar informacdes, dignidade, respeito
e conforto ao paciente e familiares que passam pela dor e sofrimento de enfrentar
uma doenca tdo pouco conhecida e que leva o0 peso e o estigma do cancer no nome
(AMADOR et al., 2018).

Os indicios mais comuns que podem sugerir a existéncia do RB séo: o desvio
ocular (estrabismo), tremor nos olhos e pupila esbranquicada em reflexos de fotos
tiradas com flash (Leucocoria), em todos estes cenarios a crian¢a deve ser levada ao
oftalmologista para ser submetida a exames (LIMA, 2022).

O Teste do Reflexo Vermelho (TRV) pode sugerir a presenca de RB e deve ser
feito nas primeiras 72h de vida ou previamente a alta da maternidade, tem de ser
reaplicado ao longo das consultas de puericultura no minimo trés vezes por ano
durante os primeiros trés anos de vida. Falhas de visualizacdo ou alteracdes sao
indicagbes para o encaminhamento em carater de urgéncia ao oftalmologista
(ROSSETTO et al., 2021).

O prognostico e a forma de intervencdo dependem de diversas condi¢cdes dado
a complexidade da doenca € preciso avaliar se o tratamento e intervencdo sao
precoces, a extensao e propagacao do tumor, lateralidade, além da existéncia e
localizacdo de provaveis les6es metastaticas (American Association For Pediatric
Ophthalmology And Strabismus, 2020).

As profusas maneiras de tratamento estao acessiveis para pacientes com RB.
Foto coagulacéo a laser, crioterapia, quimioterapia local e sistémica, braquiterapia e
enucleacéo sao os de primeira opcdo. Radioterapia externa ndo é mais considerada
primeira opcao e ndo € muito utilizada. Algumas variaveis, como tamanho do tumor,
localizacdo, idade do paciente e acometimento de vitreo determinam a abordagem
inicial. A Enfermagem tem o papel crucial em estabelecer assisténcias eficazes para
o0 acompanhamento do retinoblastoma (ASSIS BRASIL et al., 2018).



O RB € um tipo de neoplasia presente, em sua grande maioria, em criangas de
até 5 anos de idade. Por ser uma doenca considerada rara o conhecimento sobre ela,
principalmente entre os profissionais da enfermagem, € pouco difundido, dificultando
o diagnéstico precoce e podendo causar a perda de um tempo precioso que
consequentemente afeta o tratamento. O conhecimento préatico e tedrico sobre as
caracteristicas do RB pode contribuir significativamente para a reversao do quadro, e
o diagnastico precoce possibilita uma elaboracéo de um plano de cuidados adequado
para o paciente e a familia (AMADOR et al., 2018).

No cuidado ao paciente com RB, a equipe de enfermagem desempenha um
papel fundamental. O enfermeiro responséavel pelo cuidado deve estar apto a prestar
uma assisténcia sistematizada que deve comecar no processo de triagem, podendo
assim, executar um suporte com maior qualidade. Isso requer um planejamento
abrangente e adaptado as necessidades do individuo, bem como o fornecimento dos

recursos necessarios para um apoio seguro e de alta qualidade.

Embora o enfermeiro ndo possa diagnosticar diretamente a doenca, ele pode
sinalizar o profissional médico quanto aos sinais e sintomas da mesma, auxiliando
assim no diagnadstico precoce e na possibilidade de cura. O enfermeiro tera um papel
de grande relevancia para a familia uma vez que sera a fonte de informac6es mais
acessivel e confidvel no tratamento e acompanhamento com métodos usados das
taxonomias NANDA-NOC-NIC.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Sistematizar e apresentar acdes que podem ser tomadas pelos profissionais de
enfermagem durante os exames de rotina, anamnese, a fim de observar sinais

caracteristicos que possam acarretar a evolugdo para o retinoblastoma.

2.2 Objetivos especificos
e Demonstrar estratégias para se chegar a uma hipotese de diagndstico referente

ao retinoblastoma.

e Informar sobre tratamentos disponiveis no sistema de saude brasileiro.



e Orientar sobre os efeitos farmacoldgicos de tratamentos.

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

A revisdo de literatura foi realizada a partir de artigos cientificos encontrados
na base de dados PubMed com os seguintes termos: “Retinoblastoma treatments”,
“‘Retinoblastoma chemotherapy", “Retinoblastoma pharmacological treatment”. Além
disso, foram aplicados os seguintes filtros: “free full text”, “5 years”, “humans”,
“‘English” e “Portuguese”. Para o filtro “Retinoblastoma treatments” a principio,
surgiram 2.875 artigos. A seguir foram aplicados os filtros, onde a busca foi reduzida
para 245 artigos, desses, 88 falavam de fato sobre assuntos de interesse. Entretanto,
o termo “Retinoblastoma treatments” é utilizado para todas as formas de tratamento
relacionadas a doenca, e como o trabalho tem como objetivo revisar as formas de
tratamento quimioterapico, foram aplicados os outros filtros a esses 88 artigos

restringindo a busca aos 25 utilizados como base para essa pesquisa.

Também foram utilizadas paginas da internet de Org&os publicos e referenciais
a oftalmologia. Dados epidemiologicos sobre cancer pediatrico no Brasil coletados no
site do Instituto Nacional do Cancer - INCA foram utilizados para melhor avaliar a
significAncia dos estudos ligados a RB. Dados também foram retirados de sites
governamentais e sites de instituicbes oftalmolégicas com reconhecimento
internacional como o Ministério da Saude do Brasil, Conselho Brasileiro de
Oftalmologia e Minnesota: American Association For Pediatric Ophthalmology And

Strabismus.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 A genética do retinoblastoma
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Atualmente, entende - se que a perda de funcdo do gene RB1 é insuficiente

para causar retinoblastoma, mas que suas consequéncias, como a instabilidade

genética causada no organismo do paciente, contribuem para novas alteracdes nos
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genes secundarios. Também é possivel que a ativacdo de RB1 em outros tipos de
cancer contribua para o desenvolvimento de retinoblastoma no mesmo paciente
devido a perda da j& mencionada estabilidade genética e controle do ciclo celular. A
descoberta de que esse gene é encontrado em quase todos os canceres humanos foi
um dos resultados significativos e inesperados de sua descoberta (DIMARAS H e
CORSON TW, 2019).

