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Perfil Epidemiolégico de Pacientes Jovens com Cancer na Regiao
do Baixo Amazonas
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Resumo

A literatura atual acerca da radioterapia possui inUmeras lacunas e, dentre elas, destaca-
se pesquisas de sua incidéncia e do cdncer em pacientes jovens adultos, levando a ndo
identificacdo da prevaléncia e, consequentemente, a ndo prevencdo da doenca.
Objetivou-se caracterizar o perfil epidemioldgico dos pacientes oncologicos submetidos a
radioterapia com idade inferior a 35 anos em um hospital de referéncia no interior da
Amazdnia. Trata-se de um estudo retrospectivo, com 30 pacientes com idade entre 18 e
35 anos, submetidos a fratamento radioterdpico entre janeiro e dezembro de 2018. Os
resultados demonstraram que a populacdo em estudo apresentou uma média de 29 anos,
com 70% do sexo feminino e 66,6% residentes em Santarém; houve predomindncia dos
cdnceres de colo de Utero (23,3%), mama (16,6%), do SNC (13,3%) e extremidades (13,3%).
Emrelacdo aintencdo do tfratamento, aradioterapia adjuvante (53,3%) foi a mais comum;
o estddio da doenca nivel IVA (23,3%) e llA (16,6%) foram os mais prevalentes, a dose total
média foi 47,4 Gy e o tempo de fratamento médio foi de 5 semanas. 83,3% apresentaram
efeitos colaterais, sendo a radiodermite G1 (23,2%) o mais comum. Grande parte ndo
contou com interrupcdo do tratamento, ou evolucdo do quadro para tratamento
paliativo ou ébito. Conclui-se que o perfil do cdncer em paciente jovem adulto &€, em
grande parte, de estdgio avancado, no sexo feminino com grande incidéncia
oncoginecoldgica, sem comorbidades, indicando a necessidade de se avaliar fatores
genéticos bem como investimento em educacdo nesta faixa etdria para prevencdo
destas neoplasias.

Palavras-Chave: Neoplasias; Adulto Jovem; Radioterapia; Tumores.

Epidemiological Profile of Young Cancer Patients in the Lower Amazon Region. The

current literature about radiotherapy involves many gaps and amog them stands out
radiotherapy incidence and cancer incidence between young adults, leading to a fault
on disease identification and disease prevention. The objective was to characterize the
epidemiological profile of cancer patients undergoing radiotherapy under the age of 35
years in a referral hospital in the interior of the Amazon. This is a retfrospective study, with 30
patients aged between 18 and 35 years, undergoing radiotherapy freatment between
January and December 2018. The results showed that the study population had an average
of 29 years, with 70% female and 66,6% resident in Santarém; there was a predominance of
cancers of the cervix (23.3%), breast (16.6%), CNS (13.3%) and extremities (13.3%). Regarding
the intention of treatment, adjuvant radiotherapy (53.3%) was the most common; the stage
of disease level IVA (23.3%) and lIA (16.6%) were the most prevalent, the average total dose
was 47.4 Gy and the average treatment time was 5 weeks. 83.3% had side effects, with
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radiodermatitis G1 (23.2%) being the most common. Most of them did not have treatment
interruption or progression to palliative treatment or death. Thus, young adult cancer profile
can be defined as advanced stage, high gynecological cancer and female sex incidence
and without comorbidities, showing the urgent need both of genetic factors evaluation and
of education investments in that age range for effective neoplasm prevention.

Keywords: Neoplasms; Young Adult; Radiotherapy; Tumors.

1. Introducao

O cdncer é considerado uma
doenca crbnica caracterizada
principalmente pelo descontrole da
divisdo celular, sendo seu crescimento
autbnomo, o que consequentemente
gera o surgimento anormal de massas
celulares.  Assim, estes aglomerados
celulares tanto podem permanecer no
local, quanto sdo capazes de invadir
tecidos vizinhos por meio de vasos
sanguineos e  linfaticos, isto &,
proporcionam a metdstase (M. B. A.
Barbosa 2008).

A radioterapia € um tratamento
que tem por objetivo interromper o
crescimento e divisdo das células normais
e cancerosas, utilizando-se de radiacdo
ionizante em doses fracionadas por um
periodo de até dois meses para iradiar
em porcoes delimitadas, sendo, portanto,
um fratamento localizado. Sua acdo
depende do tipo celular e sua respectiva
velocidade de crescimento, sendo essa
determinante da maior
radiossensibilidade de células malignas
do que a de células normais (Jham e da
Silva Freire 2006).

