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Resumo:

A radioterapia € um tratamento que faz uso de radiacdo ionizante,
usada para eliminacdo de células malignas do cancer e inibicdo do
crescimento das células tumorais, tem também como objetivo preservar as
células saudaveis. Existem trés modalidades de radioterapia: Teleterapia
(tele, do grego "a distancia") ou também chamada radioterapia externa, é
feita com o uso de aparelhos de cobalto ou aceleradores lineares. A
branquiterapia (brachys,do grego "proximo") é usada fonte de radiagcdo em
contato direto com os tecidos a serem irradiados. E a radiocirurgia
radiorresistentes que utiliza a administragcdo uma unica vez, assim evitando

maiores custos com viagens, deslocamentos e alojamentos.

Palavras-chave: Cancer infantil; Radioterapia; Tratamento.

1 INTRODUCAO

A radiologia pediatrica surgiu em 1960 ao mesmo tempo que a
radiologia geral, € uma subespecialidade da radiologia. Essa area aumentou
devido a necessidade de especialistas tornando-a independente da
radiologia geral em 1990, devido ao aumento de novas técnicas de producao
de imagem. As imagens radiograficas sdo realizadas nas modalidades:
tomografia computadorizada, radiografia, ressonancia magnética entre
outras (SOUZA,2013).
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A radioterapia é um tratamento que utiliza radiacdo ionizante na qual
tem energia o suficiente para arrancar elétrons dos atomos. Pode ser
dividida em trés modalidades: teleterapia, braquiterapia, radiocirurgia
(MOURAO,20009).

Em criancas com idade inferior a 3 anos a radioterapia ndo pode ser
administrada, devido aos efeitos colaterais a longo prazo do crescimento
cerebral (AMERICAN CANCER SOCIETY,2016).

Nessa pesquisa de natureza bibliografica, partimos do agravamento
de identificar e compreender os tratamentos radioterapicos em criangcas com

cancer.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O Trabalho apresentado trata-se de uma reviséo bibliografica, em que
foram utilizadas as bases de dados: Google Académico, Artigos, Scielo.
Utilizando as seguintes palavras chave: Radioterapia Infantil, Tratamento
Radioterapico Infantil, Radioterapia.

Como critério de selecdo dos matérias analisados foi utilizada a
relevancia dos artigos frente ao tema de estudo. Para o crescimento do

estudo foram selecionados artigos.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Cancer Infantil

O cancer na crianca e no adolescente é raro e sua incidéncia e seu

crescimento € maior nos paises sendo nestes, uma das principais causas de

morte em criancas, ainda que 84% das criangcas com cancer vivam nos paises

em crescimento (MAGRATH et al., 2013).

Segundo estimativas do Globocan ocorreram no mundo cerca de
163.300 novos casos da doenca e 80.000 mortes em criancas com até 14 anos
de idade, em 2012 (FERLAY et al., 2013). A taxa de mortalidade entre paises
varia de acordo com o nivel de expansao, sendo que, nos paises mais

desenvolvidos onde as taxas de incidéncia sdo maiores, as taxas de
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mortalidade s&o menores (MAGRATH et al., 2013; RODRIGUEZ GALINDO et
al., 2015).

Entre 1975 e 2010, a taxa de incidéncia de cancer pediatrico aumentou
0,6% nos Estados Unidos da América (EUA) — comportamento também
observado na Europa — enquanto a taxa de mortalidade reduziu em média
2,1% ao ano (WARD et al, 2014). Embora as causas do aumento sejam
desconhecidas, devido a poucos fatores de risco para canceres pediatricos
serem conhecidos e, portanto, prevenieis (PAHO, 2014; WARD et al, 2014) é
possivel que este aumento esteja relacionado a fatores ambientais, melhorias
do acesso e do diagndstico e a introducéo de tecnologias que melhoraram a
acurdcia diagnéstica (WARD et al, 2014).

A reducao na mortalidade, por sua vez, esta associada aos avancos no
tratamento (PAHO, 2014; PRITCHARD-JONES et al.,2013). Para 2018, foram
estimados no Brasil 12.500 casos novos de cancer em criancas e adolescentes
até 19 anos, excluidos os tumores de pele ndo melanoma. Este quantitativo
representa cerca de 3% do total de casos de
Cancer estimados para o periodo (INCA, 2017).

