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VISAO GERAL

4 A radioterapia € um dos tratamen-
tos mais comuns para o cancer, cerca de
metade de todos os pacientes com céncer
recebem algum tipo de radioterapia du-
rante o tratamento. O objetivo desse tipo de
tratamento ¢ destruir as células cancerosas e
diminuir ou interromper o crescimento do
tumor com pouco ou nenhum impacto no
tecido saudével préximo.

A radioterapia utiliza ondas ou particulas
de alta energia, como raios-X, feixes de elé-
trons ou prétons, para matar as células cance-
rosas e diminuir tumores. Essas particulas ou
ondas danificam o DNA, as moléculas dentro
das células cancerosas que portam informa-
¢des genéticas e as passam de uma geragdo a
outra. A radioterapia pode danificar o DNA
diretamente ou criar particulas carregadas
(radicais livres) dentro das células que podem
danificar o DNA. As células cancerosas com
DNA danificado de modo irreparavel param
de dividir-se ou morrem. A radioterapia nao
mata as células cancerosas imediatamente. As
células cancerosas visadas podem levar dias
ou semanas antes que comecem a morrer e
continuardo a morrer por semanas ou meses
apos o fim da terapia. Conforme as células
morrem, elas sdo destruidas e eliminadas pe-
los processos naturais do corpo. Os tecidos
normais possuem uma maior capacidade de
reparar os danos causados a seu DNA.
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A maior parte dos tipos de radioterapia
¢ considerada tratamento local, pois a
radiagdo é direcionada ao tumor em uma
drea especifica do corpo. Apenas células
naquela drea sdo afetadas. A maior parte das
formas de radioterapia nao consegue alcangar
todas as partes do corpo, o que significa que
ndo sdo tteis no tratamento de canceres que
tenham se espalhado para dreas distantes. Em
alguns casos, principalmente a leucemia, a
radioterapia de corpo total pode ser aplicada
como preparagio para um transplante de
medula dssea ou células-tronco.

Para limitar os efeitos colaterais severos
que podem ocorrer se uma grande dose de ra-

diagdo ¢é aplicada de uma vez s6, um nimero

TIPOS DE RADIOTERAPIA INDICADOS PARA
TRATAR ALGUNS CANCERES ESPECIFICOS*

TIPOS DE RADIOTERAPIA

TIPOS DE CANGER COMUMENTE TRATADOS

Radioterapia conformacional
tridimensional

Bexiga, mama, colon, pulmao, linfoma

Braquiterapia

Mama, colo do Gtero, célon e reto, préstata,
pele, Gtero/endométrio

Radioterapia orientada por imagem

Mama, cabeca e pescoco, pulmao, prostata

Radioterapia de intensidade modulada

Sistema nervoso central, gastrointestinal, cabeca
e pescogo, pulmao, linfoma, prostata

Terapia com protons

Cérebro, cabeca e pescoco, figado, pulmao,
tumores pediatricos, prostata

lodo radioativo

Tireoide

Radiofarmacos

Metastases nos 0ssos

Radioterapia estereotaxica corporal

Figado, pulmao, préstata

Radiocirurgia estereotaxica

Cérebro, coluna

* Muitas das opgoes listadas aqui sao usadas para tratar diversos tipos de cancer.

A lista de tipos de cincer néo inclui todos os tipos.
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especifico de doses de radiagdo é aplicado,
geralmente, em um periodo definido de tem-
po. Em média, a duragio do tratamento de
radioterapia é de trés a sete semanas. Ha al-
gumas formas de radioterapia que podem ser
aplicadas em um niimero menor de sessoes.

Usada sozinha ou em combinagdo com
outros tratamentos, como a cirurgia, a qui-
mioterapia ou a terapia sistémica individual,
a radioterapia ¢, geralmente, usada das se-
guintes maneiras:

KR Para curar ou diminuir canceres em es-
tagio precoce. Para fazer o cancer diminuir
ou desaparecer completamente, a radiote-
rapia é frequentemente usada juntamente
com a quimioterapia. Algumas vezes, al-
guns ciclos de quimioterapia sao aplicados
primeiro. Algumas drogas da quimioterapia
agem como radiossensibilizadores, ou seja,
elas tornam as células cancerosas mais sen-
siveis a radiacdo e, portanto, mais propensas
a morrer. Embora essas drogas tornem a ra-
dioterapia mais eficaz, algumas vezes a apli-
cagdo de quimioterapia e radioterapia juntas
resulta em efeitos colaterais mais severos.
Se necessario, a radioterapia pode ser usada
apds a cirurgia para matar as células cance-
rosas remanescentes e ajudar a evitar que o
cancer volte. Isso é conhecido como terapia
adjuvante.

Quando a radiagdo é usada em conjunto
com outras formas de terapia, o tratamento é
planejado pelo cirurgido, oncologista médi-
co e oncologista de radia¢do, bem como pelo
paciente.

Para determinados cinceres que podem
ser curados por radiagdo ou cirurgia, a radi-
acao pode ser preferivel pois, algumas vezes,
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pode preservar a fungio do érgio (como a
laringe ou o 4nus). Tenha certeza de falar
com sua equipe de tratamento sobre efei-
tos colaterais tempordrios e potencialmente
permanentes de cada forma de tratamento.

EFA Para interromper a metastase do cancer.
Se um tipo de céncer é conhecido por es-
palhar-se (metastizar) para uma determi-
nada drea, os médicos podem supor que
as células cancerosas ja se espalharam para
14. Mesmo quando os tumores ndo sio de-
tectados em testes de imagem, seu médico
pode recomendar o tratamento da drea
para evitar que essas células virem tumores.
Por exemplo, pacientes com alguns tipos de
cancer de pulmao podem receber radiagao
preventiva (também conhecida como radi-
acao profilatica) na cabega, pois o cAncer de
pulméo frequentemente espalha-se para o
cérebro. Algumas vezes, a radioterapia para
prevenir um futuro cancer pode ser aplica-
da a0 mesmo tempo em que é aplicada para
tratar um céncer existente, especialmente
se a drea de prevengdo estd proxima do tu-
mor em si. No cincer de mama, a radiacdo
preventiva é usada, algumas vezes, para
tratar linfonodos na regido.

El Para tratar sintomas causados pelo
cancer em estagio avancado. Algumas vezes,
o cancer ji ndo é considerado curéavel, mas
o tratamento com radia¢do ainda pode ser
usado para reduzir o tamanho dos tumores e
fazer com que o paciente sinta-se melhor. A
radioterapia pode ajudar a aliviar sintomas
como dor, dificuldade para engolir ou respirar
ou obstrugdes intestinais que podem ser
causados pelo cincer em estagio avangado.
Isso é geralmente chamado de radiagdo
paliativa.

Além de tratar o céncer, a radioterapia é
usada para tratar outras condigdes, como a
oftalmopatia de Graves (os olhos esbugalha-
dos geralmente vistos em algumas doengas
relacionadas a tireoide) e hemangiomas po-
tencialmente fatais. A radioterapia também
pode ser usada para evitar condigdes como
a formagdo de queloide, formagdo de osso
heterotdpico e reestenose coronaria. Novos
usos para a radioterapia estdo constante-
mente sendo pesquisados.

A RADIACAO E 0 CERTO PARA MIM?

A radioterapia pode ser mais benéfica
para o tratamento de certos tipos de cincer
do que de outros. Alguns tipos diferentes
sdo conhecidos por serem mais sensiveis
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RADIOTERAPIA
_COMO ALIVIO DA DOR

0 alivio da dor possui muitos beneficios além do 6bvio de ser mais confor-
tavel. Estudos mostram que quando pessoas com cancer controlam sua dor, elas sao
muito mais propensas a concluir seu tratamento conforme o cronograma, sdao mais
ativas e desfrutam de melhor bem-estar emocional. Algumas evidéncias sugerem até
que a sobrevivéncia é maior quando a dor é tratada de modo eficaz. A radioterapia pa-
liativa é eficaz para o tratamento de dores agudas e cronicas relacionadas ao cancer
que nao foram aliviadas por outros métodos.

A dor relacionada ao cancer é causada por diversos fatores diferentes. Em mui-
tos casos, ela esta diretamente relacionada com o cancer em si e com a localizagao
do(s) tumor(es). Um tumor em crescimento pode pressionar drgaos internos, tecidos
e juntas, criando pressdo que, em (ltimo caso, pode levar a dor naquela area. A dor
também pode ser causada pelo cancer que espalhou-se, ou metastatizou-se, até o
0sso. Essa dor é geralmente sentida nas costas, pélvis e quadris, uma vez que es-
ses 0ss0s sdo os locais mais comuns de metastases de cancer. A dor relacionada ao
cancer pode ser sentida em partes do corpo diferentes de onde o tumor primario esta
localizado, especialmente quando a doenca esta avancada.

A radioterapia de feixe externo (EBRT) é o tipo de radiagcdo mais comumente uti-
lizado para tratar a dor de um cancer que se espalhou. Com a EBRT, raios-X de alta
energia sao usados para fornecer radiacdo a partir de fora do corpo. Uma pesquisa
recente mostrou que esse tratamento paliativo pode ser aplicado por um periodo de
tempo mais curto do que no passado. Em alguns casos, € necessario apenas um trata-
mento, enquanto em outros casos, sdo necessarios 5, 6, 10 ou até 12. Qutro tipo de
radioterapia utilizado para o alivio da dor € a interna, com a radiagdo sendo aplicada
diretamente no tumor por meio de medicamentos radioativos (conhecidos como ra-
diofarmacos) ou pequenas sementes radioativas. Os radiofarmacos viajam pelo corpo
e tém como alvo o cancer que espalhou-se até os ossos. As sementes radioativas sao
implantadas em um tumor e sdo usadas mais comumente como tratamento curativo.

A radioterapia pode causar uma reagdo na pele da area que esta sendo tratada.
A pele pode absorver pequenas quantidades de radiacdo, causando vermelhiddo e
irritacdo similares a uma leve queimadura de sol. Essas reacdes sao, geralmente, de
pequena relevancia e desaparecerdo sozinhas apds o tratamento. Seu médico pode
prescrever um creme, se a reacao for mais severa. Qutros efeitos colaterais podem
estar relacionados a parte do corpo que esta sendo tratada.

Se sua dor nao estiver sendo aliviada, pergunte a sua equipe médica sobre a explora-
cdo de opgdes adicionais de tratamento ou peca a indicagdo de um especialista em dor.

aos efeitos da radiagdo, e alguns tumores
desenvolvem-se em dreas que sao mais faceis
de tratar com radiagdo e onde ela causard
menos danos ao tecido saudavel. Ao decidir
se a radioterapia é o certo para vocé, deve

pesar os potenciais beneficios do tratamento
em relagdo a seus riscos. Se sua equipe de

—> VISAO GERAL
(continua na pagina 10)

PatientResource.com



HISTORIA DO SOBREVIVENTE | HENRY FARKAS, MD |

A mensagem que quero passar é de que, se a radioterapia for
uma opg¢ao para vocé, verifique se estd em um centro de cdncer que
utiliza a iiltima tecnologia, pois isso pode fazer uma grande diferenca.

N

SALVAM VIDA

&
0 Dr. Henry Farkas trabalhou boa parte de sua vida como um

médico de sala de emergéncia e médico de cuidados paliativos.
Ele era familiarizado com o impacto que o cancer pode ter no
corpo, de modo que quando ele teve uma recorréncia de cancer
de pulmao metastatico em 2008, aceitou sua doenca terminal e
mudou-se com sua mulher para a California para ficarem proxi-
mos de suas filhas durante o que ele acreditou que seriam seus

tltimos meses de vida. Uma visita a um oncologista local, no

entanto, levou-o a um tratamento que salvou sua vida, com um
novo tipo de radioterapia que tornou-se disponivel recentemente
no local. Ele continua a ter exames de acompanhamento limpos

até o momento.

