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RESUMO

Resumo: A radioterapia pode ser utilizada em diferentes momentos do
tratamento do cancer de pulméo, desde antes da cirurgia para reduzir o tamanho
do tumor, durante a quimioterapia para aumentar sua eficacia, ou apds a cirurgia
para prevenir a recidiva do cancer. Diante disso, a presente pesquisa tem como
objetivo analisar o uso da radioterapia no tratamento do cancer de pulmao. Seréo
avaliados os diferentes estagios da doenca em que a radioterapia pode ser
utilizada, as técnicas mais utilizadas e seus respectivos efeitos colaterais.
Outrossim, serdo discutidas as estratégias de suporte e cuidado ao paciente
durante e apds a terapia, bem como as possiveis complicacdes a longo prazo.
Este € um estudo bibliografico, descritivo do tipo revisao de literatura integrativa,
pré-existente, sobre a radioterapia como tratamento do cancer de pulmédo. A
radioterapia demonstrou ser uma opc¢ao terapéutica importante para o
tratamento do cancer de pulmdo. Por meio de radiacbes ionizantes de alta
energia, ele atua diretamente nas células cancerigenas, causando danos ao seu
material genético e inibindo sua capacidade de crescimento e divisdo. Os
estudos clinicos revisados indicam que a radioterapia quando utilizada como
parte de um tratamento multimodal, tem o potencial de aumentar a sobrevida
global e a sobrevida libre de doenca com céancer de pulmédo. Em concluséo, a
radioterapia desempenha um papel crucial no tratamento do cancer de pulmao.
Ela oferece beneficios significativos em termos de controle local da doenca,
aumento da sobrevida e melhoria da qualidade de vida dos pacientes.



ABSTRACT

Resume: Radiotherapy can be used at different times in the treatment of lung
cancer, from before surgery to reduce the size of the tumor, during chemotherapy
to increase its effectiveness, or after surgery to prevent the cancer from coming
back. Therefore, this research aims to analyze the use of radiotherapy in the
treatment of lung cancer. The different stages of the disease in which
radiotherapy can be used, the most used techniques and their respective side
effects will be evaluated. Furthermore, patient support and care strategies during
and after therapy will be discussed, as well as possible long-term complications.
This is a pre-existing, bibliographic, descriptive, integrative literature review study
on radiotherapy as a treatment for lung cancer. Radiotherapy has proven to be
an important therapeutic option for the treatment of lung cancer. Through high-
energy ionizing radiation, it acts directly on cancer cells, causing damage to their
genetic material and inhibiting their ability to grow and divide. The reviewed
clinical trials indicate that radiotherapy, when used as part of multimodal
treatment, has the potential to increase overall survival and disease-free survival
with lung cancer. In conclusion, radiotherapy plays a crucial role in the treatment
of lung cancer. It offers significant benefits in terms of local disease control,
increased survival and improved quality of life for patients.
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1. INTRODUCAO

A radioterapia € uma das principais modalidades de tratamento utilizadas
no combate ao cancer de pulméo. Esta doenca € um dos tipos mais comuns de
cancer em todo o mundo, e pode ser dividido em dois tipos principais: o cancer
de pulmdo de pequenas células e o cancer de pulmdo em grandes células
(BRASIL et al., 2015).

O objetivo da radioterapia no tratamento do cancer de pulméo é destruir
as células cancerigenas presentes no tecido pulmonar. Ela € aplicada através
de radiagOes ionizantes de alta energia, que podem ser emitidas por
equipamentos externos (radioterapia) ou internos (braquiterapia). A escolha da
técnica dependera do estdgio da doenca, da localizagdo do tumor e do estado
geral de saude do paciente (HOFF et al., 2013).

A radioterapia pode ser utilizada em diferentes momentos do tratamento
do cancer de pulméao, desde antes da cirurgia para reduzir o tamanho do tumor,
durante a quimioterapia para aumentar sua eficacia, ou apds a cirurgia para
prevenir a recidiva do cancer (ETTINGER et al., 2019).

Apesar de ser uma forma eficaz de tratar o cancer de pulmdo, a
radioterapia pode ter efeitos colaterais, como fadiga, ndusea e vomito, além de
danificar o tecido pulmonar sadio. Outrossim, a radioterapia pode levar a
inflamacédo do tecido pulmonar, que pode ocasionar falta de ar e tosse
persistente (TEKATLI et al., 2016).

