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Resumo: O cancer representa uma das patologias mais temidas, devido a
elevada taxa de mortalidade dos portadores, apesar de também ser uma das
doengas com maior prevaléncia no mundo. Entre os diversos tipos de cancer as
leucemias apresentam elevada prevaléncia, entre as quais a leucemia mieloide
aguda apresenta significativa prevaléncia em criancgas, podendo gerar distarbios
hematolégicos e comprometimento da medula éssea. Entre as diversas
modalidades de tratamento, a radioterapia se mostra um importante método
usado para a remissao da patologia. Nesse contexto, o presente trabalho teve
como objetivo investigar o uso da radioterapia em pacientes pediatricos
acometidos com leucemia mieloide aguda, bem como apontar seus beneficios e
0s riscos inerentes ao método. Este trabalho trata-se de uma revisdo narrativa
da literatura, de carater descritivo e qualitativo. As buscas foram realizadas na
SCIELO, BDTD e BVS, por meio dos seguintes descritores: “leucemia mieloide”,
“tratamento”, “radioterapia”. Em alguns casos de Leucemia Mieloide Aguda, o
uso da radioterapia se faz necessério, como no caso da irradia¢éo corporal total,
em pacientes que necessitam de transplante de células-tronco. Também é
importante no tratamento paliativo de metastases 6sseas para reduzir as dores.
No entanto, a radioterapia pode trazer efeitos indesejaveis, inclusive induzir o
surgimento de cancer secundario. Nessa diretriz, 0 uso de mascaras de protecao
e imobilizadores é essencial, pois trata-se de uma pratica que visa a entrega
segura das doses necessdria ao tratamento.

, Palavras-chave: Leucemia Mieloide Aguda; Radioterapia; Radioprote¢éo

! professora da UNIBRA.



1. INTRODUCAO

Ha mais de 3 mil anos antes de Cristo o cancer vem comprometendo a
saude do homem. Atualmente, o cancer corresponde a um conjunto de mais de
100 doencas, cuja caracteristica em comum é o crescimento desordenado de
células, capazes de invadir 6rgdos e tecidos vizinhos (INCA, 2021). Pode
acometer individuos de todas as faixas etarias, entre as quais ganham destaque
0s pacientes pediatricos. Nessa faixa etaria, as leucemias representam os tipos
de cancer que mais prevalece, além de apresentar taxas de morbimortalidade
preocupantes (LOPES et al., 2022).

A leucemia é uma doenca maligna, geralmente de origem desconhecida,
cuja principal caracteristica € o acumulo de células doentes na medula 6ssea,
resultando em alteracdes na producéo dos elementos do sangue. Existem mais
de 12 tipos de leucemia, entre as quais as mais comuns e prevalente sao:
leucemia mieloide aguda (LMA), leucemia mieloide crénica (LMC), leucemia
linfocitica crénica (CLL) e leucemia linfocitica aguda (LLA). A leucemia mieloide
aguda é responséavel por 20% das leucemias na faixa etaria pediatrica e atinge
as células mieloides, gerando distlrbios hematolégicos e comprometimento da
medula 6ssea (SIERRA et al., 2019).

Diversos métodos podem ser utilizados para o tratamento da LMA, entre
0S quais, destacam-se: tratamento quimioterapico e, quando necessario,
radioterapia ou transplante de células tronco. Entre esses métodos, a
radioterapia vem ganhando destaque devido, principalmente, a modernizacéo e
sofisticacdo na producdo e aplicacdo da radiacdo nas éareas de saude,
observados nos ultimos anos (KALIKS et al., 2017; SANTOS, 2019).

Designa-se radioterapia o tratamento por meio do qual é utilizada radiacdo
ionizante para combater ou controlar o crescimento de células neoplasicas.
Trata-se de um dos trés métodos mais utilizados e eficientes contra o cancer
(SALVAJOLI, 2013).