<&

Eu tive cancer de pulmao oligometastatico

de estdgio IV com tumores em ambos os pulmoes,

dois locais na base do meu pescoco e em um lugar

do meu cérebro. Fui diagnosticado originalmente
em 2006 e tratado cirurgicamente para remover o lobo inferior do
pulméao esquerdo. O tumor desenvolveu-se detrds do meu cora-
¢ao, contra a aorta, mas o cirurgiao foi capaz de remové-lo por in-
teiro e minha TC poés-tratamento estava limpa.

Entdo, em 2008, uma TC de acompanhamento mostrou trés no-
vos tumores em cada pulmao e um tumor metastatico no cérebro.
Passei por uma radiocirurgia altamente focada para tratar o tumor
cerebral. Comecei a tomar erlotinib (Tarceva) como terapia paliativa.
Ela foi projetada para me dar alguns meses de vida a mais sem cau-
sar efeitos colaterais sérios. Também foi-me oferecida uma radiote-
rapia paliativa para meus pulmaoes, mas eu recusei, pois a radiagao
poderia causar danos significativos a meu coragao.

Minha mulher e eu decidimos passar meus Ultimos meses na
Califérnia, proximos de nossas duas filhas e de nossos seis netos.
Alugamos um apartamento em Los Angeles, préximo a uma de
nossas filhas, e fui capaz de encontrar um oncologista de pulmao
proximo a N0Sso Novo lar.

Ele manteve o erlotinib (Tarceva) por alguns meses mas, infe-
lizmente, os tumores comecaram a crescer novamente. A droga
estava causando efeitos colaterais que j& me incomodavam, entao,
com a nova progressao, decidimos interromper o tratamento.
Entao encontramos dois novos tumores na base do meu pescoco,
um em cada lado. Foi quando o oncologista sugeriu quimioterapia
e radioterapia, nao como cuidado paliativo, mas com o objetivo de
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curar meu cancer de pulmao avancado. Normalmente, vocé néao
trata um cancer de pulmao em estagio IV com a intengdo de curar,
pois o tratamento em si pode causar efeitos colaterais que reduzem
a qualidade de vida no que podem ser os Ultimos meses que o
paciente tem. E vocé ndo quer correr esse risco se ndo sabe se a
terapia ira funcionar.

Expliguei a ele que ja tinha recusado radiacdo paliativa porque
poderia levar a uma insuficiéncia cardiaca congestiva e, por causa
do meu trabalho em cuidado paliativo, sabia que nao queria lutar
contra ambas as doencgas proximo do fim da minha vida. Ele me in-
formou que seu centro tinha acabado de instalar a nova geracédo de
equipamento de radioterapia. Com a nova tecnologia, eles poderiam
atacar mais precisamente os tumores do pulméo, mesmo aqueles
proximos ao coragdo, ao ponto em que o risco de dano aos tecidos
saudaveis seria minimo.

Concordei com o tratamento com objetivo curativo. Seis sema-
nas depois, meus tumores comegaram a desaparecer. Meu Ultimo
tratamento contra o cancer foi em 25 de setembro de 2008. Meus
exames tém estado limpos desde entao.

A mensagem que quero passar € de que, se a radioterapia for
uma opgao para vocé, verifigue se estd em um centro de cancer
que utiliza a Ultima tecnologia, pois isso pode fazer uma grande dife-
renca. Uma segunda opiniao pode salvar sua vida, independente do
resultado previsto. ®
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OPCOES DA RADIOTERAPIA

4 Ao desenvolver seu plano de trata-
mento, seu oncologista de radiagdo considera
diversos fatores para selecionar a melhor ra-
dioterapia para vocé. Fatores importantes in-
cluem o tipo de céncer, o tamanho do tumor,
a localizagdo do tumor, quédo perto a drea de
tratamento estd dos tecidos normais, quao
longe a radiagdo tem que viajar, sua satide em
geral e histérico médico e outros tratamentos
contra o cancer que vocé possa receber. Vocé
pode ter uma radioterapia destinada a ajudar
a curar seu cancer ou a ajudar a lidar com a
dor causada pelo cancer.

Raios-X e particulas carregadas de alta
energia sdo tipos de radiagdo usados geral-
mente no tratamento do cincer. Raios-X para
radioterapia sdo, muitas vezes, mais podero—
sos que os raios-X usados para imagens de
diagnostico (como um raio-X toracico).

Haé trés categorias de radiagdo: externa,
interna e sistémica.

RADIOTERAPIA DE FEIXE EXTERNO
A radioterapia de feixe externo (EBRT) é o
tipo de radioterapia mais frequentemente
usado. Na EBRT, a radiacio vem de uma
maquina fora do corpo. Essas mdquinas
sdo chamadas aceleradores lineares e elas
direcionam a radiagio, geralmente feixes de
fotons (raios-X de alta energia), para o tumor.
A EBRT também pode ser fornecida com
radiagdo de feixe de elétrons, que tem efeitos
similares aos fdotons, mas com diferentes
capacidades de modelagem de dose. A EBRT
ndo torna o paciente radioativo.

A EBRT pode ser usada para tratar
grandes dreas do corpo e mais de uma
area (por exemplo, o tumor principal e os
linfonodos préximos a ele).

Mesmo quando a radiagdo

é direcionada ao cancer, ela =
pode afetar o tecido normal t
que atravessa em sua jornada .
para dentro e para fora do
corpo. A radioterapia de feixe
externo pode ser administrada
de diversas maneiras.

Radioterapia conformacional
tridimensional

A radioterapia conformacional
(3D-CRT)
¢ uma forma comum de
EBRT. Ela envolve o uso de

tridimensional

4

softwares de computador e mdquinas de
tratamento especiais para criar uma imagem
tridimensional do tumor. A imagem permite
que os médicos direcionem a maior dose de
radiagdo possivel para o tumor, enquanto
afeta 0 minimo possivel o tecido saudavel.

Radioterapia de intensidade modulada

A radioterapia de intensidade modulada
(IMRT) ¢ um tipo sofisticado de EBRT. As-
sim como a 3D-CRT, ela também envolve o
uso de softwares para criar uma imagem tri-
dimensional precisa do tumor. Essas imagens
sdo usadas para modelar os feixes de radiagdo
para atingir o tumor de modo mais preciso.
Também ¢é possivel ajustar a forga, ou inten-
sidade, dos feixes. A alteragdo na intensidade
fornece mais controle da dose e permite que
o médico fornega grandes quantidades de
radiagdo ao tumor, enquanto fornece menos
radiagdo ao tecido normal.

A arcoterapia volumétrica modulada
(VMAT) é um tipo de IMRT. Na VMAT, a
maquina de tratamento gira rapidamente
em torno do paciente pelo menos uma
vez, moldando e remoldando o feixe de
radia¢do continuamente para coincidir com
o formato, tamanho e posi¢ao do tumor. Essa
rotagdo rapida significa que cada tratamento
dura apenas alguns minutos. Esse tipo de
radioterapia pode ser mais conveniente para
o paciente, pois ela fornece radiacio mais
rapidamente que alguns outros tipos.

Radioterapia orientada por imagem
A radioterapia orientada por imagem
(IGRT) é uma opg¢io em maquinas de
radiagdo com funcionalidade de captura
de imagens integrada. Os digitalizadores
podem ser usados para obter imagens de

raios-X de diagnéstico ou de tomografia

computadorizada (TC). Esses digitalizadores

integrados permitem que o médico capture
imagens do tumor, para monitorar todas as
mudangas no tamanho ou localizagdo de um
tumor. Se necessario, o médico pode realizar
pequenos ajustes de mira, que podem tornar
a aplicacdo de radiagao ainda mais precisa.

Devido ao fato de as mdquinas com tec-
nologia IGRT serem capazes de criar uma
imagem do tumor logo antes das sessdes de
tratamento, elas podem mirar mais precisa-
mente no tumor, enquanto poupam o tecido
saudavel.

Radiocirurgia estereotdxica

A radiocirurgia estereotdxica (SRS) utiliza
feixes finos de radiagdo, fornecidos a par-
tir de diversos 4ngulos, para fornecer uma
grande dose de radiagdo em uma drea peque-
na do tumor muito rapidamente (geralmente
em uma Unica sessdo). Mesmo sendo chama-
da de cirurgia, ela é um tipo de radioterapia e
¢ nao invasiva, pois ndo é utilizado nem um
bisturi.

A SRS utiliza a localizagdo exata do tumor,
conforme mostrada na TC ou na IRM, e re-
quer que o paciente esteja posicionado de
forma precisa. Por causa disso, a SRS pode
fornecer radiagdo sem danificar excessiva-
mente as células normais proximas. Ela é usa-
da para tratar pequenos tumores no cérebro
ou coluna, incluindo metastases no cérebro.
Estruturas ou moldes podem ser usados para
manter a cabega do paciente no lugar.

Radioterapia estereotdxica corporal

A radioterapia estereotaxica corporal (SBRT)
¢ similar a SRS. Ela fornece, precisamente,
a radiacdo aos tumores no corpo que nao
estejam localizados no cérebro ou na medula
espinhal. Devido ao fato de esses tumores
terem mais probabilidade de mover-se
juntamente com os movimentos normais do
paciente, esses tratamentos requerem uma
tecnologia especial para localizar o tumor
por meio de imagens e entio compensar
qualquer movimentagio no tumor ou
no paciente. A SBRT ¢é usada para tratar
tumores pequenos e isolados, como os de
pulméio ou figado. Uma estrutura corporal
¢ geralmente usada para alinhar o paciente
para o tratamento, e a movimentagdo dos
6rgaos, devido a fungdes como a respiragao,
pode ser monitorada para garantir que o
tratamento permanega preciso.

<— Acelerador linear
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FIGURA 1 i
4|BRAQUITERAPIA TEMPORARIA

FIGURA 2

4|BRAQUITERAPIA PERMANENTE
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Terapia com protons

As técnicas de EBRT ja listadas fornecem ra-
diagdo por feixes de fétons. Os prétons sao
um tipo de particulas carregadas que tam-
bém podem ser usadas para aplicar radia-
¢d0. A principal diferenca entre os prétons
e os fotons é como eles depositam a energia
no tecido vivo. Os fotons depositam ener-
gia em pequenas quantidades em todo seu
caminho através do tecido. Em contraste, os
protons depositam muita energia no final de
seu caminho, deixando menos ao longo do
caminho através do tecido.

Essa diferenga significa que os protons
podem reduzir a quantidade de radiagdo
depositada em tecidos normais. Também
sugere-se que 0s protons possam ser capazes
de fornecer altas doses de radiacdo a um
tumor. Entretanto, mais estudos sdo
necessarios para confirmar esse dado.

A maquina que fornece a terapia por pro-

tons ainda ndo estd amplamente disponivel.

Outros feixes de particulas carregadas

Os feixes de elétrons podem ser usados para
tratar tumores superficiais, como cancer de
pele ou tumores proximos da superficie do
corpo. Feixes de elétrons ndo conseguem
viajar muito longe através do tecido, por isso
ndo conseguem tratar tumores em locais
mais profundos do corpo.

RADIOTERAPIA INTERNA (BRAQUITERAPIA)
Na radioterapia interna, ou braquiterapia, as
fontes de radia¢do sdo colocadas dentro ou

PatientResource.com

proximas a drea que serd tratada. Devido ao
fato de a radia¢do viajar uma curta distancia,
o risco de danos a tecidos normais é menor
do que na EBRT. A braquiterapia pode ser
uma boa opgio para tumores que requerem
uma alta dose de radiagdo ou que estejam
proximos a tecidos normais sensiveis que sao
facilmente danificados pela radiagao.

