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Thiago Lucena

Resumo: Diante da evolucao dos indices de cancer de pulméo e da necessidade de
debater a respeito do tema, o presente estudo apresenta uma revisao bibliografica
voltada para o papel da radioterapia no tratamento e alivio de sintomas de cancer de
pulmao de ndo pequenas Células, destacando técnicas e métodos radioterapicos que
gualifiguem de que forma a radioterapia vem trabalhando como agente minimizador
dos sintomas de cancer no pulmao de ndo pequenas células e auxiliando na sobrevida
de pacientes ja diagnosticados e tratados. Partindo do objetivo de analisar e
contextualizar de que forma a radioterapia vem auxiliando na recuperacédo e
tratamento curativo, adjuvante ou paliativo de pacientes com cancer de pulmao em
ndo pequenas células.

Palavras-chave: Cancer de pulméo. Radioterapia. Tratamento.

Abstract: Given the evolution of lung cancer rates and the need to debate the topic,
this study presents a literature review focused on the role of radiotherapy in the
treatment and relief of symptoms of non-small cell lung cancer, highlighting
radiotherapy techniques and methods that qualify how radiotherapy has been working
as an agent to minimize the symptoms of non-small cell lung cancer and helping the
survival of patients already diagnosed and treated. Based on the objective of analyzing
and contextualizing how radiotherapy has helped in the recovery and curative,
adjuvant or palliative treatment of patients with non-small cell lung cancer.

Keywords: Lung cancer. Radiotherapy. Treatment.



1 INTRODUCAO

O céancer de pulméo é uma patologia de alto risco, pois 0s sintomas surgem de
forma silenciosa e ndo se manifestam nos estagios iniciais. Em parafrase a (MELO et
al., 2013, geralmente quando detectado o cancer de pulm&o encontra-se em estagios
avancados. De acordo com as estimativas da incidéncia e mortalidade por cancer no
Brasil em 2018, contabilizado pelo Instituto Nacional de Cancer- INCA/ Ministério da
Saude, cerca de 12,37% dos Obitos por cancer sdo consequéncia de carcinoma
pulmonar. Chegando a contabilizar 18.740 mil 6ébitos naquele ano envolvendo essa
patologia de modo geral.

Dependendo da célula de onde se originou, o cancer de pulmdo de nédo
pequenas células pode ser classificado em trés tipos subtipos: adenocarcinoma,
carcinoma espinocelular, carcinoma de grandes células (indiferenciado) e carcinoma
adenoescamoso e 0 carcinoma sarcomatoide que S&80 menos comuns e cancer de

pulmédo de pequenas células.

Os adenocarcinomas comegcam nas células que revestem os alvéolos e
produzem substancias como muco. Esse tipo de cancer de pulmdo ocorre
principalmente em fumantes e ex-fumantes, mas também é o tipo mais
comum em ndo fumantes. Enquanto o carcinoma espinocelular trata-se de
tumores comegam nas células epidermoides, que se caracterizam por serem
planas, e revestem o interior das vias aéreas. O Carcinoma de grandes
células (indiferenciado) por sua vez é um tumor pode aparecer em qualquer
parte do pulméao e tende a crescer e se disseminar rapidamente, o que pode
tornar o tratamento mais dificil. O cancer de pulmao de pequenas células
tende a crescer e se disseminar mais rapido que o cancer de pulméo de ndo
pequenas células. Cerca de 70% dos pacientes com cancer de pulmao de
pequenas células terdo metastases no momento do diagnéstico. (Oncoguia.

