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RESUMO

Analise das reacOes adversas apds o tratamento com radioterapia em adultos com cancer de
cabeca e pescoco. José Nilson Andrade dos Santos, Lagarto- SE, 2018.

Céancer de cabeca e pescoco (CCP) é um termo coletivo definido por bases anatémico-
topografica para descrever tumores malignos do trato aerodigestivo superior. Seu tratamento
ocorre atraves de radioterapia, quimioterapia e/ou cirurgia. A presenca de reacdes adversas
(RA) depende da dose/frequéncia da radioterapia, local irradiado, idade e condicdes clinicas do
paciente e dos tratamentos associados dentre outras. Este estudo objetivou avaliar as
principais reagdes apds o tratamento com radioterapia em adultos com CCP. Foram coletados
dados socio demograficos, clinicos e das reacfes adversas apresentadas apds o tratamento com
radioterapia. Os pacientes foram divididos em dois grupos associados ao tratamento, sendo
um até dez sessbes e outro com mais de 10 sessdes de radioterapia. A amostra consistiu em 34
pacientes, com média de idade de 59 anos (+ 12,33), idade minima de 36 anos e maxima de 86
anos, sendo que 91,2% dos individuos referiram habito tabagista e 85,3% fazerem consumo de
alcool. As principais neoplasias apresentadas foram: Neoplasia maligna de outras partes e de
partes ndo especificadas da lingua (C02) - 11,8%, neoplasia maligna de outras localizacGes e
de localizagcbes mal definida, do labio, cavidade oral e faringe (C14) - 11,8% e neoplasia
maligna da laringe (C32) - 14,7%. Dentre as principais RA encontradas em ambos 0S grupos
foram descritas: dor (70,6%), mucosite (97,1%), nausea (67,6%), vomito (55,9%), ma
ingestdo (64,7%), boca seca (94,1%), desidratacdo (94,1%), alteracdo na voz (91,2%) e
prurido (55,9%). Ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significantes entre os
grupos com menos de 10 e mais de 10 sessdes de radioterapia de acordo com as RA. Diante dos
achados, sugere-se que os profissionais de salde tenham conhecimento dessas RA, buscando
minimiza-las e trata-las, além de promover um acompanhamento continuo para que possa
resgatar as condicOes ideais de salde, contribuindo para a qualidade de vida e autoestima desses
pacientes.

Palavras — chave: Cancer de Cabeca e Pescocgo; Radioterapia; Reagdes adversas.



ABSTRACT

Analysis of adverse reactions after treatment with radiotherapy in adults with head and neck
cancer. José Nilson Andrade dos Santos, Lagarto-SE, 2018.

Head and neck cancer is a collective term defined by anatomical bases to describe malignant
tumors of the upper aerodigestive tract and its treatment through radiotherapy, chemotherapy
and surgery. The incidence of adverse reactions (AR) depends on the dose / frequency of
radiotherapy, site irradiance, age and clinical conditions of the patient and associated
treatments. The aim of this study was evaluate the adverse reactions (AR) in patients with head
and neck cancer (HNC) under treatment of radiotherapy (RT). Socio-demographic, clinical and
medical data were collected. Patients were sorted by two groups and associated to treatment: <
10 and > 10 RT sections of radiotherapy. The study was performed in 34 patients. The mean
age was 59 years (x 12.33) with minimum age of 36 years and maximum of 86 years. 91.2% of
the patients reported smoking and 85.3% reported alcohol consumption. The frequency of the
neoplasms were: malignant neoplasm of other parts and other species of the tongue (C02) -
11.8%, malignant neoplasia of other forms and malformation of the lip, oral cavity and pharynx
(C14) - 11, 8% and malignant neoplasia of the larynx (C32) - 14.7%. Among the main adverse
ratios were: pain (70.6%), mucositis (97.1%), nausea (67.6%), vomiting (55.9%), dry mouth
(94.1%), dehydration (94.1%), voice alteration (91.2%) and pruritus (55.9%). In addition, there
were no significant differences between the groups with less than 10 and more than 10
radiotherapy sessions by RA. In view of the findings, it is suggested that health professionals
should be aware of these AR, seeking to minimize and treat them, as well as promote continuous
follow-up so that they can recover the ideal health conditions, contributing to the quality of life
and self-esteem of these patients.

Keywords: Head and Neck Cancer; Radiation Therapy and Adverse Reactions.
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INTRODUCAO

O cancer de Cabeca e Pescoco (CCP) é um termo genérico definido por bases
anatomotopograficas para descrever tumores malignos do trato aerodigestivo superior, que
correspondem a um grupo numeroso e heterogéneo de tumores localizados principalmente na
cavidade oral, laringe, faringe e seios paranasais (CASATI et al., 2012).

Diversos autores referem que no mundo, milhares de novos casos de CCP sdo
diagnosticados anualmente, dos quais dois tercos ocorrem nos paises subdesenvolvidos,
constituindo a sexagesima causa de morte por cancer para essas populacdes (ALVARENGA et
al., 2008; PEDRUZZ| et al., 2011).

Este quadro de neoplasias, afeta a salide geral e mental, a aparéncia, 0 emprego, a vida
social e em familia. Seu impacto sobre a qualidade de vida e o custo de tratamento dos
pacientes, associadas a doenca maligna permanecem elevadas, causando alta mortalidade e
morbidade (HU; GOLDIE, 2008).

As evidéncias epidemioldgicas mostram que a incidéncia do CCP aumenta com a idade.
Na Europa, 98% dos pacientes tém mais de 40 anos de idade. Este tipo de tumor é raro em
pacientes jovens. Apenas 4% a 6% ocorrem em individuos com menos de 40 anos, mas essa
incidéncia vem aumentando em Varios paises e 0os mecanismos envolvidos na carcinogénese
nesta faixa etaria sdo pouco conhecidos (DOBROSSY, 2005).

Quanto a localizacdo, cerca de 40% dos CCP acometem a cavidade oral, 15% a faringe,
25% a laringe, e o restante nos demais sitios remanescentes (glandulas salivares e tiredide)
(LIMA, 2014). Vérios outros autores relatam a lingua, assoalho bucal e o labio inferior como
as regides mais frequentes para a ocorréncia do cancer oral (CO) (GERVAZIO et al., 2001;
GOUVEA et al., 2010; DEDIVITS et al., 2004).

Em relacdo ao tipo histologico, o mais frequente € o carcinoma de células escamosas,
prevalente em mais de 90% dos casos de cancer (LIMA, 2014).

As acBes para controlar os fatores de risco, bem como o exame clinico feito por
profissional de saude capacitado, sdo consideradas as melhores formas de diminuir a incidéncia
e a mortalidade da doenca (INCA, 2016).

Dentre as modalidades terapéuticas, ha destaque no uso da radioterapia e quimioterapia,
que pode ter papel adjuvante, neoadjuvante, exclusivo sistémico ou regional, dependendo do
objetivo e do tipo de neoplasia. Em relacdo a cirurgia, a retirada do tumor com margens
cirurgicas livres é fundamental, sendo que todo tumor deve ser retirado com uma margem de
tecido normal ao redor, para evitar que células microscépicas causem recidiva, conhecida como
margens de seguranga cirurgica (VASCONCELOS; MELO; MEDEIROS, 2002).
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A abordagem de tratamento de maior importancia nos CCP é com o emprego da
radioterapia (RT), a qual utiliza energia ionizante eletromagnética ou corpuscular, capaz de
provocar efeitos quimicos e bioldgicos que impedem a replicagdo de células neoplésicas
(LANGENDUWK, 2007). Por outro lado é considerada a modalidade de escolha para o
tratamento dos CCPs e tem sido utilizada no tratamento das lesBes malignas de cabeca e
pescoco, inibindo metéstases e com melhora significativa da sobrevida dos pacientes. Essa
pode ser utilizada de forma exclusiva ou em combinagdo com cirurgia e/ou quimioterapia
(FISHER et al., 2003).

As alteracdes fisicas e funcionais conhecidas por reacdes adversas (RA), decorrentes
do tratamento do cancer de cabeca e pescoco, podem levar o paciente ao isolamento, conduzir
a marginalizagdo social, reducdo das atividades de lazer e de participacdo nos grupos sociais,
uma vez que alteragcGes emocionais e da imagem corporal levam ao medo da rejei¢do e a soliddo
(BOCHI et al., 2008). As RA apresentadas apos o tratamento do CCP mais frequentes sdo:
mucosite, xerostomia, prurido, perdas auditivas, dor, boca seca, ma ingestdo, desidratacéo,
cefaléia, prurido, alteracdo na voz, agitacdo, bem como alteracBes gastrointestinais de
constipacdo, diarreia, nauseas e vomitos (INCA, 2011).

O presente estudo surge com base na alta prevaléncia destas RA apds o tratamento
oncologico com RT, especialmente em pessoas com CCP. Torna-se importante entdo, o
conhecimento sobre as reacfes adversas mais comuns, possibilitando assim, a adocdo de
condutas que visem a prevencdo e/ou controle destas alteracdes, melhorando sua qualidade de

vida e minimizando o comprometimento do estado geral de satde do individuo.
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2.  REFERENCIAL TEORICO
2.1 CANCER DE CABECA E PESCOCO: ASPECTOS GERAIS

O CCP ¢é uma denominacdo que inclui varias localizacdes primarias de tumor, incluidas
nos codigos CO0 a C06 do Cdodigo Internacional de Doencas Oncoldgicas (CID-0). O estudo
de sua epidemiologia deve englobar, de maneira conjunta, o cancer de labio, de cavidade oral
(lingua, assoalho, palato duro, gengivas, mucosa oral), de orofaringe (base de lingua, palato
mole, tonsilas), de nasofaringe, de hipofaringe, de fossas nasais, de seios paranasais, de laringe,
de glandulas salivares e de glandula tireoide (NEMR; FURIA, 2011).

O CCP, em especial o de cavidade oral, ¢ uma doenca crénica que resulta em elevada
morbidade e mortalidade. O diagndstico precoce e o imediato encaminhamento do paciente ao
tratamento s@o essenciais para a reducdo dos danos causados pela doenga (COSTA;
MIGLIORATI, 2001). Seu tratamento depende da localizacao, estadiamento, tipo histoldgico e
condicdes gerais do paciente (ALBUQUERQUE; CAMARGO, 2007).

Fatores de risco para 0 CCP sdo bastante relatados na literatura, e se destacam o
consumo de alcool e tabaco. Existem evidéncias do aumento do risco de cancer da laringe
quando somado o consumo do alcool e do fumo em grandes quantidades. Outros fatores
relacionados sdo historia familiar, alimentacdo pobre em nutrientes, situacdo socioeconémica
desfavoravel, presenca do virus do papiloma humano (HPV) e exposi¢do excessiva a produtos
quimicos. Uma provavel associacdo entre a exposicao ocupacional ao amianto em conjunto
com o consumo de bebida alcodlica e de tabaco com o desenvolvimento de cancer tem sido
investigada. Por outro lado, o consumo adequado de frutas e hortalicas parece exercer um efeito
protetor contra a doenca (INCA, 2017).

No contexto da classificagéo internacional de doencas, o site CID-10 (2013) descreve e

apresenta o seu conceito:

A Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude, frequentemente designada pela sigla CID fornece
cddigos relativos a classificacdo de doencas e de uma grande variedade de
sinais, sintomas, aspectos anormais, queixas, circunstancias sociais e causas
externas para ferimentos ou doengas (CID-10, 2013%).

O quadro 1 mostra a CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS E
PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE (CID-10) adaptada da PORTARIA N° 516, DE
17 DE JUNHO DE 2015, classificando as principais CID-10 das neoplasias malignas de cabeca

€ PEesSCOoCoO.