Além disso, este tratamento possui
frés finalidades principais: curafiva,
qguando usada para eliminar tumores
malignos; remissiva, nos casos em que €
reduzida uma parte do tumor ou utilizada
como complemento de outros
tratamentos; e sintomdtica, quando o
objetivo é apenas minimizar dores em
locais especificos (Gomes Lobo e Martins
2009).

Em muitos cdnceres em estdgio
inicial a radioterapia exerce um papel
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fundamental pois € utilizada com
finalidade curativa, principalmente no
caso de neoplasias de colo de Utero e
prostata (Jham & Freire, 2006). Nas
neoplasias mais avancadas, ela é
empregada em cerca de 60% dos casos,
com fins de reducdo dos sinftomas, sendo
muitas vezes associada a outros tipos de
tfratamento, como quimioterapia ou
cirurgia oncologica (Salvajoli e Salvajoli
2012; “Principios do tfratamento do céncer
- Cancer” 2013).

Uma pesquisa desenvolvida por
Zubizarreta, Van Dyk e Lievens (2017),
mostra que nos paises em
desenvolvimento metade dos pacientes
que necessitam da radioterapia ndo
possuem acesso a este tfratamento. Para
a efetividode de uma abordagem
integral do cuidado, faz-se mister
investigar a demanda por este tipo de
fratamento, especialmente na
populacdo mais jovem, visto que sdo
incomuns  estudos com  pacientes
radioterdpicos, principalmente referentes
a esta faixa etdria, visto que o que hd na
literatura atual € a predominéncia de
estudos restritos a drea da oncologia
clinica, comparada daqueles relacionados
ao dmbito da radioterapia (Rosenblatt et
al. 2015).

Essa lacuna na literatura, vista
especialmente em relacdo a jovens
adultos, impede tanto o avanco do
conhecimento cientifico em relacdo a
pacientes radioterdpicos quanto a
deteccdo precoce e uma avaliacdo
mais profunda visando o}
desenvolvimento de medidas nacionais
protocoladas que contribuam para uma
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possivel prevencdo dos cénceres mais
comuns nesta faixa etdria. Além disso,
sanado  esse  problema de cunho
cientifico, o conhecimento desse perfil
epidemioldgico de cdncer em pacientes
jovens adultos contribuiria até mesmo
para o retardo da progressdo destas
neoplasias em uma populacdo mais
conscientizada e com conhecimento
solido a respeito deste tema.

Dessa forma, esta pesquisa visa
fornecer subsidios e fonte de pesquisa
para este campo, além de suprir a
caréncia de estudos tanto local, quanto
regional, visto que pesquisas deste dmbito
sdo predominantemente desenvolvidos
em grandes centros e hd lacunas de
informacdo nos interiores.

Nesse sentfido, este estudo tem por
objetivo caracterizar o) perfil
epidemioldgico dos pacientes
oncoldgicos submetidos a radioterapia
com idade inferior a 35 anos em um
hospital de referéncia do Oeste do Pard.

2. Métodos
Trata-se de uma pesquisa
retfrospectiva descritiva e longitudinal,

com dados secunddrios registrados em
prontudrio. A pesquisa foi desenvolvida
no municipio de Santarém, oeste do Pard,
no Hospital Regional do Baixo Amazonas -
Dr. Waldemar Penna (HRBA), unidade de
salde publica que possui um servico de
alta complexidade, atendendo uma
populacdo estimada em mais de 1,1
milhdo de pessoas residentes em 20
municipios do Oeste do Pard e referéncia
em tratamento do cdncer na regido
Norte do Brasil. O servico oncoldgico
conta com setores de Oncologia Clinica,

Cirurgia  Oncoldgica, quimioterapia,
radioterapia, radiodiagndstico por
imagem, entre outros. O seftor de

Radioferapia contfa com equipamento
de teleterapia e braquiterapia de alta
faxa de dose, sendo estimado 600
pacientes que passam neste setor
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anualmente, com atendimento de
segunda a sexta.

A partir da consulta no livro anual de
reqgistros de atendimento de primeira vez
dos pacientes no setor da radioterapia do
HRBA, foram selecionados os pacientes
que foram submetidos a radioterapia
com idade entre 18 e 35 anos, entre 0s
dias 01/01/18 a 31/12/18, sem distincdo
de género. Para tanto, foi realizada uma
triagem utilizando o sistema
computadorizado disponivel no hospital e
obtida a lista de pacientes j& filtrada por
idade. Dessa forma, os prontudrios
pertinentes foram solicitados ao servico
de prontudrios do hospital. Os critérios de
exclusdo consistram em pacientes que
foram reavaliados pela radioterapia, mas
ndo foram submetidos a nenhum
tfratamento do servico. O fotal de 9
prontudrios ndo foram aproveitados pelo
fato de que os pacientes atendidos com
a idade ndo foram efetivamente
submetidos aradioterapia, ndo possuindo
os dados fundamentais para essa
pesquisa e, por isso, ndo foram incluidos.

Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Efica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade do Estado do
Para- Campus XII, CAAE:
21622219.8.0000.5168, sob parecer
3.764.684 de 12 de dezembro de 2019 e
seguiu os padrdes éticos das Resolugcdes
466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude.

Durante o periodo analisado, um
total de 581 pessoas, de todas as idades,
foram atendidas pela primeira vez no
setor de radioterapia da cidade de
Santarém. Desse total, 39 pacientes eram
jovens adultos na faixa etdria entre 18 e 35
anos de idade. Entretanto, o nUmero total
de pacientes que realmente foram
submetidos & radioterapia durante o
periodo proposto foi 30 jovens.

Apos a filtragem dos dados, utilizou-
se um instrumento de coleta de dados
especifico para a coleta dos dados dos
prontudrios. Tal instrumento seguiu um
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rofeiro com diversas informacdes a
respeito do fratamento e caracteristicas
epidemioldgicas dos pacientes,
contendo: idade, sexo, religido, estado

civil, escolaridade, sifuacdo
empregaticia, rendaq, residéncia,
naturalidade, comorbidades, intencdo

de tratamento radioterdpico, metdstases,
diagndéstico  principal, local irradiado,
estadiamento, dose total, fracionamento,
dose radioterdpica, data de primeira
consulta, data de inicio e data de término
de tratamento, reacdes colaterais ao
tratamento, ébitos, presenca e causas de
interrupcdo do fratamento.

As seguintes variaveis
epidemioldgicas ndo foram encontradas
em nenhum dos prontudrios eletrénicos
encontrados: religido, estado  civil,
escolaridade, situacdo empregaticia,
renda e naturalidade.

Os dados coletados foram
tabulados e posteriormente organizados
em tabelas com a apresentacdo das
informacdes a partir dos recursos da
estatistica descritiva quando necessdrio:
média aritmética e desvio padrdo. Para a
tabulacdo dos dados foi utilizado o
software Microsoft Excel® 2016.

3. Resultados

O ftotal de 39 pacientes na faixa
etdria investigada foram encontrados,
porém 9 ndo foram efetivamente
submetidos a radioterapia, sendo apenas
os 30 pacientes restantes avaliados.
Consultados 0s prontudrios, foi
encontrado que a amostra possuia uma
média de idade de 29 anos, sendo 53,3%
pertencente a faixa etdria de 30 a 35
anos. Do total da populacdo estudada,
70% (21) eram do sexo feminino e 66,6%
(20) possuiam residéncia no municipio de
Santarém, sendo que o restante da
populacdo  provinha de  cidades
interioranas, como mostrado na Tabela 1,
haja vista o hospital do presente estudo é
referéncia no atendimento de 20
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municipios denfro da extensdo da regido
do Baixo Amazonas. Apenas uma minoria
(30%) apresentou outras  doencas
presentes simultaneamente, sendo as
relatadas nos prontudrios: hepatite B,
derrame pleural, acidose metabdlica,
insuficiéncia renal e hidronefrose. Além

disso, observa-se que metade dos
pacientes  apresentaram  metdstases
cujas especificidades de localizacdo

estdo descritas na Tabela 1.

Outros dados sociodemograficos do
questiondrio como cor, estado civil,
escolaridade, profissdo e renda ndo
constavam nas informacdes fornecidas
pelo sistema de prontudrio eletrénico.

Em relacdo ao sitio primdrio do
c@ncer, a Tabela 2 mostra que o©s
achados mais predominantes foram
cdancer de colo de Utero (23,3%), seguido
de carcinoma mamdairrio (16,6%), tumor de
Sistema Nervoso Central (13,3%) e tumor
de extremidades (13,3%).

Quando separados por sexo, nas
mulheres, como j& mencionado, os mais
prevalentes foram cdncer de colo de
Utero (35%) e cancer de mama (23,8%),
seguido de uma variedade de tumores
como cdncer de cabeca e pescoco e do
trato gastrointestinal. Entre os homens o
cdncer mais predominante foi o de
Sistema Nervoso Central (44,4%) e cAncer
de testiculo (42,8%). A determinacdo dos
locais irradiados foi condicionada pela
presenca ou auséncia de metdstases,
sendo os mais frequentes colo de Utero
(23,3%), Sistema Nervoso Cenftral (13,3%) e
testiculos (10%), presentes na Tabela 2.

