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RESUMO

E de todos conhecido que o uso das radiacdes ionizantes na terapéutica médica iniciou-se
poucos anos depois da descoberta dos Raios-X pelo eminente fisico Wilhelm Conrad Roentgen
em 1895 e do radio pelo casal Pierre e Marie Curie em 1898. Desde entdo, muitas doencas
foram curadas ou aliviadas mediante o seu emprego. Recordamos o tratamento de muitas
doengas benignas como os linfonodos submandibulares e cervicais as mastites crénicas e os

processos degenerativos articulares.

Porém, o campo em que as radiacfes ionizantes mostraram efetividade foi no tratamento das

neoplasias malignas, quer dizer, no tratamento do cancro.

Recentemente, foi introduzindo em Angola no Centro Nacional de Oncologia (CNO) o primeiro
servico de radioterapia, cujo funcionamento teve inicio no dia 13 de Setembro de 2012,. Perante
esta evidéncia, assume-se que a introducdo deste novo servico terapéutico aportard uma
melhoria nos resultados clinicos aos pacientes oncolégicos seguidos no CNO. Nao obstante, ser

necessario avaliar o resultado obtido pelo servi¢co nos primeiros nove meses de funcionamento.

Assim sendo, esta dissertacdo pretende analisar o contributo da radioterapia na melhoria dos
cuidados de salde dos pacientes oncolégicos seguidos no CNO. Trataremos de conhecer o
perfil epidemiolégico dos pacientes com cancro, atendidos e inscritos no registo hospitalar do
CNO, considerando o periodo que vai de 2006 a 2012. Assim como trataremos de perceber a
finalidade atual do tratamento com radioterapia, a cobertura do servico (acesso dos utentes) e a

capacidade funcional do Servico de Radioterapia.

Para a consecucéo destes objetivos delineou-se um estudo do tipo descritivo, composto por uma
parte retrospectiva e outra prospectiva. Foi feita uma revisdo, analise e avaliagcdo de toda a
informacédo dos pacientes oncolégicos seguidos pelo registo hospitalar do CNO que abrangera o
periodo compreendido entre 2006 e 2012, considerando o inicio da revitalizacdo do CNO em

2002 e a implementacdo em 2006 do Registo Hospitalar de Cancro

Os resultados evidenciaram que o Servico de Radioterapia ora implantado no CNO chegou num
momento peculiar, visto que a maior parte dos tumores malignos (cancro da mama, colo do
Utero, préstata) observados no quadro epidemiolégico sdo particularmente candidatos a
radioterapia, uma vez que quando os doentes sdo admitidos no CNO, a sua doenga se encontra

em fase muito avancada.

Palavras-chave: Radioterapia; cancro; oncologia, cuidados de saude.
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ABSTRACT

It is all known that the use of ionizing radiation in medical therapy was initiated a few years after
the discovery of X-rays by the eminent physicist Wilhelm Conrad Roentgen in 1895 and radio by
the couple Pierre and Marie Curie in 1898. Since then, many diseases have been cured or
alleviated through your job. We recall the treatment of many diseases such as benign cervical

and submandibular lymph nodes mastitis were chronic and degenerative joint.

However, the field in which ionizing radiation has shown most effective was in the treatment of

malignancies, also known as cancer.

Was recently introduced in Angola at the National Center of Oncology (CNO) the first
radiotherapy service, whose operation began on September 13, 2012,. Given this evidence, it is
assumed that the introduction of this new service will contribute therapy improved clinical
outcomes for cancer patients followed in the CNO. Nevertheless be necessary to evaluate the

results obtained by the service in the first nine months of operation.

Therefore, this paper aims to examine the contribution of radiotherapy in improving the health
care of cancer patients followed at the National Oncology Center. The epidemiological profile of
the cancer patients recorded in the hospital files will be discussed, considering the period 2006-
2012. As we will try to understand the current purpose of radiotherapy, service coverage (access

of users) and functional capacity of the Department of Radiation.