Na maioria das malignidades, esses mecanismos sdo prejudicados por
mutacBes TP53, inativacdo do gene CDKN2A ou amplificacdo de MDM2. Moléculas
semelhantes a Nutlin-3a dificultam a sobrevivéncia das células tumorais no
retinoblastoma, enfraquecendo assim a conexdo MDM2-p53. A expressao de MDM4
na auséncia de MDM2 sugeriu um método de regulacdo de p53. Na auséncia de
MDM2, os efeitos de Nutlin-3a foram relacionados a inibicdo da carcinogénese,
principalmente através da inibicdo da conexdo MDM4-p53. Altos niveis de expressao
de MDM2 sado necessarios para o crescimento e a sobrevivéncia das células do
retinoblastoma. Muitas atividades de pRB estédo ligadas a instabilidade gendmica,
cancer com prognostico ruim, heterogeneidade tumoral e desenvolvimento de
resisténcia ao tratamento. (FREITAS, 2019).

O gene RB1 é encontrado no cromossomo 13 e € desconhecida qualquer
relacdo com algum dos cromossomos sexuais. Os casos de RB trilateral também

seguem a mesma linha e ndo apontam predilecao por género (Fabian, et al. 2019)

4.2 Epidemiologia

Atualmente, ndo h& indicacdes confiaveis de que a incidéncia de
retinoblastoma esteja relacionada a sexo, raca ou fatores geogréaficos. Estudos
mostraram que o HPV (Papilomavirus humano) esta presente em tecido RB
esporadico. Mais pesquisas devem ser feitas sobre seu papel no desenvolvimento de

RB esporadico e no desenvolvimento de cancer (Fabian, et al., 2019).

Em um estudo realizado com pacientes de 153 paises, 0os pesquisadores
chegaram a conclusdo que mais da metade dos pacientes (52,3%) eram do continente
asiatico e que em locais com menor desenvolvimento 0os casos de RB tendiam a ser

diagnosticados mais tardiamente, consequentemente postergando o inicio do
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tratamento gerando uma apresentacdo do quadro em um estagio mais avancado
(GLOBAL RETINOBLASTOMA STUDY GROUP, 2020).

Nos paises em desenvolvimento, o0 retinoblastoma orbitario €
comparativamente mais comum. Em um grande estudo multicéntrico recente do
México, 500 pacientes, ou 18% deles, tiveram um retinoblastoma orbital. O
retinoblastoma orbital estava presente em 36% (42 de 116) dos pacientes em um
estudo taiwanés. A prevaléncia € maior (40%, 19 de 43) no Nepal, sendo a proptose
a manifestacao clinica mais frequente do retinoblastoma. No entanto, a incidéncia de
retinoblastoma orbitario € muito baixa na india (80 de 1.543, 0,5%) (HONAVAR SG,
et al., 2017; SILVERA VM, et al., 2021).

Em outro estudo mais da metade (2.276 [52,3%]) dos pacientes eram asiticos,
1.024 (23,5%) eram africanos, 522 (12,0%) eram europeus, 512 (11,8%) eram
americanos e 17 (0,4%) eram da Oceania. De todos os pacientes, 533 (12,3%) vieram
de paises de baixa renda, 1.940 (44,6%) de média-baixa, 1.212 (27,9%) de média-
alta e 666 (15,3%) de alta (GLOBAL RETINOBLASTOMA STUDY GROUP, 2020).

Ha uma disparidade entre os prognosticos para paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos. Em paises com renda média alta, a chamada taxa de sobrevida
esta préxima de 100%; enquanto nos paises de baixa renda, ocorrem 80% dos casos.
As regides com maior percentual de casos de RB incluem Asia (53%) e Africa (29%),
colocando a sobrevida dos pacientes em torno de 30% em escala global (ANCONA-
LEZAMA D, et al., 2020; ISHAQ H e PATEL BC, 2021).



Figura 1: O numero médio estimado de pacientes com RB recém-

diagnosticados em 2017 por nivel de renda nacional. Fonte de dados sobre o nivel

de renda: NacOes Unidas, Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais

B Low: 1,335 (16.2%) N o
M Lower-middle: 3,987 (48.5%) ~ |
Upper-middle: 2,146 (26.1%) ,
High: 756 (9.2%) ‘

g 7
&<
&

Fonte: Adaptado de Fabian, et al., 2019.

Tabela 1 — NUmero estimado de pacientes com retinoblastoma recém-diagnosticados em 2017.

13

Alta Incidéncia Baixa Incidéncia Incidéncia
(1:16,000) (1:18,000) Padréo

| n | n | ne |
IContinente | [ | |
|/Américado Norte  |273 242 258 (3.1) |
Amencatainae  legg 595 632 (7.7)
Africa 2567 12282 2425 (29.5) |
Asia 14656 14139 14398 (53.5) |
[Europa 1504 laas 1476 (5.8) |
Oceania 137 132 135 (0.4) |
Nivel Nacional de
Renda
Baixa 1413 1256 11335 (16.2) |
IMédia-Baixa l4221 13752 13987 (48.5) |
IMédia-Alta 2272 12020 2146 (26.1) |
Alta 1800 711 1756 (9.2) |

Fonte: Fabian, et al., 2019.
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4.3 Diagnéstico

O diagnéstico de RB pode ser feito sem a necessidade de confirmacéo
histopatoldgica por oftalmoscopia indireta apds dilatacdo pupilar farmacoldgica. Ha
evidéncia de uma massa ramificada no exame Optico. Embora um acometimento
bilateral possa ter um diagnostico precoce, isso geralmente acontece entre os 18 e 0s
20 meses. O diagndstico precoce aumenta a probabilidade de cura do céancer e
mantém a acuidade visual (BRASIL EA, et al., 2018).

