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1 - RADIOTERAPIA

As duas altimas décadas testemunharam um consideravel avanco no

tratamento do cancer, tendo-se a cura como objetivo terapéutico real em 50%
dos tumores diagnosticados. A radioterapia é um tratamento de ampla utiliza-
¢do, visto que mais de 60% de todos os tumores malignos terdo indicacdo de
irradiacao no curso de sua evolucao.

O enfermeiro que trabalha em radioterapia deve buscar conhecimentos
tedricos e praticos sobre o tratamento em teleterapia, braquiterapia e em
radioprotecdo, através de cursos de atualizagdo, reunides cientificas do servigo
e participagao nos programas de controle de qualidade.

Cabe ao enfermeiro especialista, ainda, tracar metas que assegurem uma
assisténcia de qualidade ao cliente oncolégico atuando na prevencao, trata-
mento, orientagcdo e reabilitacdo nos procedimentos radioterapicos, através da
sistematizagcdo da consulta de enfermagem. O enfermeiro deve promover par-
cerias com toda a equipe de radioterapia, viabilizando o cumprimento das nor-
mas de radioprotecdo, e garantir participacao ativa nos programas de pesquisa,
contribuindo portanto para uma exata aplicagcdo da dose prescrita pelo
Radioterapeuta no volume-alvo e realizando um cuidado seguro e humanizado.

1.1 - Consideracoes Fisicas

Conceito

A radioterapia é a modalidade terapéutica que utiliza as radia¢des ionizantes
no combate aos agentes neoplasicos com objetivo de atingir células malignas,
impedindo sua multiplicacao por mitose e/ou determinando a morte celular.

»Radiacoes lonizantes

Da interacao das radiacdes com a matéria resulta a transferéncia da ener-
gia existente na radiacdo para os atomos do meio através do qual a radiagao
esta passando.

O conhecimento do mecanismo de interacao das radiagoes é de funda-
mental importancia para compreendermos:

* As bases do processo de sua DETECCAO;

* como sao produzidos os EFEITOS BIOLOGICOS;

* os principios e filosofia de PROTECAO RADIOLOGICA.

»lonizacao e Excitacao

Em decorréncia das diferencas existentes entre as particulas e as radia-
¢Oes eletromagnéticas, suas cargas e massas, cada uma delas interage de modo
diferente com a matéria.
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As particulas atravessam a matéria CEDENDO sua ENERGIA CINETICA
através de colisdes com os atomos do meio absorvedor. Ja os FOTONS (radiacao
eletromagnética) sofrem ATENUACAO, o que corresponde a uma diminuicdo do
nimero de fétons emergentes do meio, e ndo se acompanha, necessariamente,
de uma diminuicdo de energia do féton.

Podemos entdo definir RADIACAO IONIZANTE como qualquer tipo de
radiacdo capaz de remover um elétron orbital de um atomo ou podendo trans-
portar elétrons para niveis energéticos superiores (6rbitas mais externas), acar-
retando sua EXCITACAO OU ATIVACAO.

Pode ser dividida em:

a) Radiacao de particulas (corpusculares).

- Particulas alfa () - é uma particula equivalente a um ntcleo de Hélio
2He4 (2 p + 2n) e tem duas cargas positivas. Devido a sua alta DENSI-
DADE DE IONIZACAO, a energia da particula a é rapidamente cedida
ao meio, o que torna o seu poder de penetracao bastante limitado (apro-
ximadamente 5 cm no ar ou cerca de 100 mm no tecido mole).

- Particulas beta (B) - é um processo mais comum entre os ntcleos leves,
que possuem excesso de néutrons ou prétons em relacdo a estrutura
estavel correspondente. Podemos entdo afirmar que emissao 3 é o ter-
mo usado para descrever e- de origem nuclear, carregados positiva-
mente ou negativamente. Dependendo da sua energia uma particula 8
pode atravessar 10 a 100 cm no ar e de 1 a 2cm no tecido biolégico.

b) Radiacao de ondas eletromagnéticas.

Sao ondas eletromagnéticas de alta energia de origem intranuclear, trans-
mitidos em forma de movimento ondulatério; geradas por is6topos radioativos.
Esta emissdo se destina a liberagdo de excesso de energia do nicleo e/ou sao
produzidos por equipamentos especiais, como os aparelhos de raios-X ou acele-
radores lineares. Essas ondas ndo possuem nem massa nem carga elétrica e
podem ser divididas em:

- Raios X - Sao produzidas quando elétrons de movimento rapido se cho-
cam com um objeto de metal. A energia cinética do elétron é transfor-
mada em energia eletromagnética. E importante lembrar que a origem
desta radiacdo é extra nuclear, isto €, formada na eletrosfera ou cama-
da eletronica do &tomo. A funcao do Aparelho de Raios X é providenci-
ar uma intensidade suficiente do fluxo de elétrons de maneira controla-
da, para que produza um feixe de Raios X com uma qualidade e quan-
tidade desejada.

- Radiacao Gama (y) - Sdo pacotes de energia, de origem nuclear, trans-
mitidas em forma de movimentos ondulatérios. Tem grande poder de
penetracdo. Esta emissdo se destina a liberacdo de excesso de energia
de um ndcleo atdmico instavel.
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1.2 - Conceitos em Radioterapia

O uso da radiacdo ionizante para o tratamento de cancer reporta o final do
século passado. Nas décadas seguintes, a medicina descreveu novas técnicas, sem-
pre no sentido de alcancar um efeito diferenciado nos tecidos normais em relacao
aos tecidos neoplasicos. Atualmente podemos dividir a Radioterapia em:

» Teleterapia
Consiste na terapia a distancia, ou seja, a fonte emissora de radiagao fica
a mais ou menos 1 metro do paciente. Nesta categoria, enquadram-se os feixes
de raios-X, de raios gama, elétrons de alta energia e néutrons. Os principais
aparelhos utilizados sao:
- Raios X Superficial, Semi-Profundo ou de Ortovoltagem - Sao equipa-
mentos de raios X que operam com quilovoltagem entre 10 e 100 kVp
(kilo volt pico) (RX superficial) e entre 100 e 250 kVp (ortovoltagem).
Trata lesdes de pele ou com infiltragdo até cerca de 3cm de profundida-
de, como, por exemplo, a irradiacdo preventiva dos queldides opera-
dos, dos hemangiomas e dos carcinomas basocelulares. Atualmente
este tipo de irradiacdo vem sendo substituido pela eletronterapia, isto é,
por feixes de elétrons com energia entre 4 e 10 MeV (milhdo de eletrons
volt), obtidos com aceleradores lineares. Com feixe de elétrons de 16
MeV pode-se tratar lesdes com até cerca de 5 cm de profundidade.

- Cobalto-60 - Fontes de cobalto-60 liberam fétons sob forma de raios y
com energias de 1,17 MeV e 1,33 MeV. Como a fonte €é radioativa, a
emissao de fétons é continua, ou seja, a fonte ndo para de emitir fétons.
Quando a maquina esta desligada, a fonte permanece guardada numa
blindagem adequada que bloqueia a saida dos raios Y.

Alguns servicos mais antigos, ainda usam fontes de césio-137, o que
nao é mais recomendado devido & baixa penetragdo de seu feixe.
Como consequiéncia do decaimento radioativo, as fontes de alta atividade
(centenas de Giga Bekuerel - GBq) dos aparelhos de cobalto-60 dimi-
nuem de intensidade na taxa de 1,1% ao més. Depois de 5,27 anos,
que é o valor de uma meia-vida, a exposicdao do paciente ao feixe
demora o dobro do tempo em relacao ao inicial para que seja atingida
a mesma dose. Isto acarreta uma chance maior do paciente mover-se,
principalmente quando sente dores intensas, fazendo com que o tumor
fique fora do campo de irradiagcao e nao seja adequadamente tratado e
também que partes sadias entrem no campo e sejam lesadas.

Desse modo, uma fonte de cobalto-60 de teleterapia deve ser trocada
pelo menos a cada 8 anos. Entretanto, deve ser dito que aparelhos de
cobalto-60.
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»Aceleradores Lineares

Estes aparelhos usam microondas para acelerar elétrons a grandes velo-
cidades em um tubo com vacuo. Numa extremidade do tubo, os elétrons muito
velozes chocam-se com um alvo metalico de alto nimero atdbmico. Na colisao
com os nucleos dos atomos do alvo, os elétrons sdo subitamente desacelerados e
liberam a energia relativa a esta perda de velocidade. Parte desta energia é
transformada em raios X de freiamento, que tem energia variavel na faixa de
1 MeV até a energia maxima do elétron no momento do choque. Por exemplo,
um acelerador linear que acelera elétrons até 10 MeV, produz raios X com ener-
gias entre 1 e 10 MeV.

Os aceleradores lineares podem gerar fétons de energia muito maior que
os do cobalto-60. Fétons de alta energia liberam menor dose na pele e nos
tecidos sadios do paciente. Entretanto, os aceleradores lineares requerem po-
tencial elétrico bastante estavel, mais manutencdo e pessoal mais habilitado
para o seu funcionamento.

Alguns aceleradores lineares, como mencionado anteriormente, permi-
tem que os elétrons atinjam diretamente o paciente, retirando-se o alvo de ato-
mos pesados da frente do feixe. Os elétrons ndo penetram profundamente no
tecido, liberando sua dose num intervalo que vai da pele até uma profundidade
em torno de 5cm, com uma queda acentuada ap6s esta profundidade. Os trata-
mentos com elétrons sdo adequados quando o 6érgdo alvo é superficial com es-
truturas radiossensiveis ao seu redor, como, por exemplo, os linfonodos cervicais
que tém a medula espinhal logo atras e lesoes infiltrativas de pele.

»Braquiterapia
E a terapia de curta distancia onde, uma fonte encapsulada ou um grupo
destas fontes sdo utilizadas para liberagcdo de radiacao B ou y a uma distancia de
poucos centimetros do volume tumoral. Ela pode ser dividida em:
- superficial - A fonte é colocada sobre a superficie do tumor ou sobre a pele.
- intracavitaria - A fonte é introduzida em cavidades do organismo
(traquéia, esdfago, vagina, reto, uretra, etc) adjacentes aos tumores, esta
técnica € utilizada ha mais de 50 anos.
- intraluminal - A fonte de radiacdo é introduzida rapidamente dentro do
[Gmen ou na luz de certas cavidades do corpo, tal como a arvore
brénquica, o exemplo mais comum é tratamento do Ca (cancer) de pulmao.
- intersticial - F utilizada hoje em dia na forma de implantes temporérios
ou permanentes, através de agulhas ou tubos de material plastico que
passam através do tumor.

»Método de Implantacao de fontes
Existem quatro técnicas basicas de colocar e manter as fontes em
posicdo:
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a- Implantagdo direta de fontes em tecidos do corpo. Uma caracteristica
importante desta técnica é que as proprias fontes radioativas entram em
contato direto com o tecido.

b- Pré-loading - o termo designa todo o tratamento em que as fontes
radioativas sdo colocadas dentro de carregadores, aplicadores ou mol-
des (na terapia intracavitaria ou superficie) em cavidades ou perto do
tecido que se queira irradiar. A principal caracteristica desta técnica é
que os aplicadores que conterdo as fontes radioativas, serdo carregados
manualmente e momentos antes da inser¢ao no paciente.

c- Afterloading - o termo se refere a qualquer método no qual os aplicadores
sdo colocados, primeiramente, em cavidades ou perto do sitio de trata-
mento e, subseqlientemente, as fontes radioativas sdo inseridas dentro
destes aplicadores sob condicdes favoraveis de radioprotecao. Quando
ele é carregado fora do corpo do paciente e manualmente, é
frequientemente chamado de manual afterloading.

d- Remote-Afterloading - é um tipo de "afterloading" no qual as fontes
radioativas sdo carregadas nos aplicadores mecanicamente ou através
da utilizacao de ar comprimido, por meio de conduites acoplados aos
aplicadores.

1.3 - Implicacoes Biolégicas da Radioterapia

»Radiobiologia celular

Para compreender a radiobiologia celular é importante conhecer a cinética
celular, ou seja, a renovagao dos tecidos. Todas as células podem ser alteradas
pelas radiagdes em varios sentidos e em varios graus.

Os tecidos cuja atividade funcional ndo requerem renovacao celular como,
por exemplo, os tecidos muscular e nervoso, sdo bastante resistentes a radiacao.
Ambos tém um importante estroma vascular e conjuntivo que lhe servem de supor-
te. Existem também muitos tecidos do corpo que requerem uma proliferacao celu-
lar continua para que sua funcao seja mantida. Alguns destes tecidos sdo: a pele e
seus anexos, a mucosa gastrintestinal, a medula 6ssea e os tecidos reprodutores.

A tolerancia do organismo ou de seus componentes teciduais normais a
radiacdo varia de acordo com os seguintes parametros de natureza fisica: dose,
duracdo do tratamento (tempo), volume tecidual e qualidade da radiacéo.
Segundo esses parametros, define-se qual a sensibilidade e curabilidade de um
tumor pela radioterapia.

»Radiossensibilidade

Significa a sensibilidade das células normais ou tumorais a radiacao. A
radiossensibilidade de uma célula esta relacionada com o momento da vida celu-
lar em que ela se encontra. A célula "em repouso" (fase G ) € muito mais resis-
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tente do que quando se encontra na fase M. Quanto mais indiferenciado for um
tumor e mais proliferativo um tecido normal, maior sera a sua radiossensibilidade.

»Radiocurabilidade

Significa que as relagdes de sensibilidade a radiacdo das células tumorais
e normais sdo tais que a dose curativa da radiacdo pode aplicar-se regularmente
sem lesdo excessiva para os tecidos normais circunjacentes ao tumor.

A escolha ou determinagdo da dose de tratamento depende da comparagao
entre a possibilidade de cura clinica e a possibilidade tecidual de regeneragao e
renovacao.

Depende, também, da finalidade do tratamento.

1.4 - Efeitos Radiobiol4gicos e Fracionamento

A irradiacdo de doses elevadas produz maiores lesdes quando aplicada
de uma Unica vez do que a mesma dose aplicada de forma fracionada. Neste
Gltimo caso, a dose é dividida em fracdes que sdo aplicadas diariamente
(fracionamento) de segunda a sexta-feira, de uma s6 vez (dose Gnica) ou duas
vezes ao dia (hiperfracionamento). O periodo de tratamento pode variar de ho-
ras a meses. O esquema de aplicacdo dependera da dose total calculada e da
avaliagdo do radioterapeuta.

1.5 - Finalidades da Radioterapia

O tratamento radioterapico pode ser utilizado com intencdo curativa ou
paliativa.

»Curativa
Na radioterapia curativa o importante é obter a cura da neoplasia, sub-
metida em certos canceres com lesdes iniciais, por exemplo, pele, préstata, la-
ringe e outros. Pode ser classificada em :
* Curativa adjuvante - Realiza-se a cirurgia e em seguida o tratamento
radioterapico.
* Curativa neo-adjuvante - O cliente é submetido primeiramente a radio-
terapia para diminuir o tamanho do tumor e melhorar as condicoes ci-
rdrgicas a seguir.

»Paliativa

E um tratamento a curto ou longo prazo, que busca a remissdo de sinto-
mas para diminuir o sangramento, aliviar a dor, obstru¢des e compressdo neuro-
l6gica, levando a uma melhora da qualidade de vida do paciente.
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1.6 - Novas Técnicas de Tratamento em Radioterapia

Mais recentemente, com o desenvolvimento dos sistemas robotizados de
braquiterapia, as fontes radioativas seladas, inseridas em aplicadores especiais,
sdo empregadas no paciente através de um sistema que carrega previamente o
material radioativo e o aplica posteriormente por controle remoto, via computa-
dor, com taxas de dose variadas (alta taxa de dose e baixa taxa de dose).