Dependendo de onde é colocada, a
braquiterapia pode ser intracavitiria ou
intersticial. Na radiagdo intracavitdria, o
material radioativo é colocado em uma
cavidade corporal, como o reto, titero ou colo
do ttero. A cavidade pode também ser uma
resultante de cirurgia, como o espago deixado
na mama apds uma lumpectomia (veja a
Figura 1). Na radiacdo intersticial, a fonte
radioativa é colocada proxima ou dentro do
tumor, usando agulhas ou catéteres, mas nao
em uma cavidade corporal.

A colocagdo da braquiterapia pode ser
permanente ou temporaria.

Na braquiterapia permanente, sementes ou
pilulas de material radioativo sdo colocadas
no tumor com uma agulha (veja a Figura 2).
As sementes possuem o tamanho aproximado
de um grao de arroz. Uma vez no local, elas
fornecem radiagdo por algumas semanas ou
meses e sdo deixadas no local ap6s o material
radioativo ter sido usado. Durante a braquite-
rapia permanente, o paciente fica temporari-
amente radioativo, mas a quantidade de ra-
diagdo que chega a superficie da pele é muito
baixa. Ainda assim, o contato com mulheres
gravidas e criangas pequenas pode ser restrito

a um periodo determinado de tempo.

Na braquiterapia temporaria, cilindros,
agulhas, catéteres ou baldes sdo colocados na
area de tratamento. Os materiais radioativos
sdo colocados nesses recipientes, deixados
por um periodo curto de tempo e entdo re-
movidos. A braquiterapia tempordria pode
ser administrada em uma taxa de dose alta
(HDR) ou baixa (LDR).

Na braquiterapia HDR, a fonte de radia-
¢d0 é colocada por alguns minutos de cada
vez e entdo removida. Os cronogramas vari-
am de acordo com os planos de tratamento,
mas o processo pode ser repetido duas vezes
por semana por até uma semana ou uma vez
por semana durante algumas semanas. Na
braquiterapia LDR, o material radioativo fica
no lugar por até sete dias. Para impedir que
a fonte de radiacio se mova, os pacientes de-
vem permanecer na cama. Por causa disso,
os pacientes que recebem terapia LDR per-
manecem no hospital.

Durante a braquiterapia tempordria, o
paciente fica radioativo enquanto o mate-
rial radioativo estiver dentro de seu corpo.
Assim que é removido, o paciente deixa de
ficar radioativo. Por causa disso, os pacientes
que recebem a braquiterapia temporaria ge-
ralmente permanecem no hospital em uma
sala especial que protege as outras pessoas da
radiac¢do.

—> OPGOES DA RADIOTERAPIA

(continua na pagina 10)



PARTICIPANDQ DE
UM ENSAIO CLINICO

4 A radioterapia tem sido usada
como tratamento contra o cincer por mais
de um século. Conforme a tecnologia de
radia¢do foi melhorando, a aplicagdo de ra-
diagdo tornou-se mais precisa — resultando
em menos efeitos colaterais para o paciente
- por causa de ensaios clinicos.

Antes que novas formas ou regimes de
dosagem de radioterapia sejam disponibi-
lizados para os pacientes, eles sdo avaliados
em ensaios clinicos para analisar se 0s novos
tratamentos sdo seguros e eficazes em huma-
nos. Além disso, os ensaios clinicos ajudam
os médicos a determinar os efeitos colaterais
de um tratamento, sua dosagem e a melhor
forma de administra-lo.

Os ensaios clinicos geralmente sdo patro-
cinados por agéncias governamentais como
o Instituto Nacional do Cancer, grupos inde-
pendentes de médicos e instituigoes de cui-
dados com a satide, ou empresas de radiagao/
captura de imagens ou empresas farmacéu-
ticas/de biotecnologia que desenvolveram o
novo tratamento. Os resultados dos ensaios
clinicos ajudam a Administragdo de Drogas e
Alimentos (FDA) dos EUA a decidir se apro-
va um novo tratamento, o que é necessario
para que o novo tratamento seja utilizado na
pratica geral. Vocé pode ser qualificado para
participar de um ensaio clinico para receber
tratamentos antes que eles sejam aprovados
pela FDA.

Ha diversas formas de incluir o tratamento
com radiagio como parte de um ensaio
clinico. Além de estudar novas formas de
aplicar a radiagdo nos pacientes, ha ensaios
que estudam a radioterapia em combinagdo
com outros tipos de tratamento. Alguns
ensaios investigam formas de tratar efeitos
colaterais da radioterapia, e outros ainda

»

podem observar as questdes de qualidade

de vida enfrentadas pelas pessoas que se
submetem a radioterapia. Ao decidir se um
ensaio clinico de radiagdo é o certo para vocé,

pergunte se o foco do estudo é apropriado
para as necessidades de seu tratamento.

VOCE DEVE PARTICIPAR?

Vocé pode querer considerar participar de
um ensaio clinico pelas seguintes razoes:
Hl Seu tratamento atual pode nio estar fun-
cionando conforme esperado e um ensaio
clinico pode ser uma alternativa que vale a
pena.

A Um ensaio clinico pode melhorar signifi-
cativamente a sua qualidade de vida. Discuta
sua situagdo pessoal com sua equipe médica.
E Vocé pode ter um tipo raro de cincer que
ndo foi estudado tdo bem quanto outros ti-
pos.

I $6 em participar, vocé desempenha um
papel fundamental no sentido de refinar e
melhorar a maneira com que milhdes de pes-
soas com todos os tipos e estagios de cancer

sdo tratadas. Vocé ndo apenas ajudard a
identificar tratamentos que funcionam, vocé
ajudara a eliminar os que nio funcionam.

Se vocé participar de um ensaio, vocé tem
a garantia de receber, no minimo, o padrao
de cuidados. Nao ha placebos envolvidos
Conselhos de
institucionais ou comités de ética criam,

nesses ensaios. andlise
cuidadosamente, salvaguardas para garantir
que todos os pacientes no ensaio clinico
permanecam seguros durante o processo.
Tenha em mente que nem todos respondem
atratamentos da mesma maneira, entio vocé
nao deve esperar uma experiéncia idéntica
em termos de resposta a tratamentos,
efeitos colaterais, etc. Independente das
opinides e da pesquisa que vocé fizer, a sua
participagdo em um ensaio clinico é, em
ultimo caso, uma decisio sua.

0 QUE ESPERAR

Ensaios clinicos sdo altamente estratégicos e
realizados de maneira totalmente consistente,
de modo que todos os pacientes sejam
tratados exatamente da mesma maneira.
Esteja vocé em um pequeno hospital
ou em um grande centro em uma darea
metropolitana, seu médico serd responsavel
por seguir diligentemente todas as mesmas
medidas de seguranca para o seu plano de
tratamento, em todos os sentidos.

Quando vocé participa como voluntario
em um ensaio clinico, vocé recebe
instrugdes especificas, mas é encorajado
a fazer perguntas sobre qualquer coisa
que ndo entenda completamente. Esse é o
momento ideal para falar com sua equipe
médica sobre as muitas inverdades que
persistem a respeito dos ensaios clinicos.

Lembre-se, embora haja medo do contrario,

—> PARTICIPANDO DE UM ENSAIO CLINICO
(continua na pagina 10)

Sua equipe médica pode fornecer mais informacodes sobre ensaios clinicos em sua area, mas eles podem nzo estar cientes
dos ensaios disponiveis em outros locais. A utilizacdo de ferramentas online como estas permite que vocé busque ensaios clinicos que possam

ser adequados.

Centro para informacées e estudo sobre participacdo em

ensaios clinicos: www.searchclinicaltrials.org
CenterWatch: www.centerwatch.com

City of Hope: www.cityofhope.org/clinical-trials

Coalizao dos grupos cooperativos de cancer: www.cancertrialshelp.org

Fundacéao para cancer em mulheres:

www.foundationforwomenscancer.org (Procure “Clinical Trials”)

Meu localizador de ensaios clinicos: http://myclinicaltriallocator.com

Instituto nacional de cancer: www.cancer.gov/clinicaltrials

Institutos nacionais de satde: www.clinicaltrials.gov

Recursos para o paciente:

www.patientresource.com/search_clinical_trials.aspx

Grupo de oncologia de radioterapia: www.rtog.org

TrialCheck: www.trialcheck.org

PatientResource.com



HISTORIA DO SOBREVIVENTE | JIMMIE WADE |

NAO SE ESQUECA DE
CONTINUAR VIVENDO

e

Fui diagnosticado com um céancer na glan-
dula salivar em estagio precoce, uma doenca rara
geralmente diagnosticada em pessoas acima dos
60 anos — eu tinha apenas 17 Devido ao fato de ser
tdo raro, meus pais e eu decidimos que precisdvamos de um espe-
cialista e tivemos muita sorte em encontrar um préximo de nossa
casa. Ele nos disse que eu poderia realizar uma cirurgia primeiro,
seguida por radio e possivelmente quimioterapia, ou ir direto para
a radiacdo. A cirurgia permitiria ao médico ver mais claramente se
o cancer havia se espalhado, determinar o estégio de forma mais
precisa e remover o méaximo possivel do tecido em volta que ele
considerasse necessario.

Meus pais e eu discutimos as opgdes e decidimos realizar a
cirurgia. O cirurgido removeu dois tercos da
minha glandula parétida e 13 linfonodos
do meu pescoco. Felizmente, todas as
margens voltaram limpas; o céncer nao
havia se espalhado. O cirurgido tinha confi-
anga em ter retirado todo o cancer e, devi-
do ao fato de a cirurgia ter dado téo certo, a
radioterapia tornou-se uma questdo de es-
colha. A radiacao ajudaria a garantir que nao
haveria células cancerosas remanescentes.
Eu era jovem e sauddvel, exceto pelo cancer,
entéo seria capaz de tolerar melhor qualquer
efeito colateral. O cirurgido me encorajou a
receber a radiagao para prevenir a recorréncia
e eu concordei. Eu receberia 33 tratamentos
de radiacao de feixe externo.

Eu recebia o tratamento cinco dias por
semana, de segunda a sexta, e tinha os fins
de semana para me recuperar. Eu iria para o
hospital todos os dias depois da escola e,
quando pudesse, iria para o treino de beisebol
noturno. Cada vez que eu ia, tinha que ficar
posicionado da maneira correta, entao eles
fizeram uma mdscara com diversos buracos
que cobria minha cabeca e orelhas
e ia até meu pomo de Adao. Os en-

—
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Perdi bastante peso apds a cirurgia, ndo conseguia mais produzir
saliva no lado esquerdo da minha boca e perdi um pouco da sensi-
bilidade nesse lado do rosto por algum tempo. A radiacdo causou
feridas e bolhas na boca, labios rachados e perda de cabelo. Eu
também tinha algo semelhante a uma queimadura de sol, mas a
aloé vera ajudou, e eu sempre utilizava protetor solar todos os dias
para evitar qualquer queimadura adicional. Eu também tinha fadigas
repentinas. Lembro-me de deitar no escritério do meu professor
por um minuto depois da ginastica e dormir por horas.

Uma das piores partes da minha jornada contra o cancer nao foi
a cirurgia ou a radiacdo, ou ainda o cronograma de tratamento es-
gotante. Era sentir que as pessoas me olhavam de modo diferente.
Meu amigos ndo sabiam o que dizer, os colegas nao queriam fazer
perguntas, os treinadores ficavam curiosos. Eu ain-
da tenho problemas em falar sobre o assunto as
vezes, pois sinto que as pessoas, sabendo que eu
tive cancer, mudam o jeito com que veem minha
vida e minha histéria. Entrei em um grupo de

apoio alguns anos atras. Todos tinham mais de 40

anos, entdo era um pouco estranho. O apoio, en-
tretanto, foi e é espetacular, e ser capaz de falar
sobre o assunto sem sentir que as pessoas es-
t&o olhando para mim de modo estranho ajudou
a me tornar mais confortdvel comigo mesmo.