Leucocoria e estrabismo sdo dois exemplos desses sintomas significativos que
estdo presentes. A rapidez do diagndstico é crucial para obter bons resultados de
tratamento e um bom prognéstico. Para este diagndstico precoce, uma avaliacdo
oftalmolégica minuciosa é crucial. Dessa forma, os tratamentos serdo baseados em
guimioterapia Intravenosa (IVC), Intra-arterial (IAC) e intravitrea (lvitC), terapias de
consolidacdo e aquelas baseadas em radiacdo e enucleacdo. (Lino e Mendonca,
2021)

Figura 2 — Sintomas do Retinoblastoma

A: Leucocoria; B: Dificuldade visual; C: Estrabismo; D: Irritagdes oculares; E: Proptose; F: Estrabismo;
G: Fotofobia.

Fonte: SILVESTRINI, 2020.
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Inimeras técnicas para melhorar o diagnéstico foram desenvolvidas ao longo
do tempo. Tomografia de coeréncia Optica € uma delas, a qual por meio do exame,
consegue estabelecer e visualizar mudancas na forma e caracterizacdo de tecidos.
Especialmente quando a retina e a papila do nervo ocular estédo envolvidas. Dessa
forma, ele se torna uma ferramenta chave e promissora para detectar esse tipo de
cancer frequentemente negligenciado. Além de um principio ndo invasivo, a
interferometria Optica de baixa coeréncia é utilizada com o objetivo de reproduzir o
estado em que o material se encontra tendo essa alta resolucdo para analise (Silva,
R. V.M., et al., 2022).

Usando um microscépio, pode-se observar células meroblasticas grandes e

basofilicas. Existem trés arranjos: rosetas Homer-Wright, rosetas Flexner-
Wintersteiner e "fleuretes”. As células das rosetas se organizam radialmente, a
primeira em torno das fibrilas e a segunda em uma linha vazia. Os "fleuretes” (com
menor numero atdmico) e as de Flexner-Wintersteiner sdo aqueles com foco em
fotorreceptores. Por meio dessas estruturas, explora -se o grau de diferenciacéo
tumoral e sua gravidade. Quando 80% do cancer tem rosetas, é claramente diferente.
Outra caracteristica crucial da Histopatologia é a deteccao de células cancerosas no

nervo ocular que servem como sinal de alerta de metastase (Matsumoto, 2022).

PLANO ASSISTENCIAL

Diagnéstico de Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

00155: Risco de Quedas

6490: Instituicdo de precaucdes especiais em
paciente em

risco de ferimentos devido a queda

00245: Suscetibilidade a infeccdo ou leséo
inflamatéria no tecido da cornea que

pode afetar camadas superficiais ou profundas
e que pode comprometer a

saude.

1650: Prevencgédo ou reducdo das ameagas a
integridade
ocular ou visual.

00266: Risco de infecgdo no sitio cirdrgico.

2920: Minimizag&o do potencial de leséo
iatrogénica ao
paciente relacionada a um procedimento

cirtrgico

00132: Dor Aguda

1410: Amenizacdo ou reducdo de dor até um
nivel aceitavel
para o paciente no periodo de recuperacdo

imediato apés dano
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de tecido por uma causa identificavel, como
trauma, cirurgia ou

lesdo

00118: Disturbio na imagem corporal 5220: Melhora das percepcdes e atitudes
conscientes e

inconscientes do paciente com relacdo a seu

corpo
00088: Deambulacao prejudicada 0222: Uso de atividades, posturas e
movimentos

especificos para manter, melhorar ou restaurar

o equilibrio.

Tabela 2 — Diagnésticos de enfermagem da NANDA-I: definicdes e classificacdo - 2018-2020.
Classificacéo das Intervencées de enfermagem do NIC: 72 Edig&o - 2020

4.4 Tratamento

O tratamento do retinoblastoma ainda € uma questdo desafiadora que requer
uma analise personalizada com base no estadiamento da Classificacédo Internacional
de Retinoblastoma (ICRB), levando em consideracdo uma variedade de fatores,
incluindo: status de mutacéo psicoldgica, social, financeira e genética. Com base na
gravidade da doenca e na probabilidade de um determinado tratamento ser eficaz, o
ICRB divide o retinoblastoma em cinco grupos. O tamanho e a localizacao das lesdes
sdo levados em consideracdo ao se realizar o tratamento cirdrgico dos tumores
intraoculares. Esses tumores intraoculares apresentam alta taxa de recuperacédo e

preservacao da viséo (Silva R. V. M. et al, 2022).

Todos os exames no Brasil sdo disponibilizados gratuitamente pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), incluindo oftalmoscopia indireta (teste do reflexo vermelho ou
exame oftalmoldgico) e fundoscopia. Espera-se que avaliagbes oftalmoldgicas
periddicas sejam realizadas em todos os pacientes pediatricos, independentemente
de terem historico familiar de RB, destacando alteracdes da doenca e promovendo
um potencial diagnostico precoce da neoplasia. A Unica maneira de garantir que 0s
sintomas dos estagios iniciais da doenca sejam identificados e possam ser tratados
de forma eficaz, é realizar esse rastreamento corretamente (MINISTERIO DA SAUDE,
2022; BRASIL EA, et al., 2018).

O tratamento do RB visa preservar a vida do paciente, além de seus olhos e

visdo. O estagio da doenca do paciente determinara se o tratamento € bem sucedido
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ou ndo. Muitas vezes, a conversa adequada e a educacdo do paciente sao
necessarias para um resultado adequado e melhora da situacdo (ADEMOLA-
POPOLA DS, et al., 2019).