O avanco da informatica e o estudo das imagens ocorrido na década de
1980 permitiram que os tratamentos com radiagdes ionizantes, tanto na radiote-
rapia externa como na braquiterapia, ganhassem em precisdo e exatidao. Hoje,
a partir dos dados obtidos por tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia
nuclear magnética (RNM) pode-se identificar o tumor (volume-alvo) com mais
precisdo e tratar com exatiddo. Surgiram técnicas avangadas no campo da
radioterapia externa como a Radioterapia Conformacional e a Radiocirurgia
Estereotaxica. A primeira identifica, determina o tumor e aplica um tratamento
fracionado preciso, poupando ao méaximo os tecidos normais ao redor do tumor.
A radiocirurgia estereotaxica aplica uma dose de radiagao Gnica a um pequeno
tumor intracraniano (de até 5cm) e evita a aplicagdo de doses altas de radiacao
nos tecidos normais vizinhos ao tumor. E utilizada no tratamento das malformacoes
arteriovenosas e nos tumores intracranianos.

1.7 - Descricao do Tratamento

» Teleterapia

E necessario realizar um planejamento a partir da primeira consulta com
o radioterapeuta, seguindo as seguintes etapas:

* Consulta de primeira vez;

* decisao do tratamento;

* definicao do volume alvo;

* escolha da energia ideal (elétrons ou fétons);

* dose (Gnica ou fracionada);

* distribuicao de campos;

* conferéncia dos calculos (fisico e radioterapeuta);

* acompanhamento médico e de enfermagem durante o tratamento;

* encaminhamento para clinica de origem.

Na teleterapia convencional a simulagdo utiliza os raios X e a
fluoroscopia, produzido por um aparelho chamado simulador, identificando o
volume alvo pelas referéncias 6sseas e fornecendo ao radioterapeuta dados para
delineagdo dos campos de radiacdo' antes de iniciar o tratamento.

' Campo de radiagdo é a delimitagdo do volume alvo (tumor) demarcando a pele com uma tinta vermelha,
a tintura de castelano, para realizar o tratamento radioterapico. O paciente é atendido sobre as condutas de

conservacdo da marcacao.
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A conferéncia do calculo da dose de radiagao para iniciar o tratamento é
feito na fisica médica em parceria com o radioterapeuta através de um sistema
computadorizado. Apds a liberagdo do céalculo da dose, o paciente inicia as
aplicagoes no aparelho indicado.

A imobilizacdo do paciente na sala de tratamento pode ser conseguida
mediante o uso de acessérios como espuma (coxins), plastico, mascaras ou ou-
tros materiais especiais inclusive os raios laser de vital importancia para
posicionamento do paciente.

Durante as aplicacdes o paciente permanecera imével, com a regido a
ser irradiada descoberta com o tempo de cada aplicagdo variando de 1 a 5
minutos.

O paciente permanecera sozinho na sala de tratamento, porém sera ob-
servado pelo técnico de radioterapia através de um circuito interno de TV na
sala de controle.

»Braquiterapia

Atualmente podemos dividir a braquiterapia em baixa taxa de dose e alta
taxa de dose (Tabela 6.1). Na técnica manual utiliza-se 137Cs, Radio e 60Co,
dependendo da regidao do Brasil. Temos ainda os sistemas robotizados de baixa e
alta taxa de dose que utilizam, respectivamente, o Cs 137 e o Iridio 192 no trata-
mento.

Tabela 6.1 - Quadro demonstrativo de taxas de braquiterapia.

SIMBOLO | BRAQUITERAPIA BAIXA TAXA (LDR) | BRAQUITERAPIA ALTA TAXA (HDR)
Low Dose Radiation High Dose Radiation
Is6topo Césio — 137 Iridio — 192
Aparelho Selectron - LDR Micro Selectron - HDR

1.8 - Vantagens do Tratamento

A Braquiterapia de Alta Taxa permite o tratamento de forma ambulatorial
com vantagens operacionais e de protecao radiolégica.

Localizagdes de tratamento: pulmao, sarcoma, cérebro, mama, cabeca
e pescoco, prostata, esdfago, reto, canal anal e 80% na area ginecoldgica.

1.9 - Programas de Controle de Garantia da Qualidade

Esse Programa de Controle é essencial para um Servico de Braquiterapia,
e se faz necessario na atuacdo integrada e de parcerias com toda Equipe:
Radioterapeutas, Enfermeiros e Fisicos.

Devem ser monitorados os seguintes itens:




Bases do Tratamento do Cancer p

[Capitulo 6

* Testes nos sistemas de seguranca;
* condicdes gerais do aparelho;

* avaliacao das fontes;

* controle dos pacientes.

1.10 - Radiotoxicidade

Os efeitos toxicos do tratamento radioterapico vao depender da
localizagdo do tumor, da energia utilizada, do volume do tecido irradiado, da
dose total e do estado geral do paciente. Algumas reagdes sdao comuns aos paci-
entes e independem do local de aplicacado: a fadiga, as reacdes de pele e a
inapeténcia, que costumam aparecer apds a 22 semana de tratamento.

Em relagdo ao tempo de ocorréncia podem ser classificadas em:

* Reacdes agudas aparecem durante ou até um més apds o término das

aplicacodes de radioterapia;

* reacoes intermedidrias aparecem de 1 a 3 meses ap6s o término do

tratamento;

* reacoes tardias surgem de 3 a 6 meses ou anos ap6s o fim do

tratamento.

Em relacdo a gravidade dos efeitos colaterais, o Radiation Therapy
Oncology Group (RTOQ) definiu os critérios seguintes (Tabelas 6.2 e 6.3):
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Tabela 6.2 - Critérios de graduagao da toxicidade aguda causada pelo
tratamento radioterapico.

ESTRUTURA Grau [1] Grau [2] Grau [3] Grau [4]
Pele Eritema leve Eritema doloroso Descamacao Ulceracao,
o . Gmida, confluente .
Epilagao Descamagao amida Hemorragia, necrose
. localizada Edema importante
Descamagao seca
Edema moderada
Membrana Congestao Mucosite localizada Mucosite fibrinosa Ulceracao,
ue pode produzir confluente .
mucosa Pode ter dor, mas sem 2fusz”fo P Hemorragia,
requerer analgésico Dor severa
. Necrose
Serosangiiinolenta necessitando
narcético
Pode ter dor
necessitando
analgésico
Faringe e Disfagia ou odinofagia Disfagia ou odinofagia Disfagia ou Obstrugao completa
A leve moderada odinofagia grave <
esofago gla grave Ulceracao
. com desidratacdo
Pode necessitar -
- P ou perda de base Perfuragao, fistula
anestésico topico ou A o
L - de mais de 15%,
analgesia nao narcética .
necessitando de
Pode necessitar dieta . <
. Alimentagdo por
com alimentos P
sonda nasogastrica
pastosos
Alimentagao
venosa, ou
hiperalimentagao
Abdomen Anorexia com 5% Anorexia com < 15% Anorexia < 15% ileo, obstrucao
superior de perda de peso de perda de peso de perda de peso subaguda ou aguda,
P P NA vomit ou necessitando Perfuracio
Nausea sem necessitar n:cuesses?t::doo s sonda gastrica ou ¢a0,
antieméticos AP alimentacao Hemorragia GI
antieméticos .
desconforto abdominal parenteral necessitando
B Dor abdominal . transfusao
sem necessitar drogas hecessitando Dor abdominal
ou analgesia p severa, apesar da Dor abdominal
analgésico T
medicacdo requerendo
Hematemese ou descompressdo por
- = sonda ou por
melena/distensdo cirursia
abdominal 8
Abdomen Aumento na frequéncia Diarréia necessitando Diarréia Obstrucao, fistula ou
inferior das evacuacgoes, mas medicacao necessitando perfuracdo aguda ou
sem necessitar suporte parenteral subaguda
medicacio Perda de muco pelo
¢ reto, mas sem Perda de muco ou Sangramento G1
desconforto retal, mas necessitar absorventes sangue pelo reto necessitando
sem necessitar Dor retal bdominal necessitando transfusao
medicagoes or retal ou abdomina absorventes .
necessitando Dor abdominal,
medicacdo Distensao tenesmus
abdominal (Rx necessitando
mostra algas descompressao por
abdominais sonda ou por
distendidas) cirurgia
Génito- Freqiiéncia e nocturia Freqiiéncia da nictdria Frequiéncia ou Hematdria
urinério duas vezes o nivel ou nocturia mais do nictdria menos do necessitando
pré-tratamento que a cada hora que a cada hora transfusao

Disdria e/ou urgéncia,
sem necessitar
medicacao

Disuria, urgéncia ou
espasmo vesical
necessitando
medicacdo

Disuria, dor
pélvica ou
espasmo vesical
necessitando
medicacdo
narcética regular

Hematduria
macroscépica com
ou sem passagem
de coagulos

Obstrucdo vesical
aguda nao
relacionado a
formacao de
coagulos, ulceragao
ou necrose.
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Tabela 6.3 - Critérios de graduagao da toxicidade cronica.

ESTRUTURA Grau [1] Grau [2] Grau [3] Grau [4]
Pele e Atrofia discreta, Atrofia moderada, e Atrofia acentuada, Ulceracao
e Alteragdes leves da Telangiectasia e Telangiectasia i mportante
pigmentagao moderada, perda capilar
e Perda capilar
parcial
Tecido e  Discreta fibrose Fibrose moderada mas | e Fibrose grave com perda do Necrose
subcutaneo «  Perda da gordura assintomatica, tecido subcutaneo,
subcutanea contratura leve no e  Contratura importante no
campo de tratamento campo de tratamento
Mucosa e Discreta atrofia Atrofia moderada e Atrofia acentuada com secura Ulceracao
. . leta,
e Secura Telangiectasia completa
e Telangiectasia importante
Medula e Sindrome de Sindrome de L'Hermitte | e  Achados neuroldgicos Mono, para
espinhal L'Hermitte leve grave objetivos no ou abaixo do quadraplegia
nivel tratado
Intestino e Diarréia leve, Diarréia e célica e Obstrugdo ou sangramento, Necrose/perfuracao
delgado/grosso |+ Colica leve, menos moderad_a, m;?is‘de 5 necessitando cirurgias fistula
- evacuagoes diarias,
de 5 evacuagoes
por dia, Sangramento retal
intermitente ou perda
e Sangramento retal B
: excessiva de muco
discreto ou perda
discreta de muco
Bexiga e Discreta atrofia Freqtiéncia Moderada, |e  Freqiiéncia e distria graves, Necrose,
epitelial, . . . . . .
Telangiectasia e Telangiectasia grave e Bexiga contraida
e Telangiectasia leve generalizada, generalizada (freqiientemente (capacidade <100cc),
hematdria L com petéquias) hematiria _— -
( . P Hematuria ' peteq ) = Cistite hemorragica
microscopica) L freqiiente, redugdo na
macroscopica . > grave
. ; capacidade vesical (<150 cc)
intermitente

1.11 - Acdes de Enfermagem em Radioterapia

A funcgdo assistencial do enfermeiro para com os pacientes submetidos a
Radioterapia engloba a explicacdo dos objetivos do tratamento, bem como a
prevencao das complicagdes e a minimizacdo dos efeitos colaterais inevitaveis.
Para que o enfermeiro tenha seguranca para desempenhar estas atividades, deve
conhecer os principios da Radioterapia, as principais caracteristicas dos efeitos
colaterais mais freqlientes e também as medidas necessarias para diminuir essa
toxidade. Deve-se ter em mente as finalidades da Radioterapia e se esta vai se
administrar isoladamente ou combinada com outras modalidades de tratamento.

Para que o enfermeiro tenha condi¢des de orientar os pacientes deve
inicialmente conhecer sua histéria clinica e também o local a ser irradiado, re-
portando essas informacgdes e completando-as num histérico de enfermagem
proprio.

A teleterapia é realizada em regime ambulatorial. O total da dose podera
ser fracionado em aplicagdes diarias por um periodo que podera variar de 2
semanas a 2 meses. O melhor momento para que o enfermeiro possa coletar os
dados do paciente sera durante o planejamento, visto que é a partir dai que vai




4 Acoes de enfermagem para o controle do cancer

se iniciar o tratamento. Neste momento, ele estabelecera o primeiro contato
com o paciente, devendo interessar-se por suas ansiedades, esclarecer dividas
e, entdo, orienta-lo sobre os efeitos colaterais do tratamento, no intuito de refor-
car as recomendacdes fornecidas pelo médico e complementé-las. Nesta eta-
pa, podera haver a necessidade da interacdo com outros profissionais, tais como
nutricionista, assistente social, psicélogo, fisioterapeuta, fonoaudiélogo etc., vi-
sando a um atendimento integral do paciente.

O enfermeiro esclarecera ao paciente que o planejamento terapéutico
deve ser feito para que possam ser definidos, pelo médico, o local, o nimero e a
frequéncia das aplicagdes.

De acordo com o local a ser irradiado serd feito o planejamento num
simulador, onde serdo realizadas radiografias para a confirmacao exata do cam-
po a ser irradiado. Apds a confirmacdo do campo, o local devera entao ser
demarcado com uma tinta a base de fuccina (temporario) ou tatuados os limites
do campo com nankin (permanente).

Orientar o paciente que o posicionamento durante o planejamento sera
repetido quando ele estiver sob o aparelho e que a aplicacdo é rapida (questao
de segundos, se o aparelho for o acelerador linear), indolor e silenciosa, deven-
do permanecer imoével. Explicar que ficara sozinho, porém sera acompanhado
pelo técnico durante as aplicagdes, por um monitor de TV. E que é imperativo
que ninguém fique na sala com ele, para que ndo se exponha desnecessaria-
mente a radiacdo, o que seria arriscado, principalmente para profissionais que
lidam com vérios pacientes por dia em um servico de Radioterapia.

A seguir, orientam-se as acoes de enfermagem para os efeitos colaterais

agudos e subagudos mais comumente observados em teleterapia:

» Mucosites
As queimaduras e descamacgao das mucosas costumam ser muito doloro-
sas e, especialmente na boca e esoéfago, favorecem as infecgdes oportunistas,
como a moniliase.
Deve-se recomendar aos pacientes:
* Higiene bucal cuidadosa sempre que se alimentar, utilizando-se de es-
covas de cerdas macias (do tipo para criangas);
* gargarejos e bochechos de solugdes alcalinas (solucdo de agua fervida
+ bicarbonato de sédio), a temperatura normal;
* evitar alimentos quentes ou frios e sélidos (preferir dietas liquidas ou
pastosas, ricas em proteinas e a temperatura ambiente;
* retirar proteses dentarias moveis, se existentes;
» utilizar borrifos na cavidade bucal e orofaringe de anestésico local an-
tes da refeicdo, em caso de dor a degluticdo; e outros cuidados neces-

sarios ao caso.
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»Nauseas e vomitos
S6 ocorrerdo se a mucosa gastrica for exposta a radiagdo, ou seja, se o
estomago for incluido no campo da radioterapia. Recomenda-se:

* Dieta branda, refeicdes pequenas e frequientes, evitar condimentos e
alimentos acidos e gordurosos;

* ingestdo de liquidos gelados ou a temperatura ambiente;

e usar antieméticos sistematicamente, e outros cuidados necessarios ao
caso.

»Diarréia
Verifica-se quando o intestino é incluido no campo de radiacao.
Recomenda-se:
e Dieta branda;
* reposicao hidreletrolitica oral;
* uso parcimonioso de antidiarréico (elixir paregoérico); e outros cuidados
necessarios ao caso.

