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QUIMIO/RADIO

A Quimioterapia é um tratamento que utiliza um
determinado medicamento, aplicado por via venosa ou
oral, e que vai agir no corpo inteiro.

A Radioterapia € um tratamento localizado em uma
determinada regido do corpo. Portanto, os efeitos
colaterais da quimioterapia dependem do tipo de droga
utilizada e os da radioterapia da dose e da regiao tratada.



QUIMIOTERAPIA:

A Quimioterapia mata as células cancerosas. E cura.
Mas também mata células sadias e debilita o doente.
Agora, um novo remedio protege a parte boa do
organismo contra o ataque das drogas anticancer.

A quimioterapia € um metodo que utiliza varios
medicamentos denominados como quimioterapicos, que
combatem as ceélulas que estao produzindo o cancer, de
modo a destruir os seus rastros e permitindo que estas
células nao se espalhem no organismo.



Este € um tratamento que pode ser realizado em
conjunto com a radioterapia e/ou uma cirurgia,
podendo ser ministrada de maneira isolada ou
combinada.

Quando a quimioterapia utiliza medicamentos
combinados, diminui-se assim o0 risco de
resisténcia a drogas, conseguindo desta forma,
atingir diferentes fases de crescimento do tumor.







A quimioterapia € o metodo que utiliza
compostos quimicos, chamados
Quimioterapicos, no tratamento de doencas
causadas por agentes biologicos. Quando
aplicada ao cancer, a quimioterapia €
chamada de quimioterapia antineoplasica ou
quimioterapia antiblastica.( metodo que
utiliza compostos quimicos)




Mecanismos de acao e classificacao
das drogas antineoplasicas

Os agentes utilizados no tratamento do cancer afetam tanto as
células normais como as neoplasicas, poreém eles acarretam maior
dano as células malignas do que as dos tecidos normais, devido as
diferencas quantitativas entre os processos metabolicos dessas
duas populacoes celulares.

Os citotdxicos nao sao letais as células neoplasicas de modo
seletivo. As diferencas existentes entre o crescimento das ceélulas
malignas e os das ceélulas normais e as pequenas diferencas
bioquimicas verificadas entre elas provavelmente se combinam
para produzir seus efeitos especificos.



A maioria das drogas utilizadas na quimioterapia
antineoplasica interfere de algum modo nesse
mecanismo celular, e a melhor compreensao do
ciclo celular normal levou a definicao clara dos
mecanismos de acao da maioria das drogas.




Ciclo-inespecifico: Aqueles que atuam nas células que estdo ou

nao no ciclo proliferativo, como, por exemplo, a mostarda
nitrogenada.

Ciclo-especifico: Os quimioterdpicos que atuam somente nas

células que se encontram em proliferagdo, como é o caso da
ciclofosfamida.

Fase-especificos - Aqueles que atuam em determinadas fases
do ciclo celular, como, por exemplo, o metotrexato (fase S).



Tipos e Finalidades da Quimioterapia

A quimioterapia pode ser feita com a aplicacao
de um ou mais quimioterapicos.

O uso de drogas isoladas (monoquimioterapia)
mostrou-se ineficaz em induzir respostas
completas ou parciais significativas, na maioria
dos tumores, sendo atualmente de uso muito
restrito.



A poliquimioterapia(COQUETEL) & de eficacia
comprovada e tem como objetivos atingir
populacoes celulares em diferentes fases do ciclo
celular, utillizar a acao sinergica das drogas,
diminuir o desenvolvimento de resisténcia as
drogas e promover maior resposta por dose
administrada.




A quimioterapia pode ser utilizada em combinacao
com a cirurgia e a radioterapia. De acordo com as suas
finalidades, a quimioterapia € classificada em:

Curativa - quando € usada com o objetivo de se
conseguir o controle completo do tumor, como nos
casos de doenca de Hodgkin, leucemias agudas,
carcinomas de testiculo, coriocarcinoma gestacional e
outros tumores.