O cancer era algo que eu tinha, algo que me
afetava e que mudou minha vida, mas nédo era
quem eu era. Lembre-se de continuar sendo
vocé, mesmo com cancer. Nao deixe ele der
rubar vocé; é muito mais dificil recuperar-se se
vocé estiver abatido. E faca o que vocé ama
agora, enquanto vocé sabe que pode. Nao ha
garantias na vida, entao tire vantagem do aqui
e do agora. Estou livre do cancer ha seis anos.
Eu jogo beisebol sempre quando posso, e eu e
minha familia possuimos uma fé renovada em
Deus. Sim, pessoas morrem de cancer, mas
ele nao precisa ser uma sentenca de morte.
Nao se esqueca de continuar vivendo. W

fermeiros preparavam a mesa, eu
deitava e eles colocavam a mascara

JORNADA PESSOAL DE | JIMMIE WADE

= Jimmie “Hooty” Wade foi diagnosticado com céncer na glandula
salivar com 17 anos. Nem mesmo os tratamentos com radioterapia todos
os dias Utels por aproximadamente 7 semanas tiraram esse estudante da
escola ou do campo de beisebol. Durante todo o periodo, ele teve o apoio
de seus pais, professores e treinadores. Ele manteve-se envolvido com os
esportes e agora, sete anos livre do cancer, ainda joga beisebol sempre
que pode como arremessador de bullpen para uma equipe profissional
independente de beisebol.

no meu rosto e a mantinham no

lugar. Eles moviam a maquina em

volta da minha cabeca para atingir o
cancer por trés angulos diferentes.
O tratamento levava apenas 15 a 20
minutos, e eu sempre era capaz de
voltar dirigindo para casa.

PatientResource.com



€U | PERGUNTAS E RESPOSTAS

"\ COM SUA EQUIPE
DE TRATAMENTO

—> QUANDO VOCE CONSIDERA a radioterapia
como parte de seu plano de tratamento, é impor-
tante aprender o maximo possivel sobre todas
as suas opcdes antes de tomar uma decisao.
Seja honesto(a) com sua equipe de tratamento,
no que diz respeito a qualquer preocupacao
que vocé possa ter e ndo tenha medo de fazer
perguntas que ajudardo vocé a determinar se a
radiacéo é o tratamento correto para vocé. Para
comecar, aqui estdo as respostas a algumas das
perguntas feitas com mais frequéncia.

Se eu ja fiz a cirurgia
para remover meu
cancer, por que a radia-
cao seria necessaria?
V-
RESPOSTA } O objetivo da
radioterapia

aplicada
apds o tratamento cirur-
gico primério ¢é, geral-
mente, destruir quais-
quer células cancerosas
que possam ter restado.
Mesmo se o cirurgido
acreditar que todo o tu-
mor e qualquer linfonodo
canceroso tenham sido
removidos com sucesso,
hd uma chance de que
ainda possam existir cé-
lulas cancerosas e de que
elas possam comecar a
crescer novamente. A ra-
diagdo no local da cirur-
gia pode diminuir o risco
de recorréncia, destruin-
do essas células que pos-
sam, potencialmente, ter
permanecido. O tipo de
radiagdo usado depen-
derd de seu diagndstico.

8

Sou um candidato a
diferentes tipos de ra-
diacao? Sou tratado(a)
com a tecnologia mais
avancada para as
minhas necessidades?

RESPOSTA |} Estdo dis-
poniveis diversos tipos
de radioterapia. Ao con-
siderar a radiagio como
uma opg¢ao de tratamen-
to, é importante conhecer
quais tipos de radiagdo
sao apropriados para
vocé e se 0 seu centro de
tratamento oferece a tec-
nologia mais atual. Fale
com seu médico sobre
todas as suas opgoes e
busque recursos especifi-
cos para um determinado
tipo de terapia. Obter
uma segunda opinido
pode ser valioso para
ajudar a determinar qual
op¢ao de radioterapia
possui 0 maior beneficio

potencial para vocé.

Quando e como saberei
se a radiacao foi hem
sucedida?

7
RESPOSTA} A radioterapia
nao mata as células can-
cerosas imediatamente.
Quando uma célula é
incapaz de reparar o
dano ao DNA causado
pela radiacao, ela morre.
Pode demorar dias ou
semanas de tratamento
até que isso acontega e
o tumor comece a di-
minuir. Ai entdo, o tu-
mor pode continuar a
diminuir por semanas
ou meses apo6s o fim da
radioterapia. Seu médi-
co pode monitorar o
progresso com testes de
diagnostico.

Se voceé estiver rece-
bendo radioterapia apds
o tratamento cirtrgico
primario, a radiagao é di-
recionada a células inde-
tectdveis que podem ter
permanecido no local da
cirurgia. Devido ao fato
de vocé ser incapaz de
ver ou detectar as células
cancerosas nesse primeiro
momento, vocé pode nao
ser capaz de determinar a
efetividade do tratamento
imediatamente. Vocé
provavelmente recebera
cuidados posteriores apds
o fim da radiagdo para
monitorar o surgimento
de recorréncia.

Por que os terapeu-
tas e oncologistas

de radiacdo tomam
tantas precaucdes de
seguranca para com
eles mesmos enquanto
realizam tratamentos
de radiacdo em mim?
RESPOSTA } Se \{cé es-
colheu a radiagio como

parte de seu plano de
tratamento, a dose de
radiagdo apropriada serd
calculada de acordo com
diversos fatores e entdo
dividida entre o niimero
apropriado de tratamen-
tos. Como paciente, vocé
provavelmente sé recebe
uma série de tratamentos
em uma drea especifica.
Contudo, os especialistas
em radiacdo trabalham
com diversos pacientes
todos os dias, geralmente
por anos. Os funcionéri-
o0s sao obrigados a seguir
protocolos  especificos
(como deixar a sala du-
rante a radiacdo de feixe
externo ou utilizar equi-
pamentos de prote¢ao ao
fornecer radiagdo interna
ou sistémica) ao aplicar
a radiagio, como uma
precaugdo de seguranga.
Essas precaugdes existem
para proteger os profis-
sionais que trabalham na
clinica de radiagio.

Se a radiacao é
perigosa, por que &
utilizada para tratar o
cancer?

Vo
RESPOSTA } Como qual-
quer tratamento para o
cancer, ¢ importante con-
siderar os beneficios e os
riscos dessa opg¢do em
particular. Se sua equipe
de tratamento recomen-
da a radiagdo, significa

que eles acreditam que
os beneficios devem ser
maiores do que os riscos.

A radiacio funciona
causando danos ao DNA
dentro das células. O
tecido sauddvel tem
uma capacidade maior
de consertar esse dano,
em comparagdo com a
maior parte das células
tumorais. O acumulo de
danos dentro das célu-
las de tumores, eventu-
almente, torna-se letal.
A radiagdo pode cau-
sar lesdes em algumas
das

mas a toxicidade se-

células normais,
vera a Orgdos normais
resultante dessa lesao é
incomum. Entretanto,
alguns desses danos po-
dem ser permanentes,
entdo é muito incomum
receber dois ciclos de
radiacdo na mesma drea
do corpo. Seu oncolo-
gista de radiagdo deve
ajudar vocé a entender
os riscos e beneficios
dos tratamentos de ra-
diagdo, para que vocé
possa contribuir para as
decisdes sobre seu trata-
mento.

Os avangos recentes
nas técnicas de radiacio
permitem um melhor
controle das doses de
radiagdo e uma aplica-
¢do mais precisa no lo-
cal do tratamento, o que
minimiza a exposi¢ao
da radia¢do a um tecido
geral-
mente significa menos

saudavel. Isso

efeitos colaterais. Se
vocé sentir efeitos cola-
terais, eles sdo limitados,
apenas a
area do corpo que estd
sendo irradiada.

geralmente,
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MELHOR. JUNTOS.

NOSSA ENERGIA COLETIVA AJUDA A MELHORAR A FORMA COMO
COMBATEMOS O CANCER.

Tecnologia e software em radiagao sao apenas uma parte da equagao na luta contra o cancer — e eles s6 podem
atingir todo seu potencial guando estdo nas maos de pessoas que os utilizam todos os dias. E por isso que estamos
empenhados em trabalhar ao seu lado enquanto o mundo da oncologia continua mudando. Isso porgue em equipe
conseguimos melhores idéias, opcdes de tratamentos sofisticados e coesos.

Saiba mais em varian.com/bettertogether
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u/ISI\O GERAL (continuacio da pagina 2)

tratamento sugeriu a radiagdo como opgao
de tratamento, significa que eles acreditam
que os beneficios devem ser maiores do que
08 riscos.

E importante saber que ha limites de
dose de radiagdo que vocé pode receber
em uma area especifica durante a vida. Ha
uma quantidade de radiag¢do considerada
segura a um tecido normal. Se uma drea
de seu corpo ja foi previamente tratada
com radiagdo, vocé pode ndo ser capaz de
receber radiagdo nessa drea uma segunda
vez. Entretanto, mesmo se uma darea do
tecido ja tiver sido exposta a dose maxima
de radiagdo considerada segura, vocé ainda
pode ser capaz de receber radiagao em outra
drea do corpo, se houver uma distancia
suficiente entre as duas areas. A seguranga
de sua dose é importante ao considerar
suas op¢oes de tratamento durante toda a
duragdo do tratamento contra o cancer.

Fale com sua equipe médica sobre os
beneficios e riscos de receber radioterapia
e também sobre o resultado potencial caso
vocé recuse o tratamento. Saber o maximo
possivel pode ajudar vocé a ter certeza de
que a radioterapia ¢ a decisido correta. B

RECURSOS ADICIONAIS

) Sociedade Americana de Cancer:
WWW.Cancer.org
Guia para radioterapia

) Instituto Nacional do Cancer dos EUA:
WWW.Cancer.gov

PARTICIPANDO DE UM ENSAIO
cLiNico (continuagéo da pagina 6)

os participantes tém a garantia de receber,
no minimo, o padrao atual de cuidados
durante o ensaio.

Vocé sera cuidadosamente monitorado(a)
durante todo o ensaio clinico. Mesmo apos
o fim do tratamento, vocé continuard em
contato proximo com sua equipe médica.

RISCOS E BENEFICI0S

Os ensaios clinicos apresentam muitos
beneficios potenciais. Ao mesmo tempo,
também h4d riscos, como efeitos colaterais.
Se vocé considerar apresentar-se como
voluntdrio em um ensaio clinico, converse
com sua equipe médica sobre os beneficios
e riscos esperados, para que vocé possa
gerenciar melhor suas expectativas.

O medo do desconhecido é um motivo
comum pelo qual as pessoas com cancer
hesitam em participar como voluntarias
em ensaios clinicos. E importante saber
que, se vocé acha que suas expectativas
nao estao sendo atendidas ou se vocé sentir
que hd muitos efeitos colaterais, vocé pode
deixar o ensaio e retornar ao tratamento
padrdo a qualquer momento. B

\WOPGf)ES DA RADIOTERAPIA (continuacgo da pagina 5)

RADIOTERAPIA SISTEMICA

A EBRT e a braquiterapia tém como
objetivo o local especifico do tumor. Em
contraste, a radiacdo sistémica trata todo o
corpo. Na radioterapia sistémica, o paciente
engole uma substdncia radioativa (uma
pilula ou uma solugéo insipida em agua) ou a
recebe em forma de injegao.

