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Resumo

Introdugao: O cincer de cabega e pescogo é composto por tumores malignos do trato aerodigestivo superior, localizados principalmente
na cavidade oral, laringe, faringe e seios paranasais ¢ aumenta a sua incidéncia com a idade. O tratamento radioterdpico pode induzir
reagoes adversas. Objetivo: Analisar as reagdes adversas apés o tratamento da radioterapia em adultos com cancer de cabega e pescogo.
Método: Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio, transversal, com abordagem quantitativa, cuja amostra é nio probabilistica,
composta por adultos com neoplasias de cabega e pescogo em tratamento radioterdpico no Estado de Sergipe, durante os anos de 2017 ¢
2018. Resultados: As principais reagoes adversas encontradas foram dor, mucosite, ndusea, vomito, md ingestio, boca seca, desidratacio,
alteracdo na voz e prurido. Nio houve diferengas significativas entre os grupos com menos de dez e mais de dez sessoes de radioterapia,
de acordo com as reacées adversas. Conclusio: E necessério que os profissionais de satide tenham conhecimento dessas reacées para
minimizar e tratar as complicacdes, além de acompanhamento continuo com vistas ao resgate das condigoes ideais de satde, contribuindo

para a qualidade de vida e a autoestima dos pacientes.

Palavras-chave: Radioterapia/efeitos adversos; Neoplasias Bucais; Neoplasias de Cabega e Pescogo.

Abstract

Introduction: Head and neck cancer consists of malignant tumors of the
upper aerodigestive tract, located mainly in the oral cavity, larynx, pharynx
and paranasal sinuses and increases its incidence with age. Radiotherapy
treatment may induce adverse reactions. Objective: To analyze adverse
reactions after radiotherapy treatment in adults with head and neck cancer.
Method: Descriptive, exploratory, cross-sectional study with a quantitative
approach, whose sample is non-probabilistic formed by adults with head and
neck neoplasms undergoing radiotherapy treatment in the state of Sergipe
during 2017 and 2018. Results: The main adverse reactions found were:
pain, mucositis, nausea, vomiting, poor intake, dry mouth, dehydration,
change in voice and pruritus. There were no significant differences between
groups with less than 10 and more than 10 radiotherapy sessions according
to adverse reactions. Conclusion: It is necessary that health professionals
are aware of reactions to minimize and treat complications, in addition to
continuous monitoring to reclaim the ideal health conditions, contributing
to the patients’ quality of life and self-esteem.

Key words: Radiotherapy/adverse effects; Mouth Neoplasms; Head and

Neck Neoplasms.

Resumen

Introduccidn: El cincer de cabeza y cuello estd compuesto por tumores
malignos del tracto aerodigestivo superior, ubicados principalmente en la
cavidad oral, laringe, faringe y senos paranasales e aumenta la incidencia con
la edad. El tratamiento con radioterapia puede inducir reacciones adversas.
Objetivo: Analizar las reacciones adversas después del tratamiento con
radioterapia en adultos con cdncer de cabeza y cuello. Método: Este es un
estudio descriptivo, exploratorio, transversal con un enfoque cuantitativo,
cuya muestra es no probabilistica compuesta de adultos con neoplasias
de cabeza y cuello sometidos a tratamiento de radioterapia en el Estado
de Sergipe durante 2017 y 2018. Resultados: Las principales reacciones
adversas encontradas fueron dolor, mucositis, nduseas, vémitos, ingesta
deficiente, boca seca, deshidratacién, cambio de voz y prurito. No hubo
diferencias significativas entre los grupos con menos de 10 y mds de 10
sesiones de radioterapia segin las reacciones adversas. Conclusién: Es
necesario que los profesionales de la salud tengan conocimiento de las
reacciones para minimizar y tratar las complicaciones, asi como un monitoreo
continuo para recuperar las condiciones de salud ideales, lo que contribuye
a la calidad de vida y la autoestima de los pacientes.