1 Documento eletrénico ndo paginado
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C00

Neoplasia maligna do labio;

Co1

Neoplasia maligna da base da lingua;

C02

Neoplasia maligna de outras partes e de partes ndo especificadas da lingua;

Co03

Neoplasia maligna da gengiva;

Cco4

Neoplasia maligna do assoalho da boca;

C05

Neoplasia maligna do palato;

C06

Neoplasia maligna de outras partes e de partes nao especificadas da boca;

C09

Neoplasia maligna da amigdala;

C10

Neoplasia maligna da orofaringe;

Cl1

Neoplasia maligna da nasofaringe;

C12

Neoplasia maligna do seio piriforme;

C13

Neoplasia maligna da hipofaringe;

Cl4

Neoplasia maligna de outras localizac@es e de localizag6es mal definida, do

labio, cavidade oral e faringe;

C32

Neoplasia maligna da laringe.

C80

Neoplasia maligna, sem especificacédo de localizacao.

Quadro 1 - Classificacdo internacional de doencas e problemas relacionados a satde (CID-10)

especifica para CCP.
Fonte: Adaptado pelo autor (2018).

Segundo estudos do INCA (2011, p. 62) a preferéncia do cancer da cavidade oral esta

nos labios, sendo que os principais sinais e sintomas sdo: feridas ndo cicatrizantes, ulceracdes

superficiais de 2 cm de diametro e indolores que podem sangrar ou ndo, manchas brancas ou

avermelhadas, dor ou desconforto a mastigacdo e degluticdo, dificuldade na fala,

emagrecimento acentuado e dor ou presenca de linfadenomegalia cervical.

O carcinoma da nasofaringe € um dos poucos tumores da cabeca e pescoco que ndo

apresenta relacdo entre o tamanho tumoral e a presenca de metastases linfonodais, e isto se deve

ao extenso plexo de drenagem linfatica presente na regido. Cerca de 90% dos casos apresentam-

se com metastases linfonodais no momento do diagnostico e, ainda, 50% deles ja apresentam
doenca bilateral ( WEBER; AL-ARAYEDH; RASHID, 2003).
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2.2  EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE CABECA E PESCOCO

Para a Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer (IARC), da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), com base em seus documentos, é inquestionavel que o cancer € um
problema de saude publica, especialmente entre os paises em desenvolvimento, onde é esperado
que, nas proximas décadas, o impacto do cancer na populacdo corresponda a 80% dos mais de
20 milhdes de casos novos estimados para 2025 com base na Word Cancer Report (2014 apud
INCA, 2016).

Segundo Brener et al. (2007), quanto as taxas de incidéncia e mortalidade para o CCP,
estas podem variar de um pais para outro e até mesmo dentro de cada pais. Essas variagoes
ocorrem, especialmente, por diferencas de habitos, caracteristicas socioecondmicas,
expectativa de vida, fatores ambientais, raca, educagédo preventiva e qualidade da assisténcia
médica nas diversas regides.

A distribuicdo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2018
por género, exceto pele ndo melanoma, para 0s homens séo prostata (31,7%), pulméo (8,7%),
intestino (8,1%), estdmago (6,3%) e cavidade oral (5,2%). Nas mulheres, os canceres de mama
(29,5%), intestino (9,4%), colo do utero (8,1%), pulmao (6,2%) e tiredide (4,0%) figuram entre
os principais (INCA, 2017).

Segundo estimativa do INCA (2017), o tipo histolégico mais frequente do céncer de
laringe € o carcinoma de células escamosas, embora sejam diagnosticados nessa regido o
adenocarcinoma e o condrossarcoma.

De acordo com Casati et al. (2012), o perfil demogréfico do carcinoma de células
escamosas (CCE), € mais prevalente em individuo do sexo masculino, com idade entre 40 e 69
anos, habitos tabagista e/ou etilista e diagnosticado em quadro clinico avangado. A incidéncia
do CCE no Brasil e suas regides vém aumentando progressivamente e merece a atencédo das
autoridades de satde, com implementacdo prioritaria de programas de diagndstico precoce e de
combate aos seus fatores de risco, pois se trata de uma doenca, na maioria das vezes, relacionada
a exposicao a fatores ambientais evitaveis e a habitos de vida desfavoraveis.

O cancer da cavidade oral em homens é o quarto mais frequente na regido sudeste
(13,77/100 mil). Nas regides centro-oeste (9,72/100 mil) e nordeste (6,72/100 mil), ocupa a
quinta posi¢do. Nas regides sul (15,40/100 mil) e norte (3,59/100 mil), ocupa a sexta posicao.
Para as mulheres, é 0 11° mais frequente na regido nordeste (3,12/100 mil). Nas regides centro-
oeste (2,96/100 mil) e norte (1,78/100 mil), é o 12° mais frequente. Nas regides sudeste
(3,64/100 mil) e sul (3,59/100 mil), ocupa a 132 e 152 posicOes, respectivamente (INCA, 2017).



18

O cancer de laringe € o sexto na regido nordeste (5,49/100 mil). Na regido sul (10,57/100
mil), ocupa sétima posi¢do. Nas regides sudeste (6,08/100 mil) e centro-oeste (5,19/100 mil),
ocupa a oitava e a nona posicgdes, respectivamente. Na regido norte (2,52/100 mil), é o décimo
mais frequente. Entre as mulheres, ocupa a 152 posicao na regido norte (0,78/100 mil); e ocupa
a 162 posicao nas regides sudeste (1,47/100 mil), centro-oeste (1,45/100 mil), sul (1,30/100 mil)
e nordeste (0,80/100 mil) (INCA, 2017).

Quanto ao cancer de faringe, segundo dados da IARC, em 2015, foram diagnosticados
571.386 casos novos da doenca no mundo e foram registradas 316.168 mortes. A expectativa e
que tais nimeros aumentem até 2020, chegando a 350 mil 6bitos, resultando em uma taxa de
4,7 mortes para cada 100.000 habitantes com base na Word Cancer Report (2015 apud PEREA,
2018).

Os seios paranasais sao acometidos principalmente por neoplasias malignas primarias,
responsaveis por 0,3% de todos 0s canceres de cabeca e pescoco, com uma proporc¢do de tumor
nos seios esfenoidais (19%) e frontais (5%) (CHU et al., 2010).

O cancer de tireoide em homens ocupa a 12° posi¢éo na regido nordeste (1,76/100 mil).
Nas regides sul (2,55/100 mil) e centro-oeste (1,76/100 mil), ocupa a 13?2 posic¢ao; enquanto,
nas regides sudeste (1,24/100 mil) e norte (0,53/100 mil), é o 14° mais frequente. Nas mulheres,
é 0 quinto mais frequente nas regifes sudeste (9,75/100 mil) e nordeste (7,55/100 mil). Na
regido centro-oeste (5,97/100 mil), é o sexto mais frequente. Na regido norte (2,80/100 mil),
ocupa a nona posi¢do; enquanto, na regido sul (4,91/100 mil), ocupa a 132 posicdo (INCA,
2017).

Para Sergipe, estima-se para 0 ano 2018, 100 novos casos de cancer da cavidade oral
em homens para o estado, destes 20 casos para capital e de 40 casos em mulheres para o estado,
com total de 140 novos casos estimados. Quanto ao cancer de tireoide no estado, para 0 sexo
masculino foram 20 novos casos e 60 para 0 sexo feminino, com total de 80 novos casos
estimados. Para o cancer da laringe foram estimados 70 novos casos em homens para o estado,
destes 30 casos para capital e em mulheres para o estado o nimero sera menor que 20 casos
(INCA, 2017).

23  MANEJO DOS PACIENTES COM CCP

O tratamento dos CCP é considerado agressivo e pode acometer a qualidade de vida dos
pacientes e seu estado clinico. Conforme os métodos envolvidos no tratamento, 0s pacientes

podem apresentar mudancas drasticas na qualidade de vida e no estado psicoldgico no decorrer
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da doenca (SILVA; CASTRO; CHEM, 2012).

O CCP e seu tratamento podem acarretar mudancas significativas nas fungdes vitais
relacionadas a comunicagdo, a alimentacdo e respiracdo, como também na autoimagem do
individuo, podendo surgir consequéncias devastadoras sobre a qualidade de vida do paciente
(JUNGERMAN et al., 2013).

Dentre as varias modalidades de tratamento do cancer, destacam-se a radioterapia (RT),
quimioterapia (QT) e cirurgia dependendo da ressecabilidade e localizacdo do tumor e da
viabilidade de abordagens que visem a preservacao de 6rgdos (BOEHM et al., 2010).

Durante anos, foram importantes os progressos obtidos em ensaios direcionados ao
desenvolvimento de protocolos envolvendo QT e RT para doenga irressecavel com o objetivo
de preservacdo de 6rgdos ou paliacdo em pacientes com doenca recorrente ou localmente
avancada (HERCHENHORN; DIAS, 2004).

Para Brentani (1998 apud JHAM E SILVA, 2006) o tratamento para tumores malignos
cujo agente terapéutico é a radiacdo ionizante, ou seja, aquela que promove ioniza¢do no meio
onde incide, tornando-o eletricamente instavel é clinicamente conhecida por radioterapia. A
ionizacdo é dividida em corpuscular e eletromagnética. A radiacdo corpuscular é representada
pelos elétrons, protons e néutrons; as radiacdes eletromagnéticas sdo chamadas de fotons, sendo
representada pelos raios-X e pelos raios gama. No cotidiano clinico, a maioria dos tratamentos
radioterapicos é feitos através do uso de fotons.

Para o cancer de cabeca e pescoco, a dose total mais indicada é de 70 Gy dividida em
até 35 sessOes de RT. Este tratamento tem capacidade de destruir células tumorais empregando
feixe de radiacOes ionizantes, em doses pré-calculadas, por tempo determinado e em certo
volume de tecido que engloba o cancer. Quando interage com o tecido, a radiacdo ionizante da
origem aos elétrons que ionizam o meio, criando efeitos quimicos como a hidrolise da dgua e a
ruptura do DNA. Deste modo, ocorre a morte celular devido a inativacdo de sistemas vitais e
incapacidade de replicacdo. Normalmente, os efeitos das radiagdes sdo bem tolerados, desde
que sejam respeitados os principios de dose total de tratamento e a aplicacdo fracionada. Para
que o efeito biol6gico atinja maior nimero de células neoplésicas e a tolerancia dos tecidos
normais seja respeitada, a dose total de radiagdo a ser administrada é habitualmente fracionada
em doses diarias iguais (BAUMANN et al., 2008).

A terapia padrdo para CCP evoluiu especialmente ao longo dos ultimos anos, com
avancos quanto a capacidade de fornecer controle local, preservagdo de 6rgéos e melhoria da
sobrevivéncia através do uso de terapia de modalidade combinada e agente direcionado (AL-
SARRAF et al., 1998; MARTA et al., 2015).
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O fracionamento da RT, por exemplo, pode ser baseado em evidéncias ou em critérios.
O ultimo pode ser escolhido para identificar a populacdo de referéncia, enquanto os métodos
por evidéncias tém a vantagem de evitar possiveis vieses associados com métodos baseados em
critérios. Além disso, 0 modelo de divisdo da RT pode ser facilmente modificado se houver
mudancas futuras na incidéncia do cancer, distribuicdo de estagios, na indicacdo de
radioterapia, no fracionamento da dose, e pode ser facilmente adaptado para diferentes situagdes
no CCP e nas RA (WONG; DELANEY; BARTON, 2016).
Segundo Brentani (1998 apud JHAM E SILVA, 2006) o tratamento radioterapico pode
ser realizado em esquemas de curta duracdo até esquemas extremamente protraidos, com
duracdo de vérias semanas. O respaldo das aplicacGes em pequenas fragdes diarias tem seu
embasamento nos “SRs” da radiobiologia, reoxigenacdo, redistribui¢do, recrutamento,
repopulacéo e regeneracéo.
No entanto, a depender do estagio, do sitio primério e do padrdo de espalhamento, o
CCP pode causar vérios graus de deformidades estruturais e desvantagens funcionais,
comprometendo o conforto do paciente e a integracdo social. Além disso, o tratamento para
CCP pode induzir mutilagdes e comprometer ainda mais o estado clinico do paciente
(AGARWAL et al., 2015).
Berto et al. (2006) verificaram no que diz respeito aos tratamentos realizados nos
pacientes de acordo com o sitio anatémico da doenca, para o cancer da hipofaringe, que 33,3%
dos pacientes foram tratados com radioterapia (6.000 cGy na lesdo primaria e 5.000 cGy no
pescogo) e quimioterapia, seguidos pelo tratamento cirdrgico e radioterapico em 15,1% destes
casos. Para o cancer da orofaringe, 37,4% dos casos foram tratados com radioterapia (6.000
cGy na lesdo primaria e 5.000 cGy no pescoco) e quimioterapia a cada trés semanas, onde
19,2% destes pacientes receberam quimioterapia isolada como paliacdo. No cancer da
nasofaringe, 54,2% dos pacientes receberam radioterapia e quimioterapia a cada trés semanas
e 25,7% somente quimioterapia paliativa. Da amostra estudada, observou-se que 11% do total

de pacientes foram submetidos somente ao tratamento operatorio e 3,6% ndo receberam
nenhum tratamento. A Radioterapia exclusiva foi realizada em 5,7% do total de pacientes
tratados e foram empregadas as trés modalidades de tratamento em 11,4% do total de pacientes.