Adjuvante - quando se segue a cirurgia curativa,
tendo o objetivo de esterilizar celulas residuais
locais ou circulantes, diminuindo a incidéncia de
metastases a distancia. Exemplo: quimioterapia
adjuvante aplicada em caso de cancer de mama
operado em estagio Il.
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Neoadjuvante ou prévia - quando indicada para se
obter a reducao parcial do tumor, visando a permitir

uma complementacao terapéutica com a cirurgia e/ou
radioterapia.

Exemplo: quimioterapia pré-operatoria aplicada em
casos de sarcomas de partes moles e 0sseos.




Paliativa - nao tem finalidade curativa. Usada
com a finalidade de melhorar a qualidade da
sobrevida do paciente. E o caso da quimioterapia
indicada para carcinoma indiferenciado de células
pequenas do pulmao.




Toxicidade dos quimioterapicos:

Os quimioterapicos nao atuam exclusivamente
sobre as celulas tumorais. As estruturas normais
gue se renovam constantemente, como a medula
0ssea, 0s pélos e a mucosa do tubo digestivo, sao
também atingidas pela acao dos quimioterapicos.




No entanto, como as ceélulas normais apresentam

um tempo de recuperacgao previsivel, ao contrario
das celulas anaplasicas, €& possivel que a
guimioterapia seja aplicada repetidamente, desde
gque observado o intervalo de tempo necessario
para a recuperacao da medula oOssea e da
mucosa do tubo digestivo. Por este motivo, a
guimioterapia € aplicada em ciclos periodicos.

CELULA SAUDAVEL CELULA CANCEROSA
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Os efeitos terapéuticos e toxicos dos
guimioterapicos dependem do tempo de
exposicao e da concentracao plasmatica da
droga. A toxicidade e variavel para os diversos
tecidos e depende da droga utilizada. Nem todos
0S guimioterapicos ocasionam efeitos
Indesejaveis tails como mielodepressao, alopecia
e alteragOes gastrintestinais (nauseas, vomitos e
diarréia).




As doses para pessoas idosas e debilitadas
devem ser menores, inicialmente, até que se
determine o0 grau de toxicidade e de
reversibilidade dos sintomas indesejavels.




Exemplos de efeitos toxicos dos quimioterapicos,
conforme a época em que se manifestam apos a
aplicacao:

Precoces de 0 a 3 dias

*VOmitos/Nauseas;

» Mal estar;

» Adinamia(debilidade ou fraqueza muscular);

* Artralgias(dor articular);

* Agitacao;

« Exantemas(erupcao avermelhada apos dilatacao
vaso sanguineo);

* Flebites(inflamagao camada interna das veias);



Imediatos de 7 a 21 dias:

Mielossupressao,granulocitopenia,plaquetopenia

anemia;(a atividade da medula éssea é diminuida, resultando em
menor numero de glébulos vermelhos, globulos brancos e plaquetas)

Mucosites;( inflamacdo da parte interna da boca e da garganta

que pode levar a ulceras dolorosas e feridas nessas regioes.)

Cistite hemorragica devida a ciclofosfamida;
Imunossupresséo;( ma resposta ao tratamento)
Potencializacao dos efeitos das radiacoes.



Tardios (meses)

Miocardiopatia(alteracoes cardiacas), devida
aos antraciclicos e outros
Hiperpigmentacao e esclerodermia causadas
pela Bleomicina(muito usado linfoma de hodgkin)

Alopecia

Pneumonite devida a Bleomicina
Imunossupressao;

Neurotoxicidade causada pela vincristina, pela
vimblastina e pela Cisplatina;

Nefrotoxicidade devida a Cisplatina;



Ultra-tardios — meses ou anos

Infertilidade

Carcinogénese

Mutagénese

Disturbio do crescimento em criancas
Sequelas no sistema nervoso central
Fibrose/cirrose hepatica devida ao metotrexato
(ARTRITE REUMATOIDE).



