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RADIOTERAPIA NO TRATAMENTO DE CRIANGA COM CANCER

Bruna Karina dos Santos Ferreira
Camila Ramos Franca

Evio Carlos de Abreu e Lima Matos Filho
Geovanna Ketllen Noronha Canuto

RESUMO

O estudo tem como alvo focar sobre a radioterapia no tratamento de crianga com
cancer. Apontando que o cancer afete todos os grupos etarios, muitos tipos dessa
doenca acometem pessoas com maior idade. No geral, a incidéncia de cancer é
mais elevada em homens que nas mulheres e mais alta nos paises industrializados.

O cancer € um processo patoldgico que comega quando uma célula anormal é
transformada pela mutagdo genética o DNA celular. Essa célula anormal forma um
clone e comega a proliferar-se de maneira anormal, ignorando as sinalizagbes de
regulagédo do crescimento no ambiente circunvizinho a célula. A radioterapia € um
tratamento que utiliza radiacéo ionizante (raios X, por exemplo), que € um tipo de
energia para destruir as células cancerosas ou evitar que se multipliquem. O objetivo
do estudo foi analisar na literatura a radioterapia no tratamento de crianga com
cancer. Para a elaboracdo do estudo optou-se pela metodologia de referéncias
bibliograficas e consulta em bases de dado: Google Académico, Scientic Eletronic
Library online (SCIELO), EBSCO host e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no
periodo de outubro até novembro de 2021. Espera-se assim contribuir para o
entendimento do tema como também servir de apoio para estudos futuros aos que

se interessam pela tematica. E, por fim, as nossas consideragbes finais, na qual
descrevem que a criangca com cancer pode fazer radioterapia e ser administrada
apenas para tratar o cancer ou pode ser combinada com outros tratamentos, como
cirurgia e quimioterapia. Pode ser usada antes da cirurgia para reduzir o tamanho do
tumor ou depois de destruir quaisquer células cancerosas remanescentes para evitar
que o cancer volte. A radioterapia ajuda a aliviar os sintomas, melhorando a
qualidade de vida e prolongando a crianga com cancer avangado.

Palavras-Chave: Radioterapia. Tratamento. Crianca. Cancer.



1 INTRODUGAO

O cancer é uma doenca grave porque ¢é fatal, pode afetar qualquer parte do
corpo das pessoas de todas as idades.

Para Madeira et al (2021), o tipo de céancer mais comum na infancia é a
leucemia linféide aguda, que é também um dos tipos de mais alto indice de cura,
chegando a cura completa em cerca de 70 a 80% dos casos. Esses dados
estatisticos, antes validos apenas no exterior, desde a década de 80 sao aplicaveis
também para o Brasil.

Algumas criangas experimentam complicagdes relacionadas ao tratamento
que criam um desconforto intenso ou que requerem longas e cansativas internagdes
hospitalares.

Um diagndstico de cancer baseia-se na analise das alteracgdes fisiologicas e
funcionais e nos resultados da investigagao diagndstica. A crianga com suspeita de
cancer sofrem extensos exames para determinar a presenga do tumor e sua
extensdo. A avaliagao diagnostica é orientada pelas informagdes obtidas através de
uma historia completa e do exame fisico. O conhecimento dos sintomas suspeitos e
do comportamento dos tipos particulares de cancer ajuda na determinagdo dos
exames diagnosticos mais apropriados (OLIVEIRA, et al., 2021).

Diante da complexidade existente o posicionamento de Furtado (2020),
ressalta sobre o cancer de crianga que € uma doenga grave e fatal, que na maioria
das vezes enfrentam o tratamento da radioterapia. Exemplifica que a radiacédo pode
ser emitida naturalmente, como do sol, e em baixas doses, como do solo e da rocha.
A radiagdo também pode ser produzida artificialmente por dispositivos. A radiagcéo
de baixa dosagem € usada, entre outras coisas, para exames radiologicos (raios X),
que fornecem imagens do interior do corpo. Quando se trata de tratar o cancer,
doses muito mais altas de radiagéo séo usadas para destruir as células cancerosas.
A radioterapia danifica as células cancerosas muitas vezes. Nao tendo tempo para
se regenerar entre as sessoes diarias de tratamento, as células cancerosas acabam
morrendo.

O objetivo do estudo foi analisar na literatura a radioterapia no tratamento de

crianga com cancer.
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2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Para elaboragcado deste trabalho, foi realizada uma pesquisa por meio de
consulta em bases de dado: Google Académico, Scientic Eletronic Library online
(SCIELO), EBSCO host e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no periodo de agosto
até novembro de 2021. Também a pesquisa tem carater bibliografico, no qual é
utilizada para descrever e discutir sobre o desenvolvimento de um determinado
assunto, sob o ponto de vista tedrico ou contextual.

Apods a analise do material bibliografico sera selecionado apenas os artigos de
maior relevancia para o objetivo proposto, que atendam aos critérios de inclusao sao
os artigos cientificos no periodo de 2020 a 2021, com disponibilidade resumos e
textos completos. Bem como de lingua portuguesa. Em relagdo aos critérios de
exclusdo serdo excluidos artigos indisponiveis nas bases de dados, artigos de
revisdo e estudos que nao trabalharam com a radioterapia no tratamento de crianga

com cancer.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O cancer na infancia

Cancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgaos,
podendo espalhar-se para outras regides do corpo formando metastase (TIMBPO, et
al., 2020).

