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Reacdes adversas em pacientes oncologicos apos
tratamento radioterapico

Adverse reactions in oncological patients after radiotherapy treatment

Simone Yuriko Kameo' ® Tiago Vasconcelos Fonseca’® Ricardo Barbosa Lima®® Andressa Cabral Vassilievitch*

Glebson Moura Silva®¢ Pabliane Matias Lordelo Marinho®e Luiz Eduardo Andrade Macédo’
Bruno Ferreira Amorim®e Jéssica dos Santos Costa’® Namie Okino Sawada'®

RESUMO

Objetivo: Descrever reagbes adversas apos tratamento radioterapico em pessoas com cancer atendidas em um ambulatério
de radioterapia. Metodologia: Trata-se de um estudo documental por meio da coleta de dados em prontuarios clinicos. Foram
avaliados 436 pacientes que realizaram tratamento radioterapico em busca de episodios de reagoes adversas registrados nos
prontuarios. Foram elegiveis os pacientes maiores de 18 anos com diagnéstico de neoplasia (confirmado por laudos cito-
patologicos e/ou histopatologico) que realizaram cinco ou mais sessoes de radioterapia entre 2015 e 2016. Resultados: 353
prontuarios clinicos foram incluidos (83,6%) e 1.390 reagdes associadas ao tratamento radioterapico foram descritas nestes
pacientes, sendo 53,2% mulheres.As reagSes adversas mais frequentes relacionadas a radioterapia foram dor (14%), radio-
dermite (9%) e falta de apetite (8%).69% dos pacientes nao apresentavam sinais ou sintomas antes do diagndstico, sendo 25%
diagnosticados com adenocarcinoma.A técnica de radioterapia mais utilizada foi a 3D (67%), com cerca de 30 fragoes (14%)
e 5000 Gy como dose total planejada (17%).70% dos pacientes que apresentaram reagdes adversas possuiam ao menos uma
comorbidade. Conclusao:A radioterapia pode estar associada a diversas reagoes adversas, variando os sinais e sintomas nos
pacientes acometidos.A prevengao e o manejo destas condigdes podem potencializar o tratamento, reduzindo a morbidade
e a mortalidade, além de proporcionar qualidade de vida aos pacientes com cancer.

Palavras-chave: Radioterapia; Radiagao lonizante; Oncologia.

ABSTRACT

Objective: To describe adverse reactions after radiotherapy treatment in cancer patients treated at a radiotherapy outpatient
service. Method: It is a documentary study through the collection of data in clinical records. 436 patients who underwent
radiotherapy treatment were evaluated in search of episodes of adverse reactions. Patients over |8 years of age diagnosed
with neoplasia (confirmed by cytopathological and/or histopathological reports) who underwent five or more radiotherapy
sessions between 2015 and 2016 were eligible. Results: 353 clinical records were included (83.6%) and 1,390 reactions asso-
ciated with radiotherapy were described in these patients, being 53.2% women.The most frequent adverse reactions related
to radiotherapy were pain (14%), radiodermatitis (9%) and poor appetite (8%). 69% of patients had no signs or symptoms
before diagnosis, 25% being diagnosed with adenocarcinoma. The most used radiotherapy technique was 3D (67%), with
about 30 fractions (14%) and 5000 Gy as the total planned dose (17%). 70% of patients who experienced adverse reactions
had at least one comorbidity. Conclusion: Radiotherapy can be associated with several adverse reactions, with different signs
and symptoms in affected patients. The prevention and management of these conditions can enhance treatment, reducing
morbidity and mortality, in addition to providing quality of life to cancer patients.

Keywords: Radiotherapy; Radiation, lonizing; Oncology.
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Reagbes adversas em pacientes oncoldgicos apos tratamento radioterapico

INTRODUCAO

A radioterapia é uma das terapias mais utilizadas
no tratamento de diversos tipos de cancer. Consiste
na utilizagao de feixes de radiacdo ionizante em doses
pré-calculadas para promover a destruigio ou impedir
o crescimento das células tumorais com o menor dano
possivel aos tecidos saudaveis adjacentes. A utilizagao
destes feixes pode ocorrer em duas modalidades: te-
leterapia (externos ao paciente) e braquiterapia (em
contato com o tumor)(-?,

Estima-se que a radioterapia seja responsavel por
até 16% de cura nos tratamentos de tumores primarios,
embora a sua utilizacdo seja frequentemente associa-
da a outras terapéuticas, como a quimioterapia (qui-
miorradioterapia) e cirurgias (radioterapia adjuvante).
Entretanto, apesar dos beneficios, nao é incomum a
ocorréncia de reacdes adversas relacionadas a utiliza-
cao de radiagao ionizante em tecidos saudaveis, embora
a maioria dos pacientes tolere satisfatoriamente esta
modalidade terapéutica'?.