»Fadiga

Os pacientes devem ser notificados que estardo sujeitos a fadiga progres-
siva no decorrer do tratamento, e isto pode implicar a diminui¢do da sua capaci-
dade de trabalho. Porém, alguns pacientes serdo capazes de executar suas
atividades diarias, inclusive trabalhar.

Alguns fatores podem influenciar o grau de fadiga: cirurgias recentes,
anemia, duracdo do tratamento, tempo dispendido na locomocgao até servico de
Radioterapia, dose total de radiagdo, e outros.

As intervengoes de Enfermagem devem incluir monitorizacdo das dosa-
gens séricas, reposicao nutricional, estimulo ao repouso e ao relaxamento. Nes-
ta fase, ha necessidade de apoio emocional para reforcar a importancia da con-
tinuidade do tratamento, explicando-se também que a fadiga é temporaria.

»Reacao de pele
A reacdo de pele é o efeito colateral mais comum da irradiacao indepen-
dente do campo de tratamento e se apresenta como:
- Reacdo de I° grau - E uma reacio habitual e consiste de eritema da
pele, que se apresenta com uma coloragdo vermelho brilhante por 2 a
3 semanas, surgindo durante ou apés a aplicacdo. E comum também
verificar a descamacao da pele e uma exsudacao (serosa) branca.

- Reacdo de 2¢ grau - £ a reacdo provocada por doses terapéuticas
elevadas. Consiste de eritema rubro escuro e edema de pele, apare-
cendo 2 a 3 semanas ap6s o inicio da aplicacdo. A destruicao da
epiderme leva a formagao de bolhas na pele; ha descamagédo que pode
ser seca ou Umida, com destruicao das glandulas sebaceas e sudoriparas.
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Reacdao de 3° grau - E a reacdo de pele conseqliente de uma
superdosagem. Produz a destruicao do derma e o desenvolvimento de
uma Ulcera necroética dolorosa. A cura, quando ocorre, é lenta.

A pele irradiada torna-se sensivel durante o tratamento e sujeita a danos.

O enfermeiro deve reconhecer os danos e orientar os pacientes na con-

sulta de

enfermagem, dando énfase as seguintes recomendacdes:

Manter a pele do campo de tratamento o mais possivelmente seca e
livre de irritacoes.

Nao usar locoes, cremes, talcos, desodorantes ou alcool; usar somente
o que for recomendado pelo médico, ou enfermeiro.

Lavar a pele do campo de tratamento com agua morna apenas, e secar
sem esfregar; recomenda-se o uso de sabonete neutro e sem perfume.
Evitar vestir roupas justas (lycras, jeans).

Nao usar esparadrapo ou adesivo sobre a pele.

Evitar extremos de calor e frio (bolsa de agua quente ou gelo) sobre a
pele irradiada.

Evitar o contato de tecidos sintéticos com a rea tratada; o algodao é
menos irritante e mais confortavel.

Nao esfregar, cocar, arranhar ou escovar a pele irradiada.

Nas areas pilosas, ndo usar lamina de barbear, nem navalha. Usar bar-
beador elétrico durante o tratamento.

Proteger a area de tratamento da exposicao solar com uso de filtro solar
n? 30. Continuar a tomar precaucdes durante seis meses a um ano apos
o tratamento. Devido ao risco de que sejam causados danos severos a
pele, inclusive tumores malignos.

Estimular ingesta hidrica de 2 a 3 litros de liquido por dia (agua, suco,
agua de coco).

Manter a pele do campo de tratamento hidratada, seguindo o protocolo
de prevencao de radioepitelite da instituicio, com o uso de Aloe Vera
ou Acidos Graxos Essenciais (AGE) no campo demarcado.
Comparecer semanalmente a revisdio médica e de enfermagem.

=»Inapeténcia

A inapeténcia verificada durante o tratamento pode estar relacionada com

o local de aplicagdao ou também com o que se conhece como "Mal dos Raios".

Os sintomas relacionados ao "Mal dos Raios" aparecem algumas horas depois da

aplicacao e consiste de um variado grau de mal estar, nausea, anorexia e vomitos.

Eles ndo acompanham necessariamente o tratamento e, em alguns casos, sao

muito intensos. O mecanismo pelo qual a radiacdo produz desintegracao rapida

do tecido tumoral com absorcdo protéica, efeitos no figado e mucosa

gastrintestinal desconhecido. Em alguns pacientes os sintomas tém componen-

tes psicologicos.
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N&o existe qualquer meio para abolir esses sintomas. No entanto, um
ajuste adequado da dose diaria de radiacdo pode diminuir sua ocorréncia. Os
demais estados de inapeténcia estdo relacionados com a disfagia, provocada
pelo tumor ou mesmo pela radioterapia.

O enfermeiro deve reconhecer o tipo de inapeténcia para direcionar as
acoes de enfermagem, que sdo recomendar aos pacientes o fracionamento da
dieta e a ingestdo de refeicdes leves a intervalos curtos e em pequena quantida-
de. A adequacgdo da dieta devera dar preferéncia a qualidade dos alimentos
ingeridos e ndo a quantidade. O encaminhamento ao nutricionista também po-
dera ser necessario, nos casos mais agudos ou graves.

»Alopecia

A perda de cabelo ocorre somente nos locais irradiados. Geralmente é
temporaria, quando doses de 1.500 a 3.000 cGy sdo aplicadas. O cabelo volta a
crescer alguns meses apds o término da terapia. A perda de cabelo pode ser
permanente em doses acima de 4.500 cQy.

E importante salientar ao paciente os cuidados que ele devera ter com
seu cabelo e couro cabeludo. As areas do couro cabeludo particularmente mais
susceptiveis a reacdo da pele (eritema e descamagao) sao as regides da nuca e
periauricular.

E recomendado:

* Evitar lavar e manipular excessivamente os cabelos durante a terapia;

usar xampu suave e lavar os cabelos a cada 4 a 7 dias;

* evitar escovar-se excessivamente;

* evitar o uso de secadores elétricos, elasticos, pregadores, presilhas e

grampos;

* evitar tintura ou descoloracdo dos cabelos;

* proteger a cabeca (chapéus, lencos, boinas, gorros, etc.) e utilizar téc-

nicas de maquiagem para que a pessoa se sinta atraente, mesmo du-
rante o tratamento; e
* proteger o couro cabeludo da exposicao solar.

1.12 - Acoes de Enfermagem no Tratamento de Radioterapia Pediatrica

* Apresentar a crianca e seu familiar a Equipe do Servico de Radiotera-
pia. Explicar que todos irdo participar em conjunto do seu tratamento.

* Encorajar o familiar e a crianca a expressar seus sentimentos e o que
sabem sobe tratamento.

* |dentificar fatores de estresse para a familia e a crianga, como o medo
do desconhecido, a separacao dos pais, a interrupgao do estilo normal
de vida (escola, amigos, idas diarias ao hospital), raiva do diagnéstico,
ansiedade associada a aplicacao da radioterapia.
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« Orientar o familiar sobre a importancia de NAO INTERROMPER O TRA-

TAMENTO, s6 em caso de indicacdo médica.

Realizar a consulta de enfermagem no primeiro dia apés encaminha-
mento do médico ao aparelho. Identificar as necessidades individuais
de cada criancga, objetivando tragar um plano assistencial para o trata-
mento.

Avaliar o grau de compreensao do familiar e da crianca na consulta de
revisdo médica, onde serdo solicitados exames hematoldgicos, investi-
gando possiveis efeitos colaterais associados ao tratamento: anemia,
leucopenia, deficiéncia visual neurolégica e sensério-motora, nauseas,
vomitos, reacdes da pele, associando ou nao medicamentos a dor.
Mostrar o aparelho de radioterapia. Explicar o material utilizado para
demarcacao na pele, os sinais luminosos e sonoros. Informar que a marca
na pele com tinta vermelha ficara somente durante o tratamento.

A crianga que se recusar a permanecer no aparelho, ou ficar parada
durante a aplicacdo deverd ser anestesiada. Neste caso vira ao Hospi-
tal em jejum.

Orientar a crianga que durante a aplicagdo ninguém ira toca-la e nao
sentird dor. Posicionar a crianga na mesa do aparelho de forma a redu-
zir o desconforto, acomodando-a, com o auxilio de suporte de gesso,
isopor, confeccionado na Oficina de Moldes.

Deve existir uma sala de recuperacdo pés-anestésica com todos os equi-
pamentos e materiais necessarios a ressucitacao cardio-pulmonar, prin-
cipalmente para atender a criangas submetidas a anestesia.

Aliviar a ansiedade da crianca oferecendo um ambiente colorido,
tranquilo, acolhedor, com vérios brinquedos, jogos, revistas e televisao
a sua escolha para atender a suas necessidades basicas de carinho,
atencdo, com o objetivo de que a crianca venha a Instituicao feliz, sem
medos, e sabendo que encontrara um ambiente semelhante a sua casa.
Reforgar junto a crianga que todas as vezes que ela apresentar um com-
portamento positivo e de cooperacdo durante o tratamento, receberd
um elogio verbal ou um pequeno brinde ou um selo de carinhas mos-

trando como foi o seu comportamento.
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1.13 - Acoes de Enfermagem ao paciente submetido a Braquiterapia de alta
taxa de dose.

»Realizar consulta de Enfermagem no mesmo dia em que for realiza-

da a consulta com o radioterapeuta

* O agendamento das consultas subseqlientes é de acordo com o tipo de
tratamento para cada paciente, e deve ser com hora marcada para que
o paciente nado fique muito tempo esperando.

* Nesta consulta deve ser enfatizada a avaliacdo fisica do paciente; e o
manejo dos efeitos colaterais (nduseas, complicagdes intestinais, des-
conforto durante o tratamento).

* O paciente deve ser orientado para:

- Vir com a tricotomia realizada.

- Nao ter relagdes sexuais na véspera do tratamento, em caso de gine-
colégico.

- Que dependendo do tipo de aplicacao, devera fazer uso de sonda
vesical durante o tratamento.

- Que mesmo com a porta da sala de tratamento fechada durante a
aplicacao, ele estara sendo observado por um circuito interno de TV.

- Que sua dieta devera ser branda no caso de tratamento ginecoldgi-
co, jejum de doze horas se for um tratamento de esdfago, ou trata-
mento com implantes (neste caso o paciente devera ser internado).

» Assistir ao paciente durante o tratamento

* Posicionar o paciente na mesa de tratamento.

* Preparar o material necessério para cada tipo de tratamento:

- Introdutores, anéis, aros e agulhas.

*» Conectar os cateteres nos respectivos canais do HDR.

* Informar o paciente do inicio e duracdo da aplicagdo (de 5 a
15 minutos).

* Observar o paciente durante o tratamento no circuito interno de TV.
Caso ocorra alguma anormalidade a maquina pode ser desligada e o
tratamento interrompido por tempo indeterminado.

* Ao término do tratamento a maquina acionara o sinalizador sonoro e
visual indicativo da funcdo. Desconectar os canais do HDR, e auxiliar
o paciente a sair da mesa.

»Controlar todo material especifico

* Catalogar todo material existente no Servico.

* Acondicionar o material em caixas metélicas especificas.

* Proceder a limpeza e esterilizagdo do material.

* O material deve ser lavado em agua corrente, e depois esterilizado em
Glutaraldeido.
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* Manutencao do material. Observar sempre se o material apresenta ra-
chaduras ou arranhaduras.

* Participar do Programa de Controle de Qualidade do tratamento.

* Participar de reunides cientificas do servigo para discussdo e analise &
conducdo terapéutica do caso, com apresentacdo da histéria clinica,
exames do paciente, programagao terapéutica, estudos radiolégicos,
selecdo dos aplicadores, dose no volume alvo, dificuldades técnicas,
resultados e complicagdes.

* Estar sempre atento para as normas de protecao radioldgica, usar sem-
pre o dosimetro pessoal, seguir sempre os principios de otimizagao e
basicos de radioprotecdo: tempo, distancia e blindagem.

1.14 - Acdes de Enfermagem na Radiomoldagem Genital

A braquiterapia genital ou radiomoldagem genital é a forma mais comum
da braquiterapia.

Ela é aplicada em pacientes com carcinoma do colo ou corpo uterinos,
por meio da introducdo de fontes radiativas de radio, césio ou iridio no canal
endocervical , utilizando-se aparelhos denominados aplicadores. Existem alguns
tipos de aplicadores, tais como Fletcher, Henscheke, Tanden e outros, que serdo
selecionados de acordo com o critério médico e a localizacao do tumor.

Para a radiomoldagem genital convencional, a paciente precisa ser inter-
nada por um periodo de dois a quatro dias, dependendo da dose total prescrita
pelo radioterapeuta.

A paciente € internada a véspera ou com seis horas de antecedéncia da
aplicacdo, para que ela seja preparada fisica e psicologicamente para subme-
ter-se ao tratamento.

E de extrema importancia a conscientizacio e o preparo emocional da
paciente, considerando-se que o tratamento exige isolamento e também a ma-
nutencdo de um mesmo declbito para que ndo haja deslocamento dos
aplicadores. O enfermeiro orienta a paciente e familiares no que diz respeito a
esses cuidados e também com relagdo aos outros que recebera durante e ap6s o
tratamento.

Recomendacoes usuais

* A paciente deverd vir em jejum, caso o médico lhe tenha recomendado.

* O preparo para a colocagao do aplicador consistira de tricotomia
pubiana, lavagem intestinal e sondagem vesical. Apés o preparo, a pa-
ciente serd encaminhada a uma sala cirdrgica, para submeter-se a co-
locagdo do aplicador; radiografias podem ou ndo ser necessarias, de-
pendendo do tipo de aplicador que foi utilizado, e ttm como objetivo,
confirmar o correto posicionamento do mesmo na cavidade uterina e
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vaginal. Ao retornar a paciente ao quarto, o radioterapeuta colocara a
carga radiativa, iniciando-se, assim, o tempo previsto para o
tratamento.

* O enfermeiro deve esclarecer a paciente e familiares que as visitas ndo
serdo permitidas durante o tratamento; mas passatempos que nao exi-
gem movimentagdo no leito sao permitidos a paciente (livros, revistas,
radio, televisor e outros).

* O repouso no leito em posicao dorsal, sem sentar-se ou lateralizar o
deculbito, é imprescindivel. A paciente devera realizar exercicios no
leito, de flexdo e abdugao dos membros inferiores e superiores, para
garantir a circulagdo dos membros e prevenir a ocorréncia de trombose
venosa.

* O enfermeiro deve recomendar a paciente para ndo mover o quadril, a
fim de ndo deslocar o aplicador.

* O enfermeiro deverd providenciar recursos que visam a minimizar o
desconforto da posicao repetida, tais como: lencoéis e colchdes macios
(tipo caixa de ovos); toalha macia colocada entre o impermeavel e o
lencol mével, para absorver a umidade do corpo; quarto com ambiente
agradavel e bem arejado; e outros.

* A alimentacao devera ser pobre em residuos, com o objetivo de impedir
o funcionamento intestinal e evitar a formacdo de gases durante o
periodo de irradiagdo.

» Cientificar a paciente que a sua higienizacao sera limitada; o banho no
leito é contra-indicado, para evitar manipulacdo da paciente e conse-
quiente deslocamento da carga radiativa.

* Informar a paciente que ela tera assisténcia durante todo o tempo de
internagcdo, porém a assisténcia serd limitada devido a radiacdo emiti-
da (é necessario pedir-lhe que evite chamar repetidamente o enfermei-
ro, evitando assim que ele se exponha desnecessariamente a radiacao,
o que também é obtido com o rodizio da equipe de enfermagem).