Na visao de Fernandes; Spinelli (2020), afirmam que a melhor definicao para
cancer seria uma unica célula transformada que ndo obedece ao regulamento da
diferenciacdo, proliferacdo celular, forma um clone e continua a crescer sem
respeitar as necessidades do corpo.

A genética do cancer na infancia € o termo utilizado que aborda o estudo das
mudangas genéticas nas células cancerosas, o cancer hereditario e as entidades ou
doencas genéticas que predispdem ao desenvolvimento do cancer (DE SOUZA et
al, 2020).
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Segundo Nunes et al (2020), os canceres pediatricos ndo se parecem com 0s
canceres de adultos. Em primeiro lugar, sdo muito mais raros e representam 1% a
2% de todos os cancros. Leucemia, tumores do sistema nervoso central e linfomas
sao as principais patologias cancerigenas encontradas em criangas menores de 15
anos.

Para Xavier; Taets (2021), enfatizam o porqué as criangcas tém leucemia.
Exemplificando que esses sdo os canceres mais comuns em criangas. Procedem de
uma anormalidade no desenvolvimento de células-tronco hematopoéticas na medula
Ossea (células precursoras de todas as células do sangue: glébulos vermelhos e
brancos, plaquetas). Indicando ainda que o cancer infantil € detectado por meio de
exames de sangue para leucemia e exames de imagem (raios-x, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, ultrassom) para tumores solidos. Os
canceres parecem muito diferentes em criancas e adultos. Muito mais raro em
criangas, eles permanecem um problema de saude publica significativo e constituem

a segunda principal causa de mortalidade infantil depois de acidentes.

3.2 Fisiopatologia do cancer

O cancer é causado por uma mutagdo genética, ou seja, uma alteragao no
DNA da célula que passa a receber instrugdes incorretas sobre suas atividades. As
alteragdes podem ocorrer em genes especiais, os chamados genes especiais (proto-
oncogenes), que sdo inicialmente inativos nas células normais (ARAUJO et al.,
2020).

De acordo com Furtado (2020), conforme o DNA danificado é passado para
as células-filhas, o DNA submete-se a outras alteragdes posteriores e torna-se
instavel. Com a acumulagao as alteragcdes genéticas, o epitélio pulmonar passa por
uma transformagdo e malignidade desde o epitélio normal até um carcinoma
eventualmente invasivo.

O carcinoma de célula escamosa surge a partir o epitélio brébnquico e esta
mais centralmente localizado. O adecarcinoma apresenta-se como massas ou
nodulos periféricos e geralmente faz metastase. O carcinoma de grandes células é

um tumor e crescimento rapido que tende a surgir perifericamente. O céancer de
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célula bronquiolo-alveolar surge proveniente do bronquiolo e alvéolo terminal, tendo

geralmente crescimento lento (OLIVEIRA, 2020).

3.3 Diagnésticos de cancer

Se os sintomas pulmonares aparecem em um fumante inveterado, o cancer
de pulmao é suspeitado. Os raios X de toérax sdo realizados para investigar a
densidade pulmonar, um solitario nédulo periférico (lesdo em moeda). atelectasia e
infeccdo. A imagem por TC do térax é utilizada para identificar pequenos ndédulos
nao visualizados aos raios X do torax, e também para examinar serialmente as
areas da caixa toracica nao claramente visiveis aos raios X de térax (ALMEIDA;
MACHADO; MAIA, 2020).

Na perspectiva de Granja (2020), enfatiza que as lesdes periféricas que nao
sao alcangaveis para bidépsia endoscopica, uma pungao toracica transcutanea com
agulha fina pode ser realizada sob orientagao da TC ou fluoroscopia para aspirar as
células provenientes das areas suspeitas. Em algumas circunstancias, uma
endoscopia com ultrassom esofagiano pode ser utilizada para obter uma bidpsia
transesofagiana dos linfonodos sob os isolados e secundarios que nao sao
facilmente acessiveis por outras formas.

Para Souza; Martins; Matuo (2020), descrevem que uma variedade de
imagens pode ser utilizada para avaliar a metastase do cancer, podendo incluir as
imagens dos ossos, abdémen e figado por ultrassom ou a imagem por ressonancia
magnética e outros procedimentos diagnosticos neurologicos sao utilizados para
detectar as metastases para o sistema nervoso central. A mediastinoscopia pode ser
utilizada para determinar se o tumor disseminou-se para os linfonodos hilares do
pulmé&o direito, além de oferecer algum acesso para os linfaticos hilares do pulmao
esquerdo.