Espera-se que 5 a 10% dos pacientes submetidos a
radioterapia apresentem reacoes adversas relacionadas
ao seu uso. Tais reagdes podem surgir em semanas ou
meses apos o tratamento radioterapico e dependem da
sensibilidade individual do paciente, conhecida como ra-
diossensibilidade. A delimitagao da dose terapéutica que
sera aplicada em cada paciente depende da sua radios-
sensibilidade. Entretanto, apesar dos mecanismos de hi-
persensibilidade a radiagao permanecerem pouco com-
preendidos, estima-se que 70% da radiossensibilidade
dos individuos seja determinada por fatores genéticos®.

Além destes, outros fatores tém sido relacionados
com a ocorréncia de reagoes adversas a radioterapia.
O tipo de radiagao, a dose aplicada, o fracionamento da
dose e o volume de tecidos irradiados apresentam influ-
éncia direta no surgimento de tais reagoes. Além disso,
idade, estado geral de saude, comorbidades e iatrogenias
estdo recorrentemente associadas a este desfecho du-
rante o tratamento oncoldgico®.

De acordo com o tempo que levam para se mani-
festar nos individuos, as reacdes adversas relacionadas
a radioterapia podem ser divididas em agudas, subagu-
das e tardias.As reagoes agudas se manifestam durante o
primeiro més de tratamento radioterapico, enquanto as
reacoes subagudas se manifestam entre um e trés meses.
As reagoes que acontecem apos este periodo serao clas-
sificadas como tardias™?.

Os principais sinais e sintomas relacionados a rea-
¢oes adversas a radioterapia envolvem fadiga, inapetén-
cia, disdria, hematuria, dispareunia, célicas abdominais,
tenesmo e diarreia, além de manifestacoes cutaneas.Atu-
almente, técnicas mais modernas, como o escalonamen-
to das doses, associadas a estratégias de controle e pre-
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vencao auxiliam na redugao destes eventos. Entretanto, a
diminuicao das doses ou a interrup¢ao da quimioterapia
devido a reacdoes adversas ocorrem e estao associadas
a diminuicao da qualidade de vida e maior mortalidade,
reforcando a necessidade de compreender, prevenir e
controlar estes eventos®®.

Tornar conhecido o quadro de reagdes adversas as-
sociadas a radioterapia permite que se construam novos
planos de cuidado, de acordo com as reagoes mais pre-
valentes e com implementagao de agoes educativas e de
cuidados efetivos, além de melhorar a qualidade de vida
relacionada a saude de pacientes com cancer. Face ao
exposto, objetivou-se descrever reagoes adversas apos
tratamento radioterapico em pessoas com cancer aten-
didas em um ambulatério de radioterapia.

METODO

Trata-se de um estudo documental, retrospectivo,
descritivo e quantitativo, baseado na coleta de dados se-
cundarios de prontudrios clinicos em servigo privado de
oncologia (Unidade de Alta Complexidade em Oncolo-
gia, UNACON, Arapiraca, Alagoas, Brasil). Ao todo, 436
prontudrios clinicos estavam disponiveis e foram siste-
maticamente analisados mediante os critérios de inclu-
sao propostos. A revisao dos prontuarios e a coleta de
dados foi realizada por dois pesquisadores independen-
tes, entre os meses de marco e maio de 2017.

O instrumento de coleta utilizado foi proposto por
Sawada (2002)” e abordou as seguintes variaveis: sexo,
idade, procedéncia, cor da pele, estado civil e situagao
conjugal, nimero de filhos, grau de escolaridade, pro-
fissao e situagao laboral, religiao, moradia, renda, diag-
noéstico oncolégico, localizagao do tumor, tratamento e
comorbidades. A avaliacdo das rea¢des adversas foi reali-
zada seguindo os critérios propostos pelo Radiation The-
rapy Oncology Group (RTOG) no formulario de registro
de toxicidades relacionadas a radioterapia.