Apds a quimioterapia, a recorréncia do retinoblastoma é tipicamente
descoberta nos primeiros trés anos de tratamento. Pacientes com tumores mais
avancados que séo localizados posteriormente e tém sementes sub-retinianas na
apresentacao tém um risco aumentado, mas a recorréncia € tipicamente tratavel com

terapia poupadora (Dalvin, et al., 2020)

Dentre as drogas quimioterapicas de primeira linha para RB, a carboplatina
(CP) é um alcaloide que induz apoptose por interferir no reparo do DNA. No entanto,
0S pacientes que recebem tratamento a longo prazo com CP geralmente desenvolvem
resisténcia aos medicamentos por meio de uma variedade de mecanismos. Como
resultado, é urgentemente necessario encontrar novos alvos para aumentar o efeito
terapéutico e superar a resisténcia a terapia do RB. Alternativamente, causar a morte
celular dependente da autofagia estd surgindo como uma estratégia promissora para
a terapia tumoral em alguns canceres isolados, um método eficaz para se livrar de
células tolerantes a drogas, € induzir autofagia de ferroptose, que € um tipo de morte

celular oxidativa impulsionada por lipoperoxidacéo (Liu, Ke, et al. 2022).

Outra opcédo de tratamento seria a quimioterapia IAC, um procedimento
complexo e de alto custo normalmente realizado em uma sala de angiografia por um
neurocirurgido ou neuro radiologista. O procedimento envolve a aplicacdo de
medicamentos especificos de quimioterapia através de um micro cateter na artéria
afetada. O IAC é indicado principalmente para o tratamento de tumores refrativos em
pacientes com mais de trés meses de vida e para salvar o globo em casos avancados.
Outra opcédo de tratamento € a quimioterapia intravitrea, que tem indicacdes como a
presenca de sementes de vitrea refratarias ou recorrentes apos outras terapias.
Devido a sua eficacia limitada no tratamento de tumores primarios, € usado
principalmente como terapia de restricdo globular e nunca como terapia primaria (Silva
R. V. M. et al, 2022).
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Tipos de tratamento quimioterapico

Quimioterapia

Sistémica

Quando os medicamentos sdo tomados por via oral ou injetados em
uma veia ou musculo, eles entram na corrente sanguinea e potencialmente
afetam as células cancerigenas em todo o corpo. A quimioterapia Sistémica é
usada para reduzir o tamanho do tumor (quimioreducédo) e evitar a cirurgia de
retirada do olho. Apos o quimioreducdo, outros tratamentos podem incluir
radioterapia, crioterapia, laser terapia ou quimioterapia regional. No entanto, a
doenca extra orbitaria requer quimioterapia intensiva, que pode incluir
guimioterapia em altas doses e transplante autélogo de células-tronco com ou
sem radioterapia. A quimioterapia sistémica também pode ser usada para matar
quaisquer células cancerigenas que permane¢am apos o tratamento inicial ou

para matar células cancerosas que estejam além do olho.

Quimioterapia

Intravitrea

A quimioterapia intravitrea é a injecdo de drogas anticancerigenas diretamente
no humor vitreo (substancia gelatinosa) dentro do olho. E usado para tratar o
cancer que se espalhou para o humor vitreo e ndo respondeu ao tratamento ou

retornou apc')s o tratamento.

Quimioterapia

Intravenosa

A quimioterapia intravenosa é a injecdo de drogas anticancerigenas
diretamente no liquido cefalorraquidiano (LCR). E usado para tratar o cancer

gue se espalhou para o cérebro.

Quimioterapia

Intra-Arterial

A quimioterapia administrada através da artéria oftalmica fornece
medicamentos anticancerigenos diretamente no olho.

A medicagdo anticancerigena é administrada por um cateter inserido em uma
artéria que leva ao olho.

Depois que a medicagado é administrada, um pequeno baldo pode ser colocado
na artéria para bloqued-la e manter a maior parte da medicagdo anticancer
confinada perto do tumor.

Quando o tumor esta apenas no olho ou quando n3o respondeu a outras formas
de tratamento, esse tipo de quimioterapia pode ser usado como tratamento
inicial.

Em instalacbes especializadas de tratamento de retinoblastoma, a

guimioterapia administrada através da artéria oftadlmica é administrada.

Tabela 3 — Tipos de tratamentos quimioterapicos(PDQ Pediatric Treatment Editorial Board, 2021).
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Mesmo apoés o tratamento da doenca, € fundamental manter exames meédicos
de rotina para evitar qualquer tipo de recorréncia. E vital ter em mente que o risco de
metdstases ocorre simplesmente um ou dois anos ap0s o tratamento ter sido
administrado. Por isso, até a criangca completar cinco anos de idade, sdo necessarios
exames de ressonancia magneética (cranio) em casos de doenca hereditaria, so6 € feito
o diagnostico de cura passados dois anos sem recorréncia do mesmo. Portanto,
desenvolver uma rotina de visitas frequentes ao optometrista deve ser adotada pelo
resto da vida, devido ao risco de desenvolver complicagbes futuras como catarata,
neuropatia, retinopatia, entre outras (BRASIL EA, et al., 2018).

4.5 Assisténcia

Os pais sao as pessoas mais proximas as criancas, suas emocoes afetardo
diretamente a qualidade de vida dos pacientes, que por sua vez prejudicam o
andamento do tratamento e o prognostico. O acumulo de emocdes adversas acarreta
um ambiente familiar desarmonico, qualidade de vida declinante e falta de desejo de
pacientes e familiares em prosseguir com o tratamento. Reduzir a carga de estresse
fisico e psicologico dos pais, € melhorar a qualidade de vida da familia, trazendo
assim, beneficios para o tratamento e prognéstico do RB (WU, 2021).

A honestidade e realismo das informacfes passadas as familias desde o
primeiro momento, contribui significativamente para o desenvolvimento e uma relacéo
franca, transparente e confiavel com tais profissionais (AMADOR et al., 2018).