O enfermeiro devera estar atento para os seguintes sinais:

* Distensao abdominal pode estar associada a formagao de gases ou acom-
panhada de dor, por sua vez relacionada com uma complicagado cirdr-
gica (rotura uterina), provocada durante a colocacao dos aplicadores, o
que requer intervencdo médica.

* Sangramento vaginal, o radioterapeuta deve ser notificado e, depen-
dendo da intensidade, o tratamento sera interrompido; a freqtiéncia alta
do pulso e pressao arterial baixa; sdo sinais de perda sangtiinea volumosa.

* Sintomas do "Mal dos Raios". As pacientes com os sintomas do “Mal dos
Raios” (ndusea, vomitos e diarréia) também poderao ter o seu tratamen-
to interrompido, dependendo da intensidade dos mesmos.
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Como o enfermeiro deve proceder:

* Administrar a medicagao prescrita (que normalmente constara de anal-
gésicos, sedativos, antieméticos, antiespasmodicos e outros) e observar
a acao da mesma.

* Controlar os sinais vitais a intervalos de 6 horas, dando-se atengao es-
pecial a hipertermia e hipotensao.

* Controlar a diurese e inspecionar a permeabilidade da sonda vesical,
pois a bexiga distendida pode estar sujeita a graves queimaduras pela
radiacao.

* Elevar a cabeceira do leito até 30° pode ajudar a aliviar o desconforto
sentido pela paciente ao manter-se deitada durante todo o tempo.

* Observar, caso a paciente desloque ou retire o aplicador com a carga
radiativa, recolocar a carga no carrinho de chumbo, anotar o horario e
avisar imediatamente o médico.

* Atentar para casos de parada cérdio-respiratéria, a carga também deve
ser imediatamente retirada, o médico avisado e os cuidados devidos
aplicados.

Ap6s o término do tempo programado pelo radioterapeuta, a carga e o
aparelho serdo retirados pelo médico. A paciente serd liberada para uma
higienizacdo completa e devera receber orientacdes, para alta, quanto ao retor-
no as atividades sexuais (conforme a recomendacdo médica), a utilizacdo de
dilatadores vaginais ap6s a braquiterapia e desaparecimento da mucosite vulvo-
vaginal.
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2 - IODOTERAPIA

2.1 - Tratamento Radioterapico - IODO

E um tratamento com iodo radioativo (I-131), usado em algumas patologi-
as benignas e malignas na tire6ide, 6rgao responsavel pelo metabolismo e orga-
nizacao do iodo.

Praticamente, todo iodo ingerido e retido no corpo se concentra na glan-
dula tire6ide. Como também os is6topos radioativos do iodo, eles sao utilizados
como base para um meio eficaz de inibicdo seletiva da atividade tiredide.

O tumor de tiredide é freqlientemente de evolugdo lenta, podendo muitas
vezes passar desapercebido ao longo da vida. A combinacao da cirurgia com a
iodoterapia, produz uma taxa bem elevada de sobrevivéncia e cura em torno de
90% dos casos.

A iodoterapia € a irradiacao da glandula, o que é conseguido sem o risco
de atingir outros tecidos sensiveis a radioterapia.

Apenas os tumores diferenciados que captam bem o 1-131, como os
papiliferos e os foliculares sao tratados pela iodoterapia.

Sempre que clinicamente haja suspeita de neoplasia, o procedimento ini-
cial é cirdrgico. Nao se indica ressecgoes parciais pelo risco de disseminacao
tumoral no campo operatério. Somente nos casos de suspeita de carcinoma
indiferenciado, com fixagao a estruturas adjacentes, onde a resseccao radical
seja impossivel, indica-se bidpsia incisional. Todo o material obtido é rotineira-
mente submetido a exame anatomopatolégico por congelagao. Confirmando-se
a existéncia de carcinoma, totaliza-se imediatamente tireoidectomia, sempre
que exequivel.

Quando uma tireoidectomia total é realizada é dada em geral uma dose
tracadora de I-131, cerca de seis semanas mais tarde para determinar a atividade
do campo tireoidiano ou detectar areas metastaticas. Dependendo da % de cap-
tacdo dos restos tireodiano ou se houver areas de metastases, as doses poderao
variar de 50 mCi a 100 mCi (mili curil) para pacientes com remanescentes
tireoidianos, com captagcao basal até 12% e sem evidéncias de metastases. E
doses de 100mCia 200mCi para pacientes com cintigrafia de corpo inteiro, que
revelem metastases funcionantes.

2.2-010DO 131 (1-131)

»Consideracoes fisicas sobre o 1-131
O 1-131 é usado para o tratamento das doencas da tiredide por suas
qualidades:
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* Alta energia (364 Kev - Kilo eletron volt);
* radiacao particulada (B);
* meia vida longa (meia vida fisica = 8,06 dias).

Essas qualidades permitem alcancar uma dose relativamente alta na glan-
dula tire6ide em tempo suficiente para atingir o tecido tumoral e, como as parti-
culas beta, viajam distancias curtas nos tecidos, as estruturas préximas a tiredide
ndo sdo afetadas significativamente pela radiacao.

No exame de captagao do I-131, é administrada ao paciente uma dose
tracadora de 1-131 (aproximadamente 5 a 10 pCi), sendo posteriormente feita
uma contagem sobre a tiredide (geralmente, 24 horas apés a dose). O valor da
atividade da tire6ide dividido pela quantidade da ativacdo administrada (ex-
pressa em porcentagem), indica o indice de captacao. E um teste simples e for-
nece resultados seguros (valor da captagdo normal = 15 a 45%).

Esse exame pode ser afetado pela ingestdo de substancias contendo iodo
ou hormonio tireoideo sendo, portanto, indispensavel realizar um histérico preli-
minar do paciente para avaliar os resultados.

A descoberta da diminuicdo de captagao de I-131 em uma érea localiza-
da da tiredide é aceita como evidéncia de malignidade.

A cintilografia tireoideana é de valor limitado uma vez que 70% a 80%
dos nédulos tireoideanos Gnicos sao hipocaptantes, dos quais 15% a 25% sao
neoplasias. A cintilografia é Gtil para determinar a localizacdo, o tamanho, a
forma e a fungdo da glandula tireéide.

Doses de rastreamento sdo administradas para verificagdo de captagdo
ectopica (metastases a distancia) e no local da cirurgia, detectando restos de
tecidos tireoideanos.

»Plano Terapéutico

Inicialmente o paciente se submetera a captagdo de 24 horas, cintilografia
da tiredide, dose de rastreamento com I-131 e cintilografia 6ssea. A partir dos
resultados dos exames sera realizada uma avaliacao clinica, e entdo determina-
do o valor da dose a ser administrada. A seguir, serd marcada a data de internacdo,
bem como o dia de suspensdo da dose de hormonio administrada diariamente
(por 15 ou 30 dias, dependendo do hormonio).

Pacientes que recebam terapia com doses acima de 30 mCi de 1-131,
deverdo ser internados em quarto especial blindado (portas, paredes, teto e chao)
com banheiro completo, seguindo as normas da CNEN (COMISSAO NACIO-
NAL DE ENERGIA NUCLEAR) e receber instru¢cdes quanto ao uso adequado das
dependéncias e cuidados de protecao radiolégica.

Visando a minimizar a ansiedade, o stress e a solidao, esse quarto
deve ser equipado com TV, frigobar, telefone, painéis e mobiliario adequado.
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3 - QUIMIOTERAPIA

3.1 - Tratamento Quimioterapico

A quimioterapia antiblastica consiste no emprego de substancias quimi-
cas, isoladas ou em combinacdo, com o objetivo de tratar as neoplasias malig-
nas. E o tratamento de escolha para doencas malignas do sistema hematopoético
e para os tumores solidos, que apresentam metdstases regionais ou a distancia.

Na maioria dos agentes antiblasticos atuam de forma nao especifica, le-
sando tanto células malignas quanto benignas. Como as diferengas entre as
duas populagdes celulares sdo mais quantitativas do que qualitativas, uma linha
muito ténue separa o sucesso terapéutico de uma toxicidade inaceitavel. Os
farmacos agem interferindo com outras fungdes bioquimicas celulares vitais, por
atuarem indistintamente no tumor e tecidos normais de proliferagdo rapida, como
o sistema hematopoético e as mucosas, o que obriga a interrupcao periédica do
tratamento para a recuperacdo do paciente.

Também sdo necessarios cuidados relacionados aos profissionais que ma-
nuseiam os agentes citostaticos, devido ao potencial mutagénico das drogas, o
que exige normas técnicas para a manipulacdo desses agentes e a realizagao
de exames periddicos para os seus manipuladores.

A aplicacao dos agentes antineoplasicos no tratamento do cancer é base-
ada no conceito da cinética celular, o qual inclui o ciclo de vida celular, o tempo
do ciclo celular, a fracdo de crescimento e a massa tumoral.

O tumor maligno é constituido por trés grupos de células: as que se divi-
dem ativamente nas fases G, S, G, e M; as paradas na fase G (observe a
pag. 62); e as que perdem sua capacidade reprodutiva e estdo morrendo ou ja
estdo mortas. Os tumores menores possuem maior porcentagem de células em
reproducdo. A medida que o tumor cresce, ocorre uma competicao entre as
células em busca de nutrientes, oxigénio e espago, e o nimero de células ativas
em reproducdo diminui. As células que estao se reproduzindo ativamente sdo as
mais sensiveis a quimioterapia. Por isso, um dos conceitos para o tratamento do
cancer é o de "desavolumar" os tumores com a finalidade de reduzi-los a um
pequeno tamanho, situacdo em que sua velocidade de crescimento aumenta e
as células sdo mais suscetiveis a quimioterapia em decorréncia de uma fungao
de divisao celular aumentada.

Uma segunda nogao que pode ser observada, é que cada vez que a dose
é repetida, mantém-se a proporcao de células mortas e ndo o nimero absoluto
de células sao mortas.
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Figura 6.1)- Ciclos quimioterapicos.

Ciclos Quimioterapicos
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No exemplo da Figura 6.1 (acima) 99,9% (3 log) das células tumorais sao
mortas a cada tratamento, ocorrendo um crescimento de dez vezes (1log) entre os
ciclos de terapia para uma reducao de 2 log com cada ciclo. Por exemplo: para uma
massa tumoral com 10'° de células seriam necessarios 5 ciclos de tratamento para
conseguir alcancar uma massa tumoral menor que 10°, ou seja, com uma célula.

Os citostaticos agem diretamente na célula, atuando nas diversas fases
do ciclo celular. Devido a essa caracteristica é que se opta por usar, mais
frequentemente, a poliquimioterapia, na qual mais de dois tipos de medicamen-
tos de classificagdes farmacolégicas diferentes sao aplicados, buscando-se um
efeito mais abrangente sobre as células tumorais.

Na poliquimioterapia, é importante, sempre que possivel, a associagdo
de drogas com diferentes toxicidades que permitam aumentar o efeito antitumoral
sem elevar a toxicidade.

A utilizagdo adequada de drogas antineoplésicas, requer avaliacao
criteriosa das doses a serem administradas, das vias de administracao, dos efei-
tos colaterais de risco, dos mecanismos de eliminagdo, do ajuste de doses ade-
quadas em casos de insuficiéncia de 6rgaos, e das interagcdes com outras drogas.

A estratégia de administracdo dos medicamentos antineoplasicos consis-
te em utiliza-los ciclicamente a intervalos suficientemente longos para que haja
boa recuperagdo medular, mas ndo o suficiente para permitir a recuperacdo
tumoral entre os ciclos.
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3.2 - Classificacao dos Quimioterapicos Antineoplasicos

»Quanto a sua relacao com o ciclo celular

A maioria dos agentes quimioterapicos pode ser agrupada de acordo com
a atuagao no ciclo celular quer seja em fase de atividade ou de repouso.

Drogas especificas para o ciclo celular

As drogas ciclo-especificas podem ser divididas em dois sub-grupos: dro-

gas fase-especificas e drogas fase-inespecificas.

O efeito citotoxico das drogas fase-inespecificas é obtido em qualquer
fase do ciclo celular. Estes agentes sdo eficazes em tumores grandes com menos
células ativas em divisdo no momento da administracdo da droga. Os
quimioterapicos fase-inespecificos sao geralmente mais dose-dependentes que
os quimioterapicos fase-especificos. Isto significa que o nimero de células
destruidas é diretamente proporcional a dose de droga administrada.

Do ponto de vista farmacocinético, apresentam geralmente uma curva
de dose-resposta linear em que quanto maior a quantidade de droga administra-
da, maior a fragcdo de células mortas. Ex.: alquilantes.

As drogas fase-especificas sdo aquelas que se mostram mais ativas con-
tra células que se encontram numa fase especifica do ciclo celular. A
especificidade para a fase apresenta implicagdes importantes: observa-se um
limite no nimero de células que podem ser erradicadas com uma UGnica exposi-
¢do instantanea (ou muito curta) a droga, uma vez que somente aquelas células
que estiverem na fase sensivel sao mortas. Uma dose mais elevada nao conse-
gue matar mais células. E necessério, entio, promover-se uma exposicio pro-
longada ou repetir as doses da droga para permitir que mais células entrem na
fase sensivel do ciclo. Exemplos de drogas fase-especificas: S-antimetabdlitos e
M-alcaléides da vinca (observe a pag. 62).

Farmacocineticamente, as drogas fase-especificas atingem um limite na
sua capacidade de aniquilamento celular, mas seu efeito é uma fungao tanto do
tempo quanto da concentragcdo. Acima de uma certa dose, maiores incrementos
nas doses das drogas nao resultam em mais morte celular. Se a concentragao da
droga é mantida por um periodo de tempo, mais células entrardo na fase letal
especifica do ciclo e serdao mortas.

Drogas inespecificas para o ciclo celular

Um grupo de drogas que parecem ser eficazes, quer estejam as células

neoplésicas em ciclo de divisdo ou em repouso. Atuam geralmente em tumores
de crescimento lento, com baixa fracdo de duplicacao.

A farmacocinética desse grupo de drogas é semelhante a das drogas fase-
inespecificas, sendo caracterizada principalmente pela linearidade da curva dose-
resposta.
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»Quanto a estrutura quimica e funcao celular

Os quimioterapicos, classificam-se em:

* Alquilantes - Ciclo-inespecificos, agem em todas as fases do ciclo
celular.

* Antimetabélicos - Ciclo-especificos, fase-especificos, agem na fase de
sintese.

* Alcaléides - Ciclo-especificos, fase-especificos, agem na fase da mitose.

* Antibiéticos - Ciclo-especificos, fase inespecificos, agem em varias fa-
ses do ciclo celula.

* Miscelaneas - Medicamentos de composicdo quimica e mecanismos de
acdo pouco conhecidos. Ex.: Hidroxiuréia, procarbazina L-
asparaginase.

3.3 - Finalidades da Quimioterapia

A finalidade da quimioterapia depende basicamente do tipo de tumor, da
extensdo da doenca e do estado geral do paciente. De acordo com sua finalida-
de, a quimioterapia pode ser classificada em:

- Curativa - Objetiva a auséncia de evidéncias de doencas pelo mesmo

periodo de tempo que outra pessoa sem cancer. Ex.: leucemias agudas
e tumores germinativos.

- Paliativa - Visa a minimizar os sintomas decorrentes da proliferacao
tumoral e melhorar a qualidade de vida do paciente, aumentando seu
tempo de sobrevida, em fungido de uma reducdo importante do nimero
de células neoplasicas.

- Potencializadora - Quando utilizada simultaneamente a radioterapia no
sentido de melhorar a relacdo dose terapéutica/ dose toxica do trata-
mento com irradiagao. Objetiva principalmente potencializar o efeito
das drogas no local irradiado e conceitualmente ndo interfere no efeito
sistémico do tratamento. Ex.: tumor de pulmao.