To achieve these objectives outlined was a descriptive study, comprising a part retrospective and
one prospective. A review, analysis and evaluation of all information of cancer patients followed
by hospital record of the National Oncology Centre covering the period between 2006 and 2012,
considering the beginning of the revitalization of the National Oncology Centre in 2002 and

implementation in 2006 Hospital Cancer Registry

The results showed that the Radiotherapy Service now deployed in National Oncology Centre
came a peculiar moment, since most of the malignant tumors (breast, cervical, prostate)
observed in epidemiological candidates are particularly radiotherapy, since when patients are

admitted to the National Oncology Centre, their disease is in a very advanced stage.

Key-words: Radiotherapy, cancer, oncology, healthcare.
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1. Introducéo

O cancro é um processo patoldgico que comec¢a quando células normais do organismo originam
células anormais em consequéncia de uma alteracdo ou mutacdo do acido desoxirribonucleico
(ADN), que pode ser herdada ou adquirida com o tempo (Brunner e Suddarth, 1993). A medida
gue a doenca avanca, as células anormais multiplicam-se, ainda restritas a uma pequena area.
Entretanto, ocorre um estagio no qual as células adquirem caracteristicas invasivas, aparecendo
alteracdes nos tecidos adjacentes. As células infiltram esses tecidos e ganham acesso a vasos
linfaticos e sanguineos surgindo, entdo, metastases noutras partes do corpo. Nao obstante o
processo patoldgico ser descrito nos termos genéricos usados acima, deve-se salientar que o
cancro ndo é uma doenca Unica com apenas uma causa, ou seja, € um grupo de doencas que
tém como caracteristica comum o facto de as suas células terem um crescimento desordenado

(maligno) e a capacidade de proliferarem indefinidamente (Pollock et al., 2006).

O cancro constitui um dos maiores problemas de sadde no mundo e a Organizacdo Mundial da
Saulde (OMS) prevé que o nimero de novos casos de cancro aumentara nos proximos 20 anos,
passando de 11.3 milhdes para 15.5 milh6es e a mortalidade aumentara de 7.9 milhdes para
11.5 milhdes o que equivale a sete mortes em cada dez nos paises em vias de desenvolvimento,
onde 0S recursos necessarios para a prevencao, diagnoéstico e tratamento sdo escassos ou
inexistentes (WHO, 2008).

Nos paises em vias de desenvolvimento convergem tanto os fatores de risco que se manifestam
nos paises industrializados (obesidade, tabaco, sedentarismo, envelhecimento da populacdo),
assim como o0s proprios fatores de risco dos paises em vias de desenvolvimento, como as
infecbes por virus do papiloma humano, as hepatites B e C. Sdo fatores que explicam a
tendéncia relativa do aumento de individuos com cancro e em geral das doencas crénicas no
seu perfil de morbilidade e mortalidade. Segundo a OMS, muitas destas doencas sao evitaveis e
outras podem ser diagnosticadas precocemente e assim beneficiar de um tratamento eficaz. Em
certos casos pode-se conhecer o grupo de pessoas afetadas e oferecer-se o tratamento

adequado.

O cancro ja ndo é um problema somente dos paises industrializados. As evidéncias mostram
gue Angola ndo foge a regra e a situagcdo é cada vez mais preocupante. Estimativas
desenvolvidas pela International Agency for Research on Cancer (IARC) e a OMS preconizam
gue Angola tem uma incidéncia de 9.200 novos casos por ano, com uma mortalidade estimada
de 7.100/ano, o que representa um indice de mortalidade de 77.17%, muito acima dos 50%