Palabras clave: Radioterapia/efectos adversos; Neoplasias de la Boca;

Neoplasias de Cabeza y Cuello.
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INTRODUCAO

O cancer de cabega e pescogo é um termo genérico
definido por bases anatomotopograficas para descrever
tumores malignos do trato aerodigestivo superior, que
correspondem a um grupo numeroso ¢ heterogéneo
de tumores localizados principalmente na cavidade
oral, laringe, faringe e seios paranasais'. As evidéncias
epidemioldgicas mostram que a incidéncia do cincer
de cabeca e pescoco aumenta com a idade. Na Europa,
98% dos pacientes tém mais de 40 anos. Apenas 4%
a 6% ocorrem em individuos mais jovens, mas essa
incidéncia em vérios paises e os mecanismos envolvidos
na carcinogénese nessa faixa etdria sdo pouco conhecidos®.

Quanto 2 localizacio, cerca de 40% dos cAnceres
de cabeca e pescoco acometem a cavidade oral, 15% a
faringe, 25% a laringe, ¢ os demais, os sitios remanescentes
(glandulas salivares e tireoide)®. Vdrios outros autores
relatam a lingua, o assoalho bucal e o ldbio inferior como
as regi6es mais frequentes para a ocorréncia do cincer
oral*®. Em relagio ao tipo histoldégico, o mais frequente
¢ o carcinoma de células escamosas, prevalente em mais
de 90% dos casos’.

O tratamento mais importante no cincer de cabeca e
pescogo ¢é a radioterapia, a qual utiliza energia ionizante
eletromagnética ou corpuscular, capaz de provocar efeitos
quimicos e biolégicos que impedem a replicagio de células
neopldsicas’. Esta é considerada a modalidade de escolha
para o tratamento dos cinceres de cabeca e pescogo e
tem sido utilizada no tratamento das lesdes malignas de
cabega e pescogo, com inibi¢do das metdstases e melhora
da sobrevida dos pacientes®.

Normalmente, os efeitos das radiacoes sio bem
tolerados, desde que sejam considerados os principios
de dose total de tratamento e a aplicacio fracionada em
doses didrias iguais. Desse modo, o efeito bioldgico atinge
o maior niimero de células neopldsicas e a tolerincia dos
tecidos normais é respeitada®.

O objetivo deste estudo foi analisar as reagdes adversas
apds o tratamento da radioterapia em adultos com cAncer
de cabega e pescoco e as possiveis associagdes com o
namero de sessoes de radioterapia.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério,
transversal, com abordagem quantitativa, cuja amostra ¢
nao probabilistica, composta por adultos com neoplasias
de cabeca e pescoco em tratamento radioterdpico no
Estado de Sergipe, durante os anos de 2017 e 2018.
Foi realizado nos ambulatérios de tratamento com
Radioterapia, inseridos no Centro de Oncologia do
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Hospital de Cirurgia e no Setor de Oncologia do Hospital
de Urgéncia de Sergipe (HUSE), ambos na cidade de
Aracaju-Sergipe.

Os pacientes foram selecionados conforme critérios de
elegibilidade: adultos com idade superior a 18 anos; com
diagndstico histopatolégico de cincer de cabega e pescogo,
que tinham realizado a0 menos uma sessio de tratamento
com radioterapia; auséncia de metdstase cerebral ou de
alteragoes cognitivas que comprometam a compreensio
dos questiondrios propostos; prontudrios devidamente
preenchidos, nos quais as informagoes essenciais sobre
as reacoes adversas puderam ser obtidas; pacientes que
aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para coleta dos dados sobre as caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas e terapéuticas, foi utilizado o
Instrumento de Caracterizagio Sociodemografica e Clinica
proposto por Sawada’, que contém as seguintes varidveis:
género, idade, Classificacao Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados com a Sadde
(CID-10), tempo do diagndstico, extensdo da doenca,
radioterapia, outras doengas, sinais ¢ sintomas, fumo e
dlcool. A amostra foi dividida em dois grupos: Grupo
1, pacientes que realizaram até dez sessoes; Grupo 2,
pacientes que realizaram mais de dez sessoes, adaptado
de Borras et al.'’.

Para avaliar as reacoes adversas do tratamento apds
a radioterapia, foram utilizados os Critérios Comuns de
Toxicidade, conforme os Common Terminology Criteria for
Adverse Events (CTCAE), version 4.0, desenvolvidos pelo
National Cancer Institute (NCI) e pelo National Institutes
of Health (NIH) norte-americano, em maio de 2009'.
As varidveis clinicas analisadas foram dor, hematoma,
febre, diarreia, constipagio, mucosite, ndusea, vomito, md
absorcio, boca seca, desidratacio, tontura, dor de cabeca,
sonoléncia, tremor, retengao urindria, alteracio na voz,
dispneia, alopecia, altera¢io das unhas, prurido, eritema
multiforme, perda de audi¢do e zumbido.