- Adjuvante - Quando é administrada posteriormente ao tratamento prin-
cipal, quer seja cirtrgico ou radioterapico. Tem por finalidade promo-
ver a eliminacdo da doenca residual metastética potencial, indetectavel
porém presumidamente existente. Ex.: tumores de mama, ovario, célon
e reto.

- Neo-Adjuvante - Quando é administrada previamente ao tratamento
definitivo, quer seja cirdrgico ou radioterapico. Objetiva tanto a dimi-
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nuicdo do volume tumoral, quanto a eliminacdo de metastases ndo-
detectaveis clinicamente ja existentes ou eventualmente formadas no
momento da manipulacdo cirtrgica. Ex.: sarcomas, tumores de mama
avancados.

3.4 - Determinantes do Plano Terapéutico

Os determinantes basicos na escolha do tratamento sao :

* O diagnéstico histolégico e a localizagdao do tumor maligno;

* 0 estagio da doenca, incluindo padrdes provaveis de disseminacdo para
localiza¢des regionais e a distancia;

* toxicidade potencial de uso;

* duragdo da toxicidade presumida;

* condigoes clinicas do paciente, que podem ser quantificadas pelas es-
calas de "performance status" (ver Tabela 6.4 e 6.5 escala de
KARNOFSKY e ECOQ).

»Performance Status

Existem 2 tipos de escalas para a medida das condigoes clinicas do paciente:

Tabela 6.4 - Escala de desempenho de ECOG.

GRAU NIiVEL DE ATIVIDADE

0 Completamente ativo, capaz de realizar todas as atividades tal como antes da
doenca, sem restricdes (Karnofsky 90-100%).

1 Restricdo de atividades fisicamente estenuantes, mas deambul ando e capaz de
executar tarefas leves ou sedentarias, por exemplo, trabalhos domésticos leves,
servigos de escritorio (Karnofsky 70-80%).

2 Deambulando e capaz de cuidar de si préprio mais incapaz de realizar qual -
quer trabalho; de pé e ativo mais de 50%  das horas em que passa acordado
(Karnofsky 50-60%).

3 Limitacao da capacidade de se autocuidar, confinado ao leito ou a uma pol -
trona durante mais de 50% do periodo em que permanece acordado (Karnofsky
30-40%).

4 Completamente incapacitado; ndo consegue executar qualquer autocuidado;

totalmente confinado ao leito ou a poltrona (Karnofsky 10-20%).
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Tabela 6.5 - Escala de desempenho de KARNOFSKY.

CAPACIDADE FUNCIONAL NIiVEL DE ATIVIDADE
Capaz de executar suas atividades normais; 100% - normal; sem queixas; sem e vidéncia de
sem necessidade de cuidados especiais. doenga;

90% - capaz de realizar as atividades normais; sinais
e sintomas menos importantes;

80% - atividades normais com esforgo; alguns sinais e
sintomas.

Incapaz de trabalhar; capaz de ficar em casa; |70% - capaz de cuidar de si préprio; incapaz de
capaz de dar conta da maioria das|executar as atividades normais;
necessidades pessoais; necessidade variavel de

-551ad 60% - requer assisténcia ocasional, mas ainda é
assisténcia.

capaz de dar conta da maior parte de suas
necessidades;

50% - requer assi sténcia consideravel e as -sisténcia
médica freqliente.

Incapaz de cuidar de si mesmo; requer ou 40% - incapacidade fisica; requer cuidados e
cuida-dos institucionais ou hospitalares. assisténcia médica especial;
30% - grave incapacidade fisica; indicagao e

hospitalizagao, apesar de o 6bito nao ser iminente;

20%- muito enfermo; necessidade de hospitalizagdo e
tratamento ativo de suporte;

10% - moribundo; processos letais evoluindo
rapidamente;

0% - Obito.

Os pacientes com maior capacidade funcional e sintomas discretos res-
pondem melhor ao tratamento; e tém uma sobrevida maior do que aqueles com
menores capacidades funcionais, e com sintomas graves. O objetivo das esca-
las de performance é a determinagdo da eficacia dos tratamentos utilizados
através da distribuicdo dos pacientes em grupos de estudo clinico-terapéutico.

Tais escalas funcionam também como um parametro Gtil na
individualizacdo da terapia, auxiliando o médico a decidir se um determinado
tratamento trard beneficio ou ndo ao paciente.

»Avaliacao das condicoes clinicas

Para a aplicacdo da quimioterapia, é necessaria uma avaliacdo prévia
do paciente, cuja finalidade é a de assegurar que o seu organismo se encontra
em condigoes de superar os efeitos toxicos dos medicamentos antiblasticos. Os
exames solicitados para proceder-se a esta avaliagdo dependem das drogas a
ser utilizadas, dos seus efeitos toxicos, do nimero de ciclos ja recebidos e das
condicdes clinicas do paciente.

Assim, sdo requisitos para a aplicacdo da quimioterapia:
* Perda do peso inferior a 10% do peso corporal anterior ao do inicio da
doenca;

* auséncia de contra-indicacdo clinica para as drogas selecionadas;
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* auséncia de infeccdo ou infecgdo presente, mas sob controle;

* a contagem das células do sangue e dosagem da hemoglobina sérica
(os valores exigidos para a aplicacdo de quimioterapia em criangas sdo
menores) dentro dos seguintes limites:

- Leucdcitos > 3.000 a 4.000/mm?
- Neutréfilos > 1.500 a 2.000/mm?
- Plaquetas > 150.000/mm?
- Hemoglobina > 10g/d|I
* dosagens séricas:
- Uréia < 50 mg/dI
- Creatinina < 1,5 mg/d|
- Bilirrubina total < 3 mg/dI
- Acido trico < 5 mg/dl
- Transferases (transaminases) < 50 Ul/I

Outros exames devem ser solicitados, se assim o indicar a toxicidade
especifica das drogas utilizadas, especialmente em pacientes acima de 60 anos
de idade. Sdo exemplos: avaliagdo cardiolégica (funcdo cardiaca) de pacientes
que receberdo adriamicina e avaliacdo da depuracdo da creatinina, em casos
de quimioterapia com metotrexato em doses altas ou cisplatina.

A freqiiéncia com que esses exames sao repetidos ndo é obrigatoriamen-
te a dos ciclos de quimioterapia, exceto se:

* As drogas utilizadas provocarem depressao da medula 6ssea (dai, o
hemograma e contagem das plaquetas serem exigidos na maioria dos
casos, pois a maioria dos agentes antiblasticos é mielodepressora);

* as alteracdes possam ser provocadas pelo tumor, servindo elas também
como parametros de avaliacdo da resposta ao tratamento (leucemias
provocam leucocitose; metastases hepaticas, alteracdes das provas da
funcdo hepatica; mieloma mudiltiplo, alteracdes das globulinas séricas e
das provas da fungao renal; e outros); e

* ocorrerem intercorréncias que precisem ser avaliadas (ver tabela 6.6
grau de toxicidade). Como exemplo: uma mucosite grau 3 esta
freqiientemente associada a imunossupressdo, situacdo em que exa-
mes hematolégicos devem ser solicitados.
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Tabela 6.6 - Grau de toxicidade ao tratamento com citostatico.

TOXIDADE GRAU 0 GRAU 1 GRAU 2 GRAU 3 GRAU 4

Diurese >150 149-100 ml/h 99-50 ml/h <50 ml/h Andria

ml/h

Incontinéncia - - Politria. Intermitente, perda | Total perda do

do controle e controle.
sensacdo de urinar.

Disuria - - Ocasional, Dificuldade para Andria.
dificuldade ou dor |urinar, dor ou
quando urina. ardéncia freqtiente.

Hematuria - Microscopica. Macroscépica, sem | Macroscépica com | Uropatia obstrutiva,
coagulos, urina coagulos. requer transfusao.
rosada.

Mucosite - Irritacao local, Eritema doloroso, | Eritema doloroso, Impossibilidade de

discreta dor. edema ou edema ou se alimentar.
ulceragdes, ingere | ulceracdes, ingere
alimentos sélidos. | alimentos liquidos.
Nauseas - Tolera ingesta Redugao Ingesta Incapaz de se
razoavel, < que a | significativa da insignificante. alimentar.
usual. ingesta, capaz de
se alimentar.

Vomitos - 1x/dia. 2 a 5 x/dia. 6 a 10 x /dia > 10x

Diarréia - 2 a3x/dia. 4 a 6 x/dia, coélicas |6 a 9 x dia, cdlicas > ou igual 10 x /dia,
moderadas. intensas. requer suporte

parenteral.

Constipacao - Leve - Moderada - requer | Grave + ou — por Nao evacua por + de

dificuldade de laxativo. 72h, distensdo 96h, distensao
evacuar. abdominal. abdominal e vomito
(ileo paralitico).

Dor - Leve. Moderada. Moderada a severa, |Severa, requer

abdominal nao requer hospitalizacao.

tratamento.

Pulmonar - Dispnéia leve. Dispnéia a Dispnéia moderada. |Dispnéia grave,
pequenos esforgos. requer repouso

absoluto.

Bradicardia - 60 a 55 ir 55a50ir 50 a40ir <40 ir

Taquicardia - 90 a 100 bpm 100 a 110 bpm > 110bpm -

Hipotensao - Leve — Moderada — Severa — relacionada | Severa — relacionada

transitoria/ relacionada a QT/ |a QT / requer a QT / requer

Nao requer requer reposicao | tratamento e tratamento e

terapia/nio de liquidos. hosqltaljzagao; hosqltaljzagao;h

associado a QT. resolucao em resE) ucao > 48~ |
48h apo6s interrupgao | APOS Interrupcao do
do agente. agente.

Hipertensao - Leve — Moderada Severa/persistente, Crise hipertensiva.

sintomatica/ recorrente. requer terapia.
transitoria.

Rede venosa |Normal |Pequena Grande fragilidade | Flebite. Esclerose venosa .

fragilidade venosa.

venosa.
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Tabela 6.6 (continuacao) - Grau de toxicidade ao tratamento
com citostatico.

TOXIDADE GRAU 0 GRAU 1 GRAU 2 GRAU 3 GRAU 4
Febre - 37,5-38°C > 38°C - <24h > 40°C - > 24h + > 40°C - > 24h +
(transitoria). calafrios. convulsio.
Pele Normal - Prurido ou Descamacao umida. | Dermatite esfoliativa
descamacao seca.
Pele local - Dor, edema com | Dor, edema com Ulceracdo/necrose | Ulceracido/necrose
(extravasa- inflamacao, inflamacdo/flebite | (apenas (indicada cirurgia
mento) flebite. com limitagdo da | debridamento). pléstica).
mobilidade da
area.
Edema - Melhorou. Edema Cacifo evidente, Anasarca.
Reporta ter tido | discreto/leve edema da face ou de
inchagao cacifo. alguma extremidade.
assintomatico.
Alopécia - Discreta. Pronunciada. Total/reversivel. Total, ndo reversivel.
Alergia - Rash transitério. | Urticaria. Broncoespasmo. Anafilaxia.
Hemorragia - Petéquias. Pequena perda de | Perda significativa de | Debilidade por
sangue. sangue. hemorragia,
transfusao.
S.N.P. - Parestesias Parestesias Parestesia Auséncia de reflexos
. discretas / moderadas, intoleravel, reducao | e sensibilidade.
sensorial N 5
reducdo dos reducdo de acentuada da
reflexos. sensibilidade. sensibilidade.
S.N.P. - Fraqueza Reducdo pequena |Redugdo acentuada | Paralisia.
(motor) subjetiva / da capacidade da capacidade
nenhum achado | motora. motora.
objetivo.
S.N.C. geral |Normal/ |Apatico/ Confusao. Torpor-. Inconsciente.
alerta. nervosismo.
S.N.C. - Pequena Tremor, dismetria, | Ataxia locomotora. | Total incoordenacao.
cerebelar incoordenacdo. |dislexia,
nigtagmo.
Audicao - Pequena redugdo | Zumbido. Perda auditiva/uso | Surdez incorrigivel.
da audicao. de aparelho.
Visdo - Escotomas. Turva. Obscura. Cegueira.
Humor Normal. |Leve ansiedade | Moderada Severa ansiedade ou | Idéias suicidas.

ou depressao.

ansiedade ou
depressao.

depressao.
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Contra-indicacoes absoluta

A quimioterapia é totalmente contra-indicada, nos portadores de doenca

maligna em fase terminal, gravidas no primeiro trimestre, portadores de infec-
coes graves e pacientes comatosos.

Contra-indicacoes relativas

Agentes quimioterapicos podem ser contra-indicados nas seguintes

situacoes:

* Quando efeitos colaterais potenciais do tratamento excederem os be-
neficios por ele proporcionados.

* Quando o paciente nao reunir condi¢oes clinicas ou apresentar desem-
penho clinico pessoal inadequado para receber o tratamento proposto.
Desempenho clinico pessoal (performance status) menor que 50 (esca-
la de Karnofsky e Ecog), a principio, deve ser um fator ndo indicativo de
quimioterapia.

* Meios inadequados para avaliar a resposta do cliente a terapia e para
monitorizar as reacoes toxicas.

3.5 - Vias e Métodos de Administracao de Quimioterapicos

Quanto ao sitio de aplicagdo os quimioterapicos podem ser administra-
dos por diversas vias, a saber:
- Regional - O agente ¢é aplicado diretamente em uma artéria ou cavida-
de, atingindo-se assim altas concentracdes regionais do medicamento
e, paralelamente, evitando-se ou minimizando-se a sua acao sistémica.
Ex: intra-vesical, intra-pleural, intra-tecal, intra-pericardico, intra-
peritoneal.

- Local - A droga é injetada diretamente no local do tumor.
Ex.: intra- lesional (infiltragdo no sarcoma de Kaposi), tépica (com 5FU
e mostarda nitrogenada).

- Sistémico - O agente isolado ou uma combinagao de drogas é adminis-
trado com o intuito de tratar-se o organismo como um todo. E 0 método
mais utilizado.

Ex.: oral, intravenosa, intra-arterial, subcutanea e intra-muscular.
Observe a Tabela 6.7, que apresenta as vias de administracao de Agen-
tes Antineoplasicos.
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Tabela 6.7 - Vias de administragdo de Agentes Antineoplasicos (Bender, 1997).

VIA VANTAGENS DESVANTAGENS POTENCIAIS IMPLICACOES PARA
COMPLICACOES ENEERNUAGEM
Oral Facil Absorcao. administracao Complicagoes Avalie a aderéncia ao
inconsistente. especificas de cada esquema de medicagao.
agente.

Subcutanea |Facil Exige massa Infeccao Sangramento. | Avalie a contagem de
administragao; muscular e tecido plaquetas (>50. 000);
diminuicdo dos adequados para a use o menor calibre de
efeitos colaterais. | absor¢do. agulha possivel;

prepare o local para
injecdao com a solugao
antisséptica;

avalie o local da inje¢do
quanto a sinais e sintomas
de infeccao.

Endovenosa |Absorcao Esclerose venosa Infecgdo; Verifique o retomo venoso
consistente exigida | com o passar do Flebite antes e ap6s administragcao
para agentes tempo. ’ da droga.
vesicantes.

Intra-arterial | Aumento da dose | Requer Sangramento;
para tumores com | procedimento Embolia
diminui¢do dos cirtrgico para
efetos colaterais colocagdo do
sistémicos. catéter.

Intratecal Niveis mais Requer pungao Cefaléia; Observe o local quanto a

Intra consistentes da lombar ou Confusio: sinais e sintomas de

. droga no colocacao ’ infeccao;
ventricular irdreica d Letargia;
Liquido cérebro- cwurglce} 10 ) ! o Monitorize o reservatorio
espinhal. reservat.onol ou ,uml Nausea e vomito; ou o funcionamento do
cateter implantavel | - |\ lsGes. catéter implantado.
para a
administragcdo da
droga.