Outros efeitos colaterais da radioterapia podem ser incluidos como perda
de apetite, alteracbes no paladar e salivagcdo, e irritacdo da pele na regido
tratada. Em alguns casos, a radioterapia pode aumentar o risco de desenvolver
cancer em outros tecidos do corpo a longo prazo (TEKATLI et al., 2016).

Em razdo disso, €& importante que o0 paciente seja avaliado
cuidadosamente antes do tratamento, e que receba suporte adequado durante
e apos a terapia. Além disso, a radioterapia deve ser aplicada com cuidado e
precisao, para minimizar os danos aos tecidos saudaveis ao tumor (ALVES et
al., 2022).

Diante disso, a presente pesquisa tem como objetivo analisar o uso da

radioterapia no tratamento do cancer de pulméo. Serdo avaliados os diferentes
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estagios da doenca em que a radioterapia pode ser utilizada, as técnicas mais
utilizadas e seus respectivos efeitos colaterais. Outrossim, serdo discutidas as
estratégias de suporte e cuidado ao paciente durante e ap0s a terapia, bem como

as possiveis complicacdes a longo prazo.

2. METODOLOGIA
Este é um estudo bibliografico, descritivo do tipo revisado de literatura
integrativa, pré-existente, sobre a radioterapia como tratamento do cancer de
pulmdo. E definida como integrativa devido possuir informacdes detalhadas

sobre um determinado conteudo.

A revisao integrativa tem como objetivo resumir resultados atingidos em
outras pesquisas, de maneira sistematica, abrangente e ordenada, fornecendo

informacdes de conhecimento.

O levantamento teve inicio em janeiro de 2023, as buscas foram
realizadas nas seguintes bases de dados: Google Académico, Literatura Latino-
Americana, do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Medical Literature
Analysis And Retrival, System Online (MEDLINE); Scientific Eletronic Library
Online (Scielo) e PUBMED. As palavras chaves subsequentes estdo indexadas
no DeCS (Descritores em ciéncias da Saude), foram as seguintes: radioterapia,
cancer de pulméao e tratamento radioterapico. O cruzador utilizado entre os

descritores foi o operador l6gico booleano “AND”.

Para a inclusdo dos estudos foi verificado textos originais e completos
disponiveis na integra, artigos em portugués, espanhol e em inglés traduzidos,
desde que fossem gratuitos, além de teses, dissertacdes, livros e relatos de
caso. Na busca obteve-se um total de 87 artigos, apds aplicacdo dos critérios.
Seguiu-se o0 processo de selecéo, por meio desde foi excluido artigos, compondo

a amostra final 10 estudos.

Como critério de excluséo foi disposto publica¢des do periodo de 1990 a
2015. Também foram excluidos estudos que ndo se enquadravam a proposta,
assim como artigos que estavam duplicados, pagos e linguas estrangeiras

diferentes das citadas anteriormente.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Céancer

O céancer é uma doenca que se caracteriza pelo crescimento e
disseminacdo de células anormais no organismo. Essas células podem sea
acumular e formar tumores em diferentes partes do corpo, o que pode levar a
complicacBes graves e até mesmo a morte (INCA, 2019).

Existem diversos tipos de cancer e a doenca pode afetar qualquer 6rgéao
ou tecido do corpo. Alguns dos tipos mais comuns sao o cancer de pele, cancer
de mama, cancer de pulmao, cancer de préstata e cancer de colon. No entanto,
existem muitos outros tipos de cancer que podem se desenvolver em diferentes
partes do corpo (MUNHOZ et al., 2016).

As causas do cancer sao varias e complexas, mas muitos casos estao
relacionados a fatores como o tabagismo, consumo excessivo de alcool, a
exposicao a radiacdo e uma dieta pouco saudavel. Aléem disso, a predisposicéo
genética também pode contribuir para o desenvolvimento da doenca
(FRANSCHECHINI; JAMNIK, 2017).

Os sintomas do cancer podem variar dependendo do tipo e da localizacao
do tumor. Alguns sinais mais comuns incluem perda de peso inexplicavel, fadiga,
dor persistente, febre, mudancas na pele, dificuldade de engolir e tosse
persistente (SALVETTI et al., 2020).

O diagnéstico do cancer geralmente € feito por meio de exames como
bi6psias, exames de Imagem e analises de sangue. O tratamento pode incluir,
radioterapia, quimioterapia e terapia hormonal (OLIVEIRA, 2002).