2020, traducéo livre de American Cancer Society, 2019)

Os pulmbes sdo um par de 6rgdos, localizados lateralmente na cavidade
pleural do térax. Sao revestidos pela pleura, camada serosa formada por dois folhetos:
pleura visceral e pleura parietal, que revestem tanto a superficie pulmonar quanto a
superficie interna do térax. Cada pulméo possui uma base, um apice, duas superficies
(costal e mediastinal) e trés margens (anterior, posterior e inferior). A base encontra-

se sobre o diafragma, enquanto o apice se projeta em direcdo a abertura toracica



superior. O pulméo esquerdo divide-se em dois lobos sendo um superior e 0 outro
inferior com 8 segmentos pulmonares que por sua vez sao separados por uma unica
fissura obligua. Enquanto o pulm&o direito, divido em trés lobos, superior, médio e
inferior que se subdividem, emitindo 10 segmentos broncopulmonares, que sédo as
unidades funcionais do tecido pulmonar. Os lobos pulmonares direitos sdo separados
por duas fissuras: obliqua e horizontal, segundo o Oncoguia.

De acordo com o INCA, algumas doencas sao influenciadoras dessa crescente
nos casos de cancer de pulmao, a maior delas € o tabagismo que tem uma acgao
efetivamente maléfica sobre o 6rgdo. Mesmo diante de todos 0s avan¢os nos campos
tecnologicos e cientificos no que se refere a tratamentos das neoplasias, apenas 14%
dos pacientes portadores de carcinoma pulmonar excedem a sobrevida de cinco anos.

Um dos fatores que contribuem para a baixa eficacia do tratamento € que na
maioria dos casos 0s pacientes que chegam em busca de tratamento ja estdo em
estagio avancado da doenca. No que se refere a diagndsticos iniciais, de 25% a 30%
dos casos podem ser curados pelo tratamento cirlrgico. E nesse processo cirlirgico
alguns elementos auxiliam na diminuicdo do cancer. Cirurgia, radioterapia e
guimioterapia séo as principais formas de tratamento do cancer de pulméao, e podem
ser feitas em combinagéo, conforme explica o Instituto de Oncologia Brasileiro.

Partindo desse pressuposto, surge como probleméatica para esse estudo o
seguinte questionamento: De que forma a radioterapia vem trabalhando como agente
minimizador dos sintomas de cancer no pulméao de ndo pequenas células e auxiliando
na sobrevida de pacientes ja diagnosticados e tratados.

Assim sendo, busca-se analisar estudos que apontem a atuacdo e eficacia da
radioterapia na melhoria da sintomatologia e qualidade de vida dos individuos
acometidos com essa patologia. O objetivo foi analisar e contextualizar de que forma
a radioterapia vem auxiliando na recuperacéo e tratamento de pacientes com cancer
de pulmdo em ndo pequenas células. Buscando avaliar os métodos usados na
radioterapia para minimizar os sintomas de cancer no pulméo e aumentar a sobrevida

para pacientes.

O estudo de sobrevida é um importante indicador de controle do
cancer e com frequéncia € usado para avaliar a eficacia do tratamento,
disponibilidade e acessibilidade dos recursos disponiveis. (NAKAGAWA et al.
2011, p. 632).
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Diante dos fatores levantados, o presente estudo tem grande relevancia para a
sociedade em geral, tal como académicos da area de saude, tendo em vista o
crescente numero de individuos acometidos pelo cancer e que buscam intervencdes
para diminuir os sintomas apresentados. Além de ter um alto valor académico e
cientifico, por abordar afirmacfes embasadas em tedricos que atuam na area de
saude, e por destacar a importancia dos métodos que intensificam positivamente a

taxa de sobrevida dos pacientes.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo bibliografica que utilizou como bases de dados
ATLAS, ATHENEU, INSTITUTO DE ONCOLOGIA BRASILEIRO, PUBMED,
MINISTERIO DA SAUDE, SCIELO, LILACS E VER BRAS. Foram encontrados 09
artigos que atendiam aos critérios de inclusédo. A pesquisa foi realizada entre os meses
de fevereiro a maio de 2021, e as palavras-chaves utilizadas na consulta dos artigos
foram: Cancer de pulmao, radioterapia e tratamento.