Em relacdo ao estadiamento na
classificacdo de tumores malignos, sua
distribuicdo é apresentada na Tabela 2.
Foi verificado uma prevaléncia do
estadio IVA (23,3%) e leve prevaléncia do
estadio 1A (16,6%) e A (13,3%), sendo
que 3 (10,7%) prontudrios ndo indicavam
estadiamento pelo fato de ndo ser
aplicavel na conjuntura do diagndstico,
por se tratar de cdncer do Sistema
Nervoso Central, como glioma de fronco
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e astrocitoma. Ademais, quanto &
intencdo do tratamento os achados mais
significativos revelam que 53,3% foram
submetidos a radioterapia adjuvante,
23,3% a radioterapia radical
concomitante a quimioterapia e 13,3% a
radioterapia com finalidade paliativa.

Tabela 1 - Dados epidemioldgicos e presenca de
metdstase de pacientes jovens com céncer
submetidos a radioterapia. Santarém, 2018 (N=30)

Varidveis N %
Sexo

Feminino 21 70
Masculino 9 30
Idade

18-24 3 10
25-29 11 36,7
30-35 16 53,3
Local de Residéncia

Santarém 20 66,6
[taituba 2 6,6
Monte Alegre 1 3.3
Novo Progresso 1 3.3
Monte Dourado 1 3,3
Almeirim 1 3,3
Belterra 1 3,3
Rurépolis 1 3.3
Juruti 1 3,3
Alenqguer 1 3.3
Comorbidades

Sim 9 30
N&o 21 70
Metdstases

Sim 15 50
N&o 15 50
Tipo de metdstase

Linfatica 3 17,6
Cerebral 2 11,8
Paramétrio 2 11,8
Bexiga 2 11,8
Pulmdo 2 11,8
Coluna cervical e ossos da face 1 5,9
Orbital 1 5,9
Melanoma 1 5,9
Ganglio Axilar 1 59
Miocérvice 1 5,9
Parede Tordcica 1 5,9
Total 17 100
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Tabela 2- Caracterizacdo clinica do cdncer e
intencdo da radioterapia em pacientes
jovens com céncer. Santarém, 2018.

Varigveis N %
Sitio Primdrio da Doenca

Colo uterino 7 233
Mama 5 16,6
SNC 4 13,3
Extremidades 4 13,3
Testiculo 3 10
Cabeca e pescoco 3 6,7
TGl 2 6,7
Corpo de Utero 1 33
Parede Tordcica e Regido

Cervical 1 33
Local Irradiado

Colo de Utero 7 233
SNC 5 16,6
Testiculo 3 10
Cabeca e Pescoco 3 10
Coluna Cervical 2 6,7
Extremidades 2 6,7
Plastrdo e Fasciculo 2 6,7
Mama 2 67
Abdome Inferior 2 6,7
Corpo do Utero 1 33
Regido Tordcica e Mediastino 1 33
Estadiamento

IA 4 13,3
IB 3 10
A 5 16,6
1B 1 3.3
A 4 13,3
1B 1 3.3
IVA 7 233
IVB 1 33
Ndo aplicavel 3 10
Intencdo do Tratamento

RT adjuvante 16 53,3
RT adjuvante per QT 1T 33
RT exclusiva 0 O

RT per QT radical 7 233
RT paliativa 4 13,3
RT neoadjuvante 1 33
RT neoadjuvante per QT 1 33

Legenda: SNC: Sistema Nervoso Cenfral; TGl:
Trato Gastrointestinal; RT: Radioterapia; QT:
Quimioterapia.



Ciéncias da Satde

Além disso, conforme apresentado
na Tabela 3, a dose total aplicada variou
de 20 a 70 Gy, com média de 47,4
Gyx12,4 com fracionamento médio de
aproximadamente 26 fracdestl14,9 e o
tempo de ftratamento médio de 5
semanast?,1. Foi constatado que 30% (7)
dos pacientes tiveram seus tratamentos

interrompidos, enquanto 10% (3) dos
casos foram  encaminhados  para
cuidados paliativos e outros 10% (3)

evoluiram para ébito.

As principais causas de interrupcdo
do tratamento foram comorbidades ou
aumento das complicacdées como
Insuficiéncia Renal Aguda, instabilidade
hemodindmica, melanoma metastdtico
por lesdes em figado, presenca de lesdes
crostosas e  bolhosas, paraparesia,
pancitopenia, descoberta de metdstase
cerebral, indicacdo de quimioterapia e
reabordagem de cirurgia, e evolucdo
para cuidados paliativos.