Se a cirurgia é o tratamento em potencial, o paciente & avaliado para
determinar se o tumor € passivel de resseccdo cirurgica e se o comprometimento
fisioldgico resultante da cirurgia pode ser tolerado. Os exames da fungéo pulmonar,

a andlise da gasometria arterial, as imagens da ventilagdo-perfusdo e os exames
ergomeétricos podem ser utilizados como parte da avaliagéo pré-operatoria (COSTA,
2020).
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3.4 Leucemias e linfomas

Para Costa (2020), as leucemias e os linfomas na crianga sdo raramente
hereditarios, no entanto, as mudancgas genéticas nas células malignas sao comuns e
frequentemente reconhecidas pela citogenética. A leucemia é a neoplasia infantil
mais comum, com uma incidéncia de quatro por cada 100.000 criangas.

Para De Aquino et al (2020), descrevem que o pico de incidéncia ocorre entre
dois e seis anos de idade, com uma ocorréncia ligeiramente superior entre meninos
— relagao sexo masculino/feminino A leucemia é responsavel por 80% na infancia,
sendo mais comum em criancas com sindrome de Down ou com sindrome de
Bloom, as sindromes pré-leucémicas de pancitopenia variavel sdo raras na infancia.

Para Bernardino et al (2021), com relagao aos sinais e sintomas a febre e o
surgimento de hematomas ou sangramento representam os sintomas de
apresentacédo em 50 a 60% das criangas com leucemia. A palidez, a letargia, as
infeccbes recorrentes, a hepatoesplenomegalia e as linfadenomegalias também
podem estar presentes. A infiltracdo retro-orbitaria pode causar proptose, e o
comprometimento ganglionar abdominal ou a hepatoesplenomegalia podem
provocar distensao abdominal. As dores dsseas, as artralgias e a febre podem levar
ao diagnostico erréneo de artrite reumatoide juvenil.

Para Gama (2021), as leucemias s&o tratadas com quimioterapia. A selecéo
das drogas a serem utilizadas baseia-se na classificagdo da leucemia. A conduta
inicial também deve-se voltar para aspectos como a probabilidade de se estar diante
de um paciente imunocomprometido, a lise tumoral, e a insuficiéncia renal, bem
como as coagulopatias e a sindrome de hiperviscosidade.

A terapia é dividida em trés fases. Sendo a primeiro, vem a indugéo da
remissédo que deve ser tentada em todos os casos de leucemia, durante um periodo
de quatro a seis semanas. As drogas basicas nesta terapéutica sao a prednisona e a
vincristina, assim como uma terapia intratecal triplice, visando o tratamento ou a
prevencdo do comprometimento do sistema nervoso central. Para a segunda fase
caracteriza-se pela terapia de consolidagdo ou de intensificacdo durante
aproximadamente dois meses, que visa erradicar as ceélulas leucémicas residuais
apdés a fase de inducdo. E, diante da terceira etapa representa uma fase de

quimioterapia combinada menos intensa, feita basicamente em esquema
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ambulatorial, que deve ser continuada por meses ou anos, incluindo-se ai a
quimioterapia intratecal (DE MELO et al, 2021).

A destruicdo de células malignas pela quimioterapia segue a cinética de
primeira ordem da agao de drogas. Isso significa que quando uma dose especifica
da droga é dada, ela matara uma fragdo constante de células suscetiveis, em vez de
um numero de células fixas (GARCIA et al., 2020).

Teoricamente, deveria ser possivel continuar administrando drogas anticancer
até que nao sobrasse nenhuma célula tumoral; de fato, isso nao acontece sempre,
por estas entre outras possiveis razées. Uma delas € a frequéncia de droga
administrada e a dose total sdo limitadas pela toxicidade dos tecidos normais. As
células podem repopular entre doses de drogas especialmente por recrutamento da
populagado de células protegidas (DOS SANTOS et al., 2020).

Outra razdo € que células que ndo sao mortas por doses sequenciais de
quimioterapia podem desenvolver resisténcia a um dado agente quimioterapico. Isso
ocorre tanto através de mutagao espontanea quanto por alteragao induzida de genes
que conferem resisténcia. Alguns tecidos e érgdos do organismo séo protegidos por
barreiras anatbmicas naturais dos altos niveis sanguineos de agentes
quimioterapicos e sdo chamados de santuarios. O cérebro, meninges e gbnadas sao
conhecidos neste aspecto e desta forma devem receber intervengbes mais
localizadas (AUGUSTO et al., 2021).

Ja é bastante conhecido que algumas células sao geneticamente resistentes
a quimioterapia através de diversos mecanismos. Outras explicagdes surgem para a
resisténcia e incluem capacidade do DNA de reparagao, a presenca de enzimas de
inativagao da droga intracelular ou sequéncia metabdlica alternativa para a fungéo
celular danificada (MANICA, 2021).

3.5 Manifestagoes clinicas

Geralmente, o cancer desenvolve-se insidiosamente, sendo assintomatico até
muito tardiamente no curso da doencga. Os sinais e sintomas dependem da
localizacdo e do tamanho do tumor, do grau de obstrugdo e da existéncia de
metastase para pontos regionais e distantes (RODRIGUES, et al., 2020).