Os critérios de incluséo foram artigos completos que respondessem a pergunta
norteadora, publicados em portugués e inglés e organizados entre os anos de 2009 e
2020. Como critérios de excluséo: artigos que ndo abordavam profundamente o tema

em questao ou que ndo atendessem aos critérios de inclusao.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O cancer de pulméo de nédo pequenas células (CPNPC), também chamado de
cancer de pulmao indiferenciado de células ndo pequenas, é um dos principais tipos
de cancer de pulmdo que pode afetar fumantes ou surgir a partir de predisposi¢cao
genética e outros fatores em ndo fumantes. Trata-se de um agrupamento de canceres
gue afetam o pulméo de maneira semelhante, como carcinoma de células escamosas
e adenocarcinomas. Ou seja, uma mutagao que permite o crescimento de forma
exagerada das células epiteliais. Segundo estudos realizados pelo Instituto de
Oncologia brasileiro em 2018, corresponde a cerca de 85% a 90% dos casos
diagnosticados da doenca e se desenvolve de maneira mais lenta que outros tipos de
Cancer. E conforme afirmagéao do instituto de oncologia do hospital Sirio Libanés, vem
se tornando cada vez mais comum no Brasil e chega a afetar cerca de 150 mil pessoas
por ano.

O cancer de Pulméo é o primeiro em numero de incidéncia e mortalidade em
todo mundo, segundo Inca 2018b, essas estimativas sao preocupantes, uma vez que
destacam a alta relacdo dessa patologia com outros tipos de patologia comuns; em
um total de 9,6 milhdées de casos, cerca de 2,9 milhdes sdo de cancer pulmonar. Hoff
et al. (2013) afirma que o tabagismo é responsavel por cerca de 90% dos casos de
neoplasia de pulm&o. Uma vez que para pessoas fumantes o risco de desenvolver
cancer de pulmao é 20 vezes maior do que uma pessoa que ndo tem o habito de
fumar.

Assim como em diversos outros paises do mundo, o Cancer de pulmao vem
afetando em sua grande maioria os idosos, principalmente enquanto fator de risco
para o tabagismo, o que vem afetando mais frequentemente em homens do que
mulheres no Brasil (FRANCESCHINI; JAMNIK, 2017). Outros fatores de risco séo a
exposi¢cdo a amianto em locais de trabalho, historico familiar, historia prévia de cancer
pulmonar, poluicdo do ar ou de residuos industriais.

O diagnéstico pode acontecer através de radiografia de térax ou tomografia
computadorizada quando o paciente ndo apresenta sinais ou sintomas claros, porém
a maioria dos pacientes sao diagnosticados quando o cancer de pulméo passa a afetar
o funcionamento de outros 6rgaos e tecidos, devido a seu crescimento. Os principais
exames para a avaliagdo do cancer de pulméao, tanto no seu processo de diagnostico

guanto no acompanhamento geral do quadro clinico sédo a broncoscopia, cintilografia
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0ssea, tomografia computadorizada do torax, radiografia toracica, estudos citolégicos
de fluido pleural ou saliva, bidpsia pulmonar com agulha e biopsia pulmonar cirargica.

Esse tipo de cancer tem como principais sintomas, a tosse persistente, falta de
ar, perda de peso ou tosse com sangue, dor no peito, rouquiddo constante. A cirurgia,
radioterapia e quimioterapia, sao os tipos de tratamento que podem ser indicados com
objetivo de sanar os sintomas e 0 avanco dessa patologia.

Segundo Artur Katz, oncologista e coordenador de oncologia clinica do Centro
de Oncologia do Hospital Sirio-Libanés, O cancer de pulméao de ndo pequenas células

esta dividido em trés subtipos, relacionados as células de origem:

Carcinoma de células escamosas: cerca de um quarto dos casos de cancer
de pulmdo se enquadram nesta categoria. Ele comeca nas células que
revestem as vias aéreas internas dos pulmdes (alvéolos); Adenocarcinoma:
este tipo é responsavel por cerca de 40% dos canceres do pulméo. E o tipo
mais comum de cancer de pulm&o entre os ndo-fumantes. O adenocarcinoma
comeca nas células pulmonares que produzem o muco e outras substancias.
No geral, progride mais lentamente do que outros tipos de cancer de pulméo
e carcinoma de grandes células: pode ser encontrado em qualquer lugar no
pulmao. Ele cresce e se espalha mais depressa do que outros tipos de cancer
de células ndo pequenas. Isso pode torna-lo mais dificil de tratar. E

responsavel por 10% a 15% dos canceres do pulmao. (KARTZ, 2020).