Os dados foram obtidos de prontudrios de pacientes,
depois digitados no programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS Statistics 17) para andlise estatistica.
Realizou-se associacao entre as reagoes adversas e o niimero
de sessoes de radioterapia por meio do teste qui-quadrado.
Em seguida, foi realizada andlise multivariada por regressao
logistica bindria, utilizando-se a andlise hierarquizada.
Mediante estratégia estabelecida de associagdes entre as
dimensoes estudadas, clinicopatoldgicas e o ntimero de
sessoes de radioterapia, foram elaborados trés modelos
explicativos de regressio logistica bindria, introduzindo as
varidveis em forma de blocos, permanecendo no modelo
subsequente as varidveis com significAncia estatistica
(p<0,05) no modelo anterior.



O critério de saida para todas as varidveis introduzidas
em cada modelo foi p<0,10. Por fim, chegou-se a um
modelo final de regressaio com apenas aquelas varidveis
de maior significAncia estatistica. Para todos os testes
estatisticos utilizados, foi considerado um nivel de
significAncia de 5% (p<0,05).

Este estudo foi autorizado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de
Confidencialidade foram elaborados baseando-se nos itens
das Diretrizes € Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos (Res. CNS 466/12), com
Certificado de Apresentagio para Apreciacio Etica
(CAAE): 62177416.2.0000.5546.

RESULTADOS

Dos 34 pacientes avaliados que estavam em tratamento
com radioterapia exclusiva, 73,5% sio do género
masculino. Destes, 35,2% foram tratados com até dez
sessoes € 38,2% com mais de dez sessoes de radioterapia.
O género feminino foi composto por 14,7% tratadas
com até dez sessoes de radioterapia e 11,7% com mais
de dez sessoes, contabilizando no total 26,4% do total
de pacientes.

A média de idade dos pacientes com cAncer de cabega
e pescogo em tratamento com radioterapia foi de 59 anos
(£12,33), com idade minima de 36 anos e mixima de
86 anos. Trinta e um paciente (91,2%) referiram hébito
tabagista e 29 (85,3%), o consumo de 4lcool.

As reagoes adversas associadas ao tratamento foram
estratificadas em dois grupos: um com até dez sessoes
e outro com mais de dez sessdes de radioterapia, e
sdo apresentadas as distribuicbes das reacdes adversas
nos dois grupos (Tabela 1). Niao foi observada
associagdo estatisticamente significante entre as varidveis
sociodemogrificas e clinicas com o nimero de sessoes
de radioterapia (p>0,05).

Na anilise por regressio logistica bindria, chegou-se a
um modelo de regressio no qual nenhuma das varidveis
apresentou significAncia estatistica (P>0,05) (Tabela 2).
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Tabela 1. Distribuicdo das reacées adversas apresentadas pelos
individuos apés o tratamento com radioterapia com menos e mais
de dez sessbes de radioterapia. Sergipe, 2018

Reacoes RXT <10 RXT >10

~ ~ n (%)

adversas sessoes sessoes
Dor 12 (35,3%) 12 (35,3%) 24 (70,6%)
Hematoma 4 (11,8%) 5(14,7%) 9 (26,5%)
Febre 5(14,7%) 1(2,9%) 6 (17,6%)
Diarreia 4 (11,8%) 3 (8,8%) 7 (20,6%)
Constipacgo 6 (17,6%) 9(26,5%) 15 (44,1%)
Mucosite 17 (50,0%) 16 (47,1%) 33 (97,1%)
Ndusea 10 (29,4%) 13 (38,2%) 23 (67,6%)
Vémito 7 (20,6%) 12 (35,3%) 19 (55,9%)
Ma Ingestdo 10 (29,4%) 12 (35,3%) 22 (64,7%)
Bocaseca 16 (47,1%) 16 (47,1%) 32 (94,1%)

Desidratacéo 16 (47,1%) 16 (47,1%) 32 (94,1%)