O sucesso do tratamento radioterapico depende de varios fatores, dentre
0s quais a liberagdo precisa da dose de radiagdo aplicada na regiao alvo,

buscando erradicar todas as células neoplasicas, com o menor dano possivel as



células normais que circundam o tumor, células estas responsaveis pela
regeneracao da area irradiada (PINHEIRO, 2016). Na faixa etaria pediatrica, a
preocupacao com a entrega da radiacdo apenas nas células malignas € ainda
maior em virtude da elevada taxa de multiplicacéo celular inerente a fase da vida.

Para que a dose seja adequadamente direcionada ao tecido alvo, a
imobilizacdo do paciente € um requisito importante para a precisdo da dose
aplicada. Assim, moldes e mascaras sao utilizados na radioterapia para a
imobilizagdo e atenuacdo da radiagcdo em regides e tecidos sadios (PINHEIRO,
2016; SANTOS et al., 2019). Diante dessa perspectiva, o presente trabalho tem
como objetivo investigar o uso da radioterapia em pacientes pediatricos
acometidos com leucemia mieloide aguda, bem como apontar seus beneficios e

0S riscos inerentes ao método.

2. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e
qualitativo. A pesquisa descritiva visa apresentar caracteristicas de determinado
fendbmeno ou populagdo, por meio da utilizagdo de técnicas padronizadas de
coleta de dados. Este tipo de investigacdo propde a observacgao, registro,
classificacdo, analise e interpretacdo dos dados sem que haja interferéncia do
pesquisador, além de nao exigir um método especifico de busca de dados ou
apresentacao de resultados. Isso possibilita que o pesquisador tenha maior
liberdade durante a confeccéo e apresentacédo do estudo (SILVA, 2014).

As buscas serdo realizadas entre agosto e novembro de 2022, nas
seguintes bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Bases
de Dados de Teses e Dissertacdes (BDTD) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS).
Para propiciar um direcionamento, as buscas foram realizadas a partir da
utilizacdo dos descritores: “leucemia mieloide”, “tratamento”, “radioterapia”.
Como critérios de elegibilidade, foram considerados textos publicados entre
2012 e 2022, trabalhos completos disponiveis nas bases de dados, trabalhos
publicados em portugués ou inglés e estudos que abordem a temética proposta.
Como critério de exclusdo, serdo inelegiveis estudos que ndo abordem a

temética proposta.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Aspectos Gerais Sobre o Cancer

O céancer é considerado um problema de saude publica global, e
apresenta a segunda maior causa de Obitos no Brasil dada a sua magnitude
epidemioldgica, social e econdmica. A principio sabe-se que ndo é uma doenca
nova, constata-se a sua existéncia ha mais de 3 mil anos antes de Cristo em
mumias egipcias. O termo cancer vem do grego karkinos, que significa
caranguejo. E foi utilizada pela primeira vez por Sécrates, considerado o pai da
medicina (INCA, 2021).

No crescimento celular natural, as células se desenvolvem de maneira
continua, crescendo, multiplicando-se e apés morrem de modo ordenado. Por
sua vez, o crescimento de células cancerosas se difere, ao invés de haver a
morte das células, elas continuam crescendo de maneira desordenada,
formando novas células anormais, que se dividem de maneira rapida, agressiva
e incontrolavel. Espalhando-se para todas as regides do corpo (LEITZMANN,
2015).

Hiperplasia, metaplasia e neoplasia, sdo exemplos de crescimento celular
desordenado. Contudo a neoplasia é apontada como uma proliferacdo anormal
do tecido, possuindo efeitos agressivos, e que pode ser classificada como
benigna e maligna (YOSHIDA; SARIAN; ANDRADE, 2019), conforme ilustra a
figura 1 (ANEXO A).

A neoplasia benigna dispde de um crescimento organizado, lento,
expansivo e apresenta limites notérios. Por sua vez, a neoplasia maligna possui
maior autonomia e é capaz de invadir tecidos provocando metastase, com
potencial de resisténcia ao tratamento pode levar o hospedeiro a 6bito
(LEITZMANN, 2015).