Em uma pesquisa onde familiares de pacientes e ex-pacientes conversaram
entre si e foram entrevistados, foram abordados diversos pontos sobre o sofrimento,
exclusdo e como o processo de auxilio psicossocial poderia ser implementado,
segundo a opinidao de um dos entrevistados, as consultas psicolégicas deveriam ser
parte incluidas no tratamento de RB, ndo nos primeiros dias onde o fluxo de
acontecimentos é cadtico mas, logo apds as primeiras consultas sobre o tratamento,
ja outro entrevistado expressa sua necessidade de ter alguém para conversar sobre
0 assunto, alguém que ndo seja a familia, expressa também a pressdo que sente
devido a esta necessidade de lidar com tudo sozinho (HILL et al., 2018).

A esperanca € uma definicdo ampla que € importante para todos que de alguma
maneira enfrentam o cancer. Forga interior e poder psicolégico sdo provenientes da

esperanca que por sua vez, € uma habilidade relevante durante todo o enfrentamento,
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auxiliando para que os pais tenham forcas para fornecer aos pacientes cuidados,
apoio e seguranca necessaria. A esperanca se trata de uma acao positiva que tem
influéncia na atuacdo e desempenho de uma pessoa, melhorando também a
confianga e coragem (ZENG, et al., 2021).

E recomendado que o fluxo de informacées no diagndstico da doenca seja
unidirecional (dos profissionais para os responsaveis) gerando assim um grau inicial
de confianca pautada no entendimento de que aquele profissional € um especialista
no assunto. J4 quando os responsaveis estdo mais calmos e buscando entender mais
sobre o assunto, as informacdes devem ser de mao dupla, conhecendo desta maneira
a rotina da familia, seus pontos fracos e fortes e estado emocional (AMADOR et al.,
2018).

A manutencdo da esperanca é uma tarefa critica da enfermagem, quando se
cuida de pacientes com cancer é necessario ter a percepcdo de sua importancia e
formular estratégias para sua manutencéo. O enfermeiro deve minimizar fatores que
possam vir a prejudicar a esperanca, cultivando assim fatores que possam fortalecer
este sentimento tdo necessario. As caracteristicas do trabalho de cuidar também
fazem com que os cuidadores permanecam em um estado de alta presséo e alta carga
por muito tempo, o que pode facilmente levar a uma atitude negativa do préprio
cuidador durante o tratamento e reabilitacdo. A avaliacdo continua das necessidades
espirituais € muito importante para manter a esperanca (ZENG et al., 2021).

A falha na divulgacdo das informagdes causa um grande desconforto nos
familiares que se veem largados em meio ao desconhecido, ha relatos de familiares
gue levaram a crianca para fazer exames e sé descobriram como seriam realizados
no local, ndo tendo assim a oportunidade de se prepararem para tal. Ha a
possibilidade de os responsaveis recusarem a realizacdo de procedimentos (como 0s
cirirgicos) por falta de conhecimento e informacfes adequadas, comprometendo
assim a vida do paciente (AMADOR et al., 2018).

Em uma pesquisa notou-se que sujeitos que agem com prontiddo, estao
dispostos a agir ativamente, cooperar com a equipe de saude e tem um
posicionamento positivo em relacdo a reabilitacdo tendem a ter niveis de esperanca
mais elevados. O isolamento provou-se prejudicial para os tutores sendo assim, a
equipe de saude deve incentivar o contato com outros familiares e amigos de maneira

a expandir a rede de apoio e melhorar os niveis de felicidade (ZENG et al., 2021).
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Embora a ansiedade e depressao dos envolvidos possam ser diminuidas por
medicamentos, as terapias ndo farmacologicas podem efetivamente mudar a forma
dos pais lidarem com isto, ampliando o conhecimento sobre a doenga, aumentando a
confianca no tratamento ofertado, aliviando o estresse mental e psicologico além de
proporcionar mais tempo e energia para acompanhar seus filhos. Relata-se que
terapias ndo farmacoldgicas como ioga, terapia cognitivo-comportamental, exercicios
aerdbicos, massagens e musicoterapia podem suavizar o estresse dos pais e
melhorar a qualidade de vida da familia como um todo. As terapias ndo farmacoldgicas
séo faceis de se realizar e livres de efeitos adversos, tornando-as extremamente
apropriadas para aplicacdo clinica (WU, 2021).

Pessoas com altos niveis educacionais mostraram ter relacdo com a pro
atividade em buscar mais sobre a doenca, se preparar para 0s impactos que podem
vir a decorrer dela, melhor adaptabilidade, resolucdo de problemas, menor indice de
desenvolvimento de depresséo e estresse. Em paises onde 0 acesso a servicos de
saude ndo é gratuito, o enfrentamento da doenca tende a causar um impacto
econdmico significativo na familia, contribuindo assim com o aumento do estresse e
do risco de desenvolvimento de um quadro depressivo para todos relacionados ao
paciente. (ZENG et al., 2021).

Uma das inimeras preocupacdes é sobre o uso da prétese ocular, os tutores e
familiares sentem receio do resultado estético, entdo € importante promover a
interacdo entre as familias que enfrentam o mesmo problema, os familiares acabam
por conhecerem criancas que ja tem a protese chegando a ndo saber qual é o olho
verdadeiro, retirando assim um enorme peso de suas costas, tais encontros podem
contribuir ndo s6 para o conforto, mas também com esperanca, bons momentos e
informagdes (AMADOR et al., 2018).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A fim de apresentar os resultados desta revisdo em um formato sinoptico,
elaborou-se um quadro sintese (Quadro 1) que enfatiza informacdes relevantes dos

estudos selecionados.
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Quadro 1: Caracterizacdo dos artigos em anéalise. Recife, Pernambuco, 2022.