Antes ou apos a cirurgia, a radioterapia vem sendo um método atual bastante
utilizado em funcé@o de minimizar os sintomas e reduzir células restantes do processo

cirargico.

3.1 A Radioterapia como método de combate e tratamento paliativo no
diagnostico de CPNPC.

A radioterapia vem sendo um dos métodos mais usados no tratamento de
pacientes com CA de pulmao. Segundo Hoff et al. (2013), esse método tem a
finalidade de utilizar radiagbes ionizantes no tratamento de tumores malignos e
benignos, desmanchando células tumorais com danos minimos aos tecidos
adjacentes. De modo mais simples, a radioterapia é neste caso um método que pode
auxiliar no aumento da taxa de sobrevivéncia de pacientes com cancer de pulmao

tratado.



13

Conforme Brasil et al. (2015) a Radioterapia € o método de tratamento local ou
regional do cancer, que utiliza equipamentos e técnicas variadas para irradiar areas
do organismo humano, prévia e cuidadosamente demarcadas.

Na radioterapia existem diversas técnicas e modalidades para o tratamento de
Cancer. Hoff et al. (2013) afirma que em casos que a fonte de radiagéo se situa ao
longo do tumor é chamada de radioterapia externa ou teleterapia, ja quando focaliza
proximo ou dentro do tumor é classificada como braquiterapia. Além disso, o autor
também destaca que a escolha do método radioterapico depende de fatores como o
tipo, a localizagéo, o estagio do cancer e o estado geral de saude do paciente.

A técnica de radioterapia vem passando por diversos avangcos como por
exemplo a radioterapia de intensidade modulada, método desenvolvido com funcéo
de ultrapassar as limitacbes da radioterapia conformada. A sociedade brasileira de
radioterapia (2019) afirma que essa técnica é definida como técnica que modula a
intensidade da radiacao de cada campo de tratamento, através de diversos formatos
de subcampos (colocacao de alguma forma de filtro na frente do feixe).

O tratamento de cancer pulmonar depende tanto do estagio da doenc¢a quanto
do histérico, e pode ou nao ser tratado com cirurgia ou quimioterapia ou radioterapia
ou até mesmo modalidades combinadas para sanar a patologia. Para o tratamento
radioterapico, a quimioterapia € um fator muito importante uma vez que a mesma
possibilita um aumento no tratamento do CA combinado com a RT. Podendo ser
administrada de forma sistémica através de medicamentos quimioterapicos de forma
continua ou em intervalos regulares variando conforme o esquema terapéutico. Mas
também pode ser empregada antes da radioterapia em combinacdo com a
denominada radioterapia adjuvante com finalidade de esterilizar focos microscopicos
do tumor.

O método radioterapico para tratamento de cancer de pulmdo em nao
pequenas células se faz por meio de radiacdo ionizante, por meio de raio X ou
particulas que tem como finalidade destruir ou diminuir o crescimento das células
anormais que formam um tumor. Dependendo do estagio do cancer de ndo pequenas
células e do estado em que o pulmao se encontra, a radioterapia sera administrada
objetivando destruir células remanescentes da cirurgia, como tratamento principal em
casos em gue a cirurgia ndo seja adequada seja pelo tamanho do tumor ou pela
condicao do paciente, para agir como inibidor do cancer tentando diminuir o tumor

antes da cirurgia, tratar metastase e evitar que a doenca se espalhe e até mesmo
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como tratamento paliativo para aliviar sintomas de dor, sangramento, dificuldades na
degluticdo entre outros problemas de quando o cancer ja se encontra em estagio
avancado.