A prevencdo do cancer € uma questdo importante, e existem muitas
medidas que podem ser tomadas para reduzir o risco de desenvolver a doenca.
Algumas dessas medidas incluem manter uma dieta saudavel, praticar
atividades fisicas regularmente, evitar o tabagismo e o consumo de alcool,
protege-se da exposicdo a radiacdo e fazer exames de rotina para detectar a
doenca precocemente (NAKAGAWA et al., 2011).

O cancer € uma doenca grave que pode afetar qualquer pessoa em
gualguer momento da vida. No entanto, com diagndstico precoce e tratamento

adequado, muitos pacientes conseguem superar a doenga e levar uma vida
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saudavel. A prevencao e o diagndstico precoce continuam sendo as melhores
formas de combater o cancer e garantir uma vida longa e saudavel (SALLES;
GUIMARES, 2017).

3.2 Cancer de pulméo

O cancer de pulméo é um dos tipos mais comuns e é responsavel por um
grande numero de mortes em todo o mundo, de acordo com pesquisas da
Organizacdo Mundial da Saude, no ano de 2019, foram registradas cerca de
1.794.144 mortes por cancer de pulméo. O cancer de pulméo é causado pelo
crescimento anormal de células nos pulmdes, geralmente devido & exposi¢cado
prolongada a substancias quimicas nocivas, como o tabaco (SILVA et al., 2008).

Os sintomas do cancer de pulmao podem incluir tosse persistente, falta
de ar, dor no peito, rouquidao, perda de peséo inexplicavel, fadiga e dificuldade
para engolir. No entanto, muitos sintomas as vezes 0s sintomas sO aparecem
em estagios avancados da doenca, o que torna o diagndstico precoce dificil
(TORTORA; NIELSEN, 2013).

A prevencdo do cancer é possivel, especialmente evitando o tabagismo e
outras formas de exposicdo a substancia quimicas nocivas. Além disso, €
importante fazer exames regulares para detectar a doenga precocemente. E
importante notar que o cancer de pulmao nao afeta apenas fumantes. Pessoas
gue nunca fumaram também podem desenvolver a doenca devido a exposi¢ao
a poluentes ambientais ou genética (ARAUJO et al., 2018).

Existem dois tipos principais de cancer de pulmao: o carcinoma de células
nao pequenas (CCNP) e o carcinoma de células pequenas (CCP). Cada um
desses tipos tem caracteristicas diferentes e exigem tratamentos especificos
(HOFF et al., 2013).

O carcinoma de células ndo pequenas €é o tipo mais comum de cancer de
pulm&o. Existem trés subtipos principais de CCNP: adenocarcinoma, carcinoma
de células escamosas e carcinoma de grandes células. O adenocarcinoma pe o
subtipo mais comum de CCNP e € mais frequentemente diagnosticado em
mulheres e pessoas que nunca fumaram. O carcinoma de células escamosas é
associado principalmente ao tabagismo e é geralmente encontrado em areas

centrais dos pulmdes. O carcinoma de grandes células € menos comum e é
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geralmente encontrado em &reas periféricas dos pulmbes (TORTORA;
NIELSEN, 2013).

O carcinoma de células pequena é menos comum. Esse tipo de cancer
geralmente mais agressivo do que do que o CCNP e é mais frequentemente
encontrado em pessoas que fumam. O CCP é dividido em dois estagios: limitado
e extenso. O estégio limitado significa que o cancer esté localizado em uma area
especifica do pulméo, enquanto o estagio extenso significa que o cancer se
espalhou para outras partes do corpo (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2013).

Outrossim, existem outros tipos de cancer de pulméo mais raros, como o
carcinoma adenoescamoso, o carcinoma de células claras e sarcoma pulmonar.
Cada um desses tipos € menos comum do que os tipos CCNP e CCP e podem
ter caracteristicas diferentes (FREANCESCHINI; JAMNIK, 2017).

3.3 Radioterapia

A radioterapia é um tratamento médico que utiliza radiacdo ionizante para
tratar o cancer. A radiacéo é direcionada as células cancerigenas para mata-las
ou interromper seu crescimento. O objetivo é danificar as células cancerigenas
o suficiente para que ndo possam se dividir ou crescer, minimizando os danos
as células saudaveis (HOFF et al., 2013).