Intra Exposicao direta de | Requer colocagcdo | Dor abdominal; Aqueca a solucao a

peritoneal metastases intra- de catéter de Distensio abdominal: | €mperatura corporal.

abdominais a
droga.

Tenckhoff ou um
cateter
intra-peritoneal
implantavel tipo
port.

Sangramento ileo;
Perfuracao intestinal;

Infecgdo.

Avalie a permeabilidade
do cateter ou do sistema
port.

Infunda a solucao de
acordo com o protocolo -
Infusdo, permanéncia e
drenagem, ou por infusao
continua.

Intravesical

Exposicao direta da
superficie da
bexiga a droga.

Requer inser¢cdo do
catéter de foley.

Infec¢des do trato
urinario, Cistite,
Contratura da bexiga
Urgéncia urinaria
Reagoes alérgicas a
droga.

Mantenha uma técnica
asséptica ao inserir o
catéter de Foley.

Instile a solugao, clampeie
o catéter por 1 hora e
reabra-o para drenagem.

Intrapleural

Esclerose da
parede da pleura
para prevenir a
recidiva de

derrames pleurais.

Requer inser¢cao do
dreno de torax.

Dor;

Infecgdo.

Monitorize a drenagem
completa da cavidade
pleural antes de instilar a
droga;

Apbs a infusdo, clampeie
o tubo e reposicione o
cliente a cada 10-15 min
por 2 horas;

Ligue o tubo para sucgao
durante 18 horas.
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»Formas de aplicacao da quimioterapia

Aplicada a intervalos, que variam de acordo com o esquema e os medi-

camentos (chamados indistintamente de drogas, citostaticos, quimioterapicos),
diz-se que se aplica em ciclos.

Tome-se como exemplo o cliclofosfamida, metotrexato, fluorouracil (CMF),

em uma das suas concepgdes, indicado como terapia adjuvante de alguns esta-

dios do cancer de mama, observe a Tabela 6.8:

Tabela 6.8 - Esquema, dose, via e fase do CMF.

ESQUEMA DOSE VIA FASE
C = CTX = cliclofosfamida 600mg/m2 v 1°e 8°dia
M = MTX = metotrexato 40mg/m2 v 1°e 8°dia
F = SFU = 5-fluorouracil 600mg/m2 v 1°e 8°dia

Intervalo: 4/4 semanas

Logo, um ciclo deste esquema CMF tem duas fases, ja que se repete a
aplicacao de 5-Fluorouracil no 8° dia (Tabela 6.9).

Tabela 6.9 - Os tratamentos aplicaveis a casos de Doenca de Hodgkin, ABVD.

ESQUEMA ABVD DOSE VIA FASE
A = adriamicina 25mg/m2 v 1° e 15° dias
B = bleomicina 10 Ul/m2 v 1° e 15°dias
V = vimblastina 6mg/m2 v 1° e 15°dias
D = dacarbazina 375 mg/m2 v 1° e 15°dias

Intervalo: 4/4 semanas

Cada esquema de ABVD consiste de duas fases de aplicagao (1° e 15°

dias) e se repete a cada 4 semanas, num total de 6 a 8 ciclos.

Tabela 6.10 - Esquema de Tumor de canal anal.

ESQUEMA DOSE VIA FASE
Mitomicina-C 100 mg/m’ % 1° e 292 dias
5-fluorouracil 1.000 mg/m’/dia v 1° a0 5° dia e 29° ao 33° dias

Intervalo : 4/4 semanas

A Tabela 6.11 apresenta o esquema B.E.P.

Tabela 6.11 - Esquema aplicado no caso de tumor de testiculo (B.E.P.).

ESQUEMA DOSE VIA FASE
Platiram 20 mg/ m*/dia v 1° ao 5° dia
Ftoposideo 100 mg/ m’/dia v 1° ao 5° dia
Bleomicina 30U v 2°, 9° e 16° dias (semanal)

Intervalo 3/3 semanas (total de 3 a 4 ciclos)
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Assim, ndo se deve confundir aplicagdo (administracdo do quimioterapico,
especialmente por via venosa) com fase (nimero de aplicacdes dentro de um
mesmo ciclo) e ciclo (quando se aplicam todas as fases e, ap6s um dado interva-
lo de tempo, reinicia-se a aplicacdo das mesmas drogas).

Calculo de superficie

O célculo da superficie corporal é feito através do peso e altura do
paciente e é expresso em metros quadrados (m?). A superficie corporal é basea-
da em uma tabela de trés escalas contendo altura, superficie corporal e peso.
Uma linha reta de conexdo entre a altura e o peso nas respectivas escalas inter-
cepta a coluna da superficie corporal. A superficie também pode ser obtida
através da seguinte regra:

Superficie Corporal = (peso em kg) x (altura em cm)
3.600

3.6 - Efeitos Colaterais e Toxicidade Especifica

A quimioterapia é possivel, apesar dos seus efeitos toxicos, porque 0s
tecidos normais se recuperam totalmente antes do que as células tumorais. E
nesta diferenca de comportamento celular que a quimioterapia se baseia.

As drogas antineoplasicas possuem efeitos toxicos diferentes em qualida-
de e intensidade. Alguns deles sdo tao nocivos que podem indicar a interrupgao
do tratamento ou ainda acarretar a morte do paciente e, por isso, devem ser
previstos, detectados e tratados com precocidade.

Os principais efeitos colaterais segundo tempo de inicio e duracdo sao
apresentados na Tabela 6.12.

Tabela 6.12 - Efeitos colaterais dos citostaticos de acordo com o tempo de
inicio e duracao.

EFEITOS COLATERAIS INiClO DURACAO
Nausea e vomitos 1 a 6 horas Até 36 horas.
Febre 6 horas Até 24 horas.
Fadiga, mal estar 24 horas Até 7 dias.
Alopécia 2 a 3 semanas Enquanto durar o tratamento.

Fonte: INCA/MS.

A Toxicidade inespecifica segundo tempo de inicio e sinais e sintomas
observdos sao apresentados na Tabela 6.13.
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Tabela 6.13 - Toxicidade de citostaticos segundo o inicio da sua
apresentagao e sinais e sintomas observados.

TOXICIDADE INESPECIFICA INicio SINAIS E SINTOMAS OBSERVADOS

Imediata Horas. Nausea, vomitos, flebite, hiperuricemia e insuficiéncia
renal.

Precoce Dias a semanas. Leucopenia, plaquetopenia, alopécia e diarréia

Retardada Semanas a meses. | Anemia, azoospermia, lesdo celular hepética e fibrose
pulmonar.

Tardia Meses a anos. esterilidade, atrofia de gonadas, tumores malignos
secundarios.

3.7 - Eeitos Colaterais Segundo Sistemas Comprometidos

Toxicidade hematolégica - Os quimioterdpicos antineoplasicos po-
dem ser capazes de afetar a fungdo medular e levar o individuo a uma
mielodepressado ficando o tecido hematopoiético vulneravel no periodo do NADIR
da droga (é o tempo transcorrido entre a aplicacdo da droga e a ocorréncia do
menor valor de contagem hematolégica). Em consequiéncia podera ocorrer:

- Anemia que € a reducdo da concentragao de hemoglobina e da massa
de glébulos vermelhos, situacdo em que o paciente relata fadiga aos
menores esfor¢os, nota-se também palidez, dispnéia e taquicardia. Os
niveis séricos de hemoglobina e o hematécrito devem ser monitorizados,
em alguns casos é indicada a administragao de fator de crescimento
(eritropoietina) ou transfusao de concentrados de hemacia.

- Leucopenia - Ocorre diminui¢cao do nimero de linfécitos, granulécitos e
especialmente neutréfilos, levando a uma supressao da imunidade ce-
lular e humoral, com aumento significativo da suscetibilidade aos qua-
dros infecciosos graves.

- Trombocitopenia - Ocorre uma redugdo anormal no ndimero de
plaguetas, podendo levar o paciente a um quadro de sangramento ou
hemorragia. Existe um risco de sangramento quando o nivel de plaquetas
atinge valores inferiores a 20.000/pl.

Toxicidade cardiaca - manifesta-se pelo efeito cumulativo de quimiote-
rapicos antineoplasicos cardiotéxicos, embora possa ocorrer nas primeiras apli-
cagoes. Pode-se avaliar através de alteragdes no ECG tais como: taquicardia
sinusal, contracdo ventricular prematura e modificagdes na onda T e ST. O uso
prolongado também pode levar a insuficiéncia cardiaca congestiva e faléncia
cardiaca.

Toxicidade pulmonar - é relativamente incomum; porém fatal, podendo
instalar-se de forma aguda ou insidiosamente. A fisiopatologia das lesdes perma-
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nece desconhecida. Seus sinais e sintomas sdo tosse ndo produtiva, dispnéia,
taquipnéia, expansdo toracica incompleta, estertores pulmonares, fadiga. Na
bidpsia pulmonar ha ocorréncia de fibrose pulmonar intersticial, inflamacao
modular.

Toxicidade neuroldgica - Ocorre com maior freqiiéncia ap6s o uso dos
alcaléides da vinca e o uso freqliente de asparaginase, manifestando-se através
de sinais e sintomas de anormalidades centrais (alteracbes mentais, ataxia cere-
bral, convulsdes) ou anormalidades periféricas (neuropatia periférica craniana e
irritacdo meningea).

Toxicidade vesical e renal - A nefrotoxicidade interfere no clearence
das drogas administradas ao paciente, impondo ajuste de dosagem. Alguns
quimioterapicos antineoplasicos (QA) causam irritacdo quimica na mucosa
vesical, expressa clinicamente por distria, urgéncia urinaria e algumas vezes
por hematdria em graus variaveis.

Toxicidade gastrintestinal

- Nauseas e vomitos - Constituem o efeito colateral mais estressante refe-
rido pela maioria dos pacientes. As reagdes psicolégicas, bem como
multiplos fatores fisiolégicos, também podem desencadear as nauseas
e vOmitos antecipatérios. A nausea representa uma sensagdo subjetiva
de incobmodo géstrico que pode vir acompanhada pela impressao de
querer vomitar. As nauseas podem comecar e durar mais tempo que 0s
vomitos.

- Mucosite ou estomatite - Baseado na literatura, a mucosite é a inflama-
cdo da mucosa oral em resposta a acdo dos quimioterapicos
antineoplasicos. Inicia-se com ressecamento da boca e evolui para
eritema, dificuldade de degluticdo, ulceragcdao, podendo envolver todo
o trato gastrintestinal até mucosa anal.

- Diarréia - O trato gastrintestinal, por ser formado por células de rapida
divisao celular vulneraveis a acdo dos quimioterapicos antineoplasicos,
sofre uma descamacao de células da mucosa sem reposicao adequada
levando a irritacdo, inflamacao e alteragdes funcionais que ocasionam
a diarréia.

- Constipacao - Alguns quimioterapicos antineoplasicos do grupo alcaléide
da vinca podem provocar a diminuicdo da motilidade gastrintestinal,
devido a sua acgdo sobre o sistema nervoso do aparelho digestivo, po-
dendo inclusive levar ao quadro de ileo paralitico.

- Anorexia - A acdo dos quimioterapicos antineoplasicos pode ocasionar
a sensacao de plenitude gastrica, alteragdo do paladar, percepcao au-
mentada ou diminuida para doces, acidos, salgados e amargos. A perda
do sabor dos alimentos pode levar o paciente a perda total do apetite. O
paciente que apresenta o quadro de anorexia deve ser acompanhado
de suporte nutricional.
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Disfuncao reprodutiva - Os quimioterapicos antineoplasicos podem le-
var a alteracdes relacionadas com a fertilidade e a funcdo sexual, cuja intensi-
dade vai depender da dose, duracdo do tratamento, sexo e idade. No homem
ocorre oligoespermia e na mulher irregularidade no ciclo menstrual e amenorréia.
E comum ocorrer diminuicio da libido que pode ser atribuida a varios fatores tais
como: a auto imagem comprometida, fadiga e ansiedade.

Alopecia - Representa um dos aspectos psicoldgicos mais dificeis a se-
rem enfrentados pelos pacientes. A perda dos cabelos ocorre pela atrofia total ou
parcial do foliculo piloso, fazendo com que a haste do cabelo se quebre. O efeito
é temporario e o cabelo torna a crescer depois de dois meses apds a interrupcao
do tratamento, podendo ter textura ou cor diferentes das anteriores.

Hepatoxicidade -E um quadro de disfuncio hepética freqiientemente re-
versivel com a interrupcao da quimioterapia antineoplasica. E avaliada através
da elevagdo transitéria das enzimas hepaticas (TGO, TGP, DHL e fosfatase alca-
lina). O tratamento prolongado, porém, pode causar fibrose hepética, cirrose e
elevacdo das enzimas hepéticas.

Alteracoes metabélicas - Os diferentes quimioterapicos antineo-plasicos
podem causar distirbios metabdlicos tais como: hipocalcemia, hipercalcemia,
hipoglicemia, hiperglicemia, hiponatremia, hipomagnesemia.

3.8 - Complicacoes do Tratamento QuimioterapicoAntineoplasico

Sindrome da Lise tumoral aguda - Desequilibrio metabélico decorrente
da rapida liberacdo do potassio, fésforo e dos acidos nucleicos intracelulares
para a corrente sangliinea como resultado da destruicao das células tumorais. A
lise que ocorre durante a quimioterapia pode levar a insuficiéncia renal e a mor-
te stbita devido a hipercalcemia ou hipocalcemia, causas de arritmias graves.

Anafilaxia - £ decorrente da sensibilidade, ou seja, de uma reacao
imunolégica ou alérgica imediata ao inicio da administracdo da droga e que se
caracteriza por contragdo da musculatura lisa e dilatagdo dos capilares devido
a liberacdo de substancias farmacologicamente ativas (histamina, serotonina,
bradicinina e etc).

Manifesta-se por rubor facial, edema palpebral, dispnéia, tosse, podendo
evoluir para edema de glote.

Flebite - Geralmente ocorre quando ha administragdo rapida de
quimioterapicos antineoplasicos irritantes ou é administrado em vias de peque-

no calibre. Os sintomas sdo dor local, hiperemia, endurecimento e/ou
escurecimento do trajeto venoso.
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Extravasamento -E a infiltracdo de quimioterapico antineoplasico (QA)
intravenoso para os tecidos locais, que podem ser ocasionados por drogas irri-
tantes, que causam dor e inflamagao no local da administracdo ou ao longo do
trajeto venoso. Os QA vesicantes tém o potencial de causar dano celular ou
destruicao tecidual. Os sinais e sintomas podem ser imediatos com queimacao,
desconforto local e eritema ou tardio (dor, edema, enduracao, ulceracao vesicular,
necrose, celulite e inflamacao).

3.9 - Avaliacao da Resposta Terapéutica

A resposta terapéutica pode ser classificada em:

- Resposta Parcial: quando ha reducao de 50% ou mais na soma do pro-
duto dos dois maiores diametros perpendiculares de todas as lesdes
mensuraveis por exame fisico ou por técnicas radiolégicas.

- Resposta Completa: implica no desaparecimento completo da doencga,
sendo, se possivel, documentada por uma repeticdo do estadiamento
anatomopatolégico. Para tumores que secretam marcadores proteicos
quantificaveis, como o carcinoma gestacional ou os tumores de células
germinativas dos testiculos, uma queda desses marcadores para niveis
normais e a persisténcia destes niveis por dois ou trés meses se faz
necessaria para definir uma remissdao completa.