Por suas caracteristicas o cancer em criancas e adolescentes é
considerado altamente curavel, principalmente, quando ocorre o diagndstico e
o tratamento em tempo oportuno (PAHO, 2014). Para que haja boa resposta
aos tratamentos disponiveis € necessario que profissionais dos servigcos de
saude da atencéo basica identifiquem os casos suspeitos no estagio inicial da
doenca e os encaminhem para centros de referéncia com recursos
diagndsticos e terapéuticos especificos para esta faixa etaria (GRABOIS et al.,
2011; MAGALHAES et al., 2016; PAHO, 2014).

3.2 Beneficios da Radioterapia

Metade dos pacientes com cancer sao tratados com radiacoes, e é
cada vez maior o numero de pessoas que ficam curadas com este
tratamento. Para muitos pacientes, € um meio bastante eficaz, fazendo com
gue o tumor desapareca e a doenca fique controlada, ou até mesmo curada.
Quando nao é possivel obter a cura, a radioterapia pode contribuir para a

melhoria da qualidade de vida. Isso porque as aplicagbes diminuem o



tamanho do tumor, o que alivia a presséo, reduz hemorragias, dores e outros

sintomas, proporcionando alivio aos pacientes.

Para um tratamento mais efetivo disponibilidade de equipes
especializadas com formacdo em pediatria e oncologia e de centros de
tratamento bem estruturados com experiéncia no manejo clinico destes
pacientes (AAP, 2004).

O tratamento multidisciplinar (AAP, 2004; RODRIGUEZ-GALINDO et
al., 2015) e em centros especializados (AAP, 2004; MAGALHAES et
al.,2016; PAHO,2014) melhora a relacdo custo-eficacia, sendo necessério
existir uma rede de investigadores experientes, composta por diversos
profissionais de saude (AAP,2004; PRITCHARD-JONES et al.,2013;
RODRIGUEZ-GALINDO et al., 2015).

Nos ultimos 25 anos, a utilizagdo combinada de cirurgia, quimioterapia
e radioterapia no tratamento do céncer infanto-juvenil vem aumentando,
significamente a sobrevida a longo prazo (PAHO,2014; PRITCHARD-
JONES et al.,2013). Essas modalidades terapéuticas sdo ofertadas no
Sistema Unico de Saude (SUS), por meio de estabelecimentos habilitados
em oncologia (BRASIL 2014), com a orientagdo que 0S mesmos possuam

Servicos de Oncologia Pediatrica.

3.3 Efeitos Colaterais Comuns da Radioterapia

Muitas pessoas que recebem radioterapia apresentam problemas de
pele, como ressecamento, coceira, bolhas ou descamacdo. Esses
problemas sdo normalmente resolvidos dentro de poucas semanas apos o
fim do tratamento. Se os danos na pele derivados do tratamento de radiacao
se tornarem muito graves, o médico pode alterar a dose ou esquema de
tratamentos. Outro efeito colateral comum é a fadiga (falta de energia).
Fadiga associada com o tratamento do cancer é diferente da fadiga por falta
de sono, € uma sensacao de exaustao que ndo melhoras com o repouso. O
nivel de fadiga pode alterar caso 0s pacientes estejam passando por outros

tratamentos, como quimioterapia.
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Dependendo de qual parte do corpo recebe a terapia por radiagéo,
outros efeitos colaterais podem incluir: Diarreia, Nauseas e Vomitos, Boca
seca, Dificuldades em engolir, Inchaco, Perda de cabelo, Problemas
urinarios e na bexiga. Embora a maioria dos efeitos colaterais desapareca
apos o tratamento, podem aparecer meses ou anos depois. Entre estes
estdo o surgimento de cancros secundarios, no entanto, o risco de isto

acontecer devido ao tratamento por radioterapia € muito baixo.