Tontura 8 (235%)  5(14,7%) 13 (38,2%)
cDa‘;:ezz 7(20,6%) 9 (26,5%) 16 (47,1%)
Sonolencia 4 (11,8%) 5 (14,7%) 9 (26,5%)
Tremor 6 (17,6%) 4 (11,8%) 10 (29,4%)
Ruer*iig‘i?: 0(0,0%  2(59%  2(59%)
A'*e'$§f° N9 14 (412%) 17 (50,0%) 31 (91,2%)
Dispneia 7 (20,6%) 4 (11,8%) 11 (32,4%)
Alopecia 4 (11,8%) 4 (11,8%) 8 (23,5%)
:;*:L‘:ﬁf‘ci 0(0,0%  0(0,0%  0(0,0%)
Prurido 10 (29,4%) 9 (26,5%) 19 (55,9%)
Eritema 1(2,9%)  2(59%)  3(8,8%)
multiforme
Perdas na 5 5900 0(0,0% 2 (5,9%)
audicéo
Zumbido 5 (14,7%)  3(8,8%) 8 (23,5%)

Legendas: RXT: radioterapia; p<0,05.

DISCUSSAO

A literatura descreve o hdbito tabagista e o etilismo
como fatores de risco bem estabelecidos para o cincer
de cabega e pescoco. Embora essa neoplasia atinja
preferencialmente os pacientes do sexo masculino, nos

Tabela 2. Resultado da andlise multivariada de regresséo logistica, modelo final para as reagdes adversas pés-radioterapia. Sergipe, 2018

Varidveis | Referéncia : : : ; ; : ; :
(dor) | (mucosite) | (desidratactio) | (ndusea) | (bocaseca) (vomito) | (md ingestdo) | (prurido) @ (voz)
Género Masculino 0,763 0,543 0,382 0,449 0,382 0,549 0,077 0,777 0,611
Fumo Sim 0,876 0,752 0,650 0,970 0,650 0,788 0,94 0,821 0,478
Alcool Sim 0,574 0,673 0,146 0,692 0,545 0,233 0,438 0,549 0,712

Legenda: p<0,05.
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ultimos anos, houve um aumento notdvel na incidéncia
entre mulheres, o que deve refletir mudangas nos hébitos,
similar ao encontrado neste estudo'*".

Os homens com média de idade préxima aos 45 anos
s30 os mais acometidos, semelhante a outros estudos'>!4.
Os cAnceres de cabega e pescogo desenvolvem-se a partir de
lesdes multiplas em diferentes sitios anatémicos, podendo
ser denominados “canceriza¢io de campo”. Esse padrao
baseia-se na exposi¢io repetida de um campo aos fatores
de risco constantemente por longos periodos, como os
carcindgenos presentes no 4lcool e no tabaco, levando ao
desenvolvimento de outras lesoes””. Em um estudo realizado
por Castro-Silva et al.'%, nenhum caso de cincer na regiio
da cabega e do pescoco foi encontrado entre jovens com
aproximadamente 30 anos, sendo uma condi¢do clinica
prevalente em populacdes mais idosas. O etilismo e o
tabagismo ativo sio hdbitos mais frequentes em homens.

Porém, um estudo epidemiolégico global, que coletou
dados de incidéncia do carcinoma de lingua em mais de
80 mil pacientes e abrangeu 22 paises, mostrou aumento
da incidéncia e tendéncia de aumento dessa doenca entre
pacientes mais jovens, com caracteristicas de um fené6meno
mundial. Destaca-se inclusive o aumento anual nas taxas
de incidéncia do carcinoma espinocelular de lingua entre
as mulheres em quase todas as regides estudadas'’.

O aumento da incidéncia do cincer de lingua entre
mulheres, jovens e brancas é descrito nos resultados de
uma coorte realizada nos Estados Unidos entre os anos de
1973 € 2012. Mulheres e homens brancos nascidos apds
a década de 1940 tiveram uma incidéncia crescente dos
canceres de lingua oral e orofaringeo'®. A epidemiologia
brasileira contradiz a tendéncia global, mas, apesar de
ainda nao ser uma realidade nacional, novos estudos
epidemioldgicos devem ser realizados com a finalidade de
verificar e atualizar sobre a probabilidade da introdugao
dessa nova tendéncia no pais®.

A interrupcio do tratamento dos pacientes submetidos
a radioterapia na regido da cabeca e pescogo, em associagio
a continua exposi¢io aos carcindgenos, potencializa o
risco de aparecimento das reagoes adversas. Tais reagoes
demandam de possibilidades de manejos diante das
complica¢oes orais, a exemplo da mucosite, boca seca,
desidratacio, nduseas e vomitos®.