Quanto aos efeitos colaterais da
radioterapia, verificou-se que boa parte
(83,4%) dos pacientes apresentou, com
uma média de aproximadamente 442,1
efeitos por pessoa. Os efeitos colaterais
da radioterapia estdo distribuidos por
paciente na Tabela 4, sendo ©os mais
frequentes na maior parte dos pacientes
a radiodermite G1 (23,2%) e nduseas e
diarreia (6,1%). Outros sinfomas foram
esparsamente enconfrados, como
vomitos, perda de memaria recente, dor,
alopecia, insénia, ardéncia no local
irradiado, fogachos, entre outros.

4, Discussao

A presente pesquisa demonstrou a
predomindncia do sexo feminino (70%),
corroborando com o Instituto Nacional do
Céncer José Alencar Gomes da Silva
(INCA) no que dizrespeito a tendéncia de
novos casos de cdncer incidentes neste
segmento (Cancer  (Brasil) 2017).
Entretanto, fazendo-se uma comparacdo
regional com outros estudos envolvendo
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pacientes atendidos na radioterapia em
hospitais do Rio Grande do Sul e Santa
Catarina, verificou-se a prevaléncia do
segmento masculino com 51,4% de 278
pacientes e 51,5% de um total de 7 488
parficipantes, respectivamente (Marcon
et al. 2019; Karkow et al. 2013).

De acordo com os dados obtidos, a
média da idade dos pacientes foi de 29
anos. O percentual de jovens adultos
encontfrados dentro da populacdo total
de pacientes atendidos pela radioterapia
(581) foi de 5,2%. Em um estudo em
Floriandpolis-SC com mulheres
acometidas por cdncer no frato genital,
principalmente por c@ncer de colo de
Utero, e submetidas a radioterapia, 22,9%
do total de 880 eram mulheres da faixa
etdria entre 20 e 39 anos de idade (A. A.
L. da Silva et al. 2019). Em outra pesquisa
realizada no Rio Grande do Sul com
pacientes no setor da radioterapia,
menos da metade deles, de um total de
278, pertenciam & faixa etdria abaixo de
50 anos (Karkow et al. 2013).

Tabela 3- Evolucdo clinica do tratamento
radioterdpico e desfecho da doenca dos

pacientes  oncolégicos jovens adultos
submetidos a radioterapia. Santarém, 2018.
Varidveis Média DP(z)
N° de efeitos colaterais por

paciente 3,6 2,1
Tempo de fratamento

(semanas) 5 2,2
Dose total (Gy) 47,4 12,4
Quantidade de fracdes 25,9 14,9

N %

Interrupcdo do tratamento

Sim 7 23,3
N&o 23 76,6
Total 30 100
Cuidados Paliativos

Sim 3 10
Nd&o 27 90
Total 30 100
Obitos

Sim 3 10
N&o 27 90
Total 30 100
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Tabela 4- Informacdo clinica detalhada sobre os efeitos colaterais em 30 pacientes jovens com
cdancer submetidos a radioterapia. Santarém, 2018

Radiodermite

Paciente Sitio Primdrio Nduseas/Diarreia Disuria Febre Cefaleia Astenia Tontura Tosse Gl Qutros
1 + +
2 + + +
3 + + +
Colo Uterino
4 + + + +
5
6 + + +
7 +
8 + + +
9 +
10 Mama + + + + +
11 + + + + + +
12 +
13 + +
14 + + +
SNC
15 + + + +
16
17 +
18 + +
Extremidades
19 + +
20 + + +
21 + +
22 Testiculo +
23
24 Cabeca e
25 PEsSCoco + + + +
26
27 TGl
28 + + +
29 Corpo de Utero + + +
Parede Tordcica
e Regido
30 Cervical + + +

Legenda: SNC.: Sistema Nervoso Cenftral; TGl: Trato Gastrointestinal.