3.2. Cancer em Pacientes Pediatricos
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O cancer em criancgas e adolescentes se difere do cancer no individuo na
fase adulta, pois possui caracteristicas desiguais. Na fase pediatrica ndo ha uma
forma de prevencao, apesar da existéncia de estudos que apontam a presenca
de potenciais fatores de risco por exposi¢éo intrauterina da crianga, nao existe
evidéncia cientifica que correlacione de maneira clara a doenga e os fatores
ambientais, portanto, a sua prevencéao ainda € um desafio (BRASIL, 2017).

O que impede que a suspeita e o diagnostico sejam efetivos, é o fato de
que a apresentacao clinica ocorre de maneira inespecifica, apresentando sinais
e sintomas caracteristicos de outras doencas benignas que ocorrem ao longo da
infancia, com sintomas gerais como febre, nauseas, emagrecimento,
adenomegalias generalizadas, sangramento, dor 6ssea generalizada e palidez.
Ou ainda por sintomas mais locais como cefaleia, alteracdo da visdo, dores
osteoarticulares e dores abdominais (BRASIL, 2017).

Os tipos de cancer mais predominante nesse publico alvo sdo as
leucemias, os linfomas e os tumores do sistema nervoso central. O diagndstico
da doenca e seus estagios de tratamento afetam diretamente no bem estar da
crianca e de seus familiares. No brasil, o cancer é a oitava causa de 0Obitos entre
criancas de 0 a 4 anos, e foi a principal causa de morte na faixa etaria de 5 a 19
anos no ano de 2014 (SBP, 2017).

Diversas criancas herdam dos seus pais alteracbes do DNA, algumas
dessas alteracdes induz a possibilidade de desencadear um tipo de cancer, ja
as demais alteracdes podem incluir outros problemas de saude ou afetar no
desenvolvimento. Mas a grande maioria ndo se da por razdes genéticas e sim
por mudancas no DNA, que ocorrem no inicio de vida da crian¢a, podendo
acontecer antes mesmo do nascimento, estas sdo chamadas de mutacfes
adquiridas e provem de células cancerigenas do individuo, desta forma nédo é

transmitida por fatores genéticos (ACS, 2019).

3.2.Leucemia Mieloide Aguda

A leucemia é um tipo de cancer muito comum, popularmente conhecida como
o cancer dos leucécitos. Existem diversos tipos de leucécitos em formas e
tamanhos variados, que estdo presentes no NOSSO organismo, cada um

especializado em um tipo de defesa. Os leucdécitos se formam na medula 6ssea, e
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permanecem até ocorrer a maturacdo e diferenciacdo, ap0s esse processo eles
irdo naturalmente para a corrente sanguinea exercer a sua funcéo de protecao
(NASCIMENTO et al., 2016).

Por sua vez, a leucemia mieldide aguda é caracterizada pelo crescimento em
excesso das células indiferenciadas, intitulada blastos. Que por sua vez é Genitora
da linhagem mieldide. Na fase infantil ela pode acometer de 15% a 20% dos casos,
constituindo uma incidéncia de 1/150.000 na infancia e adolescéncia. J& nos
adultos os casos tem um aumento, possuindo uma margem de 80%. Acomete
principalmente os individuos que estdo na faixa etaria de 30 anos e tem seu pico
aos 64 anos de idade, os casos mais comuns sdo em pessoas do sexo masculino
(SANTOS et al., 2019).

De acordo com Naoum (2018) as leucemias sao classificadas de acordo com
a sua linhagem, tempo de evolucdo e maturagdo das células, como ilustra a figura
2 (anexo B). A sua linhagem pode ser subdividida em linfoide e mieldide, se
tornando linfoide quando a célula acometida com a leucemia decorre da célula
tronco linfoide e mieldide quando decorre da célula tronco mieldide. O tempo de
evolucao das células pode ser classificado como agudo ou crénico, na fase aguda
o tempo de implantacédo da doenca € muito curto, acometendo de forma agressiva
0 paciente. Ja na fase crbnica é possivel demorar meses ou até anos para que se
possa diagnosticar a doenca, além de ndo possuir nenhum sintoma aparente, o
tempo de instalacdo da doenca é mais demorado (NASCIMENTO et al., 2016).