A radioterapia pode ser administrada externamente, usando uma maquina
gue fornece radiacdo direcionada a area afetada, ou internamente, colocando
fontes radioativas dentro ou perto do tumor, denominada de braquiterapia
(ESTEVES; OLIVEIRA; FEIJO, 2004).

A braquiterapia é um tipo de radioterapia em que fontes radioativas sdo
colocadas diretamente na area do corpo que necessita de tratamento. Ao
contrario da radiacdo de feixe externo, na qual a radiacéo é fornecida por uma
maquina externa, a braquiterapia envolve a insercao de pequenas sementes ou
fontes radioativas dentro ou perto do tumor (HOFF et al., 2013).

A braquiterapia é usada principalmente para tratar cancer de prostata,
cancer cervical, cancer de mama, cancer de cabeca e pescoco. Pode ser usada
como tratamento primario ou complementar junto com outros tratamentos como
a radioterapia (FRISTACHI et al., 2005).

A braquiterapia pode ser temporaria ou permanente. Na braquiterapia

temporaria, as fontes radioativas sdo colocadas no corpo por um periodo de
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tempo especifico e depois removidas. Na braquiterapia permanente, sementes
ou fontes radioativas sdo colocadas permanentemente no corpo proximo ao
tumor (FRISTACHI et al., 2005).

A braquiterapia tem a vantagem de fornecer uma alta dose de radiagéo
diretamente na area do tumor, minimizando a exposicdo ao tecido saudavel
proximo. No entanto, como em qualquer tratamento de radioterapia, a
braquiterapia pode ter efeitos colaterais, incluindo inflamacéo, dor e disfuncao
de 6rgéos proximos (MOURAO; CAMPOS, 2010).

A radioterapia também pode ser usada junto com outros tratamentos
como a quimioterapia ou cirurgia, para melhorar a eficacia do tratamento (INCA,
2018).

Embora a radioterapia seja geralmente segura e eficaz, ela também pode
ter efeitos colaterais, incluindo fadiga, nauseas, diarreia e alteracdes na pele.
Esses efeitos colaterais geralmente sao temporarios e podem ser tratados ou
controlados com medicamentos e outros métodos (TEKATLI et al., 2016).

A radioterapia € um tratamento importante para o cancer e € usada em
muitos casos para ajudar a controlar o crescimento e a disseminacao das células
cancerigenas. E importante discutir as opcbes de tratamento disponiveis e 0s

possiveis efeitos colaterais com o médico (INCA, 2018).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em um estudo retrospectivo de Gomez et al. (2019) analisou a eficacia da
radioterapia estereotaxica corporal (SBRT) em pacientes idosos com cancer de
pulmdo ndo pequenas células inoperaveis. Os resultados mostraram que a
SBRT resultou em altas taxas de controle local do tumor e sobrevida global em
pacientes idosos selecionados.

J& em estudo prospectivo de Bezjak et al. (2019), a radioterapia toracica
consolidada foi administrada em pacientes com cancer de pulméo de pequenas
células que respondiam a quimioterapia. Os resultados demonstraram um
aumento significativo na sobrevida global e na sobrevida livre de doenca nesses
pacientes.

Em um outro estudo de meta-analise conduzido por Xiong et al. (2020)

avaliou a eficacia da radioterapia adjuvante ap0s a ressecc¢ao cirdrgica do cancer
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de pulméo nédo pequenas células. Os resultados mostraram que a radioterapia
adjuvante melhorou a sobrevida global e a sobrevida livre de recorréncia em
pacientes de alto risco.

Em uma reviséo sistematica de Ong et al. (2020) analisou o papel da
radioterapia paliativa no tratamento de pacientes com cancer de pulmao
avancado. Os resultados indicaram que a radioterapia paliativa proporcionou
alivio dos sintomas, como dor, hemoptise e dispneia, melhorando a qualidade de
vida dos pacientes.

Outro estudo de Chaudhuri et al. (2020) investigou a eficacia da
radioterapia estereotaxica corporal em pacientes idosos com cancer de pulméo
nao pequenas ceélulas em estagio inicial. Os resultados demonstraram altas
taxas de controle local do tumor e sobrevida global favoravel em pacientes
idosos selecionados.