Segundo o Instituto de Oncologia (2020), os métodos radioterapicos podem ser
divididos em tipos especificos que dependerdo da recomendacdo médica visando um
tratamento eficaz para o cancer. A Radioterapia com feixes externos, procedimento
gue consiste na liberacdo de uma determinada dose de radiacdo no alvo especifico,
em certo periodo de tempo. E 0 método mais frequentemente usado para o tratamento
de cancer de pulméao de ndo pequenas células. Permite um tratamento mais eficaz e
com menor exposicdo dos tecidos saudaveis através das seguintes técnicas:
Radioterapia estereotaxica, que € utilizada no tratamento de canceres de pulméo em
estagios iniciais, em casos em que a cirurgia ndo é viavel devido a condi¢des adversas
de saude do paciente. Nessa técnica a radiagdo é administrada em altas doses,
diretamente no alvo em diversos angulo diferentes.

A Radioterapia tridimensional conformacional que se baseia no planejamento
tridimensional, visando concentrar a radiacdo na area a ser tratada reduzindo as
doses nos tecidos normais que cercam a regido. Tendo assim grande eficacia e
poucos efeitos colaterais. E a Radioterapia de intensidade modulada- uma variacéo
da radioterapia Tridimensional, onde nesse caso 0 equipamento se move em torno do
paciente, enquanto ocorre a liberacéo da radiacdo e Radiocirurgia estereotaxica trata-
se de uma aplicacédo precisa e focalizada da radiacédo onde libera a dose de radiacao
total em sesséo Unica.

A Radioterapia paliativa, por sua vez, € indicada para pacientes com perda de
peso acima de 10% do peso inicial e com sintomas muito evidentes e performance de
status ruim, apresentando sintomas como dispneia, hemoptise, tosse, dor na regiao
do térax e repetidos episodios de infeccdo. A indicacdo dessa modalidade de
tratamento e sua juncdo com outros métodos devem ser indicadas diante da
necessidade expressa pela intensidade dos sintomas apresentados.

Outro método de tratamento € a Braquiterapia, essa modalidade é utilizada na
maioria das vezes com o intuito de reduzir tumores e aliviar sintomas consequentes
do cancer de pulmao de ndo pequenas células que se localizam em uma das vias
aéreas. Seja através de cirurgia ou com uso do broncoscépio, o médico insere
diretamente no tumor, através desse meétodo uma pequena fonte de material

radioativo, na forma de semente, e é removida ap6s um curto periodo de tempo. Pode



15

ser intraoperatoria ou intraluminal. No primeiro caso € indicada para tumores de maior
extensdo que chegam a atingir o I6bulo, mediastino ou apresentar aderéncias ao
esbfago, traqueia, pericardio, entre outros. No segundo caso, esté indicada em casos
de lesGes neoplasicas vegetantes e € associada a radioterapia externa convencional
no tratamento inicial.

De acordo com Kartz (2020), essas técnicas causam alguns efeitos colaterais,
gue muitas vezes desaparecem com o término do tratamento. Sdo eles: fadiga,
nauseas e vomitos, perda de apetite e de peso, alteracdes da pele na area tratada e
perda de cabelo. Caso a radioterapia seja ministrada junto com a quimioterapia esses

efeitos sdo intensificados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Como forma de auxilio a conter o avanco da doenca, a radioterapia apresenta
eficiéncia positiva no tratamento de cancer de pulmdo de ndo pequenas células.
Conforme afirmou Lobo e Martins (2009), a radioterapia veio com o objetivo de destruir
as células tumorais e cancerigenas através das ondas eletromagnéticas onde sao
aplicadas no local indicado pelo médico especialista. De acordo com dados da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), aproximadamente 70% dos pacientes com
diagnostico de cancer serdo submetidos a radioterapia em alguma fase de seu
tratamento, iSSO ocorre por ser um tratamento pouco evasivo em relacao as ceélulas
saudaveis adjacentes.

Mediante ao estudo de Lobo e Martins constata-se ainda que a radioterapia foi
um avango muito grande no combate, disseminagdo e contenc¢éo de células tumorais,
evidenciando durante o estudo que as células tumorais tém tamanhos distintos, logo
precisam de exposicao a radiacéo de forma diversificada e que se bem recomendada
apresenta resultados transformadores.