observados em Paises desenvolvidos (MINSA, 2012).
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Os dados do registo hospitalar de cancro do CNO vém reforcar esta tendéncia e mostram que,
entre os anos 1970 e 1980, o hospital registava 15 novos casos por ano. Porém, a situacao atual
€ muito diferente, desde a revitalizacdo do hospital, que comecou em 2002, 0 nimero de novos
casos de cancro vem aumentando continuamente e os dados disponiveis indicam que nos
Ultimos sete anos a taxa de incidéncia bruta foi de 6.264 novos casos, e a sua maioria foi
diagnosticada em estadios muito avancados ou com doenca primitiva desconhecida. O perfil da
incidéncia por idade vai dos 3 anos aos 75 anos, com um alto predominio entre os 15 e os 44
anos e entre os 45 e 64 anos respetivamente e 0s cinco tipos de cancro mais frequentes em
ambos os sexos e idades sdo: mama, colo do utero, sarcoma de Kaposi, linfoma ndo Hodgkin e

préstata.

Importa realcar que estes dados ndo espelham a real dimensdo do problema em Luanda e muito
menos de Angola, uma vez que falamos de um registo de cancro de base hospitalar (OMS,
1995) e o seu objetivo é avaliar a eficacia das diferentes modalidades terapéuticas usadas no
hospital, embora em certas ocasides seja usado como indicador de que o cancro é uma

realidade em Angola.

A justificacdo da opcao da problematica decorreu da necessidade de conhecermos o contributo
gue a radioterapia vem proporcionando aos doentes oncolégicos seguidos no CNO e para

compreendermos esta probleméatica procuramos antes conhecer:

e O perfil epidemiolégico dos pacientes seguidos e tratados no CNO no periodo
compreendido entre 2006 a 2012, considerando aspetos como; a incidéncia segundo a
idade, ano do diagndstico, género, localizacao primaria mais frequente, estadio clinico,
tratamento recebido apés o diagnéstico, seguimento e localizagbes anatomicas mais

frequentes.
Assim como tratamos de conhecer:

o Afinalidade atual do tratamento de radioterapia, a cobertura do servico de radioterapia e
capacidade de funcionamento do servi¢co de radioterapia, considerando os primeiros nove
meses de funcionamento do servi¢o ora implantado isto de setembro de 2012 a maio de
2013.

Nesta perspetiva, desenvolvemos este estudo na abordagem metodol6gica descritiva, composta

por uma parte retrospectiva e outra prospectiva.

Para além do presente capitulo, temos o capitulo 2 onde é abordado aspetos relacionados com o
conhecimento cientifico sobre a radioterapia, no capitulo 3 é caracterizado o CNO, no capitulo 4
expusemos a metodologia usado no estudo, e no capitulo 5 apresentamos os resultados. Por fim

no capitulo 6 sdo apresentadas algumas conclusdes e recomendacdes.




Contributo da Radioterapia na Melhoria dos Cuidados de Saude no Centro Nacional de Oncologia- Luanda

Esperamos que, embora com algumas lacunas o presente estudo possa contribuir na elaboracéo
de futuros estudos relacionados com a contribuicdo da radioterapia na melhoria dos cuidados de

saude dos pacientes seguidos no Centro Nacional de Oncologia.
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2. Fundamentos tedéricos

2.1. Antecedentes historicos da radioterapia

Historicamente a radioterapia teve o seu inicio apés a descoberta dos Raios-x (RX) a 08 de
novembro de 1895 pelo ilustre professor Wilhelm Conrad Roentgen, da radioatividade natural
emitida por sais de uranio por Henri Becquerel, em marco de 1896 e o do polénio e do radio pelo

matriménio Pierre e Marie Curie em 1898 (Coleccién Sanitaria, 2010).

Passado algum tempo, os pesquisadores notaram que as propriedades fisicas dos Raio-x ndo se
limitavam apenas a impressionar os filmes radiograficos ou transpor um corpo opaco mas
também ionizavam ou excitavam o0s atomos que integram o0 organismo. Estas caracteristicas
intrinsecas permitiram que eles desenvolvessem o pensamento da sua utilidade em aplicacbes

curativas (Galie e Paulin, 2003).