O entendimento do desenvolvimento da doenca e sua aparéncia podem ajudar na escolha
do tratamento, assim como a analise dos sintomas e/ou reabilitagdo necessaria, melhor
organizacgéo e qualidade do cuidado, identificando aspectos de impacto sobre a sobrevida do
paciente para ajudar na decisdo da eficacia do tratamento por meio do esclarecimento das
reacOes adversas apresentadas (GALBIATTI et al., 2013).
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As células neoplésicas em desenvolvimento da doenca, e em continuo processo de
multiplicacdo, sdo mais susceptiveis aos efeitos da radiacdo. Todavia, a sua capacidade de
multiplicacdo pode variar de acordo com o tipo celular de formagéo do tumor. Assim, existe
uma escala de radiossensibilidade para células tumorais, bem como para células normais
(SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 1999).

2.4  REACOES ADVERSAS POS-TRATAMENTO COM RADIOTERAPIA

Diversas intervencdes para o CCP sdo descritas na literatura, sendo a radioterapia um
desafio, devido a anatomia complexa da regido, pois 0s tumores geralmente estdo localizados
préximos a estruturas cruciais com alto risco de RA (DIDONA et al., 2018).

Os primeiros esforcos no sentido de abordar as questdes relacionadas as RA ocorreram
na década de 1970, com a edicdo de algumas legislacfes na tentativa do desenvolvimento da
farmaco-vigilancia, com destaque para a Lei n® 6.360, de 23/09/1976, que expde no seu artigo
79: "Determina a transmissdao ao 6rgdo de vigilancia sanitaria competente do Ministério da
Salde de todos os informes sobre acidentes ou rea¢fes nocivas causadas pelos medicamentos”.
A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 220, de 21 de setembro de 2004 descreve as
orientacOes a respeito da notificacdo de reacdo adversa em servigco de terapia antineoplasica
(ANVISA, 2011).

Sdo consideradas RA graves aquelas que causam ameaca a vida ou risco de morte
(quando o paciente apresenta risco de morte no momento da ocorréncia da reacdo, nao se
referindo a uma reacdo que poderia ter causado a morte, se ocorresse com maior intensidade);
hospitalizagcdo ou prolongamento desta; incapacidade funcional significativa permanente ou
persistente; anomalia congénita; evento clinico significativo (reacdo perigosa ou que necessita
de intervencdo para prevenir os outros desfechos descritos nesta definicdo); fatalidade
(ANVISA, 2011).

A incidéncia dessas reacdes depende da dose/frequéncia da radioterapia, local irradiado,
idade e condices clinicas do paciente e dos tratamentos associados. As manifestacoes clinicas
podem ser agudas (durante a terapia ou nas semanas subsequentes) ou cronicas (meses ou anos
apos a radioterapia) (SPETCH, 2002; LEITE et al., 2012).

Problemas nos dentes, fala e degluticdo podem ocorrer devido ao tratamento do CCP.
Para que 0 emprego da melhor opg&o terapéutica evite problemas psicossociais, em decorréncia
das deformidades fisicas, o diagndstico precoce é bastante importante. Deve-se considerar, além
dos resultados de sobrevida, a qualidade de vida dos pacientes entre as modalidades terapéuticas
empregadas (INCA, 2016).
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Dentre as principais RA provocadas pela radioterapia em regido de cabeca e pescoco
estdo: mucosite, xerostomia, osteorradionecrose, diarreia, nduseas e vomitos, xerose cutanea,
eritema toxico, neuropatias cranianas causando reagBes otoldgicas, dor, boca seca,
constipacdo, diarreia, ma absorcdo, mal estar, desidratacdo, tontura, cefaléia, alopecia, pele
seca, prurido, alteracdo na voz e agitacdo (INCA, 2016).

A mucosite € uma das rea¢6es mais dolorosas e incbmodas no tratamento e que afeta a
maioria dos pacientes (NIEN et al., 2015; TROTTI et al., 2003). Mucosite severa, em que 0S
pacientes desenvolvem Ulceras profundas, da mucosa oral e a orofaringea foi descrita em quase
trés quartos dos individuos tratados com quimioterapia e radioterapia concomitante para cancer
de boca e orofaringe e para dois tercos de pacientes com cancer de hipofaringe ou laringe e dor
(SONIS et al., 2004; BLIJLEVENS et al., 2008).

A dor pode causar dificuldade na alimentacéo, na hidratagéo e na fala. A persisténcia na
dificuldade em alimentar-se, pode conduzir a perda de peso, anorexia, caquexia e
desidratacdo. Os pacientes atribuem depressdo e distarbios do sono a mucosite. As
alteracBes que ocorrem na mucosa variam desde areas eritematosas, até ulceracdes (LOPES;
MAS; ZANGARO, 2006). No primeiro ano de vida dos pacientes com CCP em tratamento
radioterapico poOs- operatorio, durante os seis meses de tratamento, ha relatos de dor na
boca, na garganta, dificuldade na fala, mastigacéo e degluticdo, boca seca, saliva grossa e
tosse frequente (GWEDE et al., 2001).

A xerostomia pode ser secundaria a alteracdo na glandula salivar, por hipofuncéo ou
alteracdes qualitativas da saliva (DIRIX; NUYTS; BOGAERT, 2006). A radioterapia pode
levar a hiposalivagéo (em uma semana), diminui¢do do pH da saliva e consisténcia da saliva
alterada. Estudos em animais mostraram que, a medida que o tratamento de radiacdo progride,
ha danos da membrana plasmatica de células acinares com uma interrupcao da transducdo de
sinal intracelular, levando a alterac6es na composicao salivar (ZEILSTRA et al., 2000).

Osteoradionecrose da maxila é uma complicacdo grave, que ocorre em
aproximadamente 4% dos pacientes que receberam a radiacdo da regido da cabeca e pescogo.
A radiacdo do 0sso (50 Gy ou mais) pode levar a hipovascularidade e a apoptose de ostedcitos,
0 que causa a infec¢do, pobre cura da ferida, e necrose 6ssea. ORN ¢é uma lesdo atrasada,
induzida por radiagdo, com necrose e 0sso fraco, para curar leva pelo menos trés meses
(EPSTEIN, 2012).

Diarreia também € uma consequéncia da radioterapia para cancer de cabeca e pescogo,

com uma incidéncia de até aproximadamente 40% (SONIS et al., 2015). A diarreia é uma
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reacdo gastrintestinal, sendo um problema comum em pacientes oncoldgicos, podendo ser
motivado por quimioterapia, radioterapia, cirurgia ou diretamente pelo tumor. E definida como
aumento no nimero de evacuagdes com sintomas de urgéncia e, com mais de trés evacuacoes
com fezes liquidas ou pastosas em 24 horas. Pode tornar-se um quadro grave, levando a
desidratacdo e disturbios hidroeletroliticos, aléem de contribuir para desnutricdo, queda da
funcdo imunoldgica e Ulceras de pressdo (KATZ et al., 2014).

As néuseas e vomitos induzidos por radioterapia sdo problemas comuns, amplamente
divulgados e, muitas vezes, subdiagnosticados e subtratados na oncologia (KATZ et al., 2014).

A néusea é regulada pelo sistema nervoso periférico. O centro do vomito esta localizado
na porcao dorso lateral da formacgdo reticular ao lado do centro coordenador da respiragéo. Esta
area pode ser acionada por diversas outras regiGes cerebrais, desencadeando o processo de
vomito, a exemplo da zona de gatilho quimiorreceptora, cortex cerebral, sistema limbico,
sistema vestibular e trato gastrintestinal através da fibra vagal e dos nervos do sistema simpatico
(KATZ et al., 2014).

A xerose cutanea é uma alteracdo dermatoldgica que acomete aproximadamente 35%
dos pacientes e ocorre tardiamente, apds véarias semanas do inicio do tratamento, com
ressecamento e descamagéo da pele acompanhada de prurido ou ndo. Quando a condigéo se
agrava, surge quadro de eczema que pode ser complicado secundariamente por impetigos por
Staphylococcus aureus ou HPV do tipo 1. Esta relacionado a idade e presenca de quadro de
atopia. Alguns pacientes apresentam ressecamento do perineo e da vagina. Além disso, podem
surgir fissuras dolorosas nas pontas dos dedos, chamado de pulpitis sicca, episédio em que as
méos ficam muito ressecadas (KATZ et al., 2014).

As RA otologicas apds tratamento com radioterapia em pacientes com CCP vem
aumentando em nimero de pesquisas nos ultimos anos, em relacdo a influéncia da RT na funcéo
auditiva (DING; ALLMAN; SALVI, 2012). Observa-se também que a vinscristina,
doxorrubicina, gencitabina, ciclofosfamida, farmorrubicina e a oxaliplatina fazem parte da lista
de medicamentos ototdxicos (OH et al., 2013).

Também conhecidas como neurotoxicidades ou reagcfes adversas neurologicas,
permanecem como importante causa de sintomas desconfortaveis e de toxicidade dose-
limitante de diversas drogas e RT (HOFF et al., 2013).

Novos estudos encontrados na literatura tém demonstrado a tendéncia de aumento
comparavel do numero de casos novos de cancer que devem receber uma indicacdo para RT.
Essa mudanca mostra uma variabilidade muito relevante entre os paises estudados quanto ao
tratamento com radioterapia (BORRAS et al.,2018).
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Santos et al. (2011), observaram em seus estudos que a interrup¢do do tratamento por
causa da mucosite ap6s RT, ocorre em 36% dos pacientes e em 100% dos pacientes diabéticos,
condicdo essa que contribui para a gravidade da mucosite. No estudo de Reolon et al. (2017), a
qualidade de vida de pacientes oncoldgicos portadores de mucosite oral com CCP, guanto a
avaliacdo, revelou que 61,1% nédo possuiam nenhuma outra patologia, a qual pudesse contribuir
com a RA.

Em um estudo prospectivo, 80% dos pacientes apresentaram RA, como alteracdo na
qualidade vocal em até 1 ano apés o tratamento de radioterapia (CAMINERO et al., 2006).

Alteracdes auditivas, como o zumbido e a perda auditiva, podem ocorrer por
degeneracdo das células ciliadas, tanto sensoriais quanto de sustentacdo no periodo de até 2
anos apos o término do tratamento radioterapico. E relatada também, a deficiéncia
sensorioneural bilateral em frequéncias agudas como consequéncia da radiacdo (SCHULTZ et
al., 2009).

Faz-se necessario a avaliacdo da qualidade de vida em pacientes com CCP por meio da
frequéncia das RA. Devido a escassez de trabalhos que relatem programas sociais de natureza
multidisciplinar, essencialmente quanto aos aspectos sociais e psicolégicos do CCP, é
importante, ndo apenas para descrever as questdes inerentes a essa populacao, mas também para
discutir possiveis intervencdes clinicas e terapéuticas (SILVA; CASTRO; CHEM, 2012).

Tais informacdes sdo de suma importancia para o planejamento da capacidade dos
recursos dedicado a radioterapia. Entretanto, para obter a real dimensao sobre as necessidades
de RT no tratamento do CCP, a evolugdo baseada em evidéncias para a hipofragdo da RT
juntamente com mudanca das necessidades de complexidade e garantia de qualidade do
tratamento, deve ser monitorado e contabilizado constantemente a fim de evitar as RA
(BORRAS et al., 2018).
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3. OBJETIVOS
3.1  Objetivo geral:

Analisar as principais reac0es adversas ap0s tratamento com radioterapia em adultos
com cancer de cabeca e pescogo.