Critérios para aplicacao da quimioterapia

Para evitar os efeitos toxicos intoleraveis dos
guimioterapicos e que eles ponham em risco a
vida dos pacientes, sao obedecidos critérios para
a indicacao da quimioterapia.

Esses critéerios sdao variados e dependem das
condigcoes clinicas do paciente e das drogas
selecionadas para o tratamento.



Principais Drogas Utilizadas no
Tratamento do Cancer

Os agentes antineoplasicos mais empregados no
tratamento do cancer incluem os alquilantes
polifuncionais, os antimetabolitos, os antibioticos
antitumorais, os inibidores mitoticos e outros. Novas
drogas estao sendo permanentemente isoladas e
aplicadas experimentalmente em modelos animais
antes de serem usadas no homem.



Como a quimioterapia pode ser
aplicada?

Intramuscular: Injecao no musculo.
Subcutanea: Injecio sob a pele.
Intralesional: Injecao diretamente na area cancerosa.

Intratecal: Injecao dentro do canal espinhal.
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Intravenosa: Injecao na veia.
Uso tépico: Aplicada na pele.

Via oral: Pilulas, capsulas ou liquidos

Ciclos de Quimioterapia
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Quimio Quimio Quimio Quimio
Ciclo 1 Ciclo 2 Ciclo 3 Ciclo 4
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Intervalo necessario
para a recuperacgao dos
tecidos saudaveis




RADIOTERAPIA:

A radioterapia € um método capaz de destruir células
tumorais, empregando feixe de radiacOes ionizantes.
Uma dose pre-calculada de radiacao € aplicada, em
um determinado tempo, a um volume de tecido que
engloba o tumor, buscando erradicar todas as células
tumorais, com o menor dano possivel as celulas
normais circunvizinhas, a custa das quais se fara a
regeneracao da area irradiada.



Radioterapia € o uso de irradiacao ionizante para
iInterromper o crescimento celular. Cerca da metade
dos pacientes com cancer recebe uma forma de
iIrradiacao em determinado ponto do curso do
tratamento.

A resposta dos tecidos as radiacOes depende de
diversos fatores, tais como a sensibilidade do tumor
a radiacao, sua localizacao e oxigenacao, assim
como a qualidade e a quantidade da radiacao e o
tempo total em que ela € administrada.

Sao de 04/05 sessdes por semana,duracido de 15 a
30 minutos.



A radioterapia € muito eficaz em conjunto com a
guimioterapia. Enquanto a quimioterapia atua no
organismo como um todo, a radioterapia visa combater
uma regiao especifica, tornando possivel a interrupcao
da reproducdo das celulas, e por sua vez,
proporcionando a cura do paciente.




INDICACOES DA RADIOTERAPIA

Como a radioterapia € um método de tratamento
local e/ou regional, pode ser indicada de forma
exclusiva ou associada aos outros metodos
terapéuticos. Também pode ser indicada antes,
durante ou logo apo6s a quimioterapia.

Uma sessao de radioterapia consiste na aplicacao
da radiacao e € possivel fazer mais de uma sessao
em um unico dia.

Isso permite o fracionamento da dose total de
radioterapia, reduzindo a toxicidade.



RADIOTERAPIA: pode ser Radical (ou
Curativa), quando se busca a cura total do tumor;

Remissiva, quando o objetivo € apenas a
reducao tumoral;

Profilatica, quando se trata a doenca em fase
subclinica, isto €, nao ha volume tumoral
presente, mas possiveis celulas neoplasicas
dispersas.




PALIATIVA: quando se busca a remissao de
sintomas tais como dor intensa, sangramento e
compressao de orgaos; e ablativa, quando se
administra a radiacao para suprimir a funcao de
um orgao, como, por exemplo, o ovario, para se
obter a castracao actinica.