AUTOR/ ANO de TITULO OBJETIVO CONSIDERACOES
publicacao
AMADOR, D.D; et | A forca  da | Entendercomoa | A pesquisa traz grandes

al., 2018

informacéo sobre
retinoblastoma

para a familia da

familia lida com

as informacdes e

contribuicdes sobre como

os familiares lidam com

_ o diagnastico. todo o0 processo da
crianca doen(;a.
CONSELHO Retinoblastoma: | Buscar Notou-se que a
BRASILEIRO DE | oftalmologistas | informacdes populacdo, durante o
OFTALMOLOGIA | alertam a | sobre as | momento de fragilidade,
(CBO), 2022 populacao recomendacdes |recorre a tratamentos
sobre cuidados | de um oOrgédo | alternativos que podem
com a saude | especializado agravar o caso.
ocular das | sobre o assunto.
criancas.
American Retinoblastoma | Obter uma visdo | A pesquisa permitiu uma
Association  For geral de como o | visdo mais completa de
Pediatric retinoblastoma |todo o processo da
Ophthalmology se desenvolve e | doenca, desde o0 seu

And Strabismus,
2020

afeta a crianca.

desenvolvimento genético
até em como ela afeta a

crianca e a familia

Global Global Entender como o | Importante para ter um

Retinoblastoma Retinoblastoma | retinoblastoma entendimento geral, de

Study Group, | Presentation esta distribuido | como o retinoblastoma é

2020 and Analysis by | de forma global. | distribuido através de
National Income racas, nacionalidades e
Level localidades.

Freitas, R. M., | The pathways of | Aprofundar o | Adquiriu-se

2019 cell cycle | conhecimento conhecimentos
regulation in | molecular no | aprofundados para
retinoblastoma. | desenvolvimento | melhor conhecimento
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do molecular das formacodes
Retinoblastoma | das estruturas tumorais
de forma molecular que
contribui com um

tratamento mais preciso.

Apesar de ser o cancer de olho mais comum em criancas, a frequéncia é de
um em 15.000 -- 20.000 nascimentos, tornando-se um tipo raro de neoplasia
(FREITAS, 2019). Enquanto 95% dos casos ocorrem antes dos 5 anos, ap0s esta
idade o aparecimento da doenca é bastante incomum e se observa uma quantidade
escassa de casos na literatura (BRASIL, 2022).

O gene supressor tumoral RB1 codifica a proteina do retinoblastoma (pRB),
gue controla a passagem do ciclo celular da fase G1 para a fase S. Essa proteina
forma um composto com o fator transcricional E2F, que mantém o ciclo celular preso
em GO0/G1 (FREITAS, 2019).

Com a passagem do ciclo celular para a fase S e proliferagdo celular, a
fosforilacdo da proteina RB é desencadeada e o complexo formado com E2F é
desfeito, gracas a fosforilacdo de quinases dependentes de ciclina. Toda essa
regulacao da proliferacdo celular é regulada ndo apenas pelo complexo proteico RB e
E2F, mas também por proteinas adicionais que participam e/ou interferem nesse
processo de controle da divisdo celular, como mdm2, mdm4 e proteinas p21p21
(FREITAS, 2019).

Mutacdes na proteina p53 do gene RB1 causam retinoblastoma. Entre os anos
de 1970 e 1980, o gene RB1 foi descoberto no cromossomo 13g14 como um gene
supressor de tumor 13q14. No entanto, essas mutacfes ndo sdo exclusivas do RB,
pois sdo encontradas na maioria dos tumores (cerca de 70%) (SILVESTRINI, 2020).

Afeccdo hereditaria, ou familiar, que resulta de uma mutagédo no gene RB1
(linhagem germinativa), seguida de uma mutagéo na linhagem somatica, e manifesta-
se bilateralmente em cerca de 40% dos casos. O tipo esporadico, ou ndo hereditario,
€ causado por duas muta¢cdes no cromossomo somatico e aparece unilateralmente
em cerca de 60% dos casos (SILVESTRINI, 2020).

A menos que seja estabelecido que a criangca ndo tem a alteracdo do gene
RB1, uma crianga com historico familiar deve fazer exames oftalmolégicos de rotina

desde o inicio da vida para verificar se ha RB. Se for detectado precocemente, o jovem
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pode necessitar de terapia menos intensiva (PDQ Pediatric Treatment Editorial Board,
2021)

Quando a visdo de uma crianca é alterada ou anormal, ela sofre, resultando
em dificuldades na compreensdo de conceitos basicos e possivelmente levando a
déficits substanciais no desenvolvimento cognitivo e fisico da crianca. Dada a rapidez
com que 0s sistemas visuais de uma crianca se desenvolvem durante o primeiro ano
de vida, o teste de acuidade visual deve comecar o mais rapido possivel. Estima-se
que 35 mil jovens em nosso pais sejam cegos e 140 mil tenham visdo limitada, sendo
15 a 20% desses casos decorrentes de causas evitaveis. O Teste do Reflexo
Vermelho (TRV), que é realizado em alguns estados na maternidade, € uma das
medidas estatisticas (NASCIMENTO, 2020)

Devido & perda da visdo central causada pelo tumor em crescimento, as
criancas podem desenvolver estrabismo ou desalinhamento ocular. Tais indicacbes
de apresentacao sao difundidas em ambos os tipos hereditarios e ndo hereditarios da
doenca, e reconhecé-los precocemente é fundamental para o diagndstico e a terapia
precisos. A falta de acesso a saude em paises subdesenvolvidos pode causar um
atraso consideravel no diagnéstico, e as criancas podem apresentar quadros
extraoculares. Isso ndo so6 diminui as taxas de retenc¢éo de visdo e preservacgao ocular,
mas também aumenta a morbidade e mortalidade da doenca para esses jovens
(GUDISEVA et al., 2019).

A utilizacdo desse teste no periodo neonatal avalia distlrbios que podem
impactar na visdo, no desenvolvimento e no desempenho académico, evitando que a
vida da crianca seja prejudicada. Os problemas de visdo das criancas tém
consequéncias negativas para o seu desenvolvimento de aprendizagem, bem como
para o seu bem-estar fisico e psicologico, destacando a importancia da realizacéo do
teste como deteccao precoce e prevencao (NASCIMENTO, 2020).