3.2 Objetivos especificos:
o Caracterizar os individuos com cancer de cabeca e pescoco que realizaram tratamento
com radioterapia quanto a género, idade, CID-10, habito de fumar e beber;

o Identificar as principais reacdes adversas apresentadas por individuos com cancer de
cabeca e pesco¢o apos tratamento com radioterapia;

o Associar as reacdes adversas apresentadas pelos individuos ap6s o tratamento com
radioterapia com menos e mais de 10 sessfes de RT.
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4, CASUISTICA E METODOS

4.1  Tipo de estudo
Trata-se de estudo descritivo, exploratério, transversal com abordagem quantitativa,
cuja amostra é ndo probabilistica com uma populacdo composta por adultos com neoplasias de

cabeca e pescoco em tratamento com radioterapia.

42  Aspectos Eticos

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Sergipe sob o numero CAAE: 62177416.2.0000.5546,
respeitando a Resolugdo MS/CNS 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), com
parecer APROVADO (ANEXO A). A participacdo da pesquisa foi realizada por meio de
autorizacdo prévia de cada instituicdo e do paciente através de assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e Termo de Confidencialidade
(APENDICE B).

4.3 Campos de Estudo

O presente estudo foi realizado nos Ambulatério de tratamento com Radioterapia,
inseridos no Centro de Oncologia do Hospital de Cirurgia, bem como no Setor de Oncologia
do Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE), ambos na cidade de Aracaju-Sergipe.

44 Amostra

A amostra foi composta por pacientes selecionados conforme critérios de inclusao:
adultos com idade superior a 18 anos; com diagnostico histopatoldgico de CCP em tratamento
com RT e que tinham realizado a0 menos uma sesséo de tratamento com radioterapia;
auséncia de metastase cerebral ou de alteragcGes cognitivas que comprometam a compreensao
dos questionarios propostos; prontudrios devidamente preenchidos, nos quais as informagoes
essenciais sobre as reagOes adversas possam ser obtidas; pacientes que aceitaram participar da
pesquisa mediante assinatura do TCLE (APENDICE A). A amostra foi dividida em dois
grupos: Grupo 1 pacientes que realizaram até 10 sessfes e Grupo 2 pacientes que realizaram

mais de 10 sessOes, adaptado de Borras et al. (2018).
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4.5 Instrumentos para Coleta de Dados

Os instrumentos de coletas de dados foram aplicados em ambiente reservado, nas
dependéncias dos ambulatérios citados, em data previamente agendada com a equipe
multiprofissional. Foram coletados dados nos prontuarios e realizadas entrevistas com 0s
pacientes. Para informacGes sobre as caracteristicas socio demograficas, clinicas eterapéuticas
foi utilizado o Instrumento de Caracterizacdo Sociodemografica e Clinica (APENDICE C)
proposto por Sawada (2002) que contém as seguintes variaveis: género, idade, CID-10, tempo
do diagndstico, extensdo da doenca, radioterapia, outras doencas, sinais e sintomas, fumo,

alcool.

Para avaliar as reacfes adversas do tratamento apds a RT, foram utilizados os Critérios
Comuns de Toxicidade conforme Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE)
—version 4.0, desenvolvido pelo National Cancer Institute (NCI) e National Institutes of Health
(NIH) norte-americano e publicado em maio de 2009 (ANVISA, 2011). O CTCAE ¢
desenvolvido para as notificacdes de eventos adversos nas diferentes situacdes em que se
encontram os pacientes (ANVISA, 2011).

Para avaliacdo das RA e alteracdes nos diversos sistemas organicos, foram utilizadas
informacdes conforme o Guia de Notificacdo de Reacdes Adversas em Oncologia (ANVISA,
2011) (APENDICE D).

As seguintes varidveis gerais foram analisadas: género, idade, CID-10, tempo do
diagnostico, extensdo da doenca, radioterapia, outras doencas, sinais e sintomas, habitos de
fumar e beber, dor, hematoma, febre, diarreia, constipacdo, mucosite, nausea, vémito, méa
ingestdo, boca seca, desidratacao, tontura, dor de cabeca, sonoléncia, tremor, retencéo urinaria,
alteracdo na voz, dispneia, alopecia, alteracdo das unhas, prurido, eritema multiforme, perda na

audicdo, zumbido, outras ocorréncias.

4.6 Andlises dos dados

As informacbes sociodemograficas e clinicas, bem como os registros de reagdes
adversas pos-radioterapia foram tabuladas no software Microsoft Excel (Microsoft
Corporation, USA) e posteriormente transferidas para o software SPSS 17 for Windows
(Statistical Package for Social Sciences; IBM, USA) para analise estatistica.

Foi realizada uma andlise estatistica descritiva para as variaveis: género, idade, CID-10,

e habitos de fumar e beber.
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A andlise de associagdo entre as variaveis reagdes adversas (dor, hematoma, febre,
diarréia, constipacdo, mucosite, ndusea, vomito, méa absorcéo, boca seca, desidratacao, tontura,
dor de cabeca, sonoléncia, tremor, retencdo urinaria, alteracdo na voz, dispnéia, alopecia,
alteracdo das unhas, prurido, eritema multiforme, perda audi¢do, zumbido, outras ocorréncias)

e as sessOes de radioterapia foi realizada através do teste qui-quadrado.

Em seguida, foi realizada analise multivariada, por regressdo logistica binaria,
utilizando-se andlise hierarquizada. Mediante a estratégia estabelecida de associagdes entre as
dimensdes estudadas, clinico patoldgicas e 0 nimero de sessbes de RT. Foram elaborados trés
modelos explicativos de regressdo logistica binaria, introduzindo as variaveis em forma de
blocos, permanecendo no modelo subsequente as varidveis com significancia estatistica
(p<0,05) no modelo anterior. O critério de saida para todas as variaveis introduzidas em cada
modelo foi p<0,10. Por fim, chegou-se a um modelo final de regressdo com apenas aquelas

varidveis de maior significancia estatistica.

Para todos os testes estatisticos utilizados, foi considerado um nivel de significancia de
5% (p<0,05).

4.7  Hipotese

Os testes estatisticos foram realizados para testar a seguinte hipotese:

HO — N&o ha associacdo entre as reacBes adversas com 0 poOs-tratamento com
radioterapia.

H1 — Ha associacdo entre as reacdes adversas com o pds-tratamento com radioterapia.
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5. RESULTADOS

Foram analisados aspectos sociodemograficos e clinicos, tais como género, idade, CID-
10, habitos de beber e fumar. Quanto a amostra do presente estudo, esta foi composta por 34
pacientes que estavam em tratamento com radioterapia exclusiva conforme critérios de

inclusdo, em dois ambulatérios de oncologia na cidade de Aracaju-Sergipe-Brasil.

Os pacientes em sua maioria sdo do género masculino, com total de vinte e cinco
pacientes (73,5%). Destes, doze entrevistados (35,2%) foram tratados com até dez sessdes e
treze (38,2%) com mais de dez sessdes de RT. O género feminino foi composto por cinco
pacientes (14,7%) tratadas com até dez sessdes de RT e quatro (11,7%) com mais de dez

sessOes, contabilizando nove pacientes no total (26,4%).

A media de idade dos pacientes com CCP em tratamento com RT foi de 59 anos (+
12,33), com idade minima de 36 anos e maxima de 86 anos. Trinta e um pacientes (91,2%)
referiram habito tabagista, destes 23 (67,6%) sdo do género masculino, ja vinte e nove

(85,3%) referiu o consumo de alcool, sendo 22 pacientes (64,7%) para 0 mesmo género.

As distribuicbes dos pacientes quanto ao CID-10 encontram-se descritos na Tabela 01.

Tabela 01: Distribuicdo dos pacientes quanto a CID-10 na amostra do estudo. Sergipe - 2018

CID - Céancer de Cabeca e Pescoco n(%o)

CO00 - Neoplasia maligna do labio; 3 (8,8%)
CO01 - Neoplasia maligna da base da lingua; 3 (8,8%)
CO02 - Neoplasia maligna de outras partes e de partes ndo 4 (11,8%)

especificadas da lingua;

CO04 - Neoplasia maligna do assoalho da boca; 3(8,8%)
CO05- Neoplasia maligna do palato; 3 (8,8%)
CO06 - Neoplasia maligna de outras partes e de partes ndo 3 (8,8%)

especificadas da boca;

CO09 - Neoplasia maligna da amigdala; 3 (8,8%)
C10 - Neoplasia maligna da orofaringe; 3 (8,8%)
C14 - Neoplasia maligna de outras localizagOes e de localizagdes mal 4 (11,8%)

definida, do labio, cavidade oral e faringe;
C32 - Neoplasia maligna da laringe. 5 (14,7%)
TOTAL 34 (100,0%)

Fonte: Elaboragdo prdpria do autor (2018).
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As RA associadas ao tratamento foram estratificadas em dois grupos, sendo um até dez
sessOes e outro com mais de 10 sessGes de radioterapia. As distribui¢Oes das reacOes adversas
nos dois grupos encontram-se descritas na Tabela 2. N&o foi observada associacdo
estatisticamente significante entre as variaveis sociodemograficas e clinicas com o nimero de
sessOes de RT (P > 0.05).

Tabela 02: Distribuicao das reacdes adversas apresentadas pelos individuos apos o tratamento
com radioterapia com menos e mais de 10 sessdes de RT. Sergipe - 2018.

Reacbes Adversas RT <10 sessoes  RT >10 sessoes n (%)

Dor Sim 12 (35,3%) 12 (35,3%) 24 (70,6%)
N&o 5 (14,7%) 5 (14,7%) 10 (29,4%)

Hematoma Sim 4 (11,8%) 5 (14,7%) 9 (26,5%)
Nao 13 (38,2%) 12 (35,3%) 25 (73,5%)

Febre Sim 5 (14,7%) 1 (2,9%) 6 (17,6%)
Nao 12 (35,3%) 16 (47,1%) 28 (82,4%)

Diarréia Sim 4 (11,8%) 3 (8,8%) 7 (20,6%)
Néo 13 (38,2%) 14 (41,2%) 27 (79,4%)

Constipagéo Sim 6 (17,6%) 9 (26,5%) 15 (44,1%)
Néo 11 (32,4%) 8 (23,5%) 19 (55,9%)

Mucosite Sim 17 (50,0%) 16 (47,1%) 33 (97,1%)
Nao 0 (0,0%) 1(2,9%) 1(2,9%)

Nausea Sim 10 (29,4%) 13 (38,2%) 23 (67,6%)
N&o 7 (20,6%) 4 (11,8%) 11 (32,4%)

Vomito Sim 7 (20,6%) 12 (35,3%) 19 (55,9%)
Nao 10 (29,4%) 5 (14,7%) 15 (44,1%)

Ma Ingestéo Sim 10 (29,4%) 12 (35,3%) 22 (64,7%)
Néo 7 (20,6%) 5 (14,7%) 12 (35,3%)

Boca seca Sim 16 (47,1%) 16 (47,1%) 32 (94,1%)
Néo 1(2,9%) 1(2,9%) 2 (5,9%)

Desidratacéo Sim 16 (47,1%) 16 (47,1%) 32 (94,1%)
Néo 1 (2,9%) 1(2,9%) 2 (5,9%)

Tontura Sim 8 (23,5%) 5 (14,7%) 13 (38,2%)
N&o 9 (26,5%) 12 (35,3%) 21 (61,8%)

Dor de cabeca Sim 7 (20,6%) 9 (26,5%) 16 (47,1%)
Nao 10 (29,4%) 8 (23,5%) 18 (52,9%)

Sonoléncia Sim 4 (11,8%) 5 (14,7%) 9 (26,5%)
Nao 13 (38,2%) 12 (35,3%) 25 (73,5%)