A fase de maturacado das células é classificada como aguda, devido a sua alta
taxa de proliferacéo, além disso as células perdem a capacidade de se diferenciar.
Fazendo com que haja propagac¢do somente no estagio em que ainda sao blastos,
que, por sua vez, sdo células consideradas indiferenciadas e imaturas. Na
leucemia crénica as células também possuem a taxa elevada de proliferacéo,

porém a sua funcgéo celular esta inviavel (SANTOS et al., 2019).

3.3. Principios da Radioterapia

A descoberta de raios-X e radio gerou muita expectativa para os cientistas e
populacao, visto que ambos representavam a cura milagrosa que poderia tratar
uma enorme gama de doencas, entre elas o cancer. O tratamento por meio da

radioterapia se destaca como uma das modalidades terapéuticas mais
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eficientes, pois tem como o principal objetivo o alivio dos sintomas decorrentes
da doenca. No entanto apesar de ser efetivo o resultado pode nao ser repentino
(SANTOS, 2021).

O surgimento da radioterapia se deu no ano de 1922, ao se constatar que a
radiacdo poderia trazer danos ao material genético das células cancerigenas.
Desde entdo, no Brasil houve a tentativa de se criar centros especializados no
tratamento do cancer com o uso da radioterapia, no Rio de Janeiro e Belo
Horizonte j& h& a existéncia desses centros, com o intuito de ofertar
atendimentos e realizar pesquisas acerca dessa doenca (SANTOS, 2021).

A radioterapia utiliza radiacao ionizante objetivando a destruicdo de células
neoplasicas, reduzindo sua recorréncia e aumentando a sobrevida do individuo
acometido. A radiacao ionizante atua sobre o DNA nuclear da célula tumoral,
interferindo na sua multiplicacdo. Existe uma escala de radiossensibilidade que
depende da capacidade de multiplicacdo celular, cuja quantidade de radiacéo
absorvida pelo tecido geralmente é utilizada a unidade Gray (SALVAJOLI;
SOUAHAMI; FARIA, 2013).

A cada ciclo celular, a célula expressa uma determinada sensibilidade a
radiacdo, assim, na fase G2 e na Mitose (M) a célula esta mais sensivel. Na fase
de Sintese (S), a célula se apresenta menos radiossensivel. Além disso, é
importante que na radioterapia ndo atue sobre os tecidos normais adjacentes do
tumor tratado (GLYNN; RIKER, 2015).

Atualmente no Brasil, a radioterapia se apresenta nas modalidades de
teleterapia braquiterapia. A teleterapia possui uma fonte de radiacdo que
apresenta certa distancia do paciente (correspondendo a 100,0 cm nos
aceleradores lineares e a 80,0cm nas unidades de telecobaltoterapia), na qual o
feixe de radiacdo atinge o tumor através da pele. Na braquiterapia, pequenas
fontes de radiagédo sdo posicionadas proximas ou dentro do tumor (PINHEIRO,
2016).

Para muitos pacientes com cancer, a radioterapia € uma modalidade de
tratamento eficaz, capaz de destruir o tumor, controlando a doenca. Quando néo
€ possivel obter a cura, o procedimento radioiterapico contribui com a melhoria
da qualidade de vida. A radioterapia diminui o tamanho do tumor, reduzindo seus

efeitos sobre o sistema, orgéo ou tecido (PEREIRA, 2020).
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Avancos tecnologicos tém contribuido com o aperfeicoamento dos
equipamentos de radioterapia, aumentando a precisédo e acuracia na dose sobre
os tumores. Estas novas tecnologias reduzem os efeitos colaterais nos
pacientes, possibilitando entregar maior dose no alvo, consequentemente

proporcionando uma maior probabilidade de cura (PERES, 2018)