Frequentemente, os efeitos da radiacdo sdo bem tolerados, desde
gue sejam respeitados aos principios de dose total de tratamento e a
aplicagédo fracionada. Os efeitos colaterais podem ser classificados em
imediatos: ocorre durante ou até 4 semanas apos o tratamento, Tardios: sdo
efeitos que aparecem apos 4 semanas do término do tratamento até 5 anos.
(SALVAJOLI ; SOUHAMI et al., 1999)

Os efeitos imediatos sdo examinados nos tecidos que apresentam
maior capacidade proliferativa, como as gbnadas, a epiderme, as mucosas

dos tratos digestivo, urinario e genital, e a medula 6ssea.

Eles ocorrem somente se estes tecidos estiverem incluidos no campo
de irradiacéo e podem ser potencializados pela administracéo simultanea de

guimioterapicos.

Os efeitos tardios séo raros e ocorrem quando as doses de tolerancia dos
tecidos normais sado ultrapassadas. Os efeitos tardios manifestam-se por
atrofias e fibroses. As alteracdes de carater genético e o crescimento de
outros tumores maligno sao raramente observados. Todos os tecidos podem
ser afetados, em graus variados, pelas radiagdes. Normalmente, os efeitos
se relacionam com a dose total absorvida e com o fracionamento utilizado.
A cirurgia e a quimioterapia podem contribuir para o agravamento destes

efeitos.

Dentre os sintomas psico-comportamentais se destacam a depressao,
ansiedade, insbnia, apatia, alucinacfes, delirio agitacdo entre outros e
finalizando este processo de diagndstico, destacamos também as alteracdes
funcionais e de personalidade que sdo as dificuldades de vida diaria (no

trabalho, na conducéo, no uso de dinheiro), descuido pessoal/doméstico;
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desorientagéo, discursos agressivos/explosivos e sexualidade exagerada. O
exame fisico geral é obrigatério e deve incluir exame neurolégico sumario,
com especial atengdo e sinais neurolégicos focais, altera¢cdes na marcha e
sinais de parkinsionismo. (SALVAJOLI ; SOUHAMI et al., 1999)

3.4 Atividades Realizadas Pelo Tecn6logo em Radiologia no Setor de
Radioterapia

Obijetivando preservar a sociedade e garantir a salde e integridade fisica,
direito fundamental do ser humano, o Concelho Nacional de Técnicos em
Radiologia publicou uma resolucao que normatiza as competéncias dos técnicos

e tecnologos em Radiologia na especialidade de Radioterapia (CONTER, 2001).

A resolugdo descreve ao longo dos seus treze incisos de forma clara e
objetiva as fungdes exclusivas aos Técnicos e Tecnologos na especialidade de
radioterapia, dentre essas funcdes estéo as de receber e orientar e posicionar o
paciente, participar juntamente com o médico radioterapeuta e o fisico médico,
do planejamento e programacao de tratamento, buscando uma melhor técnica e
otimizacao do processo. Fazer o protocolo de preparo para o inicio e termino do
exame, seguir a ficha técnica de exame e a rotina de atendimento estabelecida,
conferir os calculos da programacao, antes de dar inicio ao tratamento, registrar
a ficha técnica e todas as particularidades do tratamento que possibilitem a sua
correta interpretacéo pelos demais profissionais, efetuar correcbes de campos
de irradiacdo, confeccionar mascaras e colimagdes convencionais ou
personalizadas para cada paciente, observar os teste diarios de rotina, as
condicBes de equipamentos, tanto dos acessoérios, quantos aos emissores e
geradores de radiacdo (CONTER,2001).

3.5 Qualidade de Vida nos Pacientes Apds o Término do Tratamento do
Céancer
O papel do pediatra oncologista ndo termina com o tratamento do
cancer, sobreviventes do cancer infantil devem ser acompanhados durante
sua adolescéncia e mesmo na vida adulta. A esséncia é lembrar que estes

pacientes continuam aumentando tanto fisica como emocionalmente durante



0 periodo pods-terapia. Devemos utilizar varios parametros clinicos e
laboratoriais para acompanhar aspectos ligados aos sistemas
endocrinolégicos, respiratérios, renal, cardiaco, entre outros, mas também
devemos utilizar recursos que avaliem as funcbes ligadas a aspectos
emocionais e sociais. O desafio para o pediatra oncologista deve ser que,
uma vez o paciente estando curado, este se encontre completamente
integrado a sociedade. (LOPES,LF et al. 2000)