Tremor Sim 6 (17,6%) 4 (11,8%) 10 (29,4%)
Né&o 11 (32,4%) 13 (38,2%) 24 (70,6%)
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Tabela 02: Distribuicdo das reacBes adversas apresentadas pelos individuos ap6s o tratamento
com radioterapia com menos e mais de 10 sessdes de RT. Sergipe - 2018.
(Continuacéo)

Reac6es Adversas RT <10 sessdes RT >10 sessdes n (%)
Retencdo urinaria Sim 0 (0,0%) 2 (5,9%) 2 (5,9%)
Né&o 17 (50,0%) 15 (44,1%) 32 (94,1%)
Alteracéo na voz Sim 14 (41,2%) 17 (50,0%) 31 (91,2%)
Né&o 3(8,8%) 0 (0,0%) 3 (8,8%)
Dispnéia Sim 7 (20,6%) 4 (11,8%) 11 (32,4%)
Né&o 10 (29,4%) 13 (38,2%) 23 (67,6%)
Alopecia Sim 4 (11,8%) 4 (11,8%) 8 (23,5%)
Né&o 13 (38,2%) 13 (38,2%) 26 (76,5%)
Alteracéo nas Sim 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
unhas Nio 17 (50,0%) 17 (50,0%) 34 (100,0%)
Prurido Sim 10 (29,4%) 9 (26,5%) 19 (55,9%)
Né&o 7 (20,6%) 8 (23,5%) 15 (44,1%)
Eritema multiforme Sim 1 (2,9%) 2 (5,9%) 3 (8,8%)
N4o 16 (47,1%) 15 (44,1%) 31 (91,2%)
Perdas na audicao Sim 2 (5,9%) 0 (0,0%) 2 (5,9%)
Né&o 15 (44,1%) 17 (50,0%) 32 (94,1%)
Zumbido Sim 5 (14,7%) 3 (8,8%) 8 (23,5%)
Né&o 12 (35,3%) 14 (41,2%) 26 (76,5%)

Fonte: Elaboracdo propria do autor, 2018. Legenda: RT: radioterapia; * P<0,05.

Foi feita analise por regressao logistica binaria, na qual ao fim, chegou-se a ummodelo

de regressdo em que nenhuma das variaveis apresentou significancia estatistica (P>0.05),

conforme descrito na Tabela 3.



Tabela 03: Resultado da analise multivariada de regresséo logistica, modelo final para as reagdes adversas pos radioterapia. Sergipe — 2018.

Variaveis Referéncia P (dor) P(mucosite) P(desidratagdo) P(nausea) P(Bocaseca) P(VOmito) P(Maingestdo) P(Prurido) P(Voz)

Género Masculino 0.763 0.543 0.382 0.449 0.382 0.549 0.077 0.777 0.611
Fumo Sim 0.876 0.752 0.650 0.970 0.650 0.788 0.941 0.821 0.478
Alcool Sim 0.574 0.673 0.146 0.692 0.545 0.233 0.438 0.549 0.712

Fonte: Elaboracdo propria do autor, 2018. * P<0,05.

[
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6. DISCUSSAO

A literatura cientifica descreve o habito tabagista e o etilismo como fatores de risco bem
estabelecidos para o cancer de cabeca e pescoco. Embora essa neoplasia atinja
preferencialmente os pacientes do sexo masculino, nos Ultimos anos houve um aumento notavel
na incidéncia entre mulheres, o que deve refletir mudangas nos habitos, similar ao encontrado
em nosso estudo, no qual das 9 pacientes (26,5%) do género feminino, 8 (23,5%) referiram
habito tabagista e 7 (20,6%) o etilismo. (BRADLEY; RAGHAVAN, 2004; LLEWELLY et
al., 2004).

Em um estudo realizado por Castro-Silva et al. (2012), nenhum caso de cancer na regido
da cabeca e do pescogo foi encontrado entre jovens com aproximadamente 30 anos, sendo
condicdo clinica prevalente em populag¢fes mais idosas. O etilismo foi um habito mais frequente
em homens com 44,22% e o tabagismo ativo neste sexo foi presente em 23,78% da amostra
estudada.

A maior parte da amostra foi composta por homens (73,5%), com média de idade
proxima aos 45 anos, semelhante a outros estudos (ALVARENGA et al., 2008; LLEWELLY
et al., 2004). Os CCP desenvolvem-se a partir de lesbes multiplas em diferentes sitios
anatomicos, podendo ser denominado “cancerizacdo de campo". Esse padrdo baseia-se na
exposicao repetida de um campo aos fatores de risco constantemente por longos periodos, como
0s carcindgenos presentes no alcool e no tabaco, levando ao desenvolvimento de outras lesGes
(SLAUGHTER; SOUTHWICK; SMEJKAL, 1953).

A interrupcdo do tratamento dos pacientes submetidos & RT na regido da cabeca e
pescoco, em associacdo a continua exposicdo aos carcindgenos, potencializa o risco de
aparecimento das RA. Tais reacGes demandam de possibilidades de manejos diante das
complicagBes orais, a exemplo da mucosite, boca seca, desidratagdo, nduseas e vOmitos
(CARDOSO et al., 2005).

A presenca de dor foi relatada em 70,6% dos pacientes, semelhante ao apresentado por
Bragante, Nascimento e Mota (2011).

Isso indica a importancia da avaliacdo para identificacdo precoce da dor e sua
mensuragao, bem como tratamento eficaz em cada caso. O fato de n&o se mensurar corretamente
a dor ou de subtratd-la pode causar alteragdes fisiologicas, limitacGes na realizacdo de
atividades cotidianas dos pacientes, restricdes na interacdo com outros, perdas na qualidade do
sono e no processo de aprendizado (AMERINGER, 2010).

Tendo em vista o impacto negativo da dor na qualidade de vida do paciente oncolégico,
identificar e estimular o uso de estratégias eficazes para minimizar essas sensag¢ées dolorosas é

de grande relevancia no contexto da assisténcia e, sempre que possivel, devera ser tratada de
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forma preventiva, evitando-se, assim, todo o sofrimento associado a essa condi¢do (INCA,

2011).

Com relacdo a cefaleia, 47,1% reportaram apresenta-la. No caso da cefaleia, essa pode
ser intensa a cada tentativa de comer ou beber, visualizada principalmente na mucosite, que é
ainda mais acentuada quando RT ¢é utilizada em associacdo a quimioterapia no tratamento do
cancer, com dor irradiando-se por toda a regido da cabeca (SPETCH, 2002).

Na amostra, a presenca de nauseas ocorreu em 67,6% dos participantes. Em relacéo ao
vOmito, este estava presente em 55,9% da amostra. A nausea descrita pelos pacientes do estudo
é semelhantemente descrita como em outros estudos, por sensagdo subjetiva e desagradavel
caracterizada como rubor, taquicardia e vontade de vomitar (GRUNBERG et al., 2004). A
ocorréncia de nauseas e vémitos em pacientes com cancer pode estar relacionada ao espectro
clinico da propria neoplasia ou pela toxicidade do tratamento RT.

A respeito da ma ingestdo, essa foi verificada em 64,7% da nossa amostra. A localizagdo
do tumor nos pacientes com CCP pode comprometer a plena capacidade de ingestdo alimentar,
a funcdo gastrointestinal e a absorcdo de nutrientes. Os tumores que comprometem o trato
digestivo alto podem causar disfagia, odinofagia e obstrugéo parcial e total, impossibilitando a
ingestdo adequada de nutrientes (GUIMARAES et al., 2002). De acordo com Guede et al.
(2001), as alteracdes no revestimento mucoso pos RT, e outras tais como nas glandulas
salivares, dentes, 0ssos e cartilagem, levam a quadros de dores que irradiam-se pela cabeca
como consequéncia da atividade mecanica de alimentar-se e de ingerir agua. Os autores
observaram que durante os seis meses de tratamento, os pacientes relataram dor na boca, na
garganta, dificuldade na fala, mastigacdo e degluticdo, boca seca e saliva grossa.

A abertura da boca é considerada fundamental no processo de ingestdo. Nos casos em
que os musculos mastigatérios ou tecidos moles ao redor da articulagdo temporomandibular
estdo incluidos no campo da radiacdo indicada-se a pratica dos exercicios conjuntamente ao
inicio da RT (JANSMA et al., 1992). SessGes com orientacdo e monitoramento dos exercicios
de mobilidade e tracdo mandibular a serem realizados trés vezes ao dia pelo paciente durante a
RT proporciona significativa abertura de boca da maior parte dos pacientes com CCP na
cavidade oral com minimizagéo das RA apresentadas (MARRAFON et al., 2018). A¢des como
esta aperfeicoam as condicdes clinicas do paciente por melhorias nas a¢des de degluticdo e
comunicagdo, contribuindo para melhor ingestdo de agua e alimentos e na sobrevida desses
pacientes (PAULI et al., 2013). Na literatura, observou-se que os pacientes relataram maior

conforto ao comer ao lado de outras pessoas, com a possibilidade de seguir uma dieta sem
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restricbes, além de melhoras no trabalho, na comunicacdo e reducdo da dor facial,

demonstrando grande impacto na qualidade de vida dessas pessoas (PAULI et al., 2013).

A mucosite foi verificada em 97,1% da amostra estudada. A radioterapia pode induzir a
mucosite, que é dividida em quatro fases distinta: vascular, epitelial, ulcerativa e de reparo.
Com o inicio do tratamento radioterapico, citocinas sao liberadas do tecido epitelial, iniciando
a fase vascular, na qual ocorre aumento da vascularizacdo subepitelial e liberacdo das citocinas
pos inflamatdrias pelo tecido conjuntivo. Na fase epitelial ocorre diminuigdo da proliferacdo de
queratindcitos, induzindo atrofia epitelial, podendo ocorrer exposi¢do do tecido conjuntivo que
passa a ser recoberto por camada fibrinopurulenta, rica em neutrofilos, caracterizando a fase
ulcerativa. A fase reparativa ocorre devido a eventos de proliferacéo e diferenciacdo do epitélio
(CIESIELSKI et al., 2011), sendo essa uma dentre as principais reacdes adversas induzidas pela
radioterapia no tratamento do CCP na nossa amostra.

A incidéncia de mucosite em pessoas com CCP em tratamento com radioterapia é de
aproximadamente 85% quando associada a quimioterapia, mas todos os individuos tratados
apresentam algum grau de mucosite oral. Esta é um dos principais fatores limitantes no uso da
guimioterapia associada a RT para neoplasia avancada de cabeca e pescoco, sendo que em
pessoas submetidas ao transplante de medula éssea a incidéncia chega a 75% (PETERSON et
al., 2011).

Para Caccelli et al. (2009), o grau da mucosite, cronologia e duracgdo estdo relacionadas
a fatores do tratamento, como dimensao de tecido irradiado, doses diaria e total, localizacdo da
lesdo, tipo de radiacdo, interagindo sinergicamente com fatores ambientais do paciente comoo
fumo e o consumo de alcool, assim como a xerostomia e infec¢fes presentes. A xerostomia,
boca seca e mucosite podem ser agravadas devido a perda de lubrificacdo dos tecidos,
desidratacdo da mucosa e a infeccdo secundaria da mucosa.

Cabe salientar que nas unidades clinicas pesquisadas no estado de Sergipe ocorrem
diversas interrupcbes ao longo do tratamento com radioterapia e que modalidades
determinantes nos cuidados odontoldgicos acompanhados do uso da laserterapia sdo pouco
utilizados nos diversos graus de mucosite oral.

O uso de modalidades como a laserterapia em pacientes que apresentam mucosite oral
apos RT tem conhecida habilidade de provocar efeitos bioldgicos por meio de processos
bioquimicos e fotofisicos, acelerando o metabolismo celular, sendo que estimula a atividade
mitocondrial. O laser atua também como anti-inflamatorio, analgésico e cicatrizador das lesdes

na mucosa (FIGUEIREDO et al., 2013). A energia emanada do laser é absorvida por uma fina
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camada de tecido adjacente e também do ponto atingido pela radiacdo, desencadeando a

proliferacdo epitelial e de fibroblastos, bem como alterac6es vasculares e celulares. Também é
verificada a ocorréncia da produgdo de colageno e elastina, contracdo da ferida, aumento da
fagocitose pelos macréfagos e da proliferagdo e ativacdo dos linfocitos, alem da forca de tensao
gue consequentemente acelera a cicatrizacdo. Desta forma, o laser atua na prevencdo e
tratamento da mucosite oral para que haja manutencéo da integridade da mucosa dos pacientes
(MEDEIROS et al., 2013).