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Tratamentos para Leucemia Mieldide Aguda

A LMA é uma leucemia com elevado grau de agressividade e deve ser
tratada imediatamente apos ser realizado o diagndéstico. Os principais métodos
de tratamento disponiveis dependem da idade do paciente, além de fatores de
risco citogenético e molecular. Portanto, acordo com a categoria de risco, sera
definida a melhor abordagem de tratamento da doenca. Entre as formas de
tratamento da LMA, destacam-se: quimioterapia, transplante de células-tronco,
radioterapia e, mais recentemente imunoterapia (ACS, 2020).

O tratamento da leucemia possui 0 objetivo de destruir as células
neoplasicas, uma vez que em muitos casos ndo se conhece a causa da
leucemia, possibilitando o retorno da producéo de células normais pela medula
0ssea. A principal forma de tratamento dessa patologia € a quimioterapia, além
disso, o sucesso da cura depende da associacao entre medicamentos, o controle
das complicac@es infecciosas e hemorragicas, além da prevencao e o controle
da doenca no sistema nervoso central (ACS, 2020).

O tratamento leucémico € realizado em véarias fases. A primeira fase visa
atingir a remissdo completa, que € um estado que apresente normalidade,
obtendo exames de sangue e da medula 6ssea sem anormalidades. No entanto,
sabe-se, estudos apontam que ainda podem restar vestigios da doenca no
organismo, o que obriga a manter o tratamento para prevenir uma futura recaida
da doenca. Nas proximas etapas, 0 paciente pode passar por trés outras fases
de tratamento: consolidagdo; reinducdo (pode haver repeticdo dos
medicamentos ja usados); manutencao, tratamento mais brando e continuo por
varios meses (LOVATO, 2015).
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Entre os farmacos quimioterapicos, destacam-se: antraciclina, citarabina,
midostaurina, ivosidenibe e Gemtuzumab ozogamicina. Esses farmacos podem
ser usados isoladamente ou combinados, a depender de critérios clinicos e
diagnosticos. Quando bem-sucedido o uso dessas substancias, pode-se dizer
que o paciente alcangou a remisséo. No entanto, se faz necesséario que um novo
processo seja iniciado, visando consolidar os avancos obtidos (LOPES et al.,
2022).

4.2. Radioterapia e Leucemia Miel6ide Aguda

Diversos estudos mencionam a radioterapia como uma forma de
condicionamento para o tratamento da LMA, em combinagdo com o uso de
quimioterapicos. Isso pode ser feita inclusive para se receber o transplante de
células-tronco. Apesar disso, alguns autores apontam que 0S riscos e a
seguranca da radioterapia devem ser considerados, em virtude dos seus efeitos
de toxicidade e efeitos tardios (LUCCHINI et al., 2017; HOCHBERG et al., 2019).

As técnicas de radioterapia geralmente envolvem baixa dose (1,5-2,0 Gy
para 3-5 fracdes), principalmente quando se trata de paciente pediatrico, pois
estes possuem tecidos em formacéo, e poderdo sofrer com os efeitos tardios.
Portanto, a radioterapia ndo € normalmente utilizada como a principal forma
tratamento em pacientes com leucemia mieloide aguda, no entanto, € utilizada
em determinadas situacdes: tratamento da disseminacao para o cérebro, liquido
espinal ou testiculos; irradiar o corpo todo antes do transplante de células tronco;
aliviar dores 6sseas (NEVES, 2021).

O local irradiado e da dose de radiagao determinam os efeitos colaterais
da radioterapia. Entres os efeitos, destacam-se: alteracdes cutaneas
semelhantes a queimaduras na area irradiada; feridas na boca e problemas de
degluticdo quando irradiada a regido da cabeca e pescoc¢o; nauseas, vomitos ou
diarreia quando irradiada a regido do abdome. efeitos a curto prazo incluem
diminuicdo de parametros sanguineos, risco aumentado de infeccbes e
hemorragias.