De facto, ao longo do século XX, o uso das radiagBes ionizantes na medicina teve um progresso
extraordinario, movido pela acumulacdo de conhecimentos sobre as radiacdes e a evolucao

tecnolégica que se materializou em varios ambitos:

¢ Na Radiologia, com a introducdo em 1972 da tecnologia computorizada, que aporta
informacdo anatémica do paciente com uma resolucdo espacial milimétrica com a
obtencéo de imagens tridimensionais (3D) (Bontrager e Lampignano, 2010);

¢ Na Medicina Nuclear, através da introducao de radiois6topos e novas técnicas como 0s
aparelhos hibridos SPECT/CT, que combinam a imagem molecular SPECT e PET com a
imagem anatomica de alta qualidade da tomografia (Coleccién Sanitaria, 2010);

e Na Radioterapia, através da introducdo de novas técnicas como, a radioterapia
conformada tridimensional (3D-CRT), a IMRT, a IGRT e a SBRT, aliadas a capacidade
de conformar a dose para adequa-la a tumores com forma irregular mediante sofisticados
sistemas dosimétricos (Coleccién Sanitaria, 2010);

o Na biologia molecular, os avancos na investigagdo baseada no estudo de cultivos
celulares para estabelecer a relagéo entre a dose administrada ao paciente e a resposta
obtida.
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2.2. Conceitos

A palavra “Radioterapia”, etimologicamente provém de dois termos: Radio, procedente do latim
radiativo-onis que significa radiacdo, e terapia, procede do térmo grego therapeia que significa

tratamento (Coleccion Sanitaria, 2010).

De uma forma geral, a radioterapia é a especialidade médica que utiliza as radiacdes ionizantes
com finalidade terapéutica. Utiliza feixes de radiacBes tais como fotdes e electrdes produzidos
em aparelhos chamados aceleradores lineares (LINAC) ou raios gama procedentes do
decaimento radioativo numa unidade de Cobalto-60 (**Co) cujo principal objetivo é a
administracdo rigorosa da radiacdo no volume tumoral previamente definido pelo médico
radioterapeuta, com a finalidade de inviabilizar a reproducdo das células neoplasicas,
conduzindo-as a sua morte, de forma a obter-se um controlo permanente do tumor. Do ponto de
vista dos tecidos sé@os, 0 objetivo é conseguir-se a sobrevivéncia das células clono-génicas em
namero suficiente para assegurar uma adequada repovoacéao, imprescindivel na manutencéo da

integridade das funcdes da regido irradiada (Coleccién Sanitaria, 2010).

Hoje em dia, calcula-se que 60% de todos os pacientes com cancro receberam a radioterapia
como parte do tratamento oncoldgico. Em muitas ocasides, este tratamento € associado a outros
como a cirurgia, a quimioterapia ou a imunoterapia, com o objetivo de aumentar a taxa de cura.
No entanto, em alguns casos manifestam-se efeitos secundarios derivados da combinacéo dos

tratamentos.

Para a sua administracao destacam-se duas técnicas basicas que se dividem segundo a posicéo
da fonte em:

a) Radioterapia externa ou Teleterapia. Quando a fonte de radiagdo se situa fora da

anatomia do paciente como referencia a figura 1 (Coleccion Sanitaria, 2010);

Figura 1. llustracdo de uma fonte externa de radioterapia.
(imagem cedida pelo servico de radioterapia do CNO).
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b)

Braquiterapia. Quando as fontes radioativas seladas, sdo colocadas ou depositadas
dentro de uma cavidade anatomica existente (Intracavitaria) ou s&o colocadas
direitamente através do tecido do paciente (intersticial) como ilustra a figura 2, (Coleccién
Sanitaria, 2010).