O sintoma mais frequente de cancer € a tosse ou uma alteracdo em uma

tosse ja crbnica. A tosse inicia- se como uma tosse seca e persistente, sem
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producao de escarro. Quando a obstrucido das vias aéreas acontece, a tosse pode
tornar-se produtiva devido a infecgao. O ronco é observado (acontece quando o
bronquio se torna parcialmente obstruido pelo tumor) em torno dos 20% dos
pacientes com cancer do pulmado. Os pacientes também podem relatar dispneia.
Hemoptise ou escarro tinto de sangue pode ser expectorado. Em algum pacientes,
uma febre recorrente aparece como sinal precoce em resposta a infecgao

persistente na area da pneumonite distal ao tumor (VOIGT, et al., 2020).

3.6 Fatores de risco

Para Santos et al (2020), fator de risco € qualquer situacao, habito, condicao
ambiental ou fisiologica ou outra variavel que aumente a vulnerabilidade de um
individuo ou grupo, quanto a doenga ou a um estado ndo saudavel. A presencga de
um fator de risco nao significa que um estado doente necessariamente se
desenvolvera, mais eles tornam o individuo mais susceptivel a uma determinada
doencga.

Vérios fatores tém sido associados com o desenvolvimento do cancer de
pulméo, incluindo a fumaga do tabaco, o tabagismo passivo, as exposicoes
ambientais e ocupacionais, a genética e os déficits nutricionais. Outros fatores que
tem sido associado com o céncer de pulmdo incluem a predisposi¢cdo genética e
outras doencas respiratorias (MADEIRA et al, 2021).

3.7 RADIOTERAPIA

A radioterapia pode curar uma pequena porcentagem dos pacientes. Ela é util
no controle de neoplasmas que ndo podem ser cirurgicamente ressecados, porém
respondem a radiagdo (tumores de pequenas células e epidermdides séao
geralmente sensiveis a radiagcéo). A radiacdo também pode ser utilizada para reduzir
o tamanho de um tumor, tornando operavel um tumor inoperavel, ou para diminuir a
pressao tumoral sobre estruturas vitais. Ela pode controlar os sintomas da
metastase para a coluna vertebral e a compresséo sobre a veia cava superior (LIMA,
2021).

Para Neves (2021), também, utiliza-se a irradiagao profilatica do cérebro, em

certos pacientes, para tratar metastases microscopicas para o cérebro. A radiagao
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pode ajudar a aliviar a tosse, a dor toracica, a dispneia, a hemoptise e a dor éssea e
hepatica. O alivio dos sintomas pode durar de algumas semanas a muitos meses,
sendo importante para a melhoria da qualidade do periodo remanescente de vida.
Segundo De Abreu et al., (2020), a radioterapia geralmente é téxica para o
tecido normal dentro do campo de radiacdo, podendo levar a complicagdes tais
como esofagite, pneumonite e fibrose pulmonar por radiagdo. Isso pode
comprometer a capacidade de ventilagdo e difusdo, além de reduzir
significativamente a reserva pulmonar. A condi¢ao nutricional do paciente, o aspecto
psicolégico, o nivel de fadiga e os sinais de anemia e infecgdo sdo monitorizados ao

longo do tratamento.

3.8 Inclusao da terapia paliativa na radiologia

Segundo Santos (2021), a terapia paliativa pode incluir a radioterapia, para
contrair o tumor e proporcionar alivio da dor; uma série de intervengdes
broncoscopicas, para abrir um brénquio ou uma via aérea estreitada; e o tratamento
da dor e outras medidas de conforto. A avaliacdo e o encaminhamento para o
cuidado asilar sdo importantes no planejamento do cuidado para a fase final da vida
com conforto e dignidade para o paciente e a familia.

O paciente que recebe radioterapia e a familia frequentemente fazem
perguntas e externam preocupagdes sobre sua seguranga. Em uma posi¢cao-chave
para responder as perguntas e aliviar os temores acerca dos efeitos da radiagao
sobre as outras pessoas, sobre o tumor e tecidos e 6rgdos normais do paciente, a
enfermeira pode explicar o procedimento usado para aplicar a radiagao e descrever
0 equipamento, a duragao do procedimento (em geral, apenas minutos), a possivel
necessidade de imobilizagdo do paciente durante o procedimento e a auséncia de
novas sensacodes, inclusive dor, durante o procedimento. Quando é empregado um
implante radioativo, o profissional de saude informa o paciente sobre as restricbes
aos visitantes e pessoal de saude, e sobre as outras precaucgdes contra a radiagao.

Os pacientes também precisam compreender suas proprias fungdes antes, no
decorrer e depois do procedimento (CRUZ, et al., 2021).
Os técnicos de radiologia utilizam equipamentos na area da radiologia e

desempenham um papel importante no tratamento da radioterapia, trabalhando em
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estreita colaboragdo com os radiologistas e muitas vezes o fisico médico. Eles

operam as maquinas de imagem e posicionam 0s pacientes.

3.9 Complicagdes no tratamento radioterapico do cancer

Umas séries de complicagcdes podem resultar dos tratamentos de cancer. A
radioterapia pode resultar na diminuicdo da fungdo cardiopulmonar e em outras
complicagdes, tais como fibrose pulmonar, pericardite, mielite e cor pulmonale. A
quimioterapia, particularmente em combinagdo com a radioterapia, pude causar
pneumonite (ZANINI et al., 2020).