- Doenca Estavel: representa uma redugao de menos de 50% até um
aumento de 25% no produto de diametros de quaisquer lesdes
mensuraveis.

- Doenca em Progressdo: caracteriza-se por um aumento de mais de 25%
no produto dos diametros ou o surgimento de quaisquer novas lesdes.

3.10 - Anticorpo Monoclonal

Anticorpos sao imunoglobulinas produzidas pelas células B plasméticas
em resposta aos antigenos. Anticorpo monoclonal é uma glicoproteina desen-
volvida em laboratério, que ajuda o sistema imunolégico do corpo a combater
elementos invasores, como o cancer. E composto por moléculas de anticorpos
produzidas pelos descendentes clonais de Gnica célula (anticorpo monoclonal).
Este tipo de medicagdo tem a caracteristica de ser altamente especifico para um
Gnico determinante antigénico, isto €, liga-se a elas, causando uma resposta

imune.
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As pesquisas envolvendo anticorpos monoclonais datam de aproximada-
mente 100 anos atras. O marco ocorreu em 1975 quando Kohler e Milstein
receberam o prémio Nobel de Medicina por terem desenvolvido a técnica do
hibrioma (técnica utilizada para producdo de conjunto de células proveniente
do cruzamento de duas espécies diferentes de células), realizado com camun-
dongos. A partir deste periodo, houve o desenvolvimento crescente destas subs-
tancias.

Atualmente existem varios tipos de anticorpos monoclonais em desen-
volvimento, inclusive sendo utilizados em outras areas da medicina. Tornou-se
uma das tecnologias médicas mais poderosas. Na area oncoldgica, existem trés
tipos principais utilizados no patfs.

Mabthera (Rituximab) - E o primeiro anticorpo monoclonal aprovado
para o tratamento do cancer. Utilizado no tratamento de linfoma nao-Hodgkin
(LNH) de baixo grau ou folicular, que ndo tenha respondido ou quando a doenca
tenha progredido durante ou apés, pelo menos, um tratamento padrao contendo
agente alquilante.

E um anticorpo monoclonal quimérico/humano direcionado contra o
antigeno CD20 encontrado na superficie de linfécitos B maduros e linfécitos pré-
B, normais ou malignos. O antigeno CD20 esta expresso em mais de 95% dos
LNH. Esta medicacao atua nos locais onde ha maior concentracao desses
antigenos.

MabThera encontra-se disponivel em frascos de 100 e 500mg; podendo
ser diluido em soro fisiolégico 0,9% ou glicosado 5% com uma concentragao
final entre 1 e 4 mg/ml. Deve ser armazenado sob refrigeracdo. A dose inicial
recomendada é de 375 mg/m? uma vez por semana, durante quatro semanas.
Deve ser administrado em infusdo endovenosa, com rigoroso controle do
gotejamento; em paralelo com soro fisiol6gico 0,9%. Recomenda-se iniciar a
infusdo com 50mg/h, na primeira hora; se bem tolerado, aumentar 50 mg/h a
cada meia hora até o maximo 400 mg/h. Nos pacientes que apresentarem reagao
leve a moderada durante a infusdo, esta devera ser reduzida ou interrompida
temporariamente. Quando os sintomas do paciente desaparecerem, a infusao
poderd ser continuada reduzindo em 50% da velocidade de infusdo anterior a
reacdo. FE indicada a administracio da pré-medicacdo com paracetamol e um
anti-histaminico, 30 minutos antes.

E contra-indicada a administracio desta medicacio em pacientes com
hipersensibilidade conhecida a qualquer componente do produto ou a proteinas
murinas. E indispensavel a monitorizacao dos sinais vitais a cada 15 minutos na
primeira hora e posteriormente a cada 30 minutos; inclusive apés término da
medicacdo o paciente deverd permanecer em observacdo por 30 minutos.

Dentre os efeitos adversos, o mais comum é a sindrome infusional com
febre e calafrios (mais comum), podendo ser acompanhada por nduseas, vomito,
urticaria, fadiga, cefaléia, prurido, irritacdo na garganta, hipotensao,
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broncoespasmo, dispnéia e angioedema. Em caso de reacdo, interromper a in-
fusdo, deixando infundir somente o soro em paralelo. Pode-se utilizar
broncodilatadores, oxigenoterapia, epinefrina, anti-histaminico e corticosteréide,
estes devem estar disponiveis para uso imediato.

Pacientes com um grande niimero ( > 50.000 mm?* ) de células malignas
circulantes ou com uma grande carga tumoral, podem ter maior risco de reacao
infusional grave.

Mylotarg (Gemtuzumab Ozogamicin) - E um anticorpo recombinante
ligado a um potente antibiético antitumoral chamado caliqueamicina, isolado de
uma bactéria. E indicado para paciente com leucemia mieldide aguda (LMA)
com 60 anos ou mais e recidiva para CD33. Este anticorpo liga-se ao antigeno
CD33, formando um complexo que é internalizado pela célula miel6ide; apés este
processo ocorre a quebra da cadeia de DNA, devido a liberagdo do antibiético
antitumoral; ocasionando morte celular.

O tratamento recomendado sao duas aplicagdes com a dose de 9 mg/m?
com intervalo de 14 dias. O medicamento apresenta-se em frasco-ampola com
5mg. Recomenda-se conservar o frasco sob refrigeracao, protegido da luz (dro-
ga fotossensivel). Deve-se realizar a reconstrucao com 5 ml de dgua para injecao,
diluindo ap6s em 100 ml de soro fisiolégico 0,9%. Apés a diluicdo, a droga
mantém-se estavel por oito horas. Deve ser administrado sob infusdao de 2 horas
(cada frasco), via endovenosa com um filtro de 1,2 micron, com finalidade de
baixar afinidade por proteinas.

E contra-indicada a administracdo desta droga em pacientes com
hipersensibilidade aos seus componentes, ndo sendo recomendada em pacien-
tes com insuficiéncia renal e hepética. E indicada a administracdo de pré-me-
dicagdo com difenidramina e paracetamol. Dentre os principais efeitos
colaterais, pode-se destacar nausea, vomito, diarréia, hipotensao, taquicardia,
hemorragia, petéquias, rash cutaneo, hipocalemia, hipomagnesemia, hematdria,
febre, dispnéia, sinais de resfriado. Em caso de extravasamento pode ocorrer

necrose tissular.

Herceptin (Trastuzumab) -Herceptin é um anticorpo monoclonal, indi-
cado para pacientes com cancer de mama metastatico com positividade para o
gene fator2 de crescimento epiderméide humano (HER-2); estando superexpressa
em 25-35% dos tumores de mama.

Esta droga apresenta-se em frascos com 440 mg, sendo reconstituida com
solvente proprio, e depois diluida com soro fisiolégico 0,9%. Deve ser arma-
zenada sob refrigeragdo. A terapéutica indicada é semanalmente até a progres-
sdo da doenca, com dose de ataque 4 mg/kg (durante 90 minutos) e a dose de
manutencgao é de 2 mg/kg (em 30 minutos). Esta medicacdo deve ser administra-
da via endovenosa.
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E contra-indicada a administracio desta medicacdo em pacientes com
hipersensibilidade ao Trastumab; ha precaugdes em pacientes com cardiopatias
e pneumopatias. Dentre os efeitos colaterais o paciente pode apresentar dor
abdominal, calafrios, ndusea, vomito, edema periférico, mialgia, ansiedade, so-
noléncia, asma, dispnéia e prurido. Durante a infusdo pode ocorrer a sindrome
infusional devido a velocidade de infusao do Herceptin. Esta sindrome é carac-
terizada por febre e calafrios (40% dos pacientes), neste caso, interromper a
medicacdo, mantendo o acesso venoso com solucdo fisiolégica a 0,9%. Preco-
niza-se a administracdo de antitérmico e anti-histaminico, conforme prescricdo.
Importante monitorizar os sinais vitais durante a infusao.
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4 - NORMAS TI’ECNICAS, PARA O MANUSEIO SEGURO DE
AGENTES QUIMIOTERAPICOS

A exposicdo aos agentes antineoplasicos representa um potencial de
risco para a salde dos profissionais que os manuseiam, administram e
descartam.

O enfermeiro deve demonstrar conhecimento técnico e cientifico nas se-
guintes areas:

I - Farmacologia dos agentes antineoplasicos.

Il - Manuseio e preparo dos antineoplasicos.

Il - Principios da administracdo de quimioterapia.

IV - Puncao e terapia intravenosa.

V - Resolugao de problemas comuns encontrados pelos pacientes

e familiares.

VI - Efeitos colaterais da quimioterapia e intervencdes de enfermagem.

4.1 - Diluicao de Agentes Quimioterapicos

»Passos a seguir

* A cabine de fluxo laminar vertical Classe Il Tipo B, devera ficar ligada
24 horas do dia, 7 dias da semana.

» Utilizar como paramentacdo: capote descartavel com mangas longas e
punhos ajustados de polipropileno gramatura 60g/m?; luvas duplas de
latex descartaveis e sem talco; méascaras de carvdo ativado que ofere-
ce protecdo contra particulas de p6 e névoas e absorcao quimicas;
6culos para os olhos; gorro e sapatilhas.

* Revestir o piso da bancada com toalha absorvivel em sua parte superior
e impermeavel na sua parte inferior e descartavel.

« Utilizar dentro da cabine: recipiente para descarte de materiais conta-
minados; gaze esterilizada; frasco contendo alcool a 70%.

* Seguir rigorosamente a diluicdo padrao estabelecida pelo setor.

« Conferir a dosagem prescrita no prontudrio e no receituario com a su-
perficie corporal do paciente.

* Avaliar interacdes medicamentosas, fotossensibilidade, conservacdo e
estabilidade do produto final.

« Utilizar o diluente apropriado para cada droga.

* Envolver as ampolas de citostaticos com gaze embebida em alcool a
70% antes de quebra-las.

* Respeitar o equilibrio das pressdes interna e externa, quando da adicao
de diluente e aspiracao da droga diluida.
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» Utilizar seringas com dispositivo de conexao tipo luer locks para adap-
tacdo da agulha a seringa.

* Nao utilizar a capacidade completa da seringa e/ou da bolsa de soro.

* Limpar as seringas e/ou bolsas de soro externamente, apds a aspiracao
das drogas dos frascos ou ampolas, com élcool a 70% antes de serem
retiradas da cabine.

« Identificar cada seringa e/ou bolsa de soro externamente, ap6s a aspira-
¢do das drogas dos frascos ou ampolas, com alcool a 70% antes de
serem retiradas da cabine.

« Identificar cada seringa e/ou bolsa de soro, com o nome do paciente,
nome da medicagdo e dosagem prescrita, origem do paciente, volume
final da diluicdo, velocidade da infusdo, data e hora do preparo e da
estabilidade da diluicdo final.

« Acondicionar as seringas e/ou bolsa de soro identificadas em sacos plas-
ticos antes de serem enviadas para o local de administracao.

« Armazenar sobras de quimioterapicos respeitando as técnicas assépticas,
acondicionamento e e a estabilidade de cada droga.

* Antes de utilizar uma solugdo guardada na geladeira, verificar a data
em que foi preparada para certificar-se da validade da mesma.

« Lavar com agua e sabdo as maos, antes e ap6s o uso de luvar.

Obs.: Em caso de ddvida quanto a dosagens incomuns, consultar o médi-

co responsavel pela prescricdo.

4.2 - Administracao de Agentes Quimioterapicos

»Passos a seguir

* Lavar as maos com agua e sabdo antes e apds cada procedimento.

* Checar o nome e sobrenome com o prontuario e suas medicacdes.

* Proceder a consulta de enfermagem, fornecendo as orientagcdes neces-
sarias a cada protocolo (realizar histérico de enfermagem, exame fisi-
co, checar exames laboratoriais, verificar dados antropométricos, che-
car superficie corporal e protocolo terapéutico prescrito e realizar a
prescricao de enfermagem, agendar o tratamento com data e hora para
o atendimento, liberando o prontuério para a diluicao).

* Acomodar o paciente confortavelmente em poltrona ou leito.

* Utilizar Equipamento de Protecao Individual (EPI): avental impermea-
vel, descartavel, fechado frontalmente com mangas longas e punhos
ajustados de polipropileno com gramatura 60g/m? e luvas de latex.

* Garrotear suavemente um membro superior do paciente avaliando a
rede venosa. As extremidades superiores sdao sempre escolhidas para
diminuir o risco de tromboflebite. Membros com circulagdo compro-
metida (pdés-mastectomia, fraturados) e veias esclerosadas ou inflama-

das (flebites) sao evitadas.
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* Realizar puncdo em veia de bom calibre. A fossa anticubital e as articu-
lagdes devem ser evitadas, visando prevenir lesdes graves com limita-
¢ao de movimento em caso de extravasamento.

* Fixar o scalp a pele do paciente prendendo apenas as asas do mesmo
para melhor visualizagdo da ara puncionada.

* Testar fluxo e refluxo freqiientemente durante a administracdo das me-
dicacgoes.

* Administrar as medicacoes de acordo com a sua atuacao no ciclo
celular.

* Iniciar a administracdo de drogas vesicantes ou irritantes, somente ap6s
acesso venoso profundo, em casos de veias periféricas de dificil pun-
¢ao ou em caso de infusao de 24 horas.

* Considerar de importancia todas as queixas apresentadas pelo paciente
durante o procedimento.

* Utilizar, sempre que possivel, material com sistema fechado para admi-
nistracdo de drogas antineoplasicas, para que nao haja aerossolizacao
e acidentes por contaminacao.

* Manter uma gaze seca proxima as conexdes a fim de evitar derrama-
mento nas retiradas de equipos e em caso de administracdo em bolus
realizada pelo injetor lateral do equipo.

* Descartar todo material utilizado em recipiente rigido de polipropileno,
identificando como residuo téxico e encaminhar para incineragao a
1000 °C.

* Registrar integralmente o procedimento realizado e intercorréncias
havidas no prontuario ou folha de evolugao de enfermagem, bem como

no impresso préprio do censo diario.

Cabe ressaltar a importancia da tripla checagem do protocolo terapéutico
proposto e superficie corporal:

1 - Checagem do enfermeiro na consulta de enfermagem;

2 - Checagem do farmacéutico na diluicao;

3 - Checagem do enfermeiro na administracao.

4.3 - Diluicao de Agentes Quimioterapicos

»Passos a serem seguidos na diluicio de medicamentos antiblasticos

* A cabine de fluxo laminar vertical Classe Il Tipo B, devera ficar ligada
24 horas, 7 dias da semana.

* Utilizar como paramentagdo: avental descartavel fechado frontalmen-
te com mangas longas e punhos ajustados; luvas de latex descartaveis;
mascaras de carvao ativado; protetor para os olhos; gorro e sapatilhas.
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* Revestir o piso da bancada com toalha absorvente e descartavel.

* Utilizar dentro da cabine: recipiente para descarte de materiais conta-
minados; gaze esterilizada; frasco contendo alcool a 70%.

* Seguir rigorosamente a diluicdo padrao estabelecida pelo setor.

* Conferir a dosagem prescrita no prontuario e no receituario com a su-
perficie corporal do paciente

» Utilizar o diluente apropriado para cada droga.

* Envolver as ampolas de citostaticos com gaze em bebida com alcool a
70% antes de quebra-las.

* Respeitar o equilibrio das pressoes interna e externa, quando da adicao
de diluente e aspiracao da droga diluida.

* Utilizar seringas com dispositivo de conexao tipo "luer locks" para adap-
tacdo da agulha a seringa

* Limpar as seringas externamente, apds a aspiracao das drogas dos fras-
cos ou ampolas, com alcool a 70% antes de serem retiradas da cabine.