O interessante achado sobre o colo
de Utero evidenciado como o principal
diagndstico  encontrado, seguido de
cncer de mama e de Sistema de
Nervoso Cenfral vai de enconiro a
achados nacionais em que os trés
principais tipos de cadncer mais incidentes
sGo os canceres de pele ndo melanoma,
prostata e mama (Santos 2018). De modo
semelhante, esse quadro é repetido
comparando-se com as Regides Sudeste
e Sul, onde, além dos citados, estdo entfre
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estes os tumores de cabeca e pescoco e
pulmdo (Karkow et al. 2013)- Outrossim,
enfre os homens os cdnceres mais
predominantes foi os de Sistema Nervoso
Central, seguido de seminoma cldssico.
De acordo com o Instituto Nacional
de Cdancer José Alencar Gomes da Silva
(2017), a incidéncia de cé&ncer, no Brasil,
para o biénio 2018-2019 estava prevista
para 420 mil novos casos para cada ano,
excetuando-se o cdncer de pele ndo
melanoma com a previsdo de 170 mil
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novos casos. Nesse sentido, os tipos de
cdnceres mais incidentes seriam os de
préstata, pulmdo, mama feminina, célon
e reto, além de altas taxas para os
cdnceres do colo do Utero, estbmago e
es6fago (Santos 2018).

A incidéncia de cdncer de 2018
para o Pard no sexo feminino estava
estimada, segundo o INCA, para o
cdancer de colo de Utero, mama e codlon
e reto em uma taxa, respectivamente, de
20,55, 17, 63 e 7,49 por 100 mil habitantes.
Em contrapartida, a estimativa para o

cendrio nacional para as mesmas
localizacdes primdrias de neoplasia
maligna em mulheres foi,

respectivamente, 15,43, 56,33 e 17,90 por
100 mil habitantes. J& no sexo masculino
as mais prevalentes na estimativa foram
cancer de prostata, de estbmago e de
célon e reto, com taxas ajustadas de
66,12, 13,11 e 16,83 por 100 mil habitantes,
respectivamente, enquanto que as
mesmas taxas no estado do Pard foram
de 24,82, 12,13 e 4,35 por 100 mil
habitantes (Cancer (Brasil) 2017).

Em contrapartida, fratando
especificamente do fratamento
radioterdpico, uma pesquisa nacional
referente ao periodo de 2012 a 2016
demonstrou que as topografias mais
frequentes foram, em sequéncia,
neoplasias malignas de mama, préstata e
colo de Utero (Tomazelli et al. 2018).

Em relacdo especificamente ao
cdncer de colo de Utero, a literatura
aponta que sua ocorréncia é rara em
mulheres com menos de 30 anos e que o
seu pico incide especialmente naquelas
com idade entre 45 a 50 anos (Speck et
al. 2015).

Apesar da incidéncia  desta
neoplasia em mulheres jovens ser baixa,
ela ndo é nula, como aponta o presente
estudo. Esse achado também pode ter
correlacdo com a localizacdo
geogrdfica e socioecondmica, por incidir
na Regido Norte, comprovadamente
uma das raras regides restantes do
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mundo onde ainda o nuUmero de casos de
cdncer de colo de Utero € maior do que
as patfologias oncomamdarias (. R.
Barbosa et al. 2016).

Aspectos sociais e culturais podem
influenciar diretamente no surgimento
desta doenca em mulheres jovens.
Segundo da Silva et al (2018), entre os
principais fatores de risco relacionados a
carcinogénese  cervical além  da
infeccdo pelo HPV estdo inicio precoce
da vida sexual, multiplos parceiros sexudis,
multiparidade e utilizacdo crénica de
anticoncepcionais orais (I. R. Barbosa et
al. 2016; Girianelli, Gamarra, e Azevedo e
Silva 2014).

E mister destacar que o céncer de
mama representa a maior parcela de
casos € maior taxa de mortalidade por
neoplasias malignas no mundo, sendo tal
fato replicado e visto nas regides Sul e
Sudeste, as mais ricas do pais (Marcon et
al. 2019; Daher et al. 2017).

Ressalta-se ainda, na presente
pesquisa, o numero acentuado de
metdstases a dist@ncia refletido nos locais
iradiados sem correspondéncia com o
sitio primdrio da doenca. A totalidade das
neoplasias de mama revelaram-se de
estadio avancado (estadio ),
destacando-se o caso de uma paciente
com metdstase no Sistema Nervoso
Central submetida a radioterapia de
finalidade paliativa. Tal fato pressupde
indices cada vez mais elevados de
cdncer avancado em mulheres jovens na
regido Norte associado com uma
logistica deficitdria da infraestrutura local,
onde o acesso a servicos de alta
complexidade, como exames,
diagnoéstico por imagem e fratamento,
por inUmeras cidades interioranas
encontfra-se concentrado em um Unico
centro na regido Oeste. Ademais, a
situacdo € agravada pela extensa
dist@ncia entre os locais de principal fluxo
socioeconémico e dreas rurais,
evidenciada pela grandiosa dimensdo
territorial inerente ao Pard, cujo acesso
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encontra-se dependente de meios de
transporte fluviais e viagens com longas
horas de duracdo.