Para Alves; Tavares; Borges (2020), a toxicidade pulmonar € um potencial
efeito colateral da quimioterapia. A ressec¢do cirurgica pode resultar em
insuficiéncia respiratéria, sobretudo quando o sistema cardiopulmonar esta
comprometido antes da cirurgia. As complicagdes cirurgicas e a ventilagdo mecanica

prolongada sao resultados potenciais.

3.10 O técnico em radiologia no tratamento do cancer

O técnico de radiologia vem abrangendo cada vez mais conhecimento tedrico-
pratico sobre a prevencdo do cancer, conhecimento este, pautado em um rigor
cientifico e um trabalho diferenciado através de agcdes educativas. Como o cancer é
uma doencga de evolugao lenta e progressiva com etapas definitivas, permitindo
diante de um diagndstico precoce, tratamento oportuno e cura (SANTOS 2021).

Para o Ministério da Saude a atuagéo do técnico em radiologia no exame de
prevencao do cancer tem sido objeto de estudo em diversos paises e cada vez mais
fica comprovada a sua importancia nos programas de prevengao junto a populagao,
ndo s6 como técnico, mas também como educador e conselheiro (FELIX et al.,
2021).

O tratamento do paciente com cancer &€ semelhante aquele de outros
pacientes com cancer e aborda as necessidades fisiologicas e psicolégicas do
paciente. Os problemas fisiologicos sdo basicamente devidos as manifestagdes
respiratorias da doenga. O cuidado inclui estratégias para assegurar o alivio da dor e
do desconforto e prevenir complicagdes (XAVIER; TAETS, 2021).
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O técnico em radiologia instrui o paciente e a familia sobre os potenciais
efeitos colaterais do tratamento especifico e as estratégias para trata-los. As
estratégias para o tratamento de sintomas, tais como dispneia, fadiga, nauseas e
voémitos e anorexia ajudardo o paciente e a familia a lidar com as medidas
terapéuticas (ZANINI et al., 2020).

Os procedimentos das radiagbes ionizantes ndo sao vistas e durante a
aplicagao o paciente nao sente nada. O exame previne a diminuicdo da dispneia
ajudando o paciente a ficar em posicbes que promovam a expansao pulmonar; a
realizacao de exercicios respiratorios para expansao e relaxamento do pulméao; e a
educacado do paciente sobre a conservagao da energia e técnicas de limpeza das
vias aéreas (LOPES, et al., 2020).

Segundo Solano (2021), o técnico em radiologia deve ajudar o paciente e a
familia, no processo de tomada de decisdo, com informacéo a respeito das possiveis
opgOes de tratamento, dos métodos para manter a qualidade de vida do paciente
durante o curso da doenca e das opg¢des de tratamento para a fase final da vida.

A radioterapia € o tratamento que expde as células cancerosas de um tumor a
radiagdo para destrui-las. O objetivo do tratamento é proporcionar a cura, se
possivel. O tratamento depende do tipo de célula, do estagio da doenca e das
condicbes fisioldogica do paciente. Em geral, o tratamento pode envolver cirurgia,
radioterapia e quimioterapia - separadamente ou em combinacdo. A imunoterapia
que obteve o0 sucesso minimo no passado, ainda esta sob investigacdo. Novas e
mais especificas terapias para modulagdo do sistema imune (terapia genética,
terapia com antigenos definidos do tumor) estdo sob pesquisa e é promessa para o
tratamento de cancer (ALMEIDA; LOBO, 2021).

3.11 Diagnéstico da doenga do estado emocional da crianga

Descobrir-se com uma doenga ndo € uma facil empreitada, muito menos
quando se trata de uma doenga cronica e de tratamento prolongado. Entretanto,
mais dificil ainda quando se descobre que a doenga em questao € o cancer.

A palavra cancer ainda esta nos dias de hoje, ligada a ideia de dor, morte e
perda. No entanto, desde o inicio do século XX, o desenvolvimento da medicina,
com técnicas como a quimioterapia e a radioterapia, vem trazendo uma modificagao

em relagao ao cancer, deixando este de ser uma sentenga de morte, havendo hoje
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esperancga de cura e de sobrevida em grande numero de casos. Apos o choque do
recebimento do diagndstico de cancer, é frequente o aparecimento de sentimentos

de negacao, depressdao, medo frente a doengca e de morrer, ocasionando grande
estresse emocional. Conforme Xavier; Gomes; Cezar-Vaz (2020). Enfatizando ainda
que o recebimento da confirmacédo de diagndstico de cancer é vivenciado pelo
paciente como uma situagao limite. Esta percepgao pode desencadear uma série de
alteragdes significativas no estado emocional do paciente, causando interferéncia no
tratamento e no processo de restabelecimento deste, podendo acarretar, inclusive, a
aceleracao da doenca. E ainda, aceitar uma doenga como o cancer pode parecer,

num primeiro momento, estar-se aceitando a possibilidade de morte. Logo, neste
momento, surge espago para o psicologo atuar no sentido de dar suporte aos
pacientes e seus familiares frente ao diagndstico e prognostico de cancer, podendo
levar dados esclarecedores sobre a doencga, tratamento e possibilidade de melhora

do quadro e cura, assim como auxiliar na adesao e aceitagao do tratamento, ponto
este de suma importancia para o éxito do mesmo.