* Identificar cada seringa ou bolsa de soro, com nome do paciente e es-
pecificar a droga e dosagem contidas. Nao utilizar a capacidade com-
pleta da seringa.

* Acondicionar as seringas identificadas em sacos plasticos antes de se-
rem enviadas para o local de administracao.

* Armazenar sobras de quimioterapicos respeitando a estabilidade de cada
droga. Antes de utilizar uma solugao guardada em geladeira, verificar
a data em que foi preparada para certificar-se da validade da mesma.

* Lavar com agua e sabdo as maos, antes e apds o uso de luvas.

Obs.: Em caso de duavida quanto a dosagens incomuns, consultar o médi-

co responsavel pela prescricdo.

»Passos a serem seguidos na administracao de quimioterapicos via
parenteral

* Lavar as mdos com agua e sabdo antes e ap6s cada procedimento.

 Utilizar EPI: avental absorvente, impermeavel, descartavel, fechado
frontalmente com mangas longas e punhos ajustados; mascara facial e
luvas de latex.

* Acomodar o paciente confortavelmente em poltrona ou leito.

* Checar o nome e sobrenome com o prontuario e suas medicagoes.

* Proceder a consulta de enfermagem, fornecendo as orientagcdes neces-
sarias a cada caso.

* Garrotear suavemente um membro superior do paciente. As extremida-
des superiores sdo sempre escolhidas para diminuir o risco de
tromboflebite. Membros com circulagdo comprometida (p6s-
mastectomia, fraturados) e veias esclerosadas ou inflamadas (flebites)
sdo evitadas. Os citostaticos s6 serdao administrados em membros inferi-
ores em situacdes especiais.
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* Realizar pungdo em veia de bom calibre. A fossa anti-cubital e as arti-
culacoes devem ser evitadas.

* Fixar o scalp a pele do paciente prendendo apenas as asas do mesmo
para melhor visualizacdo da area puncionada.

* Testar fluxo e refluxo freqiientemente durante a administracao das me-
dicacgoes.

* Administrar as drogas irritantes e vesicantes por Gltimo. "Lavar" a veia
com no minimo 50ml de soro fisiol6gico/glicosado apés cada aplicagao
de quimioterapicos diferentes.

* Iniciar a administracdo de drogas vesicantes ou irritantes, somente apds
acesso venoso profundo, em casos de veias periféricas de dificil puncao.

* Considerar de importancia todas as queixas apresentadas pelo paciente
durante o procedimento.

* Utilizar, sempre que possivel, material com sistema fechado para admi-
nistracdo de drogas antineoplasicas, para que ndo haja aerossolizagao
e acidentes por contaminacao.

* Descartar todo material utilizado em recipiente préprio para tal.

* Registrar integralmente o procedimento realizado e intercorréncias

havidas no prontuario ou folha de evolucao de enfermagem , bem como
no impresso préprio do censo diario.

4.4 - Risco Ocupacional em Quimioterapia

Harrison diz que os quimioterapicos antineoplasicos (QA) tém como prin-
cipal objetivo inibir o crescimento de células cancerigenas. Geralmente interfe-
rem no processo de sintese de DNA, RNA e/ou proteinas levando a morte celular.

A exposicdo aos QA representam um grande potencial de risco para a
salde dos profissionais que manipulam essas drogas e ao meio ambiente pois é
dificil avaliar os efeitos dos QA a longo prazo. Alguns estudos tém demonstrado
a capacidade mutagénica, carcinogénica e em algumas circunstancias
teratogénicas. Selvani et all observaram que as exposi¢cdes ocupacionais a
ciclofosfamida, doxorrubicina e vincristina foram significativamente associadas
a perda fetal na equipe de Enfermagem. Tém havido alguma evidencia de que o
contato direto ou inalagdo de aerossoéis dispersos durante o preparo e adminis-
tracdo de QA produz efeitos colaterais como: nauseas, vomitos, cefaléia,
dermatite, hiperpigmentacao da pele, queda de cabelo, ulceragdes nasais e da
mucosa, ardéncia nos olhos, mal estar e vertigens.

»Tipos de Contaminacao

Tenebaum ( 1997 ) cita dois tipos:

* Direto e através do contato com a pele e mucosas ou por inalacdo;

* indireto e através do suor, urina, fezes, sangue, vomitos de clientes que
receberam QA nas Gltimas 72 horas.
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Para manipulacdo segura dos QA, Valle relata que véarias precaugdes
devem ser tomadas entre elas trés principios basicos:

* Nao os aspirar;

* nao os tocar;

* desfazer-se dos seus residuos apropriadamente.

4.5 - Normas de Seguranca Utilizada em um Centro de Quimioterapia

Risco ocupacional em um Centro de Quimioterapia esta sempre presente
em todas as nossas agoes, desde o preparo do quimioterapico antineoplasico,
sua administracdo até a eliminacdo de excretas pelos clientes. Por estes motivos
temos que lutar por melhores condi¢des de trabalho, com embasamento cientifi-
CO para que possamos conseguir equipamentos e materiais adequados, exames
periédicos necessérios para controle da satide dos funcionarios. Porém o mais
importante é educar os funcionarios a utilizarem os EPIS (equipamentos de
protecdo individual), além de técnicas de seguranga no manuseio destas drogas,
que por ndo dependerem de outras pessoas € a mais acessivel a todos, s6 bastan-
do a CONCIENTIZACAO de cada um.

Baseado em Bonassa (1992), Tenenbaum ( 1997) e em nossas experiénci-
as do dia a dia dividimos as normas de seguranca em:

»Normas de seguranca no preparo de quimioterapia anitneoplasica

* Determinar um local exclusivo para o preparo das drogas;

* preparar os QA em uma area centralizada;

* proibir a ingesta de alimentos ou liquidos, fumo e aplicagao de cosmé-
ticos na area de trabalho;

* preparar QA em uma Capela de Fluxo Laminar Vertical Classe Il tipo B
(exaustdao extema) que garante a protecao pessoal e ambiental, pois o
fluxo de ar filtrado incide verticalmente em relagdo a area de preparo e
a seguir é totalmente aspirado e submetido a nova filtragem;

* realizar manutencdo da capela de fluxo laminar vertical por profissio-
nais especializados pelo menos uma vez ao ano, para assegurar seu
perfeito funcionamento;

* trocar os filtros de acordo com os prazos recomendados pelo
fabricante;

* fazer limpeza diéria da capela de fluxo laminar com alcool a 70% antes
de iniciar o trabalho e ao seu término;

* lavar semanalmente a capela de fluxo laminar vertical com agua e
sabdao ou com um agente alcalino seguido de agua;

* ligar a capela de fluxo laminar vertical 30 minutos antes de qualquer

procedimento.
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Obs.: O preparo de QA sem a capela de fluxo laminar vertical s6 devera

ser realizado quando o niimero de manipulagdes forem pequenos, seguindo os

seguintes cuidados:

Manter um ambiente tranquilo, sem corrente de ar, restrito aos
funcionarios do setor. O uso de equipamento de protecao individual
é de suma importancia: mascara de carvao ativado, 6culos, avental
absorvente, impermeavel e descartavel, dois pares de luvas cirtrgi-
cas nao entalcada;

usar uma cobertura absorvente impermeavel e descartavel, sobre a
area de trabalho, para minimizar a contaminagdo por goticulas ou
respingos;

trocar as coberturas absorventes imediatamente ap6s a contaminagado;
usar vestimentas de protecao durante o preparo de QA como: aven-
tal descartavel de mangas longas com punhos ajustados, com a par-
te da frente fechada e com forro intemo impermeavel, duas luvas
cirtrgicas descartaveis de latex, ndo entalcadas, com punhos lon-
gos para cobrir os punhos do avental;

as luvas externas devem ser descartadas a cada 60 minutos ou apés
sua contaminagdo com respingo de uma droga; e as duas a cada 120
minutos;

lavar as maos antes e ap6s o preparo de QA;

usar agulhas, seringas, equipos e conexdes com rosca (luer-lock);
remover todo o liquido do gargalo da ampola dos QA, posicionando
a parte superior da mesma na direcdo oposta ao preparador, envol-
ver o gargalo com uma folha de gaze esterilizada. Quebrar o garga-
lo da ampola, mantendo-a mais afastada possivel do corpo. Despre-
zar o excesso de solucdo da ampola dentro de um frasco selado;
reconstituir os QA contidos em frascos-ampolas usando um filtro que
permita a entrada de ar e a saida de aerossois; respeitar o equilibrio
das pressdes intema e extema dos frascos, deixar o diluente escorrer
lentamente pela parede do frasco; retirar a dose do agente com a
seringa; esperar até que a pressdo do frasco se iguale com a da se-
ringa para remover a agulha. Remover lentamente o ar da seringa
contendo QA, sobre uma cobertura de gaze estéril ou dentro do pro-
prio frasco da medicacdo. O equipo deve ser preenchido com soro
fisiolégico/glicosado antes de adicionar o QA.

»Normas de seguranca na administracao de quimioterapicos
antineoplasicos
* Usar equipamento de protecdo individual: avental descartavel e luva

cirlrgica, a mascara e 6culos sdo opcionais. E indicado o uso de mas-

caras com protetores faciais.

* lavar as maos antes e apds o uso das luvas;
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* proteger a conexdo da agulha com o injetor lateral com gaze embebida
com alcool a 70%.

Obs.: Os equipos devem ser preenchidos com soro fisiol6gico/glicosado

antes de se adicionar QA , ainda na capela de fluxo laminar, de forma a evitar a

contaminagdo ambiental e pessoal na sala de administragao.

»Normas de seguranca relativas aos descartaveis, frasco e ampolas

* Desprezar os objetos pontiagudos, seringas conectadas com agulhas,
os frascos vazios ou com restos de medicacoes, frascos de soro vazios,
equipos, algoddo e gaze contaminadas em um recipiente rigido e im-
permeavel de polipropileno, identificado como "lixo perigoso", e
encaminha-lo para incineragdao a 1.000°C;

* ndo reencapar a agulha ou desconecté-la da seringa ap6s o término da
administracao.

»Normas relativas a contaminacao ambiental e pessoal

* Retirar todo equipamento de protecdo individual contaminado e
descarta-lo imediatamente;

* lavar com agua corrente e sabdo neutro exaustivamente a pele exposta;

* irrigar o olho exposto com agua ou solucdo isotdnica por 5 minutos
mantendo a palpebra aberta;

* procurar atendimento médico;

* preencher a ficha de acidentes de acordo com as normas da instituicao;

* neutralizar com sédio a 5% ou permanganato de potassio a 1% caso
ocorra acidentes com derramamento de drogas, utilizando equipamen-
to de protecao individual para retirar o excesso com papel absorvente,
acondicionando em saco plastico e recipiente rigido de polipropileno
tipo descartex, lavar abundantemente com agua e sabao o local do

acidente.

» Normas relativas ao manuseio dos pacientes

* Utilizar equipamento de protecdo individual (luva e capote) no manu-
seio de secrecdo e excretas;

* desprezar com cautela as secrecdes e excretas para evitar a contami-
nacdo através de respingos;

* manusear roupa de cama, camisolas e pijamas contaminados com luva;

* embalar em saco plastico fechado e identificar como roupa contamina-

da antes de encaminhar a lavanderia.

»Normas de seguranca relativas ao pessoal
* Manter o registro completo do pessoal que manipula QA para segui-
mento clinico e pesquisa;




Bases do Tratamento do Cancer p

[Capitulo 6

manter programas de treinamento e atualizagdo dos profissionais que
manipulam QA;

especializar profissionais que manipulam QA;

supervisionar o cumprimento das normas de seguranca;

afastar mulheres gravidas e nutrizes das atividades que envolvam ma-
nipulacdo de QA;
limitar o nimero de profissionais que manipulam QA;

manter fichas de registro de acidentes com profissionais que manipulam

QA;

estabelecer avaliacao médica semestral incluindo exames laboratoriais

tais como: hematolégico, provas de fungdes hepética, renal e
pulmonar;

evitar que profissionais expostos a riscos adicionais como radiologia e
radioterapia manipulem QA;

realizar treinamento de atualizacdo dos profissionais das unidades de
internagdo que recebem pacientes em tratamento quimioterapico so-
bre a seguranca na manipulacdo de excretas destes pacientes e o risco
ocupacional.
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5 - TRATAMENTO CIRURGICO

O cancer, em sua fase inicial, pode ser controlado e curado cirurgica-
mente, quando o tratamento cirdrgico é o indicado para o caso.

O planejamento cirtrgico deve incluir todos os cuidados referentes aos
principios gerais da cirurgia e ao preparo do paciente e seus familiares sobre as
alteracoes fisiologicas e mutilagdes que poderdo advir do tratamento.

5.1 - Principios da cirurgia oncolégica

Existem cuidados que sdo especificos para a cirurgia oncolégica, tais
como:

Incisdo cirdrgica ampla e adequada;

protecdo da ferida operatéria com campos secundarios;

realizacao de inventario minucioso de cavidades;

lagueacao das veias antes das artérias;

dissecacdo centripeta da peca operatoria;

isolamento do tumor com compressas;
* manuseio cuidadoso da area afetada;

cuidados para ndo se cortar o tecido tumoral;

remogao tumoral com margem de seguranga;

resseccao em bloco do tumor priméario e das cadeias linfaticas, quando
indicada;

* troca de luvas, de campos operatérios e de instrumental cirdrgico, ap6s
o tempo de resseccao tumoral;

marcacdo com clipes metélicos, sempre que necessario, para orientar o
campo de radioterapia pés-operatoria.

5.2 - Finalidades do tratamento cirdrgico

O tratamento cirtrgico do cancer pode ser aplicado com finalidade cura-
tiva ou paliativa. E considerado curativo quando indicado nos casos iniciais da
maioria dos tumores sélidos. E um tratamento radical, que compreende a remo-
¢do do tumor primario com margem de seguranca e, se indicada, a retirada dos
linfonodos das cadeias de drenagem linfatica do 6rgao-sede do tumor primario.

A margem de seguranga, na cirurgia oncoldgica, varia de acordo com a
localizagdo e o tipo de histolégico do tumor. Ao contrario do tumor benigno,
cuja margem de seguranca é o seu limite macroscépico, o cancer, pelo seu
carater de invasao microscopica, exige ressec¢do mais ampla. Sao exemplos

de margens de seguranga adequadas:
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* Melanoma maligno - 5 cm ao redor da lesdo, incluindo a fascia em
profundidade, nos tumores de tronco e membros; 2,5 cm, se em pele de
de face.

* Sarcoma - incluir as inser¢cdes dos musculos acometidos.

* Tumor de pulmao - um lobo pulmonar ou todo o pulmao acometido.

* Tumor de célon - 5 cm de margem distal e 10 cm de margem proximal,
ou hemicolectomia.

Quando houver davidas sobre a margem de seguranca da peca ressecada,
é necessaria a biopsia por congelacdo das suas bordas.

O tratamento cirtrgico paliativo tem a finalidade de reduzir a populagao
de células tumorais ou de controlar sintomas que pdem em risco a vida do paci-
ente ou comprometem a qualidade da sua providéncia.

Sao exemplos de tratamentos paliativos: a descompressdo de estruturas
vitais, o controle de hemorragias e perfuragdes, o controle da dor, o desvio de
transitos aéreo, digestivo e urinario, e a retirada de uma lesao de dificil convi-
véncia por causa de seu aspecto e odor.

E importante distinguir os conceitos de ressecabilidade e operabilidade.
Diz-se que um tumor é ressecavel quando apresenta condigcdes de ser removi-
do. Por outro lado, a operabilidade diz respeito a indicacao da terapéutica cirdr-
gica, de acordo com as condic¢des clinicas apresentadas pelo paciente. Um
tumor ressecavel, assim, pode ndo ser operavel.