INTERVENCOES DE ENFERMAGEM:

Manutencao de dispositivos para acesso venoso

Controle do Ambiente: Conforto

Administracao de Analgesicos

Reducao da Ansiedade

Ensino: processo de Doenca



Controle da quimioterapia

Monitoracao nutricional

Toque terapéutico

Controle de medicamentos




Controle hidrico

Interpretacao de dados laboratoriais

Grupo de apoio




EFEITOS ADVERSOS DA RADIOTERAPIA

Normalmente, os efeitos das radiacoes sao bem
tolerados, desde que sejam respeitados os principios de
dose total de tratamento e a aplicacao fracionada.

Os efeitos colaterais podem ser classificados em
Imediatos e tardios.

Os efeitos imediatos sao observados nos tecidos que
apresentam maior capacidade proliferativa.Eles ocorrem
somente se estes tecidos estiverem incluidos no campo
de irradiacao e podem ser potencializados pela
administracao simultanea de quimioterapicos.



Os efeitos tardios sao raros e ocorrem quando as
doses de tolerancia dos tecidos normais sao
ultrapassadas. Os efeitos tardios manifestam-se por
atrofias e fibroses. As alteracbes de carater genético
e 0 desenvolvimento de outros tumores malignos sao
raramente observados.

Todos os tecidos podem ser afetados, em graus
variados, pelas radiacoes. Normalmente, os efeitos se
relacionam com a dose total absorvida e com o
fracionamento utilizado.



TELETERAPIA:

A TELETERAPIA, ou RADIOTERAPIA EXTERNA
emprega uma fonte externa, colocada a cerca de 20cm
de distancia do paciente, atraves de um aparelho
emissor de radiacao.

Modalidade que utiliza radiagoes ionizantes externas
como o0s tubos de raios-X e isotopos gama emissores de
Cobalto, Radium, Césio e outros.

Principass metodos de aplscagdes da RADIOTERAPIA

BRAQUITERAPIA TELETERAPIA
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SINTOMAS TELETERAPIA:

Agudos: ocorrem durante o tratamento e em ate seis meses
apos o termino: nauseas, vomitos, alopecia, irritacao local com
lesGes e dor local, hemorragia, hipotermia, diarréia e fadiga.

Sub agudos: persistem apods seis meses do tratamento:
Anemia, trombocitopenia, leucopenia, hipovitaminose, alopecia
permanente, esterilidade.

Tardios: ocorrem anos apos o termino do tratamento e podem
consistir em mutacoes genéticas que poderao ser transmitidas
para geracoes futuras bem como leucemia e cancer de mama,
pele e 0ssos.



Na radioterapia externa, o paciente ficara deitado sob
o aparelho, que estara direcionado para a area do
corpo a ser tratada. Sendo na area de cabeca e
PEeSCoCo, 0 paciente usa uma mascara que ajuda a
manter a posicao correta durante o tratamento. Se for
no restante do corpo, serao feitas marcacdées com uma
tinta especial no local para os tecnicos de radioterapia
posicionarem o paciente corretamente, antes de iniciar
o tratamento.







BRAQUITERAPIA :

A BRAQUITERAPIA € um tipo de radioterapia
iInterna na qual um material radioativo € inserido
dentro ou proximo ao orgao a ser tratado. Para
ISso sao utilizadas fontes radioativas especificas,
pequenas e de diferentes formas por meio de
guias denominadas cateteres ou sondas.




IMUNOTERAPIA:

A imunoterapia € um tipo de tratamento biolégico que tem o
objetivo de potencializar o sistema imunologico de maneira a

que este possa combater infeccdes e outras doengcas como o
cancer.

A imunoterapia inclui tratamentos que agem de diferentes
formas. Alguns estimulam o sistema imunoldgico do corpo de
uma forma muito geral, enquanto outros ajudam o sistema
Imunologico a atacar especificamente as células
cancerigenas.