A presenca de dor foi relatada pelos pacientes, como
no estudo de Bragante et al.?!. Isso indica a importincia
da avaliacdo para a identificagio precoce da dor e sua
mensuracio, bem como o tratamento eficaz em cada
caso. O fato de nao se mensurar corretamente a dor ou de
subtratd-la pode causar alteragées fisioldgicas, limitacoes
na realizagao de atividades cotidianas dos pacientes,
restrigoes na interagio com outros, perdas na qualidade
do sono e no processo de aprendizado®.
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Em virtude do impacto negativo da dor na qualidade
de vida do paciente oncoldgico, identificar e estimular o
uso de estratégias eficazes para minimizar essas sensagoes
dolorosas ¢ de grande relevancia no contexto da assisténcia
e, sempre que possivel, deverd ser tratada de forma
preventiva, para evitar o sofrimento associado a essa
condicao''.

Com relagdo a cefaleia, essa pode ser intensa a cada
tentativa de comer ou beber, visualizada principalmente
na mucosite, que ¢ ainda mais acentuada quando a
radioterapia ¢ utilizada em associagao & quimioterapia no
tratamento do cAncer, com dor irradiando-se por toda a
regido da cabeca®.

A ndusea descrita pelos participantes deste estudo
¢ descrita em outros estudos, por sensagio subjetiva e
desagraddvel caracterizada como rubor, taquicardia e
vontade de vomitar®. A ocorréncia de nduseas e vomitos
em pacientes com cincer pode estar relacionada ao
espectro clinico da prépria neoplasia ou pela toxicidade
do tratamento radioterapia.

A mj ingestdo foi descrita como reagio pela amostra
deste estudo. A localizagao do tumor nos pacientes com
cancer de cabeca e pescogo pode comprometer a plena
capacidade de ingestio alimentar, a fun¢ao gastrointestinal
e aabsorgio de nutrientes. Os tumores que comprometem
o trato digestivo alto podem causar disfagia, odinofagia
e obstrugdo parcial e total, impossibilitando a ingestao
adequada de nutrientes®.

26 as alteracdes no

De acordo com Gwede et al.
revestimento mucoso p(')s—radioterapia, € outras tais, como
nas glandulas salivares, dentes, ossos e cartilagem, levam
a quadros de dores que se irradiam pela cabega como
consequéncia da atividade mecanica de alimentar-se e de
ingerir 4gua. Os autores observaram que, durante os seis
meses de tratamento, os pacientes relataram dor na boca,
na garganta, dificuldade na fala, mastigacio e deglutigao,
boca seca e saliva grossa.

A abertura da boca é considerada fundamental no
processo de ingestio. Nos casos em que os musculos
mastigatérios ou tecidos moles ao redor da articulagio
temporomandibular estio incluidos no campo da
radiacdo, é indicada a prética dos exercicios concomitante
ao inicio da radioterapia®’. Sessdes com orientagdo e
monitoramento dos exercicios de mobilidade e tracio
mandibular a serem realizadas trés vezes ao dia pelo
paciente durante a radioterapia proporcionam significativa
abertura de boca da maior parte dos pacientes com cancer
de cabeca e pescogo na cavidade oral com minimizagao
das reagdes adversas apresentadas®®.

Acgbes como estas aperfeicoam as condigdes clinicas
do paciente por melhorias nas a¢oes de degluticio e
comunicac¢io, contribuem para melhor ingestio de dgua



e alimentos e aumenta a sobrevida desses pacientes”. Na
literatura, observou-se que os pacientes relataram maior
conforto ao comer ao lado de outras pessoas, com a
possibilidade de seguir uma dieta sem restri¢oes, além de
melhora no trabalho, na comunicacio e reducio da dor
facial, demonstrando grande impacto na qualidade de
vida dessas pessoas®.

A incidéncia de mucosite em pessoas com cAncer de
cabeca e pescogo em tratamento com radioterapia ¢ de
aproximadamente 85% quando associada & quimioterapia,
mas todos os individuos tratados apresentam algum grau de
mucosite oral. Este ¢ um dos principais fatores limitantes no
uso da quimioterapia associada a radioterapia para neoplasia
avangada de cabega e pescoco; em pessoas submetidas ao
transplante de medula Gssea, a incidéncia chega a 75%%.