Eduardo et al. (2011) encontram que houve reducgéo significativa da gravidade e do
numero de dias de mucosite nos pacientes com acompanhamento odontoldgico e laserterapia
em comparagéo aos pacientes sem esses cuidados no Hospital Israelita Albert Einstein, durante
0 periodo de 2004 a 2008. Essa reducdo acarretou diminuicdo significativa da frequéncia de dor
na cavidade oral, o que tem repercussdo positiva na qualidade de vida do paciente VOKURKA
etal., 2009; CUTLER et al., 2005).

A xerostomia esteve presente em 94,1% dos participantes. As glandulas salivares
maiores sdo comumente expostas ou estdo perto do alvo da radioterapia na regido da cabeca e
pescoco. As glandulas par6tidas sdo irradiadas com altas doses de radioterapia convencional
usadas para tratar alguns tipos de cancer da regido, como no carcinoma nasofaringeo
(CHENG et al., 2011).

A literatura mostra também que o comprometimento das células pode ocorrer devido a
danos seletivos na membrana plasmatica, alterando a transducdo de sinal que afeta
principalmente a liberagdo de secrecdo aquosa. Embora a composicdo celular da glandula
submandibular e glandula parétida sejam diferentes, a resposta ao dano promovido pela
radiacdo é muito semelhante. O mecanismo mais provavel da acdo para explicar os efeitos
agudos é a perturbacdo da membrana plasmatica. Posteriormente, o dano parece ocorrer
principalmente devido a morte de células progenitoras, que reduz a capacidade de substituicdo
da glandula por células secretoras e por danos no ambiente extracelular, evitando o
funcionamento adequado da célula de producdo salivar, levando a quadros de boca seca e
dificuldade na ingesta de alimentos (KONINGS; COPPES; VISSINK, 2005). Assim, a
radioterapia com intensidade modulada e o uso de modalidades como a laserterapia poderiam
ser ferramentas valiosas a fim de minimizar alguns desses sintomas (REBOUCAS et al., 2011).

Verificou-se que 94,1% dos participantes tinham desidratacdo. Na prética clinica
observa-se que os efeitos do tratamento adjuvante podem aparecer tardiamente, sendo piores

em gravidade e duragdo, comprometendo resultados terapéuticos (SCOTT et al., 2011). Dentre
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as suas principais complicacdes estdo a desnutricdo, a prépria desidratacdo, aspiracdo do

alimento para a via aérea e pneumonia. Tais fatores estdo intimamente relacionados com o
estado de salde e qualidade de vida do paciente (MCHORNEY et al., 2000). Aconselhamento
nutricional é importante para diminuir a perda de peso e desidratacdo (GUIMARAES et al.,
2005).

Estudos mostraram que a desidratacéo configura entre uma das dez causas mais comuns
de internamento na populagdo geriatrica (WILSON, 1999). A manutencdo do estado de
hidratacdo no paciente idoso é de grande importancia no contexto médico. A desidratacdo é um
achado comum nesta populacdo, sendo aumentada quando em tratamento RT, o que exple o0
individuo & agudizacdo de condicBes clinicas, tais como estado confusional, delirium,
insuficiéncia renal, infeccdes, quedas e constipacdo (WOTTON; CRANNITCH; MUN, 1991).
Nesse sentido, a intervencdo da equipe durante o tratamento radioterdpico, permite a
identificacdo precoce de eventual reducdo na ingestdo de dgua por parte do paciente. Esse fato
corrobora a prevaléncia do presente estudo e justifica a indicacdo de acompanhamento clinico
e nutricional para a desidratacdo, independentemente de presenca de queixa de ressecamento
na pele ou mucosas.

A alteracdo na voz foi relata por 91,2% dos pacientes. Caminero et al. (2006), em estudo
prospectivo, verificaram que 80% dos pacientes apresentaram alteracdo na qualidade vocal ap6s
um ano do tratamento com radioterapia. Alteracdes de voz e de degluticdo podem ser
justificadas pelas mudancas na sensibilidade e mobilidade das estruturas afetadas pela radiacdo
decorrente do edema, fibrose e reducdo da elevacéo laringea (LOGEMANN et al., 2001).

Em um estudo sobre os resultados funcionais do tratamento para cancer de laringe
avancado, no qual foram avaliadas fun¢es relativas a comunicacéo e degluticdo, notou-se que
0s pacientes com este tumor ndo desenvolvem bem a comunicacdo espontanea. Os muasculos
expostos ao tratamento podem desenvolver fibrose e edema; contudo, os efeitos gerados na
qualidade vocal ndo sdo bem compreendidos. Este achado ressalta a importancia de um
tratamento que preserve o 6rgdo com o objetivo de ser obter uma melhor reabilitacdo, além de
atendimentos fonoaudiologicos a estes pacientes e do manejo da equipe clinica (TSCHUDI;
STECKLI; SCHMID, 2003).

Dentre as reagdes dermatoldgicas, o prurido foi apresentado em 55,9% dos individuos.
Naylor e Mallet (2001) salientam que os efeitos mais comuns do tratamento pela radioterapia
sdo as reacOes agudas de pele, referidas como "radiodermatitis”. Na pele, a intensidade da
reacdo pode variar de um leve eritema e prurido, passando por descamacdo seca ou Umida,

podendo ocasionar necrose tecidual.
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O prurido representa sensacéo distinta provinda de camada superficial de pele, mucosa,

incluindo trato respiratorio alto ou conjuntiva (KRAJNIK; ZYLICZ, 2001). Tal reacdo pode
definir-se como a sensacao desagradavel, referida de modo localizado ou difuso a pele ou as
semi-mucosas, caracterizada por conduzir ao desejo de se cogar, podendo estar ou nao associada
a presenca de lesdes cutaneas (LORETTE et al., 1999).

O prurido na presente pesquisa variou quanto a intensidade da reacéo. Este pode oscilar
de um leve eritema e prurido, passando por uma descamacdo seca ou Umida, até ocasionar
necrose tecidual e muita dor. Como a barreira protetora é perdida onde € encontrada a
microbiota da pele, a regido fica mais sujeita as infec¢des, principalmente por Candida albicans
(BLECHA; GUEDES, 2006).

Percebe-se que o controle dos sinais e sintomas fisicos e psicologicos que as doencas
oncoldgicas exibem se configura um desafio para toda a equipe que assiste. A assisténcia
adequada pode se tornar o fator mais significativo na determinacdo da qualidade de vida destes

pacientes e na melhora das reac6es apresentadas durante o tratamento radioterapico.
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7.  CONCLUSAO

Verificou-se que as principais RA foram dor, mucosite, ndusea, vémito, ma ingestéo,
boca seca, desidratacdo, alteracdo na voz e prurido. N&do foram observadas diferencas
significativas entre os grupos com menos de 10 e mais de 10 sessdes de radioterapia de acordo
com as RA. Assim, sugere-se que os profissionais de saude tenham conhecimento dessas RA,
buscando minimizéa-las e trata-las, além de promover um acompanhamento continuo para que
possa resgatar as condi¢des ideais de salde, contribuindo para a qualidade de vida e autoestima
desses pacientes.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “ANALISE DAS
REACOES ADVERSAS APOS O TRATAMENTO COM RADIOTERAPIA EM ADULTOS
COM CANCER DE CABECA E PESCOCO". O projeto foi elaborado conforme o disposto na
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, que regulamenta a realizacdo de pesquisa
em seres humanos.

Objetivo do estudo

O objetivo principal é descrever as principais reagcdes adversas causadas pelo uso da
radioterapia para o tratamento de adultos com cancer de cabeca e pescoco, bem como as
intervencdes para 0 manejo destas.

Procedimentos do estudo

Este estudo sera realizado no Ambulatorio de tratamento com Radioterapia inserido no
Centro de Oncologia do Hospital de Cirurgia, bem como no Setor de Oncologia do Hospital de
Urgéncia de Sergipe (HUSE), ambos cidade de Aracaju-Sergipe. Se vocé aceitar participar,
peco que assine este documento, que foi elaborado em duas vias (uma via sera entregue a vocé
e outra ficard arquivada conosco). Depois de assinar o termo de consentimento, vocé ira
responder a um questionario sobre possiveis reacdes provocadas pela radioterapia, sobre sua
condicdo de salde, cirurgia e um questionario de avaliacdo da sua qualidade de vida e o
instrumento de coleta de dados. Essas perguntas ndo irdo interferir no seu tratamento e vocé
levara aproximadamente 15 a 20 minutos para respondé-las.

Riscos

A pesquisa apresenta riscos, como mobilizar sentimentos ou desconfortos de
qualquer tipo frente a tematica proposta na entrevista. Neste caso, a pesquisadora
estard disponivel para prestar esclarecimentos ou fazer os encaminhamentos que
forem necessarios. Além disso, risco de perda da confidencialidade durante uso de
prontudarios, para tanto, os prontuarios serdo codificados para garantir anonimato.

Beneficios

Conhecimentos sobre os pacientes com cancer de cancer de cabega e pesco¢o em
tratamento com radioterapia quanto aos aspectos sociais, demogréaficos, clinicos e terapéuticos,
mas principalmente realizar a identificagdo das principais toxicidades apresentadas por
pacientes com cancer de cabeca e pescoco apos radioterapia, para entdo, tentar analisar tais
dados e avaliar a atuacéo da equipe a fim de reduzir tais danos, melhorando a a satde do usuario.



49
Carater confidencial

Para atender os objetivos da pesquisa, solicitamos a sua participacdo
voluntaria e esclarecemos que serd mantido o anonimato, evitando danos ou riscos.
Garantimos que as informacdes que vocé fornecer sera analisado de forma confidencial. A sua
recusa em participar da pesquisa nao lhe trara prejuizo pessoal.

Garantia de esclarecimentos

Durante a pesquisa, se vVocé tiver perguntas ou duvidas, tera o direito de receber
esclarecimentos dos pesquisadores, podendo entrar em contato quando necessario.

Se vocé tiver perguntas com relagdo a seus direitos como participante do estudo,
também pode contar com o Comité de Etica da Universidade Federal de Sergipe, situado na
Avenida Marechal Rondon, S/n - Jardim Rosa Elze, Séo Cristovdo — SE- Brasil. CEP: 49100-
000, que faz atendimento de 2° a 6af, das 08 as 17h.

Também tem o direito de desistir em participar da pesquisa, a qualquer
momento, mesmo que ja tenha assinado este termo, sem quaisquer consequéncias
Ou prejuizo para seu tratamento radioterapico na instituicao.

Apbs vocé ter recebido estas informacbes e o0s esclarecimentos que julgar
necessario em relacdo a pesquisa e mesmo assim concordar em participar
solicitamos que assine este termo.

Custos
N&do havera qualquer custo ou forma de pagamento para o paciente pela sua
participacdo no estudo. Seu direito a indenizacdo estd garantido, conforme as leis

vigentes no pais, caso ocorra dano decorrente de sua participacdo nesta pesquisa.
N&o estdo previstos nenhum tipo de despesas para o senhor (a).

Agradecemos sua colaboracéo.

Prof°. Felipe Rodrigues de Matos Mestrando: José Nilson Andrade dos Santos
Pesquisador: Orientador Pesquisador: Mestrando

Tel: (79) 9191-9789 Tel: (79) 9942-1721

E-mail: phelipematos@yahoo.com.br E-mail: nilsonenfermagem@gmail.com

Recebi as informacdes acima, estou ciente dos meus direitos e CONCORDO em participar.