3.6 Aspectos Relacionados ao Paciente

O cancer altera, de vérias formas a vida da crianca. Alguns efeitos
estdo relacionados direta mente aos aspectos psicolégicos durante o curso
da doenca ou do tratamento, porém a etiologia destes efeitos ainda nédo esta
totalmente clara. Agravamento da fungéo psicologica pode ser secundaria a
toxicidade do tratamento ou atribuida ao desestimulo por perda de energia.
As sequelas psicolégicas, tais como diminuicdo no desempenho escolar ou
social, podem resultar de déficits neuropsicoldgicos, atribuidos a toxicidades,
da quimioterapia ou do isolamento que o paciente sofreu, imposto pela
doenca ou tratamento. Os artigos publicados na literatura descrevem as
sequelas neuropsicologicas através de varios aspectos de acordo com o
diagndstico, tratamento e idade da crianca.

Os autores tém mostrado que as criancas tratam das de cancer tém
uma maior incidéncia de problemas, mas relacionados a escolaridade do que
as demais criancas. Por exemplo, criangas tratadas por leucemia que
receberam radioterapia apresentam menor desempenho escolar, piora ha
concentracdo, menos energia, maior inibicdo, menor coragem para tentar
novas coisas, menos emoc¢ao. Um trabalho realizado com as criancas
tratadas de leucemia, mostrou que 50% delas apresentam problemas de
aprendizado apés cinco anos do término do tratamento, e 61% apresentaram
concentracdo diminuida.

Desajustes psicolégicos parecem ser relativamente independentes
da morbidade do tratamento sofrido, porém aspectos ligados ao
desempenho escolar estdo claramente associados aos dias que deixaram
de frequentar salas de aula. As criangas nestes casos tendem a mostrar

sintomas de depresséo e os trabalhos geralmente associam esses sintomas
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com o periodo de hospitalizacdo durante o tratamento. (LOPES,LF et al.
2000)

3.7 Impacto no Planejamento Familiar

Experiéncias clinicas tém mostrado que o planejamento familiar é
afetado apds o diagndstico de uma crianga com leucemia ou outros tipos de
Cancer. Alguns estudos mostram familias que ainda ndo haviam levado em
conta o numero de filhos completos, sendo que o surgimentos de uma doenca
cronica em um dos filhos fez com que todo planejamento fosse revisto. Tem sido
representado em familias onde um dos filhos sofre por doencas geneticamente
transmissivel, que os pais diminuem o numero de nascimento em sua familia
apos o nascimento de uma criangca com doenca geneticamente transmissivel.
Outros estudos mostram que, com a morte de decisdo tomada com o intuito de
substituicdo €, em geral, propositalmente planejada como tentativa para se

resolver a perda do filho que morreu. (LOPES,LF et al. 2000)

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Avancos Tecnologicos

Inicialmente, os equipamentos de radioterapia utilizavam fontes de radio,
gue foram substituidas por fontes de césio-137 e cobalto-60, depois foram
fabricados com alta atividade e tamanho reduzido. Isso € um grande avanco,
pois com uma operacao especifica da maior fonte, é possivel aumentar a
distancia entre o aparelho e o paciente, além de ser mais pratico quando néao
se precisa trabalhar com fontes de radio. Do ponto de vista tecnolégico, o
préximo passo foi a construcéo de aceleradores lineares, permitindo o uso
terapéutico de fétons e feixes de elétrons com energias da ordem de
megavolts. Por outro lado, conceitos fisicos basicos relacionados a
computacao nao sofreram grandes modificacdes, mas gradualmente novas
grandezas, mais precisas e mais praticas, foram sendo introduzidas, assim
como protocolos de autenticacdo e dosagem, aprimorados ao longo de muitos
anos, desde 1970 até os dias atuais (FURNARI, 2009).



16

4.2 Aplicac6es da Radioterapia na Radiologia Pediétrica

Embora algumas doencas em pediatria sejam semelhantes as de adultos,
muitas séo vistas exclusivamente em criancas. A especialidade deve levar em
conta as dinamicas de um organismo em crescimento, como uma crianga, onde
0s 6rgdos seguem padrdes e estagios de crescimento. Exigir exames de imagem
especializadas e tratamentos realizados em um hospital infantil, onde tenham
todas as técnicas necessarias para tratar criancas e suas condicfes meédicas

especificas.