Para Caccelli et al.®!, o grau da mucosite, a cronologia
e a duracio estio relacionados a fatores do tratamento,
como dimensio de tecido irradiado, doses didria e
total, localizacio da lesio, tipo de radiacdo, interagindo
sinergicamente com fatores ambientais do paciente como
o fumo e o consumo de dlcool, assim como a xerostomia
e infeccoes presentes. A xerostomia, boca seca e mucosite
podem ser agravadas por conta da perda de lubrificagao dos
tecidos, desidratacao da mucosa e da infeccao secunddria
da mucosa.

Cabe salientar que, nas unidades clinicas pesquisadas
no Estado de Sergipe, ocorrem diversas interrup¢des ao
longo do tratamento com radioterapia, ¢ modalidades
determinantes nos cuidados odontoldgicos acompanhados
do uso da laserterapia sao pouco utilizadas nos diversos
graus de mucosite oral.

O uso de modalidades como a laserterapia em pacientes
que apresentam mucosite oral apds radioterapia tem
conhecida habilidade de provocar efeitos bioldgicos por
meio de processos bioquimicos e fotofisicos, acelerando o
metabolismo celular, pois estimula a atividade mitocondrial.
O laser atua também como anti-inflamatério, analgésico e
cicatrizador das les6es na mucosa®. A energia emanada do
laser é absorvida por uma fina camada de tecido adjacente e
também do ponto atingido pela radiacio, desencadeando a
proliferagao epitelial e de fibroblastos, bem como alteragoes
vasculares e celulares.

Também é verificada a ocorréncia da produgio de
coldgeno e elastina, contragdo da ferida, aumento da
fagocitose pelos macréfagos e da proliferacio e ativagio dos
linfécitos, além da forca de tensao que, consequentemente,
acelera a cicatrizacio. Dessa forma, o /laser atua na
prevencio e tratamento da mucosite oral para que haja
manutencio da integridade da mucosa dos pacientes™.

Eduardo et al.’* encontram redugio significativa da
gravidade e do niimero de dias de mucosite nos pacientes
com acompanhamento odontoldgico e laserterapia em
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comparagio aos pacientes sem esses cuidados no Hospital
Israelita Albert Einstein, durante o periodo de 2004 a
2008. Essa reducio acarretou diminuicao significativa da
frequéncia de dor na cavidade oral, o que tem repercussio
positiva na qualidade de vida do paciente®>*.

Com relagao a ocorréncia de xerostomia, as glindulas
salivares maiores sio comumente expostas ou estio perto
do alvo da radioterapia na regido da cabeca e pescoco. As
glandulas parétidas sao irradiadas com doses de alta radiacao
na radioterapia convencional usada para tratar alguns tipos
de cancer da regido, como no carcinoma nasofaringeo?.

A literatura também aponta o comprometimento
das células em razdo dos danos seletivos na membrana
plasmitica, alterando a transducio de sinal que afeta
principalmente a liberagio de secrecio aquosa. Embora
a composi¢do celular da glandula submandibular e
da glandula parétida sejam diferentes, a resposta ao
dano promovido pela radia¢do ¢ muito semelhante.
O mecanismo mais provédvel da agio para explicar os
efeitos agudos é a perturbagio da membrana plasmdrica.
Posteriormente, o dano parece ocorrer principalmente
em razdo da morte de células progenitoras, que reduz
a capacidade de substituicao da glandula por células
secretoras e por danos no ambiente extracelular, evitando
o funcionamento adequado da célula de produgio salivar,
levando a quadros de boca seca e dificuldade na ingesta
de alimentos®®. Assim, a radioterapia com intensidade
modulada e o uso de modalidades como a laserterapia
poderiam ser ferramentas valiosas a fim de minimizar
alguns desses sintomas®.

No que diz respeito a desidratacdo, na prética clinica,
observa-se que os efeitos do tratamento adjuvante
podem aparecer tardiamente, sendo piores em gravidade
e duragao, e comprometem resultados terapéuticos®.
Entre as suas principais complicag')es, estao a desnutricao,
a prépria desidratagdo, aspiracio do alimento para a
via aérea e pneumonia. Tais fatores estio intimamente
relacionados com o estado de satide e com a qualidade
de vida do paciente?’. Aconselhamento nutricional é
importante para diminuir a perda de peso e desidratagao®.