NOME:

RG N°:

Data: / /20
Assinatura;
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APENDICE B - Termo de confidencialidade

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE
Titulo do projeto: Analise das reacOes adversas ap0s o tratamento com radioterapia em adultos

com cancer de cabeca e pescogo

Pesquisador responsavel: José Nilson Andrade dos Santos
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Sergipe
Telefone para contato: (79) 99942-1721

Local da coleta de dados: Ambulatério de tratamento com Radioterapia inserido no Centro de
Oncologia do Hospital de Cirurgia, bem como no Setor de Oncologia do Hospital de Urgéncia
de Sergipe (HUSE), ambos na cidade de Aracaju-Sergipe.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
participantes cujos dados serdo coletados atraves de gravacao e observacao nao participante, no
préprio cenario, em horario de trabalho e em um ambiente reservado. Concordam, igualmente,
que estas informacdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para execucdo do presente
projeto. As informacGes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas
no estado de Se, na cidade de Lagarto, por um periodo de cinco (05) anos, sob a
responsabilidade do (a) Sr. (a) José Nilson Andrade dos Santos, no campus universitario Prof.
Antbnio Garcia Filho da Universidade Federal de Sergipe. Apos este periodo, os dados serdo
destruidos. Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFS em 16 /03/ 2017, com o numero do CAAE 62177416.2.0000.5546.

Aracaju, de de 2018.
José Nilson Andrade dos Santos
Pesquisador responsavel
COREN/SE: 488248
MATRICULA UFS: 201621002050
SIAPE: 21464473
E-mail: nilsonenfermagem@gmail.com
Felipe Rodrigues de Matos Simone Yuriko Kameo
ORIENTADOR COORIENTADORA

E-mail: phelipematos@yahoo.com.br E-mail: simonekameo@hotmail.com
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APENDICE C - Instrumento de Caracterizacio Sociodemograficas e Clinica

DATADAENTREVISTA: [/ |
NOME (Iniciais):

PROCEDENCIA:

| - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

o1

1. SEXO
1-Masculino 2 - Feminino

2. IDADE (anos completos) data de nascimento:

3. COR DA PELE (predominante)
1 - Branca 2 - Amarela 3 - Parda 4 — Negra

4. ESTADO CIVIL
1 — Solteiro 2 — Casado 3 — Unido consensual 4 - Vilvo 5 — Separado 6 — Divorciado

5. SITUA(;AO CONJUGAL ATUAL
1 — Com companheiro(a) 2 — Sem companheiro(a)

6. NUMERO DE FILHOS
1 — Nenhum 2 — 01 a 03 filhos 3 — 04 a 05 filhos 4 — mais de 05 filhos

7. GRAU DE ESCOLARIDADE
1 — Néo escolarizado(a) 2 — Ensino Fundamental 3 — Ensino Médio 4 - Ensino Superior

8. PROFISSAOQ:

9. SITUACAO LABORAL
1 — Desempregado 2 — Empregado 3 — Aposentado 4 — Auténomo/Informal 5 — Licencga Saude

10. SE TRABALHANDO, HA QUANTO TEMPO ESTA AFASTADO DO TRABALHO?
1 - HA menos de 01 més 2 — De 01 a 03 meses 3 — de 04 a 06 meses 4 — H& mais de 6 meses.

11. SE APOSENTADO, QUAL A FAIXA DE IDADE EM QUE SE APOSENTOU?
1 — Menos de 50 anos 2 — De 50 a 60 anos 3 —De 61 a 70 anos 4 — Mais de 70 anos

12. RELIGIAO
1 - Catdlico 2 — Evangélico 3 — Espirita 4 — Outro

13. PRATICANTE
1-Sim 2 — Nao

13.1. Se sim, com que frequencia pratica a religido?1- mais que uma vez por semana 2- uma vez por
semana, 3-uma vez por més 4- esporadicamente

14. ZONA DE MORADIA
1 - Urbana 2 — Rural

15. SITUA(;AO DE MORADIA:
1 — Casa Prépria 2 - Casa Alugada 3 — Outra instituicao/situagdo

15.1. Tem rede de agua e esgoto 1- sim 2- ndo

16. SE MORA EM CASA:
1 — Mora sozinho(a) 2 — Mora com o(a) esposo(a) ou companheiro(a)
3 — Mora com filho(s) 4 — Mora com outro familiar/amigo

17. HA QUANTO TEMPO MORA NO ATUAL ENDERECO?
1. Menos de 01 ano 2 — De 01 a 02 anos 3 — De 03 a 05 anos 4 — mais de 05 anos

18. FONTE DE RENDA:
1 — Né&o tem fonte de renda 2 — Trabalho 3 — Aposentadoria
4 — Pensdo 5 — Doagdes/ajuda da familia

19. RENDA MENSAL APROXIMADA (junto com a renda familiar):
1 — Menos de 01 Salario Minimo (SM) 2 —de 01 403 SM 3 — de 04 &4 05 SM
4-de06a10SM 5 - Maisde 10 SM

20. NUMERO DE PESSOAS QUE DEPENDE(M) DESTA RENDA:
1 - 01 pessoa 2 — 02 pessoas 3 — 03 pessoas 4 — 04 pessoas 5 — 05 ou mais pessoas

21. PARA O ATENDIMENTO DE SUAS NECESSIDADES E DE SUA FAMILIA, SUA SITUACAO
FINANCEIRA NO MOMENTO E:
1 — Muito boa 2 — Boa 3 — Regular 4 — Ruim 5 — Péssima

22. Utiliza a rede publica de satde? 1- sim 2- ndo

22.1 Se sim qual a frequéncia?1- sempre 2. As vezes 3- nunca

22.2. Se sim como avalia esses servigo? 1- péssimo 2- ruim 3- bom 4- 6timo

22.3. Como avalia a sua relagdo com os profissionais da satde?
1- péssimo 2- ruim 3- bom 4- étimo

23. O SR(A) TEM ALGUM PLANO DE SAUDE PRIVADO?
1-Sim 2 - Néo

23.1 Se sim como avalia esses servigo? 1- péssimo 2- ruim 3- bom 4- étimo

23.2 Como avalia a sua relagdo com os profissionais da sadude?
1- péssimo 2- ruim 3- bom 4- étimo
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23. ANTES DA INTERNACAO, PRATICAVA ALGUMA ATIVIDADE FISICA?
1-Sim 2 - Nao

24. SE A RESPOSTA ANTERIOR FOR SIM, QUAL?
1 — Caminhada 2 — Hidroginastica 3 — Aerobica 4 — Musculagdo 5 — Outra especificar

25. QUE TIPO DE DIVERSAO REALIZA COM MAIS FREQUENCIA?
1 — Reunido com amigos(as) 2 — Cinema 3- Assistir TV 4 — Ler 5 — Viajar 6 — Praia 7 — Internet 8 —
Outros

26. SUA RELACAO COM SEUS FAMILIARES:
1- Otima 2 — Boa 3 — Regular 4 — Ruim 5 — Muito ruim

27. Participa de associages de bairro, clubes, organizagdes ndo governamentais? 1- sim, 2-ndo; se sim
especificar

28.Depois que iniciou o tratamento tem apoio de familiares? 1- sim, 2- ndo; se sim
especificar

29. Quais os meios de comunicagao que utiliza para ficar atualizado e contactado com as noticias ?
1-Jornal, 2- revistas, 3- livros , 4- internet, 5- televisdo, 6- radio 7. Outros especificar

30. Participa de redes sociais na internet? 1- sim 2- no ; se sim quais

31. Onde busca informagdes sobre salide? 1- jornais 2- revistas, 3- livros , 4- internet, 5- televiséo, 6- radio
7. Outros especificar

32. Voce acredita em um ser superior ou tem fé em algo maior ? 1- sim 2 ndo

Il - DADOS CLINICOS

27. HOSPITAL

28. N° DE PRONTUARIO

29. LOCALIZAGAO DO CANCER:

1 - Cabega e Pescoco 2 — Pulmdo 3 — Mama Feminina 4 — Mediastino 5 - Es6fago 6 - Gastrico 7 —
Hepético 8 — Pancreas 9- Vesicula e ductos biliares 10 — Ginecolégico 11 — Genital-Urologico 12 —
Coloretal 13 — Pele 14 — Linfoma de Hodgkin e Nao-Hodgkin 15 — Sarcoma 16 — Mieloma Multiplo 17 —
Sistema Nervoso 18 — Tiredide e Paratiredide

30. TEMPO DO DIAGNOSTICO:
1 — Menos de 06 meses 2 — De 06 a 12 meses 3 - Mais de 12 meses

31. EXTENSAO DA DOENCA:
1 - Tumor local 2 — Disseminagdo regional 3 - Disseminag&o distante

32. PROCEDIMENTO CIRURGICO:
1 — N&o realizou 2 — Bidpsia 3 — Retirada parcial do 6rgdo 4 — Retirada total do 6rgéo

33. RADIODETRAPIA:
1 - Néo realizou 2 — Até 10 sessdes 3 — De 11 a 20 sessOes
4 — De 21 a 30 sessdes 5 — Acima de 30 sessdes 6 — Nao soube informar

34. QUIMIOTERAPIA:
1-Sim 2- Néo

34.1. Protocolo da Quimioterapia:

35. DOENCA(S) ASSOCIADA(S) AO CANCER
1- Hipertensdo 2- diabetes 3- auto —imunes 4- outros
especificar

36. SINAIS E SINTOMAS MAIS PRESENTES

1- dor 2- fadiga 3-natseas e vomitos 4- ansiedade 5- depresséo 6- distrbio
da auto imagem 7- disturbio da auto estima 8 outros

especificar

37. TEMPO EM QUE ESTA HOSPITALIZADO(A)?
1 — Menos de 01 més 2 — De 01 a 02 meses 3 — De 03 a 04 meses 4 — De 05 a 06 meses 5 — Mais de 06
meses

38. COMO O SR(A) AVALIA SEU ACESSO AO SERVIGO DE SAUDE:
1- Otimo 2 — Bom 3 — Regular 4 — Ruim 5 — Muito ruim

39. COMO O SR(A) AVALIA SUA RELACAO COM 0S PROFISSIONAIS DE SAUDE DESTE
SERVICO?
1- Otimo 2 — Bom 3 — Regular 4 — Ruim 5 — Muito ruim

40. COMO TEM SIDO O ATENDIMENTO DE SUAS NECESSIDADES NESTE SERVICO?
1- Otimo 2 — Bom 3 — Regular 4 — Ruim 5 — Muito ruim
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(Adaptado conforme Guia de Notificacdo de Reagdes Adversas em Oncologia, ANVISA, 2011)

Data: [

IDENTIFICAQAO
Nome:

Resultado de exame laboratorial: /[

Prontuario

NO:
N° Alteracdes Nao Sim Obs.
Cardiovasculares

01 Hematoma 01.1 1. Sintomas leves, ndo requer

intervengéo.

2. Requer evacuacao

minimamente invasiva ou

aspiracao.

3. Indicacdo de transfusdo, intervengdo
radioldgica, endoscépica ou cirlrgica
eletiva.

4. Consequéncias fatais, requer
intervencao urgente.

N° Dor Néo Sim Obs.

02 Grau 02.1 1. Dor leve
2. Dor moderada que limita as atividades da
vida diaria.

3. Dor severa que limita atividades de
autocuidado da vida diaria.
4. —
N° Toxicidade Néo Sim Obs.
Gastrintestinais

03 Boca seca 03.1 1. Sintomético (p. ex., pouca salivagdo ou
saliva espessa) sem significante alteracéo na
alimentacéo, fluxo salivar lentificado >0.2
ml/min2.

2. Sintomas moderados; alteracBes na ingestao
oral (p. ex., &gua em abundancia, outros
lubrificantes, alimentagdo limi- tada a
alimentos pastosos e/ ou leves, umidos); fluxo
salivar lentificado 0.1 a 0.2 ml/min4. Risco de
morte; indicada intervencdo urgente.

3. Inabilidade para alimentac&o oral adequada;
indicado o uso de sonda para alimentacéo ou
nutricdo parenteral; fluxo salivar < 0.1
ml/min.

4. -

04 Constipacéo 04.1 1. Sintomas ocasionais ou intermitentes; uso
de laxativo; modificacdo da dieta ou aplicagdo
de enema.