Somado a isso, esse quadro reflete
uma abordagem inadequada do cancer
na atencdo primdaria, tanto em relacdo a
sua conscientizacdo qguanto ao
acompanhamento longitudinal e
encaminhamento dos pacientes,
principalmente no que se refere as
cidades interioranas, que mesmo quando
detectada alguma anormalidade
geralmente o tratamento é
negligenciado pelos préprios pacientes
pois retardam a procura dos grandes
centros, principalmente devido as
barreiras geogrdaficas jd@ mencionadas
bem como ds limitacdes financeiras.

O estadiamento do cdncer estd
relacionado com a defterminacdo da
extensdo da doenca e aidentificacdo de
metdstase, auxiiondo na selecdo da
terapéutica adequada visando um
progndstico  satisfatério. Dessa  forma,
quanto mais inicial for o estadiamento,
melhor o progndstico do paciente (A. A.
L. da Silva et al. 2019).

Um estudo apontou o cdncer de
colo de Utero como sendo o principal
c@ncer de estadiomento avancado,
sendo tal incidéncia correlacionada ao
aumento de carcinoma de células
escamosas.  Entretanto, apresenta-se
muito mais frequentemente em mulheres
com idade avancada do que em jovens
(Thuler et al. 2014). No estudo em
Floriandpolis anteriormente mencionado,
entfre as mulheres com idade entre 20 e 39
anos os niveis de estadiamento
enconfrados mais prevalentes foram os
estadioslle lll (A. A.L.da Silva et al. 2019).

Outras neoplasias com alto grau de
estadiamento apresentando metdstase
foram cdncer de reto e sarcoma de
Ewing com drea irradiada na coluna
cervical, linfoma de Hodgkin irradiando
para parede tordcica e mediastino, entre
outros.
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As combinacdes de tfratamento
dos pacientes oncoldgicos s@o
extremamente importantes para
melhorar o progndstico deste paciente,
aumentando o tempo decorrido entre o
fratamento e o esgotamento das
possibilidades de recursos para cura do
paciente, em comparacdo com O
tratamento radioterdpico isolado (R. C. G.
da Silva et al. 2018; Manfro et al., 2006).

De acordo com Haddad (2011),
enfre 0s pacientes que ndo recebem
quimioterapia em cdncer de mama o
tempo de 8 semanas seria ideal para
inicio da radioterapia depois da cirurgia,
estando no limite para aumento de risco
de recidiva local. Quando os pacientes
precisam da quimioterapiaq, a
combinacdo entre essa e a radioterapia
no esquema terapéutico pode variar
enfre uma seguida da outra, ou a
realizacdo dos dois tipos de tratamento
simulfaneamente, o chamado esquema
sanduiche. No presente estudo, a média
da duracdo entre a primeira consulta e a
data do inicio da radioterapia foi de 4
semanas, porém verificou-se que um
tempo mais prolongado de espera pelo
fratamento estava associado a um
agravo da doenca e interrupcdo do
tratamento radioterdpico, com evolucdo
para cuidados paliativos, como
demonstrou o caso de paciente com
Sarcoma de Ewing.

Geralmente, os centros avancados
de radioterapia, para garantir @
integralidade assistencial, adotam
estratégias de vdrios tratamento em um
mesmo paciente, sendo a quimioterapia
importante para o controle da doenca e
utilizada com fins paliativos ou curativos;
as cirurgias oncologicas  realizadas
principalmente em estdgio inicial e com
fins curativos; além desses, podem dispor
da iodoterapia e transplantes (Soares,
Burille, e Antonacci 2009).

O esquema terapéutico pode
combinar a radioterapia com
quimioterapia, ou somente radioterapia
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antes da cirurgia ou do tratamento
definitvo, chamada de adjuvante, ou
apods  procedimentos  cirdrgicos  ou
tfratamento  definitivo, denominada
neoadjuvante.

No presente estudo, destacou-se a
prevaléncia da radioterapia adjuvante
nos pacientes, na qual sdo utilizadas
doses pré-calculadas de radiacoes
ionizantes que incidem nas células
neopldsicas e ao mesmo tempo em parte
do tecido normal gerando efeitos
colaterais indesejdveis, como dor, lesdes
cutdneas dose-dependente como
radiodermite, hipoestesia e perda de
energia. De acordo com Bezerra et al.
(2012) em 90% dos casos ha a presenca
de radiodermite, o que corrobora com os
achados da pesquisa em questdo.