Para Bittencourt et al (2021), o tratamento de cancer inclui o uso de técnicas
invasivas e, muitas vezes, com efeitos colaterais desagradaveis, € importante o
papel do psicélogo como facilitador na adesdo ao mesmo, podendo ensinar ao
paciente técnicas de relaxamento e de distracdo que podem ser utilizadas durante a
aplicagao do tratamento, elevando o fator de tolerancia da crianga a situagao.

Se a crianga que recebe este diagndstico ndo fazia um acompanhamento
psicologico, este pode se tornar o momento inicial em que o psicologo pode estar
atuando, seja em um hospital, em instituicdes de atendimento especializado, em
uma clinica multidisciplinar ou mesmo em consultério particular.

Neste momento, a busca de auxilio em grupo de apoio e no atendimento
psicolégico, que pode ser individual ou familiar, € de grande valor, pois pessoas de
fora do nucleo afetado, que ja vivenciaram situagcbes semelhantes ou que sao
profissionalmente treinadas para dar este tipo de apoio, podem estar sinalizando
melhores formas de conduzir a situacdes-problema, sempre se tendo em mente que
apos o tratamento, a familia voltara para sua rotina, o que também exige cuidados
por parte de todos os envolvidos na situacdo (PIMENTA et al., 2020).

S&o0 necessarias atitudes seguras e bem estabelecidas, firmeza na condugéo
desta volta e retomada, para evitar-se o aparecimento de problemas psicologicos

referentes e secundarios a doenga fisica. Ou seja, independente de ser aguda ou
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crbnica, a doencga incide sobre a familia acarretando a necessidade de mudancga de
comportamento em busca de um novo equilibrio. No entanto, esse processo de
mudanca nem sempre € simples, pois inclui fazer-se uma analise dos
comportamentos anteriores ao aparecimento da doencga, revendo posturas e atitudes
de todos os envolvidos, percebendo-se a necessidade do que deve ser mudado e
colocar esta mudanga em pratica (BARBOSA et al, 2021).

Para tanto, no caso das doengas crénicas, o processo adaptativo estende-se
por mais tempo, inclusive anos, necessitando de novos ajustes durante todo este
periodo. Com o advento de uma doenga como o0 cancer a crianga pode nao apenas
passar a rever posturas de vida anteriores a doenga, mas, sobretudo, adotar atitudes
novas e que levem a crianga a sentir-se melhor, mais realizada e, por que néao,
retomando antigos projetos de vida e colocando-os em pratica, o que trara um nivel

de satisfacédo essencial a vida.

3.12 A agressividade da crianga para a familia no internamento hospitalar

A grave doenga atinge profunda e dolorosamente a crianga que dela sofre,
mas também toda a sua familia. Ela se encontra mergulhada em uma crise
emocional aguda desencadeada pela ameacga de perder o filho e também por
questionar as fantasias da imortalidade da crianga e de todos os membros de sua
familia. Esta situagao induz experiéncias e sentimentos diversos (busca de sentido,
sentimento de fracasso, ansiedade, agressividade, sentimento de impoténcia, culpa,
etc.) que terdo um impacto inevitavel na crianga, na sua familia e nas relagdes com
os outros cuidadores (BITTENCOURT, et al 021).

Lidar com doengas graves em criangas varia de acordo com fatores pessoais
(personalidade, idade da crianga, temperamento individual), também depende do
casal parental e da familia sistema nos seus aspectos de adaptabilidade,
comunicagao, coesao e desenvolvimento. Algumas familias, abordamos algumas
reacdes dos pais e da familia a criangca gravemente doente, focando em certas

situagdes complexas (bebé malformado, filho de pais separados, necessidades dos
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pais incluindo a crianga. Esta em cuidados paliativos) e sobre alguns caminhos para

reflexdo em torno de seu apoio.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo De Oliveira (2021), existem diferentes formas de céncer, cada um
deles tem um nome e um tratamento especificos. As chances de ter a doenga sob
controle ou de cura-la completamente sao diferentes para cada tipo de cancer. O
corpo humano é composto por bilhdes de células. No coragao das células, os genes
contém as informacdes de que precisam para funcionar e determinar uma série de
caracteristicas. Cada célula nasce, multiplica-se dando origem a novas células e
depois morre. Os genes e todas as informagdes que eles contém séo transmitidos
as ceélulas descendentes.

Segundo Marcon et al (2020), enfatizam que as vezes, alguns genes tém
anormalidades chamadas mutagdes; o programa operacional da célula pode entao
estar fora de servico e o ultimo pode se comportar de maneira anormal. Essas
anormalidades sao reparadas ou induzem a morte celular espontanea. Mas as vezes
acontece que essas células sobrevivem. Este é o cancer: uma doenga causada por
uma célula inicialmente normal cujo programa da errado e a transforma. Multiplica-se
e produz células anormais que proliferam de forma anarquica e excessiva.