Em um estudo de Jiang et al. (2021), a radioterapia estereotaxica corporal
foi comparada a cirurgia no tratamento de pacientes idosos com cancer de
pulmao de células ndo pequenas em estagio inicial. Os resultados sugeriram que
a radioterapia estereotaxica corporal pode ser uma opcéo eficaz para pacientes
idosos que ndo séo candidatos a cirurgia.

Engquanto em um estudo retrospectivo de Meng et al. (2021) avaliou a
eficacia da radioterapia estereotaxica corporal em pacientes com cancer de
pulmao de células ndo pequenas oligometastatico. Os resultados indicaram que
a SBRT resultou em altas taxas de controle local das metastases e melhoria da
sobrevida global em pacientes selecionados.

Em um estudo prospectivo de De Ruysscher et al. (2021), a radioterapia
torécica estereotaxica fracionada foi comparada a radioterapia convencional em
pacientes com cancer de pulmao de pequenas células em estagio limitado. Os
resultados mostraram que a radioterapia estereotaxica fracionada resultou em
melhor sobrevida global e controle local do tumor em comparacdo com a
radioterapia convencional.

Um estudo retrospectivo de Kies et al. (2022) investigou a eficacia da
radioterapia toracica estereotéxica no tratamento de pacientes com cancer de
pulméo de pequenas células em estagio limitado. Os resultados demonstraram
altas taxas de controle local do tumor e melhoria da sobrevida global nesses

pacientes.
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Por fim, a revisdo de Rodrigues et al. (2022) examinou a radioterapia de
intensidade modulada (IMRT) no tratamento do cancer de pulmao. Os resultados
mostraram que a IMRT permitiu uma melhor conformacéo da dose de radiacao
ao tumor, reduzindo a toxicidade pulmonar e cardiaca em comparagdo com a

radioterapia convencional.

5. CONCLUSAO

Nesta pesquisa, exploramos a eficacia da radioterapia no tratamento no
tratamento do cancer de pulmdo. Ao longo deste estudo, examinamos o0s
mecanismos de a¢do da radioterapia, suas modalidades e os resultados clinicos
obtidos em pacientes com cancer de pulméao.

A radioterapia demonstrou ser uma opc¢ao terapéutica importante para o
tratamento do cancer de pulméo. Por meio de radiacdes ionizantes de alta
energia, ele atua diretamente nas células cancerigenas, causando danos ao seu
material genético e inibindo sua capacidade de crescimento e divisdo. Além
disso, a radioterapia pode ser administrada em diferentes modalidades, como
radioterapia externa, radiocirurgia esterotaxia e braquiterapia, permitindo uma
abordagem personalizada para cada paciente.

Os estudos clinicos revisados indicam que a radioterapia quando utilizada
como parte de um tratamento multimodal, tem o potencial de aumentar a
sobrevida global e a sobrevida libre de doengca com cancer de pulméo. Ela pode
ser aplicada tanto como tratamento radical, visando a cura, gquanto como
tratamento paliativo, para avaliar os sintomas e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes.

No entanto, a radioterapia também apresenta efeitos colaterais, como
fadiga, tosse, inflamacéo do esttmago e pneumonite por radiacdo. A toxidade
pulmonar € um desafio significativo, especialmente em pacientes com cancer de
pulmédo, devido a proximidade dos pulmdes com a area-alvo. Portanto é
fundamental uma cuidadosa avaliagdo dos riscos e beneficios antes de iniciar o
tratamento com radioterapia.

Avancos tecnoldgicos tém permitido uma maior precisdo na entrega da
radiacdo, minimizando a exposicao de tecidos saudaveis e, consequentemente,

reduzindo efeitos colaterais. Técnicas como a radioterapia com intensidade
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modulada (IMRT), radioterapia guiada por imagem (IGRT) e radioterapia com
feixe de prétons estdo em constante evolugdo, melhorando a eficacia e
segurancga do tratamento.

Em concluséo, a radioterapia desempenha um papel crucial no tratamento
do cancer de pulmao. Ela oferece beneficios significativos em termos de controle
local da doenga, aumento da sobrevida e melhoria da qualidade de vida dos
pacientes. No entanto, € essencial considerar os efeitos colaterais associados e
individualizar o tratamento com base nas caracteristicas de cada paciente. Como
0 avanco continuo da tecnologia, espera-se que a radioterapia se torna ainda
mais precisa e eficaz, proporcionando melhores resultados no combate ao

cancer de pulméao no futuro.
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