O iodo radioativo ¢ usado para tratar
alguns tipos de céncer na tiroide. Para
alguns outros tipos de cincer, a radioterapia
sistémica pode ser administrada como uma
droga com um anticorpo monoclonal que
ajuda a direcionar o material radioativo
ao tumor. Por exemplo, o ibritumomab
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tiuxetano (Zevalin) é usado para tratar
alguns tipos de linfomas ndo-Hodgkin de
células B. Outras drogas de radioterapia
sistémica para outros tipos de céncer estio
sendo estudadas em ensaios clinicos.
Algumas drogas de radioterapia sistémica
aliviam a dor causada pelo céncer que
espalhou-se para o osso (metastase dssea).
Essas drogas sdo chamadas de radiofarmacos.

O Samdrio-153 lexidronam (Quadramet) e o

10

cloreto de estroncio-89 (Metastron) sdo dois

radiofdrmacos que tratam a dor causada pela
metdstase 0ssea.

Alguns tipos de radioterapia sistémica
podem fazer com que os fluidos corporais

do paciente emitam, temporariamente, um
baixo nivel de radiacdo. Os pacientes podem
ter que limitar o contato com outras pessoas,
especialmente evitar o contato com criangas
menores de 18 anos e mulheres gravidas. m
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PLANEJANDO SEU
TRATAMENTO

4 Antes de iniciar a radioterapia,
vocé se reunird com um oncologista de
radiacdo para determinar qual radiagdo é
apropriada para vocé. O médico analisard
seu histérico médico e podera realizar um
exame fisico. Vocés provavelmente discu-
tirdo os riscos e beneficios potenciais da
radioterapia e vocé terd a oportunidade de
fazer perguntas. Assim que vocé decidir
incluir a radiagdo como parte de seu plano
de tratamento, pedirdo que vocé assine um
formulario de consentimento.

CONSENTIMENTO INFORMADO

Um formuldrio de consentimento de trata-
mento com radiagdo dd ao médico a per-
missdo para tratd-lo(a) com radiagéo e reali-
zar os testes necessdrios para o planejamento
do tratamento. Embora os detalhes do for-
muldrio de consentimento possam variar, ele
geralmente declara que seu médico explicou
os beneficios potenciais da radioterapia para
o seu diagn(’)stico, bem como os possiveis ris-
cos, o tipo de radiagdo que vocé receberd e
quaisquer outras opgoes de tratamento que
vocé possa ter. Ao assinar o formulério, vocé
confirma que recebeu e entendeu essas in-
formagdes e que vocé concorda com o trata-
mento por radiagdo e estd ciente que ele ndo
garante os resultados pretendidos.

SUA EQUIPE DE RADIACAO

Sua equipe de tratamento por radiagdo in-
cluird diversos profissionais treinados em
radioterapia:

B Oncologista de radiacdo - trata o cancer
com radiagdo e é responsavel pelo gerencia-

PLANEJAMENTO FAMILIAR

—> A radioterapia pode afetar a fertilidade,
especialmente se a radiacao tiver como objetivo
a glandula pituitaria no cérebro ou seus érgaos
reprodutores, incluindo o abdémen, pélvis, parte
inferior da coluna, ovarios ou iitero. Se vocé esti-
ver recebendo radiacdo em uma area que possa
resultar em infertilidade, mas nao esta pronto(a)
para descartar a possibilidade de tornar-se pai
ou mae, consulte um especialista em fertilidade
(conhecido como endocrinologista reprodutivo).
Ha maneiras de preservar sua fertilidade e seus
médicos, oncologistas e especialistas em ferti-
lidade, podem ajudar vocé a entender melhor as

opcdes que tem.
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mento do seu plano de tratamento e por tra-
balhar com outros membros da equipe de
tratamento.

H Enfermeiro(a) da oncologia de radiacéo -
cuida dos pacientes que recebem tratamento
com radiacdo e estd disponivel para respon-
der suas perguntas sobre radiagdo e dizer
como monitorar sua saide e lidar ou prevenir
alguns efeitos colaterais possiveis.

B Médico(a) de radiagdo - verifica se a
equipe de radiagdo trabalha adequada-
mente, incluindo a aplicagdo da dose corre-
ta de radiagdo, conforme prescrito por seu/
sua oncologista de radiagdo. O(a) médico(a)
de radiagdo também ajuda a desenvolver o
plano de tratamento.

M Dosimetrista de radiagdo - trabalha jun-
tamente com o(a) oncologista de radiagdo
para planejar o tratamento e calcular a dose
de radiagdo apropriada.

M Terapeuta de radiac@o - aplica a radiagao,
geralmente diariamente, durante os trata-
mentos programados, verifica se vocé esta
posicionado de modo adequado para cada
tratamento, além de operar o equipamento
de radiagao.

Sua equipe também pode incluir profis-
sionais de cuidados saude adicionais, como
nutricionistas, ﬁsioterapeutas ou assistentes
sociais, conforme necessario.

SIMULAGAO

O primeira sessdo de radioterapia serd uma
simulagdo para ajudar o planejamento. Du-
rante a simulagao, sua equipe de tratamento
usara digitalizacdes de imagens para deter-
minar exatamente para onde os feixes de
radia¢ao devem ser direcionados. Isso pode
incluir as seguintes técnicas de captura de
imagens:

B Tomografia computadorizada (TC) - a TC

¢ um procedimento no qual um digitaliza-
dor cria imagens de raios-X tridimensionais
dos orgdos, tecidos e ossos dentro do corpo
e exibe figuras em corte transversal deles na
tela do computador. A TC também pode
ser chamada de tomografia axial computa-
dorizada. Esse é o método de captura de
imagens mais comum para tratamento de
cancer de mama.

B Imagem por ressonancia magnética (IRM)
- a IRM envolve o uso de campos magnéti-
cos, em vez de raios-X, para criar imagens de
estruturas dentro do corpo.

B Tomografia por emissao de pésitrons
(TEP) - uma TEP envolve o uso de substancias
radioativas (“tracers”) que viajam pela cor-
rente sanguinea e ficam acumuladas em dreas
de metabolismo répido (células que utilizam
muita energia), como tumores. A mdquina
entdo detecta essas dreas e cria imagens que
auxiliam o médico a determinar onde as célu-
las cancerosas estdao localizadas. Geralmente,
a TEP pode ser combinada com a TC, o que é
conhecido como TEP/TC.

M Ultrassom - o ultrassom utiliza ondas
sonoras para produzir imagens dos orgaos
dentro do corpo e pode mostrar onde o tu-
mor estd localizado.

Quando a equipe de tratamento determi-
nar a posi¢do adequada para vocé na mesa,
vocé deve ser colocado(a) exatamente na
mesma posi¢do em cada sessdo de trata-
mento. Para ter certeza de que isso acontega,
pode ser necessario o uso de moldes do cor-
po ou de outros dispositivos de imobilizagao.
Se vocé precisar receber radiagdo na cabega
ou no pescog¢o, uma mascara de malha espe-
cial, chamada madscara termopldastica, pode
ser criada a partir de um molde de seu rosto
e cabega (veja a Figura 1, na pagina 14). Na
maioria dos casos, marcas semipermanentes
ou tatuagens permanentes podem ser colo-
cadas em sua pele para indicar a localizagao
exata para a qual os feixes de radia¢do devem
ser apontados para chegar até o tumor.

Sua equipe de tratamento desejard que
vocé fique o mais confortavel possivel, entdo
tenha a certeza de conversar com eles sobre
qualquer tipo de ansiedade que vocé sentir,
especialmente em relagdo a dispositivos de
imobilizagao. Eles trabalhardo com vocé para
encontrar uma posi¢do na qual vocé esteja
confortével e que possa ser reproduzida em
cada tratamento. Se necessario, seu médico
pode prescrever medicamentos para aliviar a

— PLANEJANDO SEU TRATAMENTO
(continua na pagina 17)
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RECEBENDO
A RADIOTERAPIA

4 A radiacao é fornecida externa-
mente (radioterapia de feixe externo), in-
ternamente (braquiterapia) ou sistemati-
camente (radiofirmacos). “Opg¢des de
radioterapia’, nas paginas 4 e 5, descreve
cada uma dessas opgoes em detalhes. Alguns
pacientes podem receber multiplos tipos de

radiagdo para tratar seu cancer.

0 QUE VOCE PODE ESPERAR

Radioterapia de feixe externo

A radioterapia é o uso de raios-X de alta
energia, feixes de prétons ou elétrons, para
destruir ou danificar células cancerosas. Os
tratamentos com radiagdo de feixe externo

Comece a planejar suas perguntas lendo
“Perguntas e respostas” na pagina 10.

» Qual o objetivo do tratamento?

» Quais sdo minhas outras opcoes de
tratamento?

» Como devo me preparar para o
tratamento?

» Com que frequéncia e por quanto
tempo eu receberei radiacao?

» Quais sio os efeitos colaterais de
curto prazo e por quanto tempo eles
persistirao?

» Quais sio os efeitos colaterais de
longo prazo?

» Os tratamentos restringirdao minha
atividade normal?

» Ficarei radioativo apés o tratamento?

» Quando precisarei chamar meu

médico?
.|
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sao fornecidos mais comumente com o
uso de mdquinas de radiagdo chamadas
aceleradores lineares. Os raios-X gerados
por essas mdaquinas possuem muito mais
energia, se comparados com 0s raios-X
usados para estudos de diagndstico, e
permitem que os feixes de radiagdo matem
as células cancerosas. Novas técnicas, como
a radioterapia de intensidade modulada,
permitem aos médicos mirar a dose de
radiagdo diretamente no local exato do
tumor, causando menos danos as células
sauddveis no caminho do feixe de radiagéo.

Quando vocé chegar nas suas consultas
de tratamento, seu terapeuta de radiagdo
instruira vocé a deitar na posigdo
determinada durante a sessdo de simulagdo
de radiagdo. Ele ou ela pode usar moldes ou
outras técnicas para posicionar seu corpo e
manté-lo no lugar, ou utilizar escudos para
evitar que a radiagdo alcance algumas partes
de seu corpo. Pode levar até 10 minutos para
que vocé seja preparado para o tratamento,
e a maijoria dos tratamentos dura apenas
alguns minutos.

Quando

corretamente, o terapeuta de radiagao

vocé estiver posicionado
deixara a sala. Ele ou ela ainda sera capaz
de ver e ouvir vocé o tempo todo durante
o tratamento, entdo vocé sempre pode
comunicar se tiver alguma preocupagaio.
Quando o terapeuta acionar o acelerador
linear, este pode girar em volta de seu corpo
para alcancar a drea visada de diferentes
angulos. Também pode produzir zumbidos,
sibilos, sons de batidas ou cliques, mas isso
¢ normal e vocé nao precisa se preocupar.
O tratamento em si ¢ indolor e a maioria
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dos pacientes é tratada sem necessidade
de internagdo, mantendo a capacidade de

realizar atividades didrias normais.

Terapia com protons
A terapia com feixe de prétons é um tipo de
EBRT. Ela utiliza uma particula carregada

chamada préton, em vez dos feixes de fétons
tradicionais (raios-X ou raios gama), para
destruir ou danificar as células cancerosas.
Os protons depositam a maior parte de
sua energia quando alcan¢am a drea visada
e sua dose é interrompida rapidamente.
Isso ajuda a evitar o tratamento de tecidos
normais que estejam diretamente atras da
regido visada. Essa diferenca significa que os
protons podem reduzir os danos causados
a tecidos normais, geralmente causando
menos efeitos colaterais e permitindo,
potencialmente, maiores doses de radia¢ao
por tratamento.

l

Esse processo ¢ similar a receber um
raio-X. O processo completo de ajuste do
equipamento e de colocar vocé na posi¢ao
adequada geralmente demora de 15 a 30
minutos.