Figura 2. Aplicac&o de braquiterapia intersticial da mama. (Cortesia da Dra. B. F. Lucaya: Servigo de

Radioterapia, Hospital Clinic de Barcelona-2007)

Segundo a sequéncia temporal com respeito a outros tratamentos oncoldgicos, ela pode ser:

a)
b)

c)
d)

Exclusiva. Quando o Unico tratamento que o paciente recebe é a radioterapia;

Adjuvante. Quando é utilizada como complemento de um tratamento primario ou principal
e pode ser neoadjuvante ou adjuvante;

Concomitante ou Sincrénica. Quando é realizada em simultdneo com outro tratamento;
Intraoperatéria. Quando se administra uma dose Unica de radiacdo ionizante durante o

ato cirargico.

Segundo a sua finalidade pode ser:

a)

Radical ou curativa. E um procedimento que emprega doses altas de radiacéo, proxima
ao limite maximo de tolerancia dos tecidos normais, com o objetivo de eliminar o tumor.
Este tipo de abordagem terapéutica implica um tempo de tratamento extenso e uma
planificacdo laboriosa, onde o beneficio da possivel cura supera a toxicidade originada
pelos tecidos séos;
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b) Remissiva. Quando o objetivo é apenas a reducado/controlo tumoral,

c) Profilatica. Quando se trata de doencas subclinicas, isto € ndao ha volume tumoral
presente, mas possiveis células neoplasicas dispersas;

d) Paliativa. Esta abordagem terapéutica emprega esquemas terapéuticos de curta
duracdo, mas suficientes para aliviar os sintomas do paciente;

e) Ablativa. Quando se administra a radiacdo para suprimir a funcdo de um 6rgédo, como,

por exemplo o ovario para se obter a castracao actinica.

Basicamente, a finalidade terapéutica da radioterapia € alcancada mediante o processo fisico da
interacdo da radiacdo ionizante com a matéria, que esta caracterizada por dois mecanismos de
acao das radiacbes: acdo direta e acao indireta. Estes dois mecanismos de acao fundamentam o
conceito radiobiolégico da radiossensibilidade, baseado nas caracteristicas inerentes a célula e
nao a radiacao.

Esta caracteristica resume-se ao nivel da diferenciacdo que apresenta cada célula que compde
o organismo humano, que podemos entender que quanto mais diferenciada for a célula, menor
dano sofrera do impacto das radiacdes ionizantes e em detrimento quando as células
apresentam uma menor diferenciacdo ou sao indiferenciadas aumenta a probabilidade de que a

sua estrutura seja danificada pelo impacto da radiacédo (Galie e Paulin, 2003).

Na pratica clinica, a relagdo entre a radiossensibilidade de uma célula e o seu nivel de
diferenciacdo, explica claramente que as células neoplasicas apresentam uma maior
suscetibilidade a radiacdo ionizante devido a sua elevada taxa de reproducdo e crescimento,
caracterizado pela indiferenciacdo das suas células. Esta é a razao pela qual é utilizada a

radioterapia para o controlo e tratamento das doencas neoplasicas (Galie e Paulin, 2003).
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2.3. Equipamentos

a) Acelerador Linear (LINAC)

Atualmente um LINAC, conforme ilustra a figura 3, é o aparelho de elei¢cdo para a administracéo
do tratamento de radioterapia externa. Estas unidades de tratamento s&o capazes de emitir
multiplas energias de Raios-x e de electrdes, o que permite selecionar a energia mais adequada
para cada tratamento. As energias utilizadas oscilam entre 4 MV e um maximo de 25 MV como
referencia Karzmark (1984), podendo realcar-se que a energia mais utilizada para o tratamento
de tumores de cabeca e pesco¢o e mama, oscila entre os 4 e os 6MV. Para tumores de
localizacdo mais profunda utilizam-se energias mais elevadas, particularmente de 10 MV ou 15
MV para tratar tumores pélvicos, pulmonares ou do aparelho digestivo.

Figura 3. Imagem do LINAC do Servigo de Radioterapia do CNO.