Foram elegiveis para este estudo os pacientes maiores
de 18 anos com diagnostico de neoplasia (confirmado por
laudos citopatologicos e/ou histopatologico) que realiza-
ram cinco ou mais sessoes de radioterapia entre 2015 e
2016.Dentes pacientes, foram incluidos os prontuarios cli-
nicos que apresentavam preenchimento e descrigao ade-
quados, contendo os dados sociodemogrificos, clinicos e
terapéuticos necessarios para o objetivo. Foram excluidos
os prontuarios que nao se adequaram a estes critérios
ou que nao puderam ser localizados. Ao fim da analise, os
dados de 353 pacientes que atenderam os critérios de
inclusao supracitados foram extraidos e analisados.

A execugio desta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergi-
pe, com numero CAAE: 55351916.8.0000.5546. Para a
coleta dos dados, foi estabelecido contato com a institui-
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cao referida, por meio do envio de uma carta de apre-
sentacao e solicitagao de permissao para ter acesso aos
prontuarios. Foram seguidas as diretrizes e normas regu-
lamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
bem como houve dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) por nao ter contato direto
com os pacientes.

Os testes estatisticos foram desenvolvidos por meio
do software Statistical Package for Social Sciences - SPSS
17.0 (SPSS Inc., Chicago, U.S.A.). Foi realizada uma abor-
dagem inferencial e descritiva com célculos de frequén-
cias e associagoes por meio do teste de qui-quadrado.
O resultado dos testes estatisticos foram significativos
quando p < 0,05.

RESULTADO

Dos 436 prontuarios clinicos, 353 se adequaram aos
critérios de inclusao. Nestes, foram verificadas e descritas
1.390 reagoes associadas ao tratamento radioterapico.
Do total de pacientes que apresentaram alguma reagao
adversa (83,6% da amostra), 188 eram mulheres (53,2%),
75% se autodeclararam pardos, 55% declararam possuir
um companheiro(a), 66% possuiam grau de instrugao
entre ensino fundamental a ensino superior completo,
67% se declararam catélicos, 75% declararam utilizagao
exclusiva do Sistema Unico de Satde (SUS).

As reagoes adversas mais frequentes relacionadas
a radioterapia foram dor (14%), radiodermite (9%) e
falta de apetite (8%). Além disso, dos pacientes que
apresentaram alguma reacao adversa, o diagnostico
histopatolégico mais frequente foi adenocarcinoma
(25%). 69% dos pacientes nao apresentavam queixas/
sinais antes do diagnostico. No que se refere ao tra-
tamento radioterdapico dos pacientes com reagoes
adversas, a técnica mais utilizada foi a 3D (67%), com
cerca de 30 fragoes (14%) e 5000 Gy como dose
total planejada (17%). 56% dos pacientes realizaram
quimioterapia, 59% realizaram procedimentos cirur-

gicos e apenas um paciente realizou radioterapia em
carater paliativo.A tabela | apresenta a relagao entre
as variaveis nos grupos com (G1I) e sem (G2) reacoes
adversas.

No que se refere as comorbidades, 70% dos pacientes
com reagoes adversas descritas nos prontuarios clinicos
apresentaram ao menos uma das seguintes condigoes:
diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica, histo-
rico de acidente vascular cerebral, tabagismo, etilismo.
Além disso, foram descritos 22 obitos durante o trata-
mento oncolégico.

Quando aplicado o teste de hipotese qui-quadrado
(x?), as variaveis biossociais (sexo, situagdo conjugal,
escolaridade), clinicas (sinais e sintomas prévios ao
diagnostico, comorbidades associadas ao cancer, ex-
tensao do tumor primario) e terapéuticas (quimiote-
rapia e cirurgia associada a radioterapia) nao apresen-
taram diferengas estatisticamente significativas entre
os grupos com (Gl) e sem (G2) reagoes adversas,
como mostra a tabela 2.