Quando vocé chega, vocé deita em uma
mesa ou senta em uma cadeira proxima
da maquina de radiagdo. Um membro de
sua equipe de cuidados colocara vocé na
posicdo de tratamento, que foi determinada
durante sua sessdo de simulag¢io de radiagao.
Isso pode incluir o uso de dispositivos
de imobilizagdo para manter a drea a ser
tratada no lugar ou a colocagdo de escudos
para impedir que a radiagao chegue a certas
partes de seu corpo.

Quando vocé estiver pronto, a maquina
aplicard a radiagio no local do tumor. A
maquina possui um brago que pode ser
posicionado a sua volta, mas ndo ira tocar
vocé. Ele provavelmente fard barulhos altos de
cliques e zumbidos. Embora o radioterapeuta
controle a maquina de uma sala separada, ele
ou ela sera capaz de ver e ouvir vocé o tempo
todo durante o tratamento. Se, a qualquer
momento, vocé sentir-se desconfortavel ou
enjoado, informe o radioterapeuta.

O tratamento deve ser indolor e a maioria
dos pacientes é tratada sem necessidade
de interna¢do, mantendo a capacidade de
realizar atividades didrias normais.
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Braquiterapia
Se seu plano de tratamento incluir a
radioativos

braquiterapia, os materiais

provavelmente serdo implantados em
vocé em uma sala de operacio ou de
procedimentos, em um hospital. O médico
provavelmente usara anestesia geral (ou seja,
vocé estard dormindo) ou anestesia local para
adormecer uma area especifica, ou seja, vocé
ndo sentirda dor durante o procedimento.
A substincia radioativa sera implantada
utilizando-se um aplicador que, geralmente,
é um tubo metalico ou um catéter plastico.

Se vocé estiver recebendo tratamentos
tempordarios, o aplicador pode permanecer
no local até o tratamento final, e vocé pre-
cisara ficar no hospital enquanto recebe o
tratamento. Outras aplicagdes de braquite-
rapia sdo dadas sem a necessidade de inter-
nagdo, fornecidas diversas vezes por semana.
Se sua radioterapia interna for permanente,
o aplicador serd removido no momento do
procedimento.

A dose e periodo no qual vocé serd exposto
internamente a substancia radioativa serdo

determinados por sua equipe de tratamento

de radiacdo. As sementes radioativas
permanentes, eventualmente, deixardo de
emitir radiagdo apos semanas ou meses. Elas
ficardo dentro de seu corpo, mas néo ficarao

ativas e ndo causardo danos.

Radiofdrmacos
A radiagdo sistémica ¢é fornecida por
meio de substancias radioativas chamadas
radiofarmacos. Elas podem ser aplicadas
na veia ou tomadas por via oral. Vocé
provavelmente recebera o tratamento em
uma sala de hospital projetada para conter
a radiagdo. Devido ao fato de vocé ter
radiagdo em seu corpo por alguns dias apos
o tratamento, vocé podera ter de ficar no
hospital. E importante que vocé siga todas as
precaugdes recomendadas por sua equipe de
cuidados de cincer para proteger as pessoas a
sua volta por um determinado periodo apos
receber o tratamento de radia¢io sistémica.
E importante que vocé evite a gravidez en-
quanto recebe qualquer tipo de radioterapia.
Em mulheres, a radia¢do pode causar danos

EFEITOS COLATERAIS POTENCIAIS

Aqui estdo listados os efeitos colaterais mais comuns, com base na parte do

corpo que estd sendo tratada.

! Dores de cabeca

! Perda de cabelo

» Nausea, vomito

! Fadiga

» Perda de audicao

» Mudancas na pele

! Problemas de memoria ou de fala
» Convulsdes

» Problemas cardiacos, como endurecimento
das artérias, danos a valvula cardiaca ou
batimentos irregulares

» Problemas para engolir

) Tosse

) Falta de ar

) Mastalgia, apertos ou ulceragdes na mama
» Mudangas na pele, irritagao

) Linfedema (inchago, acimulo de liquidos)

) Problemas cardiacos, como endurecimento
das artérias, danos a valvula cardiaca ou
batimentos irregulares

» Problemas para engolir
) Tosse
) Falta de ar

» Ulceragdes na boca ou garganta
) Boca seca

» Problemas para engolir

» Mudancas no paladar

> Nausea

» Dores de ouvido

) Queda de dentes

» Inchaco das gengivas, garganta ou pescoco
) Perda de cabelo

» Mudancas na pele, irritacao

» Rigidez na mandibula

» Nausea, vomito
) Colicas
) Diarreia

) Nausea, vomito
) Colicas
) Diarreia

» Problemas na bexiga, como dor ou sensacao
de queimacao durante a micc¢ao, dificuldade
em urinar, sangue na urina ou
frequente necessidade de urinar

» Ressecamento, queimaduras ou prurido na
vagina

» Problemas de fertilidade

) Alteracdes no desejo sexual

ao feto. Em homens, ha poucas informagoes
disponiveis sobre os efeitos da radioterapia
em filhos de homens que receberam radia-
¢do no momento da concepgdo. Fale com
seu médico sobre métodos contraceptivos
durante e por um curto periodo de tempo
apos a radioterapia.

CUIDANDO DE VOCE MESMO
Durante o tratamento, é importante cui-
dar de si mesmo. Vocé precisa descansar
bastante, comer uma dieta saudavel e lidar
com os efeitos colaterais.

Além de matar as células cancerosas,
a radiagdo também pode causar danos a
tecidos normais. Esse dano pode levar a
efeitos colaterais nao planejados. O tipo
de efeitos colaterais que vocé sentird
dependerd da 4rea do corpo que esta
sendo tratada, da dose e do cronograma
de tratamento, de sua saude em geral e de
se vocé estd recebendo outro tratamento
durante a radiacdo. Os efeitos colaterais
do tratamento por radiagdo podem variar.
Nem todas as pessoas terdo os mesmos
efeitos colaterais, mesmo se elas fizerem o
mesmo tipo de radioterapia para o mesmo
tipo de céncer.

Os efeitos colaterais que ocorrem durante
o tratamento sdo chamados de efeitos
colaterais de curto prazo, e geralmente eles
desaparecem quando o tratamento acaba
ou dentro de uma a duas semanas apos
o tratamento. Por outro lado, os efeitos
colaterais de longo prazo podem nao
desaparecer completamente meses ou anos
apos o fim do tratamento, e efeitos retardados
podem surgir anos depois. Outros efeitos
colaterais variam de acordo com a parte do
corpo que esta sendo tratada e podem ser
de curto prazo, longo prazo ou ocorrerem
muito tempo depois do fim do tratamento.

Alguns efeitos colaterais sao um peque-
no incomodo, enquanto outros podem
causar desconforto, dor e/ou exaustao
emocional. O fato de saber o que espe-
rar e como prevenir ou lidar com alguns
dos efeitos colaterais mais comuns pode
ajudar vocé a realizar o tratamento com
éxito. Se vocé sente-se bem, vocé tem mais
probabilidade de concluir o tratamento no
tempo certo.

Fadiga

A fadiga é um dos efeitos colaterais mais co-
muns do tratamento com radiacdo. A maio-
ria dos pacientes sente algum grau de fadiga,
independente da area que esta sendo tratada.

PatientResource.com



QECEBENDO ARADIOTERAPIA | y

SEREI RADIOATIVO?

UM MEDO COMUM

—> Muitos pacientes imaginam que, se receberem radioterapia, se tornaréo
radioativos. E importante saber que a maioria dos pacientes ndo emite nenhum material
radioativo durante ou ap6s a radioterapia. Apenas um pequeno nimero de pacientes
que recebe radiacdo interna ou sistémica tem risco de emitir substancias radioativas
durante o tratamento. A radioterapia interna pode emitir pequenas quantidade de
radiacao, dependendo da dose e de receber implantes temporérios ou permanentes.
Implantes permanentes liberam apenas doses muito pequenas por um periodo de
algumas semanas ou meses, entdo o risco de que outras pessoas possam ser expostas
aradiacdo de seu tratamento é minimo. Ainda assim, é importante tomar precaugdes,
como limitar os visitantes enquanto estiver recebendo tratamento temporario e ficar
distante de criangas pequenas e mulheres gravidas imediatamente apds a implantagao
de radiacdo permanente. Entretanto, nem seus fluidos corporais nem as superficies
que voce toca ficardo radioativos durante a radioterapia interna. A radiac&o sistémica
envolve uma substancia radioativa que circula por todo o seu corpo, entdo, durante um
tempo apds o recebimento da terapia, seus fluidos corporais (incluindo urina, saliva e
suor) podem emitir material radioativo. Nos primeiros dias apos a radioterapia sistémi-
ca, vocé pode reduzir o risco de exposi¢do a radiagcdo de seus familiares e amigos

seguindo algumas dicas simples.

Devido ao fato de que ndo existe uma fonte interna de radiagdo em seu corpo, a
radiacdo de feixe externo ndo faz com que vocé torne-se radioativo durante ou ap6s o

tratamento.

ve as maos cuidadosamente

Todos sabem como é estar exausto, mas a fa-

diga que vem com o céncer e seu tratamento

é diferente. E mais forte e dura mais. Para al-

guns pacientes que recebem radiacdo, a fadiga

persiste até quando eles dormem o suficiente.

A radioterapia geralmente demora um
pouco para causar fadiga; um sentimento
de estar cansado e fraco geralmente
comega algumas semanas apos o inicio do

tratamento e diminui gradualmente apds o

fim do tratamento. Essas estratégias podem

ajudar vocé a lidar com a fadiga:

o Aceite ajuda de outros que quiserem
preparar refeigoes, realizar afazeres
domésticos e realizar outras tarefas.

o Permaneca em atividade. O exercicio
moderado regular, especialmente a
caminhada, diminui a fadiga.

o Defina uma rotina para dormir e acordar.

o Cochile quando puder, mas nao demais.
Tente manter os cochilos em cerca de 30
minutos. Cochilos mais longos podem
reduzir seu nivel de energia. Tente dormir
pelo menos oito horas por noite.
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A Descarregue o autoclismo duas vezes
e mantenha a limpeza

« Nao ignore sintomas como dores,
nauseas, vomitos ou depresséo, que
podem impedir que vocé durma.

Problemas de pele
Reagdes cutineas causadas pela radiote-
rapia geralmente comegam duas a trés sema-
nas apds o primeiro tratamento e geralmente
desaparecem algumas semanas apds seu
término. Durante o tratamento, vocé pro-
vavelmente sentird ressecamento, coceiras e
irritagdo da pele, parecidos com uma quei-
madura de sol moderada. A pele e os tecidos
subjacentes na drea que estd sendo tratada
podem tornar-se sensiveis. Essa sensibili-
dade geralmente é de curto prazo e desapa-
rece gradualmente dentro de dois meses ap6s
o fim do tratamento. Cicatrizes ou inchaco
dos tecidos, de curto ou longo prazo, podem
ocorrer, e os tecidos cicatrizados podem tor-
nar-se firmes ou contraidos.
Fale com seu médico sobre o uso de
cremes ou logdes para aliviar o desconforto
de curto prazo causado pela radiagdo. Man-

DICAS DE SEGURANGA PARA PACIENTES
QUE RECEBEM RADIAGAO INTERNA OU
SISTEMICA

» Lave suas maos cuidadosamente apos usar
o0 banheiro

» Dé descarga duas vezes apos usar o banheiro
» Nao compartilhe utensilios ou toalhas
) Lave suas roupas separadamente

» Beba muito liquido para ajudar seu corpo a
eliminar o material radioativo

) Evite contato sexual por pelo menos uma
semana, incluindo beijar

» Limite o contato com criancas, jovens,
gravidas e animais

» Tente dormir sozinho(a) na primeira semana

A Beba muitos liquidos

tenha-se coberto(a) ou utilize protetor solar
quando estiver em 4reas externas para evitar
sensibilidade ou danos adicionais a 4rea de
tratamento.