Em pacientes pediatricos, os locais mais frequentemente utilizados ppara
a irradiacdo sdo o baco, cérebro ou, em alguns casos, usa-se a irradiacéo

corporal total (ICT). No entanto, sdo descritas na literatura a possibilidade de
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diversas sequelas a exposicdo radiolégica de criangas. Entre essas sequelas,
vale destacar as endodcrinas, que se manifestam como hipotireoidismo,
obesidade, deficiéncia de horménio de crescimento (GH), diabetes e disturbio
gonadal. Por exemplo, criangcas que se submetem a ICT, sdo 7,2 vezes mais
propensas a ter diabetes mellitus (COURA; MODESTO, 2016).

Outros efeitos deletérios da exposicao da crianca a radiacdo séo a perda
auditiva e disfuncdo de varios 6rgdos, rim, pulmdo e bexiga, bem como o
desenvolvimento de segunda neoplasia como tumor cerebral em criangas que
sofrem irradiacdo no cérebro. A irradiacdo cerebral também pode gerar
ototoxicidade com perda de audicdo (COURA; MODESTO, 2016).

Diante dos riscos da radioterapia, especialmente para pacientes
pediatricos, ressalta-se a radioprotecdo como ferramenta importante para reduzir
os danos em células sadias. Portanto, devem ser considerados o0s
procedimentos realizados antes da radioterapia, das doses, dos equipamentos
de radioprotecdo, visando a entrega correta da radiacdo. Assim se faz
necesséria a utilizacdo de meios que possibilitam delimitar a area exposta a
radiacao, para evitar que o feixe de radiacdo atinja células sadias. Portanto, sdo
utilizados protetores e imobilizadores que possibilitam a entrega segura da
radiacdo na lesdo ou regido pré-estabelecida (GIGLIOLI, 2012).

Os imobilizadores utilizados na radioterapia sao acessoérios que tém como
objetivo restringir, 0 maximo possivel, 0s movimentos voluntarios e involuntarios
do paciente. Esses acessorios devem proporcionar conforto ao paciente, sempre
gue possivel, visto que diminui a possibilidade de movimentos causados devido
ao desconforto da posicao exigida durante o tratamento. Portanto, de modo
evitar os danos da radiacédo aos tecidos sadios durante o tratamento que exige
imobilizacdo craniana, atualmente sao utilizados como método de imobilizacao

dessas areas 0s moldes e mascaras termoplasticas (IAEA, 2017).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A radioterapia € um tratamento necessario e indispensavel para alguns
pacientes nos quais outras terapias ndo obteriam éxito. Os riscos desta terapia
sdo bem determinados como toxicidade e risco de neoplasias secundarias.

Em alguns casos de Leucemia Mieloide Aguda, o uso da radioterapia se
faz necessario, como no caso da irradiagdo corporal total, em pacientes que
necessitam de transplante de células-tronco. Também é importante no
tratamento paliativo de metastases 6sseas para reduzir as dores.

No entanto, a radioterapia pode trazer efeitos deletérios, enddcrinos e nao
enddcrinos, podendo haver o surgimento de outro cancer. Portanto, demanda o
uso cuidado e a radioprotecdo é um fator essencial para este método de
tratamento. Assim, o uso de mascaras de protecdo e imobilizadores séo

essenciais, visando a entrega segura das doses necessaria ao tratamento.
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ANEXOS
Anexo A
Figura 1 - Diferenca entre tipos de tumores
Tumor Benigno Tumor Maligno @
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Fonte: https://stopcancerportugal.com/
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Anexo B

Figura 2 — Classificagédo da leucemia

LINHAGEM MIELOIDE E TEMPO DE EVOLUGCAO
LINFOIDE

AGUDO- doenca agressiva
e seu diagndstico
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CRONICO- pacientes
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Fonte: prépria autoria, informacdes obtidas de Naoum, 2018.
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