2. Sintomas persistentes, com uso regular de
laxativos ou enemas; limitacdo das atividades
do cotidiano.

3. Obstipacdo com indicacdo de evacuagao
manual, limitacdo de cuidados pessoais e de
atividades do cotidiano.
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4. Risco de morte; indicada intervencéo
urgente.

05

Diarreia

05.1

1.  Menos que 4 evacuacdes ao dia.

2. 4 a6 evacuagdes ao dia.

3. Maior ou igual a 7 evacuagdes ao dia;
incontinéncia; limitacdo para atividades
diarias do cotidiano; indicada hospitalizac&o.
4. Risco de morte; indicada intervencao
urgente.

06

M4 ingestéo

06.1

1. —

2. Dieta alterada; indicada intervencdo oral.

3. Inabilidade de alimentar-se adequadamente;
indicada nutrigcdo parenteral.

4. Risco de morte; indicada intervencao
médica urgente.

07

Mucosite oral

07.1

1. Sintomas leves ou assintomatico;
intervencgdo ndo indicada.

2. Dor moderada, ndo interferindo na ingesta
oral; indicada modificacdo da dieta.

3. Dor grave, interferindo na ingesta oral.

4. Risco de morte; indicada intervencéo
urgente.

08

Nausea

08.1

1. Perda do apetite sem alteracéo dos habitos
alimentares.

2. Decréscimo na ingestdo de alimentos, sem
perda significante de peso, desidratagdo ou
mal nutrigdo.

3. Inadequada ingesta de fluidos ou alimentos
caloricos; alimentacéo por sonda; indicadas
hospitalizacdo e nutricdo parenteral.

4. —

09

Voémito

09.1

1. Um a dois episddios (separados por cinco

minutos) em 24 horas.

2. Trés a cinco episddios (separados por cinco

minutos) em 24 horas.

3. Seis ou mais episodios (separados por cinco
minutos) em 24 horas; alimentacéo por
sonda; indicadas hospitalizago e nutri¢do
parenteral.

4. Risco de morte; indicada intervencdo médica

urgente.
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Ne Alteracdes no Nao Sim Obs.
Metabolismo e
Disturbios
Nutricionais
10 Desidratacdo 10.1 1. Ha indicacdo de aumentar hidratagéo oral;
mucosa seca; perda do turgor da pele
2. Indicada hidratacdo IV
< 24 horas
3. Hidratagdo IV ou hospitalizacdo
4. Consequéncias fisioldgicas com risco de
morte; indicada intervencdo médica
Ne Toxicidade Nao Sim Obs.
Neurolégica
11 Tontura 111 1. Instabilidade leve ou sensagdo de
movimento.
2. Instabilidade moderada ou sensagéo de
movimento, limitando as atividades davida
cotidiana.
3. Instabilidade severa ou sensacao de
movimento, trazendo limitagdo ao
autocuidado e nas atividades da vida
cotidiana.
4, --
12 Dor de cabeca 121 1. Dor leve.
2. Dor moderada, limitando as atividades da
vida cotidiana.
3. Dorsevera, trazendo limitacéo ao
autocuidado.
4. —
13 Sonoléncia 131 1. Leve, mas sedacdo ou sonoléncia maior do
que o habitual.
2. Sedacéo moderada, limitando as
atividades da vida cotidiana.
3. Embotamento ou estupor.
4. Consequéncias fatais; indicada
intervencgdo urgente.
14 Tremor 14.1 1. Sintomas leves.
2. Sintomas moderados, limitando as
atividades da vida cotidiana.
3. Sintomas severos, trazendo limitagdoao
autocuidadoe as atividadesda vida cotidiana.
4. --
N° Ototoxicidade Né&o Sim Obs.
15 Perda de audicdo | 15.1 1. --

2. Que ndo interfere nas atividades
habituais.

3. Que interfere nas atividades habituais.
4. Grave surdez.
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16 Zumbido 16.1 1. --
2. Que ndo interfere nas atividades
habituais.
3. Que interfere nas atividades habituais.
4. Desabilitante.

Ne Toxicidade na pele | N&o Sim Obs.

17 Alopecia 17.1 1. Perda de até 50% da quantidade normal
de cabelos.
2. Perda > 50% da quantidade normal de
cabelos.
3. -
4, --

18 Eritema 18.1 1. Lesodes localizadas em menos de 10% da

multiforme area corpdrea e ndo associadas a fragilidade

cutanea.
2. Lesdes localizadas em 10% a 30% da
&rea corporea e associadas com fragilidade
cutanea.
3. Lesdes localizadas em mais de 30% da
&rea corporea e associadas com lesdes orais
ou genitais.
4. LesOes localizadas em mais de 30% da area
corporea; asso- ciadas com anormalidades
eletroliticas ou de fluido; indicada terapia
intensiva.

19 Perda das unhas 19.1 1. Separacdo assintomatica do leito ungueal
da base da unha, ou perda da unha.
2. Separacao sintomatica do leito ungueal da
base da unha ou perda da unha, limitando as
atividades diérias.
3. --
4. --

20 Febre 20.1 1. Sim, episodios em até 24 horas.
2. Nao apresentou.

21 Prurido 21.1 1. Leve ou localizado; indica-da

intervencgéo topica.

2. Intenso ou disseminado; intermitente;
alteracdes cutdneas em decorréncia de
esfoliacdes (edema, papulacéo,
escoriagdes); limita as atividades diérias;
indicadas intervencdes orais.

3. Intenso ou disseminado; constante,
limitando o autocuidado ou 0 sono;
indicados corticoides orais ou terapia
imunossupressora.

4, --




S7

NO

Toxicidade renais e
urinarias

Sim

Obs.

22

Retencéo urinaria

22.1

1. Sem indicacdo de colocacgéo de cateter
urinario, suprapubico ou intermitente; apto a
VOID com algum residuo.

2. Indicada a colocagéo de cateter urindrio,
supra- pubico ou intermitente; indicado
medicamento.

3. Indicada intervencao cirdrgica ou
radioldgica; perda substancial da fungéo ou
tecido renal afetado.

4. Risco de morte; falha do érgéo; indicada
intervencdo cirdrgica urgente.

NO

Toxicidade
respiratoria,
toracica e

mediastinal

Sim

Obs.

23

Alteragdo na
vVoz

23.1

1. Mudanga branda ou intermitente davoz
normal.

2. Mudanca moderada ou persistente da
voz normal; pouco compreensivel.

3. Mudanga severa na voz, incluindo
predominantemente fala muito baixa; pode
necessitar de assisténcia tecnolégica.

4. Comprometimento respiratorio ou
hemodindmicoameacador a vida; intubacdo ou
intervencdo urgente é indicada.

24

Dispneia

24..1

1. Respiracéo curta com esforgo moderado.
2. Respiragdo curta com esforco minimo
limitac&o relacionada as atividades
cotidianas.

3. Respiracdo curta em repouso; limitacdo
do autocuidado.

4. Consequéncias ameagadoras a vida;
indicacao urgente de intervengéo.

OUTRAS OCORRENCIAS:
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado Do CEP

UFS - HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE ARACAJU GR8rasll
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TOXICIDADES POS QUIMIO E RADIOTERAPIA EM ADULTOS COM CANCER DE
CABECA E PESCOCO

Pesquisador: FELIPE RODRIGUES DE MATOS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 62177416.2.0000.5546

Instituicdo Proponente: Programa de Pés Graduacdo em Cigncias Aplicadas a Sadde
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 1.867.282

Apresentagio do Projeto:
Trala-se de estudo descritive, exploratério, com abordagem quantitativa, euja amostra serd ndo
probabilistica com uma populacdo composta por adullos com neoplasias de cabega e pescoco em
trataments com quimio e radioterapia.

O presents estudo sera realizado em 1 Ambulatério de tratamanta com quimiolerapia @ outre Ambulatédrio de
Radioterapia inseridos no Centro de Oncologia do Hospital de Cirurgia, na cidade de Aracaju-Sergipe. A
amostra serd composta por pacientes selecionades conforme critérios de inclusdo: adullos com idade
superior 2 18 anos, com cincer de cabeca e pescogo avangado ou metastatico, eanfirmade por histologia ou
citologia e que tenham realizade ao mencs um ciclo de radio e quimioterapia, auséncia de metastase
cerebral ou de alleracfes cognitivas que compromealessem a compreansan dos questionarios

propostns prontudrios devidamente preenchidos, nos quais as informagdes essenciais sobre as toxicidades
possam ser oblidas. A avaliagio cognitiva sera realizada afravés do uso do questionario de dados sécio
demograficos, clinicos e terapéuticos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva Primaria:
Dascrever as principais lovicidades causadas pala use da quimioterapia @ radiaterapia para o

Enderego: Rua Cléudio Batista s/n®

Bairra: Sanabdria CEP: 45.060-110
UF: SE Municipio: ARACAIU
Telefone: (7921051805 E-mail: cephuufs b
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UNIVERSITARIO DE ARACAJU ‘GRBraml
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Continuecano 4o Fanecer. 1.967.282

tratamentn de adultos com cAncer de cabeca @ pescocn, bem eomo as inlervencdes para o manejo destas
Obijetivo Secundario:

1. Caracterizar s pacientes com cAncer de cancer de cabeca e pescoco em trataments com quimicterapia e
radiolerapia quanto acs aspectos sociais, demograficos, clinicos e terapduticos. 2. |dentificar as principais
toxicidades apresentadas por pacienies com cancer de cabeca e pescocn pos quimiolerapia e radioterapia.
3. Descrever as intervencies clinicas no manejo das toxicidades encontradas 4. Correlacionar dados dos
aspectos stcin demograficos e clinicos com as toxicidades phs quimio e radiolerapia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa apresenta riscos, como mobilizar sentimentos ou desconfortos de quaisquer tipo frente a
tematica proposta na entrevista. Neste caso, a pesquisadora estara disponivel para prastar esclarecimeantos
ou fazer os encaminhamentos que forem necessanos. Além disso, risco de perda da confidencialidade
durante uso de prontudrios, para tanto, os prontuarios serdo codificados para garantic anonimato.
Beneficios:

Conhecimantos sobre os pacientes com cancer de cincer de cabeca e pescoco em tratamente com
quimicterapia e radioterapia quanio ace aspectos sociais, demograficos, clinicos e terap@uticos, mas
principalmente realizar a identificagdo das principais toxicidades apresentadas por pacientes com cancer de
cabaca e pescogo pds quimiolerapia @ radioterapia, para entdo, tentar analisar lais dados e avaliar a
atuagdo da equipe a

fim de reduzir tais danos, melhorando a 4 sadde do usurio.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa exequivel

Consideragbes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Termos adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgbes:
Mio se aplicam.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Endersgo: Fua Cludio Batista s'n

Bairra:  Sanatéria CEP: 49 060-110
UF: SE Municipla: ARACAJL
Telefone: (74)2105-1805 E-mail:  cenhu@ufs be
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Pastagaim Autor Situacao
Informacies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 07022017 Aceita
do Prajeba ROJETO B13202 pdf 09:15:54
Declaragio de cartaZ jpg 071022017 |FELIPE Areito
ImstituicSo e 09:15:33 |RODRIGUES DE
Infraesinturs MATOS
Declaragio de cartal jpg O07/02/2017 |FELIPE Anita
Instituicio e 09:15:19  |RODRIGUES DE

=] MATOS
TCLE | Termos de | TCLE doex 07/02/2017 |FELIPE Angita
Assentimento / 09:14:32  |RODRIGUES DE
Justificativa de MATOS
Ausdncia
Falha de Roslo folharosto. pdf 16/11/20168 [FELIPE Aceito
17.00:50 |RODRIGUES DE
Projeta Detalhade /| Projeto.doc 16/11/2018 |FELIPE Apeito
Brochura 16:52:01 [RODRIGUES DE
| Inyestigador MATOS
Situacdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da COMEP:

MNao

ARACAIU, 16 de Margo de 2017

Assinado por:

Anita Herminia Oliveira Souza

{Coordenador)

Endersga: Rua Cldudio Batista £/n”

Bairra: Sanatdnia

CEP: 49060110

UF: SE Municipio: ARACAJIL

Telefone: (79)2105-1B05

s cephu@uts b
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