Nduseas e vomito

As nduseas e vOmito sdo causados mais
comumente pela radiagio no abddémen ou
pélvis e, algumas vezes, no cérebro. Isso
pode causar desidratagdo severa e inter-
romper seu plano de tratamento. Fale com
sua equipe de tratamento sobre a prescri¢ao
de antieméticos ou drogas contra nausea
para ajudar vocé a manter-se confortavel
durante o tratamento. Tente também comer
porgoes menores durante todo o dia e beber
bastante liquido.

Diarreia
A radiagdo no abdémen ou pélvis pode
danificaras células que revestem os intestinos,

—> RECEBENDO A RADIOTERAPIA
(continua na pagina 17)
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CUIDADOS
POS-TRATAMENTO

4 Apos a conclusao da radiacao,
sua equipe de tratamento estabelecera um
plano de cuidado de acompanhamento
para verificar seu progresso. Devido ao fato
de a radiagdo ndo matar imediatamente as
células cancerosas, o acompanhamento é
especialmente importante para monitorar o
tumor e determinar a eficacia do tratamento.
Vocé também pode precisar observar efeitos
a longo prazo ou retardados do tratamento.

Se vocé estiver recebendo radioterapia
apos ter concluido o tratamento primdrio
com cirurgia e/ou quimioterapia, o
objetivo é matar todas as células cancerosas
microscopicas que possam ter permanecido.
O monitoramento do progresso durante
o tratamento pode ndo ser uma opgao,
pois ndo haverd evidéncia fisica de como
as células cancerosas remanescentes estdo
respondendo ao tratamento. Por causa
disso, é importante que vocé conclua todo o

cronograma de radiagao.

EFEITOS COLATERAIS POS-TRATAMENTO
Efeitos delongo prazo sao aqueles que duram
além do final do tratamento, por semanas
ou até mesmo meses. Efeitos retardados
sdo efeitos colaterais que desenvolvem-se
ap6s o fim do tratamento, meses ou até
mesmo anos depois. Certifique-se de falar
com seu médico sobre os possiveis efeitos
de longo prazo e retardados do tratamento
com radiagdo, bem como quaisquer efeitos
colaterais que possam ser permanentes.
Considere a possibilidade da existéncia
desses efeitos ao tomar uma decisdo sobre
o fato de o tratamento com radiagdo ser a
escolha certa para vocé.

Possiveis efeitos de longo prazo ou
retardados incluem danos a outros drgaos, e
o risco do desenvolvimento de um segundo
cancer. Em quase todos os casos, esses riscos
$a0 pequenos.

Danos a outros érgdos

Alguns pacientes que necessitam de
radia¢do na regido dos linfonodos possuem
o risco de desenvolver inchaco nos bracos
apos o tratamento. A radiagdo também pode
causar danos a estruturas proximas; por
exemplo, a radiagdo no peito pode afetar
o coragdo. Danos ao coragdo podem levar
ao endurecimento das artérias, o que pode

aumentar o risco de um ataque cardiaco
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posteriormente; ou danos as valvulas do
coragao.

Os efeitos colaterais mais comuns da
radiacdo associados com tratamentos de
céncer de mama envolvem a pele dentro do
campo de tratamento e os tecidos moles da
mama ou da caixa toracica.

Aradioterapia de feixe externo pode causar
inflamagdo dos pulmoées de seis semanas
até seis meses apds o fim do tratamento;
essa inflamagdo é chamada pneumonite
por radiacdo. O desenvolvimento da
pneumonite por radiacdo dependera da drea
da radiagdo, seu histérico de tratamento
por radia¢do e quaisquer tratamentos que
vocé estiver recebendo no mesmo momento
que a radiacdo. Vocé pode ou ndo sentir
quaisquer sintomas, que podem incluir
tosse, febre, falta de ar ou expectoragdo
cor-de-rosa (saliva e muco do trato
respiratorio). Esteroides sdo geralmente
usados para reduzir a inflamacao.

A radiagdo na pélvis pode causar
alteracOes intestinais, como diarreia, gases
e cOlicas. Essas alteragoes intestinais podem
ser gerenciadas seguindo-se uma dieta com
baixo teor de fibras durante o tratamento
com radiagio e tomando medicamentos
que as combatem, como a loperamida
(Imodium) ou simeticona (Alka-Seltzer
Anti-Gas, Gas-X, Mylanta Gas, Maalox
Anti-Gas). A radiagdo pélvica também pode
causar irritacio hemorroidal, o que pode
causar dor ao evacuar e fezes contendo
sangue. Um banho de assento e creme retal
com esteroides podem ser bastante uteis.
A maior parte dos pacientes recupera-se
desses sintomas entre 1 e 3 meses apds o fim
do tratamento, embora uma pequena parte
dos pacientes tenha alteragdes intestinais
duradouras por muitos anos.

De modo menos comum, a radiagdo na
pélvis pode causar inflamagdo na bexiga,
o que leva a dores ou queimagao durante a
micgdo, problemas na passagem da urina
e vontade frequente de urinar e/ou sangue
na urina ou incontinéncia (incapacidade
de controlar o fluxo da urina). A maior
parte dos problemas de bexiga ¢ resolvida
com o tempo mas, em alguns casos, os
danos ao revestimento da bexiga podem ser
permanentes. Esses danos podem causar
cistite por radiacdo, resultando em dor e
sangramentos durante a micgao.

A radiagdo na cabeca e no pescogo pode
causar inchago duradouro e problemas
dentais. Uma boa higiene dental e exames

dentais regulares sdo importantes para

MITOS X FATOS

[ MITO | A radioterapia é dolorosa.

[ FATO | A radioterapia, geralmente,

ndo causa dor. Receber a radioterapia
de feixe externo € como receber um
radio-X e provavelmente sera indolor.

Se vocé estiver recebendo radiacéo
interna, o processo de implantacao pode
causar desconforto, mas a radiacao em
si nao deve ser dolorosa. Pergunte a

sua equipe de tratamento sobre outros
efeitos colaterais que vocé pode sentir
e sobre como evita-los ou lidar com eles.

[ MITO ] A radiacéo causa a perda
de cabelo.

[ FATO | Vocé pode perder pelos corporais
no local do tratamento, mas a radiacao
nao fara com que voceé perca os cabelos,
como a quimioterapia faz em alguns
casos. Vocé so podera perder os cabelos
se receber radiacao no cérebro ou na
cabeca e pescoco.

[ MITO ] A radiag&o aumenta o risco
de recorréncia.

[ FATO | O tratamento de um cancer
especifico com radiacao nao aumentara
o risco de retorno do mesmo cancer. Por
exemplo, a radiacao no seio para tratar o
cancer de mama ndo aumentara o risco
de desenvolver cancer de mama no outro
seio. Ha um risco muito raro, entretanto,
do desenvolvimento de um segundo tipo
de cancer muitos anos depois. Fale com
seu médico sobre quaisquer preocupa-
coes que voceé tem antes de decidir se a
radiacdo é a opcao certa para voce.

[ MITO | A radiagdo me tornara radioativo.

[ FATO | A radioterapia de feixe externo,
o tipo mais comum de tratamento com
radiacao, ndo fara com que vocé fique
radioativo. Apenas alguns tipos de
radioterapia fardo com que vocé emita
pequenas quantidades de radiacao apés
o tratamento. Fale com seu médico sobre
quais precaucoes devem ser tomadas ao
receber radiag@o interna ou sistémica.

pacientes que recebem radiagdo na area da
boca. Pacientes que recebem radiagdo no
pesco¢o podem também ter que realizar
exames de sangue periddicos, pois a
radia¢do pode afetar os niveis de hormonio
da tiroide. Em alguns casos, pode ser
necessario administrar medicamentos orais
para tiroide.

—> CUIDADOS POS-TRATAMENTO
(continua na pagina 17)
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PLANEJANDO SEU TRATAMENTO
(continuacdo da pagina 12)

ansiedade e ajudar vocé a relaxar durante os
tratamentos.

SEU PLANO DE TRATAMENTO

Ap6s a conclusdo da simulagdo, sua equipe
de tratamento calculard a dose apropriada
e finalizard o planejamento do tratamento.
Diferentes doses de radiagdo sdo usadas para
matar diferen-
tes tipos de
células cancer-
osas. A dose
total de radia-
¢d0 necessaria
para tratar
seu cancer ¢
determinada
por diversos
fatores, inclu-
indo o tipo
de cancer que
vocé tem, a lo-
calizacdo do(s)
tumor(es), o
objetivo  do
tratamento e
sua saude no geral. Para minimizar os danos
a tecidos normais e para aumentar a probabi-
lidade da radia¢do matar a maior quantidade

de células cancerosas, a dose total de

RECEBENDO A RADIOTERAPIA

radiagdo ¢, geralmente, dividida em diversas
doses menores e aplicada em um periodo
de tempo. Os pesquisadores continuam a
estudar os efeitos de cronogramas de
dosagem diferentes na esperanca de en-
contrar op¢oes mais eficazes e convenientes
para os pacientes. Por exemplo, uma pesquisa
recente mostrou que para a maior parte dos

Yrwr s L

F

pacientes tratados com lumpectomia, um
curso de tratamento mais curto, com durac;éo
de 3 a 4 semanas em vez de 6, é tio eficaz e
seguro quanto a segunda opgdo. W

CUIDADOS POS-TRATAMENTO
(continuacdo da pagina 16)

Risco de segundos canceres

Embora raros, danos de radiagdo causados
em tecidos sauddveis podem aumentar
o risco do desenvolvimento de um

segundo céncer, muitos anos depois.
Tecidos proximos ao local da radiagdo
s30 0s que apresentam mais risco para o
desenvolvimento do céncer. Por exemplo,
pacientes que recebem radiagdo no peito
podem ter um risco maior de céncer de
mama. Esse risco aumentado, no entanto,
parece ser limitado a mulheres tratadas
quando jovens. Nao parece haver um risco
aumentado em mulheres acima dos 40
anos no momento da radiagdo no peito.
Os canceres que resultam de exposicao
passada a radiagdo geralmente ndo
desenvolvem-se até 10 ou mesmo 15 anos
apo6s o fim do tratamento. Fale com seu
médico sobre suas preocupagdes antes de
decidir se a radia¢do é a opgdo certa para

vocé. |

. -
RECURSOS ADICIONAIS
) Sociedade Americana de Oncologia
Clinica: www.cancer.net
Efeitos colaterais a longo prazo do tratamento
contra o cancer

> Respostas sobre radioterapia — Sociedade

Americana de Oncologia de Radiacao:
WWW.rtanswers.org

(continuacdo da pagina 15)

tornando-os incapazes de absorver dgua.

Isso pode afetar a capacidade de seu corpo

de evacuar regularmente. Se ndo for tratada,

a diarreia pode tornar-se severa e até mesmo

colocar sua vida em risco, entdo fale com seu

médico se vocé estiver passando por esse
problema. Para combater a diarreia em casa,
tente essas dicas:

« Beba muito liquido o dia todo, incluindo
dgua e outros liquidos transparentes,
como caldos.

« Coma diversas refei¢oes pequenas
durante todo o dia, em vez de trés
grandes refei¢des.

+ Coma alimentos com baixo teor de fibras,
como arroz branco cozido, frango cozido,
pao branco, queijo cottage e pequenas
por¢oes de manteiga de amendoim suave.

« Coma alimentos ricos em potassio, como
batatas cozidas ou em puré e bananas.

« Evite dlcool, cafeina e alimentos
gordurosos.

PatientResource.com

« Fale com seu oncologista de radiacido
sobre a utiliza¢do de medicamentos
contra diarreia sem prescrigao, como
aloperamida (Imodium).