Leucocoria, um reflexo branco visto através da pupila, e estrabismo, ou olhos
desalinhados, séo as indicagdes iniciais mais prevalentes de RB. A deteccédo precoce
desses indicadores de céancer de olho é fundamental para que as criangas com a
doenca tenham um prognéstico positivo. O RB é frequentemente detectado
tardiamente em areas onde o conhecimento dessas indicacdes € limitado e 0 acesso
aos cuidados de saude é dificil. O sintoma mais prevalente na apresentacao nessa
situacao € a proptose, que ocorre quando o tumor for¢a o olho a se projetar da orbita
(GUDISEVA et al., 2019).
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Ressalta-se que o TRV pode ser administrado por enfermeiros durante as
consultas de puericultura na Estratégia Saude da Familia (ESF), desde que
devidamente instruidos. Se o teste n&do for feito com sucesso devido a provaveis
davidas ou alteragfes, a crianca deve ser encaminhada a um oftalmologista para
confirmar o diagndéstico. O exame € chamado de reflexo vermelho-alaranjado porque
€ realizado com iluminacéo direta alinhada na pupila dilatada, resultando em um brilho
vermelho-alaranjado uniforme. O eixo éptico deve estar livre de obstru¢cdes a entrada
e saida de luz pelo orificio pupilar para verificar a reacéo; se o reflexo estiver vermelho,
indica que o resultado néo foi alterado (NASCIMENTO, 2020).

A terapia do RB estd em constante evolucéo e o tratamento pode variar de um
hospital para outro em todo o mundo. No entanto, todos os especialistas tém os
mesmos objetivos fundamentais de preservar a vida e prevenir doencas metastaticas,
seguidos pela preservacéao do globo ocular e, por ultimo, otimizacao da visdo. Quando
a doenca é detectada no estagio intraocular, os medicamentos atuais tém altas taxas
de sobrevida. Os medicamentos se concentram em melhorar a preservacao do globo
e fornecer o melhor resultado possivel de acuidade visual. Em centros com um arsenal
completo de opcdes terapéuticas, o aprimoramento desses procedimentos curativos
resultou em taxas de cura excepcionais de salvamento a nivel mundial (ANCONA-
LEZAMA, 2020).

Devido a grande variedade de distUrbios potenciais que afetam o globo ocular,
como catarata, glaucoma, toxoplasmose, descolamento de retina e assim por diante,
o TRV néo confirma o diagnéstico de RB. Seu valor decorre do fato de retratar
mudancas no olho, permitindo uma analise mais aprofundada do assunto
(NASCIMENTO, 2020).

O diagnostico de RB é feito por um oftalmologista pediatrico por meio do exame
de fundo de olho. Quando a doenca é confirmada, € realizado um teste genético para
determinar se é hereditario ou esporadico. Diferentemente dos demais tumores, 0
diagnostico de RB é feito sem confirmacéao histopatoldgica via bidpsia, pois a amostra
intraocular ndo pode ser removida. A confirmacéao é feita com um exame de imagem
de retina completo, com a crianga necessitando de anestesia geral. Além disso,
existem exames que podem auxiliar no diagnéstico e extensdo tumoral, como a
ultrassonografia bidimensional, tomografia computadorizada (TC) e ressonancia
magnética (SILVESTRINI, 2020).
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O estadiamento é o procedimento para determinar se o cancer se moveu do
olho para outras regides do corpo. As informac¢des adquiridas ao longo do processo
de estadiamento séo usadas para identificar se o retinoblastoma esta contido no olho
(intraocular) ou se sofreu metastase para fora do olho (extraocular). Para organizar o
tratamento, é crucial saber em que estagio o carcinoma se encontra. Os resultados
dos testes e procedimentos de diagnostico do cancer séao frequentemente utilizados
para estadiar a doenca (PDQ Pediatric Treatment Editorial Board, 2021).

Nas ultimas décadas, o tratamento do retinoblastoma melhorou muito, com
maior énfase na preservacdo ocular e da visdo. Apesar dos avancos em nossa
capacidade de preservar o olho, essas técnicas de conservacao ocular s6 devem ser
usadas se ndo houver sinais clinicos de alto risco que impliguem que continuar com
esse curso de tratamento coloque a crianga em risco de desenvolver doenca
metastatica. Dentre os sintomas clinicos de alto risco estdo: olhos que estédo
funcionais e fisicamente devastados por tumores, ndo tém visdo do tumor ou de outras
estruturas oculares devido a hemorragia vitrea ou necrose tumoral extensa, ou tém
glaucoma neovascular (GUDISEVA et al., 2019).

A primeira linha de tratamento é a quimioterapia, que exige o entendimento do
ciclo tumoral celular para garantir a eficacia do tratamento e a aplicacdo adequada
dos medicamentos, que visam impedir o crescimento e proliferacdo de células
cancerigenas. Tratamentos recentes visam atingir alvos especificos a fim de reduzir o
tamanho do tumor, promover a morte de células cancerigenas por falta de suprimento
sanguineo (reducdo da angiogénese) e reduzir os efeitos colaterais gastrointestinais
(SILVESTRINI, 2020).

A quimioterapia é um tratamento contra o cancer que envolve a administracéo
de produtos quimicos as células cancerigenas para limitar seu crescimento, matando
ou impedindo-as de crescer. A guimioterapia € administrada de diferentes maneiras,
dependendo do estagio e da localizacdo do cancer no corpo. Existem variados tipos
de quimioterapia a ser aplicada, como por exemplo: Quimioterapia Sistémica,
Quimioterapia Regional; Quimioterapia de Infusdo da artéria oftalmica; Quimioterapia
intravitrea e Quimioterapia intratecal. As drogas que tém sua utilizagdo aprovada no
tratamento do RB sédo a Ciclofosfamida e o composto CEV (Carboplatina, etoposido
fosfato, Sulfato de Vincristina) (PDQ Pediatric Treatment Editorial Board, 2021).

A quimioterapia intravenosa protege 0 paciente contra metastases e

pineoblastoma a longo prazo, a quimioterapia intra-arterial permite a recuperacéo do
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globo ocular e a quimioterapia intravitrea reduz e elimina as sementes vitreas. Em
comparacao com a quimioterapia intravenosa, a quimioterapia intra-arterial tem uma
entrega farmacoldgica 10 vezes maior. O uso de quimioterapia intravenosa tem sido
associado a uma variedade de efeitos colaterais, incluindo neutropenia durante o
tratamento e a possibilidade de desenvolver leucemia mieloide aguda alguns anos
apos o tratamento, os quais podem ser evitados com o0 uso de quimioterapia
intravitrea. (SILVESTRINI, 2020).