A associacdo entre os diversos
tratamentos € um fator considerdvel em
relacdo a efeitos que alteram a
qualidade de vida do individuo,
interferindo em suas atividades didrias,
podendo agravar-se apds a radioterapia
(Haddad 2011). Em um estudo buscando
avaliar efeitos colaterais em mulheres
com céncer de mama apds radioterapia
adjuvante foi observado hipoestesia, dor
e incapacidade em membro superior
(Bezerra et al. 2012).

Outros efeitos agudos podem se

resolver rapidamente como sintomas
inflamatdrios e edema, além da
ocorréncia rara de pneumonite

radioinduzida em casos de cdncer de
mama (Haddad 2011). Nesses casos, €
mais comum  cardiofoxicidade e
desenvolvimento de sarcoma, e apesar
da radioterapia consistir em tratamento
padrdo apds cirurgia conservadora para
reduzir os riscos de recidiva local e
metdstases a  distGnecia, nenhuma
referéncia foi feita nessa revisdo no que
tange a incidéncia de metdastases
cerebrais nas pacientes, o que vai de
encontro com os achados deste estudo,
no qual uma paciente com cdncer de
mama faleceu por metdstase em Sistema

Scientia Amazonia, v. 9, n.4, CS12-CS24, 2020

CS21

Revista on-line http://www.scientia-amazonia.org

ISSN:2238.1910

Nervoso Central. Apesar disso, grandes
ensaios clinicos demonstram que a
associacdo da radioterapia a cirurgia
conservadora impulsiona drasticamente
a reducdo de recidiva local e
conseqguentemente metdstase a
dist@ncia, além de diminuicdo das taxas
mortalidade e ganho de sobrevida
(Nader Marta et al. 2011).

Paralelamente, a confirmacdo da
prevaléncia de radiodermite como efeito
colateral principal € demonstrada em
outra pesquisa, onde ela apareceu em
82,7% pacientes, seqguida de odinofagia
(69.4%). Nduseas e vomitos
apresentaram-se  mais comuns  pos
tratamento de quimioterapia (Costa et al.
2019).

Ressalta-se que alta dose total de
radiacdo estd diretamente ligada ao
desencadeamento de radiodermite e
determinacdo de sua gravidade visto
que o dano maior na pele provoca uma
reacdo compensatdria  levando ao
aumento anormal de mitose e,
consequentemente, culminando em pele
espessa e seca e a descamacdo da
mesma. Em doses mais agressivas, a
camada basal pode simplesmente ndo
ser capaz de se recuperar e elimina
exsudato (Costa et al. 2019; Singh et al.
2016).

5. Conclusao

Portanto, conclui-se que o publico
de jovens adultos submetidos a
radioterapia consiste em maioria do
segmento feminino, com maior indice de
patologias oncoginecoldégicas em
relacdo a outras neoplasias. Ademais, a
maior parcela da amostra populacional
ndo manifestou comorbidades,
indicando a necessidade de andlise de
possiveis fatores genéticos somados aos
ambientais.

A principal relevancia do presente
estude incide em destacar, por meio das
evidéncias, a importdncia da educacdo
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e conscientizacdo da populacdo mais
jovem em relacdo a incidéncia dos
cdnceres mais frequentes nessa faixa
etdria com fins de controle dos fatores de
risco e deteccdo precoce. Estratégia
efetiva emrelacdo ao céncer de colo de
Utero, por exemplo, correlaciona-se com
a educacdo em saude sobre vacinacdo
contra o Papilomavirus (HPV), tanto para
meninas quanto para meninos, a fim de
ser evitfada a infeccdo em fases de
crescimento avancadas.

Diante de todas as evidéncias,
encontrou-se como empecilhos para se
ter uma visdo ndo apenas vasta e ampla,
mas também critica do cendrio
apresentado, a escassez de outras
pesquisas semelhantes, tanto a respeito
da incidéncia de cdncer em jovens
quanto de estudos envolvendo
tratamento radioterdpico, servindo tal
fato também para evidenciar a
relevancia do presente estudo.
Depreende-se, ainda, em decorréncia
dos resultados da presente pesquisa, a
necessidade, conveniéncia e utilidade
de uma revisdo por parte do Ministério da
Saude dos protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas em oncologia com base nos
achados populacionais da regido em
estudo. Por fim, ressalta-se a
imprescindibilidade de mais estudos cujos
objetivos serdo analisar varidveis mais
especificas dos pacientes jovens dessa
regido para melhor identificar seu perfil
etioldgico e fisiopatoldgico.

Divulgacao
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