Conforme evidenciou Kartz (2020), o tratamento que utiliza raio x de alta
energia, obtido através da radioterapia tem eficacia em matar células cancerosas.

Segundo Franceschini (2017), a radioterapia vem auxiliando de forma positiva
na sobrevida de pacientes com cancer de pulm&o, uma vez que a mesma tem
resultado direto sobre as células cancerigenas sem afetar as demais células
saudaveis adjacentes.

Como demonstrou Hoff (2013), ao afirmar que as técnicas de radioterapia
tiveram diversos avancos que beneficiam o tratamento e possibilitam modular a
intensidade do tratamento mediante a necessidade do paciente garantindo um
resultado direto sobre as células afetadas pelo cancer, em que a radiacao se espalha
para as demais células saudaveis.

De acordo com afirmagdes do Instituto Brasileiro de Oncologia, a radioterapia
auxilia diretamente no processo cirlrgico e gera resultados positivos aumentando a
sobrevida de pacientes diagnosticados com Cancer de Pulmdo de ndo pequenas

células.

5 CONSIDERACOES FINAIS
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Diante da andlise dos estudos incluidos nessa reviséo bibliogréfica, constata-
se que casos de cancer de pulméao de ndo pequenas células vem tendo um aumento
de casos nos indicadores de saude. Conforme evidencia-se no estudo de Franceschini
(2017), essa patologia afeta principalmente idosos e pessoas que tém alta exposicao
ao tabagismo.

Mediante essa visdo, torna-se claro a importancia da radioterapia para o
combate de cancer de pulmdo em ndo pequenas ceélulas. E evidenciado por Lobo e
Martins, destaca-se que com base no tratamento através da radioterapia almeja-se
trés objetivos: o0 sintomatico, que faz com que as dores localizadas do paciente sejam
minimizadas ao maximo, o remissivo que trabalha na diminuicdo do tumor e por fim o
curativo que vai acabar com as células neoplasicas existentes no paciente. Ou seja,
antes ou depois do processo cirurgico a radioterapia € uma ferramenta poderosa que
complementa o tratamento médico contra o cancer.

Quando existe forma de cura para o CPNPC, a radioterapia tem um papel
grandioso no tratamento, tanto de maneira isolada, como para tratamento de tumores
em fase inicial com sensibilidade ao tratamento, quanto em juncéo a outras formas de
tratamento. Agindo também como subsidio pds operatério para impedir a recidiva da
doenga.

Sendo assim € importante enfatizar o valor da radioterapia no processo de
tratamento do cancer de pulméo de células ndo pequenas e nos demais. Uma vez que
através dela as chances de células recessivas pos cirurgia e da disseminacao
cancerigena € menor.

O presente estudo € de suma importancia para os estudantes da area de saude
em geral, pois aborda uma patologia grave para a humanidade e sua forma de
diagndstico, tratamento e auxilio médico. Além de ser extremamente relevante, mais
precisamente aos profissionais de radiologia pois trata diretamente de destacar essa
area profissional de atendimento a saude e demonstrar os métodos que a mesma
utiliza no tratamento desse tipo de cancer de pulméao.

Enguanto recurso adjuvante para o tratamento em CPNPC a radioterapia vem
se modernizando em seus meétodos de aplicagdo para garantir ao paciente um
tratamento cada vez mais exato e que ndo afete areas ndo afetadas pelo cancer. O
profissional de radiologia enquanto responsavel por colocar em préatica esses métodos
€ 0 mediador dos melhores resultados para o seu paciente. Sendo assim, cabe ao

mesmo estar sempre ciente da atualizacdo desses recursos para seu trabalho.
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E importante entdo, salientar mais uma vez a necessidade do debate voltado
para essa patologia que atualmente é tdo comum. Enfatizando a radioterapia como
um método de auxilio no tratamento da mesma e que segundo autores estudados,
pode agir em parceria com outro método de tratamento ou por si s6 agir como forma

de minimizag&o sintomatica e controle do crescimento da regido afetada pelo cancer.
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