No posicionamento de Kuhn et al (2021), essas anormalidades nos genes
dentro das células cancerosas nao significam que o cancer seja herdado. Na maioria
das vezes, na verdade, eles néo sao transmitidos pelos pais, mas adquiridos apés o
nascimento. O ponto de partida da proliferacdo das células cancerosas pode ser a
medula éssea - é entdo uma leucemia -, outro 6rgao ou tecido, falamos entdo de
tumor cancerigeno ou tumor maligno (ou também denominado tumor sdélido).

As metastases sdo causadas por células cancerosas que passam pelos vasos
sanguineos e linfaticos, permitindo que se fixem e se multipliquem longe do érgao ou
tecido original. Os canceres n&o sao todos da mesma gravidade e alguns requerem
tratamentos mais pesados do que outros. Nao importa o tipo de cancer que eles
tenham, sempre ha uma chance de que uma determinada crianga seja curada
(OLIVEIRA et al, 2021).
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No Brasil, os canceres mais comuns em jovens sao leucemia, tumores
cerebrais e linfomas.. Metade dos céanceres infantis ocorrem antes dos 5 anos de
idade, as vezes no nascimento. A natureza dos canceres varia com a idade. O
cancer é uma das principais causas de morte em criangas e adolescentes,
especialmente em paises de alta renda. Quando uma crianga é diagnosticada com
cancer, a probabilidade de sobrevivéncia varia de acordo com o pais: em paises de
alta renda, mais de 80% das criangas com cancer se recuperam, mas em muitos
paises de baixa e média renda, essa propor¢céo é de apenas 15% para 45%. Varios
fatores explicam essas taxas de sobrevida mais baixas em paises de baixa e média
renda, incluindo: diagnéstico tardio, que é feito em um estagio avangado da doencga,
incapacidade de obter um diagnostico preciso, terapias inacessiveis, interrupg¢ao do
tratamento, mortes por toxicidade (lado efeitos colaterais) e recaidas evitaveis.
Melhorar o acesso ao tratamento do cancer infantil, incluindo medicamentos e
tecnologias essenciais, € altamente custo-efetivo, possivel e pode melhorar a
sobrevida em qualquer situacao (SPIRONELLO et al 2020).

Segundo Madeira et al (2021), as causas do cancer infantil, pode se
desenvolver em qualquer idade e afetar qualquer parte do corpo. Comega com
modificagdes genéticas de algumas células que se multiplicam para formar uma
massa (ou tumor). Esse tumor pode metastatizar, fazendo com que outros tumores
aparegam em outras partes do corpo, o que pode causar danos e morte se nao for
tratado. Ao contrario dos canceres em adultos, a grande maioria dos canceres
infantis ndo tem causa conhecida. Muitos estudos foram feitos para determinar as
causas do cancer infantil, mas € muito raro que isso seja explicado pela exposi¢cao
ambiental ou estilo de vida. Os esforcos de prevencdo em criangas devem se
concentrar nos comportamentos a serem adotados para evitar a ocorréncia de
cancer evitavel na idade adulta.

Na visao De Oliveira et al (2021), para o diagndstico precoce se o cancer for
detectado precocemente, € provavel que responda melhor a um tratamento eficaz,
as chances de sobrevivéncia serdo melhores, o sofrimento sera menor e os
tratamentos geralmente serdo mais baratos e menos intensivos. Progresso
significativo pode ser feito para melhorar a vida das criangas com cancer se for
diagnosticado precocemente e se os cuidados forem prestados rapidamente. O

diagnostico correto é essencial para o tratamento dessas criangas porque cada
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cancer requer um regime de tratamento especifico que pode incluir cirurgia,
radioterapia e quimioterapia.

Para Dutra et al (2020), o diagnéstico precoce € util independentemente da
situacado e aumenta as chances de sobrevivéncia de pacientes com muitos tipos de
cancer. Programas de promocdo do diagnostico precoce e correto tém sido
implementados com sucesso nos paises, independentemente de seu nivel de renda,
geralmente por meio da colaboragao entre governos, sociedade civil e organizagdes
nao governamentais, cujas associagoes de pais desempenham um papel essencial
nesse sentido. O cancer infantil esta associado a um conjunto de sintomas de alerta
que podem ser detectados por familias e profissionais de saude primarios treinados.

Segundo Oliveira et al (2021), o rastreamento geralmente nao € util para
canceres infantis. Em alguns casos, entretanto, pode ser considerado para
populagdes de alto risco. Por exemplo, alguns céanceres oculares podem ser
causados em criangas pela heranga de uma mutagdo. Se essa mutagao for
identificada na familia de uma crianga com retinoblastoma, aconselhamento genético
pode ser oferecido e os irmaos podem ser acompanhados para tratamento
oftalmolégico nos primeiros anos. Fatores genéticos raramente explicam o cancer
infantil. Nado ha evidéncias de alta qualidade para apoiar a implementacdo de
programas de rastreamento populacional para canceres pediatricos.

No entendimento de Xavier; Taets (2021) o diagndstico correto é essencial
para prescrever o tratamento certo para o tipo e extensao do cancer. Os tratamentos
usuais sao quimioterapia, cirurgia e / ou radioterapia. Atengéo especial também deve
ser dada ao crescimento, desenvolvimento cognitivo e estado nutricional das
criangas, O que pressupde a existéncia de uma equipe multiprofissional
especialmente criada para esse fim. O acesso a diagnosticos eficazes,
medicamentos essenciais, servicos de patologia anatémica, hemoderivados,
radioterapia, tecnologia e atendimento psicossocial e de suporte varia entre os
paises e ndo é equitativo.