Estudos apontaram que a desidratagio configura
entre uma das dez causas mais comuns de internamento
na populagio geridtrica®®. A manutencio do estado de
hidratagdo no paciente idoso é de grande importincia no
contexto médico. A desidrata¢io é um achado comum
nessa populagio e aumenta durante o tratamento de
radioterapia, que expoe o individuo 2 agudizagao de
condicées clinicas, tais como: estado confusional, delirium,
insuficiéncia renal, infecgoes, quedas e constipagio®.
Nesse sentido, a interven¢ido da equipe durante o
tratamento radioterdpico permite a identificagio precoce
de eventual redugdo na ingestio de dgua por parte do
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paciente. Esse fato corrobora a prevaléncia do presente
estudo e justifica a indicagdo de acompanhamento clinico
e nutricional para a desidratacio, independentemente de
presenca de queixa de ressecamento na pele ou mucosas.

1., em estudo prospectivo,

Caminero Cueva et a
verificaram que 80% dos pacientes apresentaram alteragio
na qualidade vocal apés um ano do tratamento com
radioterapia. Alteracoes de voz e de degluticio podem ser
justificadas pelas mudancas na sensibilidade ¢ mobilidade
das estruturas afetadas pela radiagio decorrente do edema,
fibrose e reducio da elevagao laringea®.

Em um estudo sobre os resultados funcionais do
tratamento para cincer de laringe avancado, no qual
foram avaliadas funcées relativas 3 comunica¢io e
degluticdo, notou-se que os pacientes com esse tumor
nao desenvolvem bem a comunica¢io espontinea. Os
musculos expostos ao tratamento podem desenvolver
fibrose e edema; contudo, os efeitos gerados na qualidade
vocal ndo sdo bem compreendidos. Esse achado ressalta a
importincia de um tratamento que preserve o 6rgio com
o objetivo de se obter uma melhor reabilitacdo, além de
atendimentos fonoaudioldgicos a esses pacientes e do
manejo da equipe clinica®’.

Entre as rea¢bes dermatoldgicas, o prurido foi
apresentado pelos participantes. Naylor e Mallet* salientam
que os efeitos mais comuns do tratamento pela radioterapia
s30 as reagoes agudas de pele, referidas como radiodermatite.
Na pele, a intensidade da reagio pode variar de um leve
eritema e prurido, passando por descamagio seca ou imida,
podendo ocasionar necrose tecidual.

O prurido representa sensagdo distinta provinda
de camada superficial de pele, da mucosa, incluindo
trato respiratério alto ou conjuntiva®. Tal reagio pode
definir-se como a sensacio desagraddvel, referida, de
modo localizado ou difuso, & pele ou as semimucosas,
caracterizada por conduzir ao desejo de se cogar, podendo
estar ou ndo associada a presenca de lesoes cutineas™.

O prurido na presente pesquisa variou quanto 2
intensidade da reacio. Este pode oscilar de um leve
eritema e prurido, passando por uma descamagio seca
ou Uimida, até ocasionar necrose tecidual e muita dor.
Como a barreira protetora ¢ perdida onde é encontrada a
microbiota da pele, a regido fica mais sujeita as infecgoes,
principalmente por Candida albicans’.

Percebe-se que o controle dos sinais e sintomas fisicos
e psicoldgicos, que as doengas oncoldgicas exibem,
se configura um desafio para toda a equipe de saide
envolvida no manejo do paciente com cincer de cabega
e pescogo. A assisténcia adequada pode se tornar o fator
mais significativo na determinacio da qualidade de vida
desses pacientes ¢ na manutencio das reagdes apresentadas
durante o tratamento radioterdpico.
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CONCLUSAO

As principais reagoes adversas foram dor, mucosite,
ndusea, vomito, md ingestdo, boca seca, desidratacgio,
alteracio na voz e prurido. Nao foram observadas
diferencas significativas entre os grupos com menos de
dez e mais de dez sessoes de radioterapia de acordo com
as reagoes adversas.

Os profissionais de satide devem ter conhecimento
das reagdes adversas para minimizd-las e tratd-las, além
de promover um acompanhamento continuo no resgate a
condigoes ideais de satde, contribuindo para a qualidade
de vida e autoestima desses pacientes.
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