Para quem pratica radiologia pediatrica € importante ter em mente que
examinar nem sempre é facil (na maioria das vezes), os pacientes geralmente
nao cooperam e choram muito durante a execucdo do procedimento. Como
resultado, alguns recursos sao usados para dar suporte, como sala de exames.
Para obter um diagnostico de alta qualidade, precisa que a crianga se sinta
confortavel, por isso a clinica € muito diferente da tradicional, € uma das pecas
mais importantes para radiologia pediatrica. Para a especialidade de radiologia
pediatrica € simples porque as pec¢as podem ser adaptadas as necessidades da
crianca. Por exemplo desenhos de parede para o ambiente ficar leve e
visualmente estimulante, brinquedos. Para departamentos que sO recebem
criancas ocasionalmente, criar um ambiente amigo da crianca € ainda mais
dificil. Isto é muitas vezes conseguido através da criacao de "quartos amigos da

crianca”, onde quadros podem ser pintados na parede.

Hospitais infantis modernos hoje séo projetados com muitos vidros para
deixar entrar o maximo de luz natural possivel. Existem muitos desafios em
radiologia pediatrica. Ao contrario dos adultos, as criancas nem sempre
entendem sobre as mudancas ambientais. Portanto, € costume usar um

uniforme colorido, ao contrario do uniforme normal do hospital.

Também é importante perceber que quando bebés estdo doentes, eles estéo
seguindo os instintos de chorar normalmente e os de querer estar perto de seus
pais. Isso representa um grande desafio para o para o radiologista, o dever de
tentar conquistar a confianca da crianca e obter a cooperagédo da mesma. Uma
vez alcancada a cooperacgdo, outro desafio grande € o de manter a crianca

imovel durante o exame de imagem. Isso pode ser muito dificil para as criancas
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gue sofreram tanto. O apoio dos pais geralmente é suficiente para atingir esse
objetivo, mas em alguns casos extremos (como RM e TC) pode ser necessario
colocar a crianga sedada na cama. (LAMPIGNANO, 2019).

4.3 Protecdo Radioldgica na Radioterapia Pediatrica

As criancas sd0 mais sensiveis a exposicdo a radiacdo e, por terem
maior expectativa de vida, S840 mais propensas e correm o risco de apresentar
as consequéncias dessa exposicao ao longo da vida. A protecdo radioldgica €
baseada em trés principios bésicos: justificacdo, limitacdo e otimizacdo. Por
exemplo, uma tomografia computadorizada em um adulto corresponde a cerca
de 200 radiografias de térax. Esse fato pode ser ainda pior se 0s esquemas para
adultos forem usados em pacientes pediatricos. Diante dessa preocupacgdao, a
criacdo de uma cartilha de irradiacdo semelhante a um cartédo de imunizacgao foi
proposta pela Campanha "Imagem Suave" para controlar a dose de irradiagéo e
0S comportamentos a que a crianga foi exposta ao longo de sua vida (PEDROSA,
2016).

Neste caso, o0 tecndlogo em radiologia deve usar seus conhecimentos de
protecéo radiologica, para preservar sua propria saude e a de outras pessoas no
ambiente. O uso de equipamentos de protecdo individual (luvas, Oculos de
chumbo, bata de chumbo, equipamentos de protetores gonodais (para homens)
e aventais de chumbo (para mulheres) para proteger seus descendentes
(SANTOS, 2019).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A radioterapia € um tratamento necessario e fundamental para alguns
pacientes nas quais outras terapias nao teriam conclusdo, mesmo levando em
enaltecimento os possiveis efeitos colaterais e risco de sequelas. Os riscos
dessa terapia sdo bem comuns, como o risco de cancer secundario. Entdo ha o
dever de diminuir esses riscos, principalmente em pacientes pediatricos devido
a sua maior radiossensibilidade. Verifica-se que ndo ha estudos suficientes para
estabelecer a seguranca do uso da radioterapia em pacientes infantis com

cancer, embora essa terapia ja venha sendo utilizada.
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