Para o cuidado paliativo, Voigt et al (2020), descrevem que os cuidados
paliativos aliviam os sintomas do cancer e melhoram a qualidade de vida dos
pacientes e suas familias. Nem todas as criangas com cancer serao curadas, mas o
sofrimento de cada crianca pode ser aliviado. Os cuidados paliativos pediatricos sao
considerados parte integrante da atengao integral, que comega assim que é feito o

diagndstico e continua, quer a crianga receba ou nao tratamento curativo e cuidados.
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Os programas de cuidados paliativos podem ser realizados na comunidade ou em
casa para aliviar a dor e fornecer apoio psicossocial aos pacientes e suas familias.
Deve ser garantido acesso suficiente a morfina oral e outros analgésicos para tratar
a dor moderada a intensa associada ao cancer e que afeta mais de 80% dos
pacientes em estado terminal.

Diante da radioterapia no tratamento de crianga com cancer, segundo Santos
(2021), na radioterapia, raios ou particulas de alta energia sdo usados para destruir
células cancerosas. As vezes, é usado para tratar a leucemia infantil. A equipe de
saude levara em consideracao as necessidades pessoais da crianga ao decidir que
tipo de radioterapia, quanto administrar como administrar e quando segui-la.

No posicionamento de Lopes et al (2020), durante as sessdes de radioterapia,
a equipe de saude protege as células saudaveis na area de tratamento tanto quanto
possivel. Mas é possivel que células saudaveis sejam danificadas e, portanto,
causem efeitos colaterais. Os efeitos colaterais podem acontecer a qualquer
momento durante a terapia de radiagdo, logo apos, ou alguns dias, ou mesmo
algumas semanas depois. As vezes, os efeitos colaterais podem aparecer meses ou
anos apos a radioterapia (efeitos tardios). A maioria desaparece por conta prépria ou
pode ser tratada, mas alguns podem durar muito tempo ou ser permanentes.

Outro aspecto importante a considerar, embora as células cancerosas e as
células normais reajam de maneira diferente a radiagdo, € muito dificil destruir as
células cancerosas sem danificar algumas células normais. Danos as células
normais causam efeitos colaterais. As células normais geralmente sdo capazes de
se recuperar dos danos da radiacdo melhor do que as células cancerosas. O
objetivo da radioterapia é fornecer radiagao suficiente para destruir todas as células
cancerosas, mas nao muito alta para evitar que as células normais se recuperem
(ALVES; TAVARES; BORGES, 2020).

Apesar de todo esse avanco da radioterapia, o principal objetivo do
tratamento para o céncer infantil pode ocorrer efeitos colaterais, mas cada crianga
os experimenta de maneira diferente. Alguns tém muito, enquanto outros tém
poucos. Os efeitos colaterais da radioterapia dependem principalmente do tamanho
da area a ser tratada, da area ou 6rgaos especificos a serem tratados, da dose total,
da idade da crianga e de como é administrada (DE ABREU et al, 2021).

Na perspectiva de De Melo et al (2021), criangas, especialmente aquelas com

menos de 4 anos, tém maior probabilidade de apresentar efeitos colaterais da
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radioterapia no cérebro. Quando possivel, a quimioterapia intratecal e a
quimioterapia sistémica sao usadas, em vez da radioterapia, para prevenir ou tratar

a disseminacgao do cancer.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Para a exata compreensao do tema enfocado no presente estudo acerca das
repercussdes da doenga, da terapéutica quimioterapica e suas implicagdes para a
crianga com cancer. Direciona que a radioterapia pode reduzir o tamanho de um
tumor ou destrui-lo completamente. E mais eficaz contra células que crescem e se
dividem rapidamente. As células cancerosas tendem a se dividir mais rapido do que
a maioria das células normais. Isso os torna mais vulneraveis aos efeitos da
radiacao, ou radiossensiveis, do que as células normais.

A razdo dessa preocupacao estd em como sao realizadas as sessdes de
radioterapia e como ela € administrada no departamento de radiologia do centro de
tratamento do céancer, geralmente em regime ambulatorial. Isso significa que vocé
nao precisa se preocupar. A primeira consulta geralmente € com o oncologista de
radiacao. Eles fardo um resumo de seus registros médicos, farao um exame fisico e
poderao solicitar exames. Ele explicara a radioterapia, suas opg¢des de tratamento e
os efeitos colaterais.

E, por fim, cumpri enfatizar que a crianga com cancer pode fazer radioterapia
e ser administrada apenas para tratar o cancer ou pode ser combinada com outros
tratamentos, como cirurgia e quimioterapia. Pode ser usada antes da cirurgia para
reduzir o tamanho do tumor ou depois de destruir quaisquer células cancerosas
remanescentes para evitar que o cancer volte. A radioterapia ajuda a aliviar os
sintomas, melhorando a qualidade de vida e prolongando a crianga com cancer

avancado, chamada de radioterapia paliativa.
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