Boca seca

A radioterapia na cabega e pescogo ou na
face pode causar ressecamento da boca.
Pode levar seis meses ou mais, ap6s o fim
do tratamento, para que a produgdo de
saliva retorne ao normal novamente, es-
pecialmente se a radiagdo foi direcionada
as glandulas salivares. E importante que
vocé visite o dentista antes de iniciar o
tratamento, para ajudar a evitar problemas
dentais. Tente também escovar usando
pasta de dente com flior e uma escova
de dentes com cerdas macias, passar o fio
dental gentilmente e enxaguar a boca re-
gularmente. Evite enxaguantes bucais que
contenham dlcool e utilize um umidifica-
dor de névoa fria. m

- -
RECURSOS ADICIONAIS
> Sociedade Americana de Cancer:
WWW.Cancer.org
Guia para radioterapia

> Sociedade Americana de Oncologia
Clinica: www.cancer.net
Efeitos colaterais a longo prazo do tratamento
contra o cancer

» LUNGevity: www.lungevity.org
Radioterapia

> Fundag@o Nacional do Cancer de Mama:
www.nationalbreastcancer.org
Radioterapia

) Instituto Nacional do Cancer:
WWW.cancer.gov
Radioterapia contra o cancer

> Fundag@o do Cancer Oral:
www.oralcancerfoundation.org
Efeitos colaterais do tratamento com radiagdo

> Fundag@o do Cancer de Préstata:
www.pcf.org
Terapia com radiofarmacos

» Radiologylnfo.org para pacientes:
www.radiologyinfo.org

> Respostas sobre radioterapia — Sociedade
Americana de Oncologia de Radiacao:
WWW.rtanswers.org
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ASSISTENCIAE
RECURSOS FINANCEIROS

CUSTO BASICO DE VIDA

American Childhood Cancer Organization.................ccooevcooeervvvcorrreinnnn WWW.acco.0rg, 855-858-2226
The Bone Marrow Foundation www.hbonemarrow.org, 800-365-1336
Brenda Mehling Cancer Fund (patients 18-40)................cccooouurirrrrveennnn. www.bmcf.net, 661-310-7940
Bringing Hope Home www.bringinghopehome.org, 484-580-8395
Candlelighters Childhood Cancer Family Alliance .............ccccccoeeeveeeeees www.candle.org, 713-270-4700
The CHAIN Fund Inc www.thechainfund.com, 203-691-5955
Children's Cancer Recovery Foundation................. www.childrenscancerrecovery.org, 800-238-6479

Cleaning for a Reason (free house cleaning service)...... www.cleaningforareason.org, 877-337-3348
Family Reach Foundation www.familyreach.org, 973-394-1411
Hugs and Kisses www.hugsandkissesinc.org, 561-819-9471
Life Beyond Cancer Foundation ... ... www.needhelppayingbills.com, 281-791-7549
Mission4Maureen (brain cancer).. www.missiondmaureen.org, 440-840-6497
The National Children’s Cancer SOCIELY ..........cooovrrrveveeerriesrrcrerrecennnns www.thences.org, 314-241-1600
Rise Above It (youth, young adults) www.raibenefit.org
The Simple Dollar www.thesimpledollar.com/category/insurance
Stupid Cancer www.stupidcancer.org, 877-735-4673
Team Continuum www.teamcontinuum.net, 646-569-5621
Zichron Shlome Refuah Fund www.zsrf.org, 718-GET-WELL

CUIDADORES E APOIO

4th Angel Patient & Caregiver Mentoring Program................ccocevovrreennnrernnninns www.4thangel.org
Bloch Cancer Hotline ....800-433-0464
CanCare. Www.cancare.org
CANCER101..... ... www.cancer101.org

..... www.canceractionke.org
www.cancerandcareers.org
........... WWww.cancercare.org
WWW.cancer-connection.org
www.cancerhopenetwork.org
Cancer Information and Counseling Line......... ....800-525-3777
Cancer Really Sucks! . www.cancerreallysucks.org
Cancer Support COMMUNILY ........cvcourverereerrreeereeeeereeeeeeeennees WWW.cancersupportcommunity.org
Cancer Support Community Open to Options (counseling program)...............cccooc...... 888-793-9355
Cancer SUNVIVOTS NETWOTK ............vvivcirieeieeeecs s http://csn.cancer.org
Cancer Wellness Center ....www.cancerwellness.org

Cancer Action..
Cancer and Careers....
CancerCare.
Cancer Connection.....
Cancer Hope Network

Caregiver Action Network............. s www.caregiveraction.org
CaringBridge [ www.caringbridge.org
Center to Advance Palliative Care WWw.capc.org
The Children's Treehouse Foundation ...............ccccoooovveervcricenneans WWW. chlldrenstreehousefdn org
Cleaning For A Reason www.cleaningforareason.org
Colorectal CareLine (Patient Advocate Foundanonl .............................. www.colorectalcareline.org
Cooking with Cancer .. www.cookingwithcancer.org
Cuddle My Kids........... FESS www.cuddlemykids.org
Family Caregiver AIlIANCE ........c.o.ooiiiiriireie s Www.caregiver.org
Fighting Chance.......... ....www.fightingchance.org
Friend for Life Cancer Support Network ............................................................ www.friend4life.org
The Gathering Place..... www.touchedbycancer.org
Guide Posts of Strength, INC ... WWW.cancergps.org
The Hope Light Foundation............. www.hopelightproject.com
| Can Cope .Www.cancer.org/icancope
Imerman Angels............ .. Www.imermanangels.org
The LGBT Cancer Project — Out Wlth CaNCEN ..o www.lgbtcancer.org
LIVESTRONG Foundation................ e www.livestrong.org
LivingWell Cancer Resource Center et www.livingwellcre.org
Lotsa Helping Hands... www.lotsahelpinghands.com
LUNGevity Caregiver Resource Center ................................................ www.lungevity.org/caregiver

MyLifeline.org Cancer Foundation. ... www.mylifeline.org
PearlPoint Cancer Support............. . oo WWW.pearlpoint.org
SHARE Caregiver Circle for Family and Fnends .................... WWW. sharecancersupport org/support

Strike Out Cancer-......... .www.strikeoutcancer.com
Stronghold Ministry ..... s www.mystronghold.org
Support Groups............. .. Www.supportgroups.com
THAGE CANCET ..o www.triagecancer.org

Turning Point ... ....www.turningpointke.org
Visiting Nurse Assomatlons of Amenca ............ WWW.vnaa.org
Vital Options International s www.vitaloptions.org
Walk With Sally............ e www.walkwithsally.org

Well Spouse Association................ SOOI www.wellspouse.org
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weSPARK Cancer Support Center........ s www.wespark.org
Wonders & Worries........... e www.wondersandworries.org

DESPESAS DE PREMIO DE SEGURO
American Cancer Society Health Insurance Assistance Service.......... www.cancer.org, 800-227-2345
The Bone Marrow Foundation ... www.honemarrow.org, 800-365-1336
CancerCare Co-Payment Assistance Foundation.. ...Www.cancercarecopay.org, 866-552-6729
The CHAIN Fund Inc www.thechainfund.com, 203-691-5955
Foundation for Health Coverage Education www.coverageforall.org
HealthWell Foundation (diagnosis-specific) www.healthwellfoundation.org, 800-675-8416
Kaiser Family Foundation...............cccoccnees http://kff.org/health-costs/report/a-consumer-guide-to-
handling-disputes-with-your-employer-or-private-health-plan
The National Children's Cancer Society ... .www.thenccs.org, 314-241-1600
NeedyMeds (links to assistance programs).. www.needymeds.org, 800-503-6897
Patient Advocate Foundation Co-Pay Relief. .. Www.copays.org, 866-512-3861
Patient Services, Inc www.patientservicesinc.org, 800-366-7741
StUPId CaNCET ... www.stupidcancer.org, 877-735-4673

QUESTOES LEGAIS

Administration on Aging (search for “legal assistance”).................... www.a0a.gov, 202-401-4634
American Bar Association .www.americanbar.org, 800-285-2221
Cancer and Careers www.cancerandcareers.org, 636-929-8032
Disability Rights Legal Center... ....www.disabilityrightslegalcenter.org, 866-999-3752
LAWHEIP.OIG .. www.lawhelp.org
Legal Services Corporatlon www.lsc.gov, 202-295-1500
National Coalition for Cancer Survivorship .. ..www.canceradvocacy.org, 877-NCCS-YES
National Health Law Program (links to assistance programs)........www.healthlaw.org, 202-289-7661
Patient Advocate Foundation...........cccccocoveivriniieinnnnns www.patientadvocate.org, 800-532-5274
Social Security Disability Resource CENter ... www.ssdrc.com

DESPESAS DE CUIDADOS MEDICOS

American Cancer Society (local chapters)..........c..ccoooevrvecrrererrienns www.cancer.org, 800-227-2345

Be the Match www.bethematch.org, 800-627-7692
The Bone Marrow Foundation www.bonemarrow.org, 800-365-1336
CancerCare..... www.cancercare.org, 800-813-HOPE

Cancer Survivors’ Fund (young adults chlldren) ........ www.cancersurvivorsfund.org, 281-437-7142
Cancer Warrior, Inc www.cancerwarriorinc.org, 323-578-5083
Children’s Leukemia Research Association .. ....www.childrensleukemia.org, 516-222-1944
Foundation for Health Coverage Education............c.cccoooovvvvivoriicrciccri, www.coverageforall.org
Jake Owen Raborn Foundation (pediatric only)...... 888-356-JAKE
Linking ARMS Program (breast cancer).... www.cancercare.org, 800-813-HOPE
The National Children's Cancer Society ... www.thenccs.org, 314-241-1600
NeedyMeds (links to assistance programs) www.needymeds.org, 800-503-6897
Patient Access Network Foundation..............ccccocveveiieninns www.panfoundation.org, 866-316-7263
Patient Advocate Foundation www.patientadvocate.org, 800-532-5274
The Pins for Pauly Foundation Inc www.pinsforpauly.org, 516-379-8885

Rise Above It (youth, young adults)........ s www.raibenefit.org
Sarcoma AllIaNCe ... WWW. sarcomaalllance org, 415-381-7236
Stupid Cancer. .www.stupidcancer.org, 877-735-4673

UnitedHealthcare Ch||dren S Foundanon
Verna's Purse..
Zichron Shlome Refuah Fund

SERVIGOS DE SAUDE MENTAL

www.uhccf.org, 855-698-4223
................ www.vernaspurse.org, 888-489-8944
www.zsrf.org, 718-GET-WELL

American Psychosocial Oncology Society Helpline 866-276-7443
NUTRI(}AO

AMENICAN CANCET SOCIBLY........ e Www.cancer.org
CancerCare... . ST WWWw.cancercare.org
LIVESTRONG Foundanon .www.livestrong.org
Oncolink....... www.oncolink.org

PearlPoint Cancer Support

. www.pearlpoint.org
Physicians Committee for Responsible I\/Iedlcme

. www.pcrm.org/health/cancer-resources

MANEJO DA DOR

American Chronic Pain Association... e www.theacpa.org
Cancer Pain Research Consortium.............cc.cccooevvvvrinnnns WWW. cancerpamresearchconsomum org
The Resource Center of the Alliance of State Pain Initiatives... www.trc.wisc.edu
U.S. Pain Foundation....... . http://uspainfoundation.org

ONCOLOGIA DE RADIA(}AO
American Society for Radiation Oncology ...
National Association for Proton Therapy. .. www.proton-therapy.org
RadiologylInfo.org............ ...www.radiologyinfo.org
RT Answers... . . SO N Www.rtanswers.org
Society of Interventmnal Radlology ............. www.sirweb.org

www.astro.org
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