No servico de oncologia em questao, o tratamento
radioterapico geralmente é programado em semanas.
Na amostra estudada, os tratamentos duraram até |0
semanas. Os dias da semana com maior incidéncia de
reagcoes adversas foram segunda-feira (37%) e terca-
feira (34%). Dos pacientes que realizaram radioterapia
associada a quimioterapia, a reagao adversa mais fre-
quente foi a inapeténcia (26%), especialmente na ter-
ceira semana de tratamento (40%). As suspensdes da
radioterapia devido a reagoes adversas aconteceram
na primeira, segunda, terceira, quarta e quinta semanas
apos o inicio do tratamento.

A dor como reacgao adversa foi encontrada em todas
as semanas de tratamento radioterapico, seguida pela ra-
diodermite (grau | nas 37 5% 7% semanas e grau 2 nas |7,
2%, 4%, 6 semanas apos o inicio do tratamento). A tabela
3 apresenta a frequéncia das principais reagoes adversas
em cada semana de tratamento radioterapico.

TABELA 1 - Distribui¢cao das variaveis em relagdo ao sexo e a presen¢a de reagdes adversas.

Arapiraca, AL, Brasil, 2017.

Variaveis G1 G2
Sexo Feminino Masculino Feminino Masculino
Quantidade (N) 26 32 162 133
Idade’ 50,5+ 11,6 64,5+ 14,0 57,7+155 64,9+125
Estadiamento ™ M (71%) IV (53%) 111 (35%) IV (35%)
Localizagéo do tumor primario™ Mama Proéstata (59%) Mama (42%) Prostata
(50%) (44%)
Dose total programada™ 4820 + 1023 5772 + 1500 5042 + 891 5823 + 1409

‘média + desvio padrao. “maior frequéncia observada.

Fonte: dados coletados durante a pesquisa.
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TABELA 2 — Frequéncia das reagdes adversas relacionadas a radioterapia por grupo. Arapiraca, AL,

Brasil, 2017.

G1 G2
Variaveis % N % N VaI(())r{zc):le p

16,4 58 83,6 295
Feminino 7.4 26 45,9 162

Sexo 0,159
Masculino 9,0 32 37,7 133
Com companheiro 9,9 35 55,0 194

Situagado conjugal 0,429
Sem companheiro 6,5 23 28,6 101
Sem 51 18 17,6 62

Escolaridade 0,095
Com 11,3 40 66 233

Sinais e sintomas Nao 13,0 46 70,0 247 0.412

prévios ; ’

Sim 3,4 12 13,6 48
Nao 13,0 46 68 240

Comorbidades 0,716
Sim 3,4 12 15,6 55
Nao 13,0 46 68 240

Extenséo da doencga 0,716
Sim 3,4 12 15,6 55
Nao 6,5 23 26,6 94

Quimioterapia 0,249
Sim 9,9 35 57,0 201
Nao 9,0 32 47,0 166

Cirurgia 0,877
Sim 7.4 26 36,6 129

X2 teste de qui-quadrado.

Fonte: dados coletados durante a pesquisa.

TABELA 3 - Distribuicdo das reagdes adversas mais incidentes por semana de tratamento radioterapico.

Arapiraca, AL, Brasil, 2017.

Semana de tratamento
radioterapico

Quantidade (N) e frequéncia (%) de reagdes

adversas observadas

Distribuicdo reagcdes adversas mais incidentes

N 143 Dor (12%)
12 semana Inapeténcia (6%)
% 10,3 Desidratagéo (5%)
N 262 Dor (19%)
2% semana Inapeténcia (10%)
% 18,8 Debilidade (5%)
N 261 Dor (15%)
32 semana Inapeténcia (9%)
% 18,8 Disuria (7%)
N 227 Dor (13%)
42 semana Radiodermite (11%)
% 16,3 Inapeténcia (8%)
N 222 Radiodermite (14%)
52 semana Dor (11%)
% 16,0 Inapeténcia (8%)
N 187 R d'Ddor (1":%()14”/)
adiodermite o
6% semana Inapeténcia (7%)
% 13,4 Debilidade (5%)
N 64 Dilgﬂri?1(3j 0‘/1‘;6)
or (]
7% semana ) Inapeténcia (8%)
% 4,6 Radiodermite (8%)
N 24 Distiria (17%)
82
semana % 17 Diarreia (14%)

Fonte: dados coletados durante a pesquisa.