O uso de frio intenso para eliminar o tecido aberrante é conhecido como
crioterapia. Uma pequena sonda de metal é colocada na superficie do olho perto do
tumor e resfriada abaixo de zero, congelando e matando as células cancerigenas. A
crioterapia € mais comumente usada para tratar pequenos tumores de retinoblastoma
na frente do olho. A crio cirurgia € outro nome para este tipo de tratamento. J& o uso
de calor para matar células cancerosas € conhecido como termoterapia. Um feixe de
laser focado através da pupila dilatada ou na parte externa do globo ocular pode ser
usado para aplicar a termo terapia. A termo terapia pode ser usada sozinha ou em
combinacdo com quimioterapia para tratar pequenos canceres. Esse tratamento € um
tipo de Terapia a Laser (PDQ Pediatric Treatment Editorial Board, 2021).

A consolidacdo com outras terapias direcionadas, como terapia com laser
vermelho ou verde, crioterapia, quimioterapia intravitrea para semeadura de tumores
no vitreo ou braquiterapia para tumores localizados, as vezes € necessaria com
qualquer um dos regimes. A radioterapia de feixe externo, que ja foi o padrdo de
tratamento para esses pacientes, agora € usada apenas em casos extremamente
raros, geralmente quando o tumor retornou no olho sobrevivente final. As decisGes de
tratamento sao atualmente tomadas apenas com base em achados clinicos
(GUDISEVA et al., 2019).

O principal beneficio é a protecdo a longo prazo contra o surgimento de um
segundo cancer, metastase e pineoblastoma. As desvantagens incluem o potencial
de neurotoxicidade, mielossupressdo e desenvolvimento de cistite hemorragica.
Alopecia transitoria, citopenia, febre, leve toxicidade sistémica, émese, constipacao,
pneumonia por Pneumocystis jirovecii, neutropenia, trombocitopenia, ototoxicidade e
nefrotoxicidade (SILVESTRINI, 2020).

Em razdo de sua complexidade, deve ser tratado apenas por um oncologista
ocular capacitado no tratamento de RB, o tratamento demanda atuacao

multidisciplinar e pode ser composta por enfermeiros, oftalmologistas, oncologistas,
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profissionais de saude mental, assistentes sociais, geneticistas etc. (American
Association For Pediatric Ophthalmology And Strabismus, 2020).

Muitas vezes a familia da crianca passa pela intensificagdo do sofrimento
devido a falta de informagbes, o sofrimento familiar comeca quando se percebe
alguma alteracao nos olhos da criancga, ao leva-la ao clinico € encaminhada para fazer
exames sem saber exatamente o que se esta procurando, ap0s sairem com 0s
resultados sdo encaminhados a um servico especializado onde finalmente descobrem
0 que estd acontecendo. Estes acontecimentos dédo origem a sentimentos como
ansiedade, inseguranca e impoténcia uma vez que a familia € posta em uma posicao
de espectador que nada pode fazer além de esperar, e mesmo quando finalmente é
informada sobre os fatos, € tomada por uma forte sensacdo de perda e associam
automaticamente o cancer a morte, neste momento é importante que os profissionais
da saude deem o tempo e auxilio necessario para que os familiares assimilem as
novas informacdes (AMADOR et al., 2018).

A populacao deve confiar apenas nos cuidados e orientagfes médicas sobre o
assunto, especialistas alertam para o perigo no uso de tratamentos alternativos para
doencas oculares uma vez que nao se tem comprovacao cientifica, havendo a
possibilidade de agravamento do caso ou adiamento do tratamento correto
comprometendo assim o progndstico, a visdo, as chances de cura e até a vida
(CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA, 2022).

O enfermeiro como elo principal entre a familia e o médico, deve orientar e
esclarecer quaisquer duvidas que possam vir a ocorrer sobre o tratamento,
estabelecendo uma comunicacao efetiva e clara que ira fortalecer o vinculo com a
familia. O vinculo contribui para a diminuicdo da ansiedade, aumento da confianca
nos profissionais de saude, da participacdo da familia nos cuidados ao paciente e
geracdo de esperanca na reversdo do caso. Caso o enfermeiro falhe no
compartilhamento de informacdes e criacdo de vinculo, a familia tende a procurar
informacdes de forma autdbnoma com conhecidos e na internet, estas informagoes
costumam nao serem confiaveis, muitas vezes mostrando casos avancados da
doenca onde ndo ha possibilidade de melhora no prognéstico o que contribui ainda

mais para o panico e sofrimento da familia (AMADOR et al., 2018).



29

6 CONSIDERACOES FINAIS

Embora os enfermeiros tenham fung&o primordial no diagndstico, tratamento e
acompanhamento do RB, foi observado que as ac¢des de enfermagem no campo
oftalmoldgico ainda sdo muito timidas e escassas, 0s artigos em sua grande maioria
citam os enfermeiros apenas como elo entre a familia e informacfes ou no

acompanhamento da doenca.

Com o0s avancos tecnolégicos dos ultimos anos, tornou-se possivel a
identificacdo de novos biomarcadores, surgindo novas possibilidades de tratamento
da doencga, atenuando a dependéncia a quimioterapia. Dentre as novas formas sendo
disseminadas, estdo a foto coagulacdo a laser (verde e vermelha); termoterapia;

crioterapia; entre outras, dependendo do estagio e do planejamento do tratamento.

Por fim, recomendamos que sejam criadas estratégias para estimular o
interesse da enfermagem pela educacao continuada, e por patologias raras ou pouco
difundidas, uma vez que, o aprimoramento do conhecimento do profissional pode

melhorar significativamente o progndstico e o quadro clinico.
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