O
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DISCUSSAO

As reagoes adversas a radioterapia mais frequentes
foram dor, radiodermite e inapeténcia.A literatura afirma
que a dor é uma reagao que esta presente durante todo
o tratamento. Um estudo descritivo que avaliou 34 pa-
cientes com cancer de cabeca e pescoco verificou que a
dor esteve presente em 35,3% dos pacientes com menos
de dez sessoes de radioterapia e em 35,3% dos pacientes
que ultrapassam esta quantidade®. Por promover um im-
pacto negativo durante o tratamento oncoldgico, a dor
€ uma das reagoes adversas que precisa de cuidado e
manejo apropriados, embora seja frequentemente subes-
timada e subtratada nestes pacientes®'?,

Entre as reag6es dermatologicas a radioterapia, a ra-
diodermite foi descrita como umas das reacoes adversas
com maior importancia. Ela é reconhecida como um dos
efeitos colaterais mais comuns no tratamento radiote-
rapico, sendo observada em até 85% pacientes em tra-
tamento que desenvolvem alguma reacdo cutinea('). A
radiodermite ocorre devido a lesdo direta causada pela
radiacao associada ao processo inflamatério subsequen-
te. E uma reagio adversa comum em cinceres de mama,
anus, vulva e cabega e pescogo, devido a proximidade do
alvo de radiacao, sendo a gravidade dependente da dose,
da drea irradiada e da profundidade de penetragio('?.

No que diz respeito a inapeténcia, estudos indicam
que esta reagao adversa pode estar presente em 23,5%
dos pacientes em tratamento radioterapico curativo e
em 40% dos pacientes em tratamento paliativo('¥. Em pa-
cientes com cancer de mama, um estudo verificou que
31,7% da amostra manifestou este sintoma apos trata-
mento radioterapico de seis meses. A presenga de falta
de apetite apos a radioterapia é muitas vezes acompa-
nhada de nauseas, em que tais sintomas possuem grande
documentagao e normalmente se apresentam simultane-
amente apos inicio do tratamento, em que essa nausea
pode intensificar a falta de apetite!'.

Com relagao a debilidade, apesar da baixa incidéncia

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2020 - 92-30

nos pacientes do estudo, € uma das reagoes mais comuns
e angustiantes relacionadas ao cincer e ao tratamento
antineoplasico. Em estudo que avaliou a presenca e au-
séncia de caracteristicas da fadiga em 130 pacientes, a
radioterapia esteve relacionada a este desfecho em cerca
de 21,9% dos pacientes('®. A debilidade provoca um im-
pacto negativo no trabalho, nas relagoes sociais, no hu-
mor e nas atividades diarias, prejudicando a qualidade de
vida durante e depois do tratamento('®.

O tipo de técnica radioterapica utilizada também
pode influenciar na ocorréncia de efeitos colaterais. Na
amostra estudada, a técnica mais utilizada foi a 3D-CRT
(radioterapia conformacional tridimensional), presente
em 67% dos casos.Apesar de nao ser a técnica mais mo-
derna, apresenta-se como melhor alternativa em relagao
a 2D. O desenvolvimento de técnicas como a 3D-CRT e
a IMRT (radioterapia de intensidade modulada) reduzi-
ram os efeitos colaterais. No caso do cancer de mama,
pode diminuir reagoes adversas em regides como a pele,
pulmao, miocardio, osso, eséfago e plexo braquial apds a
radioterapia('’). O impactos causados pelas reacdes ad-
versas relacionadas a radioterapia podem interferir no
tratamento oncolégico, reforgando a necessidade de cui-
dados individualizados e especificos para cada paciente.
Além de reduzir a qualidade de vida, podem prejudicar a

terapia oncolégica como um todo!'®!?).

CONCLUSAO

A radioterapia, apesar dos grandes beneficios no com-
bate ao cancer, pode estar associada a diversas reagoes
adversas durante o tratamento oncoldgico, variando os
sinais e sintomas nos pacientes acometidos. Novas téc-
nicas radioterapicas podem reduzir a ocorréncia destes
eventos, bem como a prevengao e o manejo destas rea-
¢oes podem potencializar o tratamento com a radiagao
ionizante, reduzindo a morbidade e a mortalidade pelo
cancer, além de proporcionar qualidade de vida aos pa-
cientes em tratamento.
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