Existem aceleradores lineares desenhados especificamente como emissores de fotbes e outros
sdo desenhados para emitir fotdes e electrdes. Os primeiros geralmente dispbem de baixas
energia de fotbes (4 MV ou 6 MV), enquanto os outros sdo fabricados como emissores de duas
ou trés energias de fotdes, uma de 6MV e outra de maior energia de 10 a 23 MV, e uma variavel
gama de energias de eletrbes (4 a 18 MeV) (Vitoria, H.A.,2009).

Os aceleradores lineares estdo concebidos de forma a permitirem a gantry fazer uma rotacéo de
360°, de modo a que os campos de tratamento possam ser dirigidos para o paciente em
qualquer angulo do circulo.
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O centro do circulo descrito pela rotacdo do eixo da gantry é conhecido como o isocentro, € o
ponto de intersecc¢do entre o eixo do colimador, o eixo de rotacdo da gantry e eixo de rotacdo da
mesa, todos os movimentos de rotagdo da maquina sdo feitos ao redor deste ponto,

encontrando-se a uma distancia fixa da fonte (100 cm).

A rotacao dos colimadores deve ser de 360°. O eixo de rotacdo é o eixo central do feixe de
radiacdo, que intercepta o isocentro a 100 cm de distancia do foco a pele. Na pratica, esta
distancia entre o paciente e a zona do colimador permite suficiente espaco e margens para a

execucao de técnicas de tratamento de forma segura.

A mesa roda em torno de um isocentro numa base rotativa e a escala indica esta rotacao, é
normalmente posicionado sobre o eixo de rotacdo da mesa. Por convencéo, é considerado zero,

guando a mesa esta em posicdo normal de tratamento (Casas, 2001).

Para permitir o tratamento das diferentes areas do paciente de uma maneira segura o feixe dos

aceleradores lineares é configurado com dois jogos de colimadores, o primario e o secundario.

A colimacdo primaria é formada por uma liga forte, com uma abertura conica que permite a
passagem do feixe para a colimacdo secundaria. Entretanto a colimacdo secundaria é formada
por dois pares de colimadores de chumbo com uma espessura suficiente para absorver a maior
parte do feixe primario. O seu movimento é normalmente simétrico em torno do eixo central do
feixe, 0 que permite uma maior variabilidade de campos de tratamento. No entanto, 0s
aceleradores modernos contam com um sistema chamado multildminas (MLC) que, de acordo
com cada fabricante, substituem o colimador secundario ou s@o adicionados como colimador
terciario. Consistem em laminas cujo material € de um elevado namero atémico que se movem
individualmente. Tipicamente sdo constituidos numa matriz de 80 e 120 laminas (variam
consoante o fabricante), que se projetam a partir de 1cm a 0.5 cm do isocentro. Com este tipo de
colimador consegue-se moldar 0 campo de tratamento e a geometria do volume tumoral
planeado (PTV). As laminas sdo movidas por motores individuais e estes movimentos s&o

controlados por um computador que verifica a posi¢éo de cada lamina (AAPM, 1996, 2001).

A figura 4 ilustra de forma geral as partes que compdem um acelerador linear (Vitoria,
H.A.,2009). No seu desenho consta uma seccdo fixa chamada de estativa ou Stand e uma
rotacional que frequentemente € chamada de gantry ou brago, além disso incorpora elementos

nao menos importantes como o0 modulador, estacdo de controlo e a mesa de tratamento.

A seccdo rotacional é composta pela bomba de vacuo, canhdo de eletrbes, estrutura
aceleradora, cabeca de tratamento e a seccao fixa contém a guia de onda, o circulador, o

Klystron e a unidade de arrefecimento.
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De facto, as partes que intervém na criacédo do feixe de radiacéo sdo as seguintes:

e Sistema gerador de radiofrequéncia;

e Guia aceleradora;

e Sistema de transporte do feixe;

e Sistema de colimacéo e controlo do feixe

e Sistemas auxiliares (vacuo e arrefecimento).

ESTATIVO BRAZO

[CANON DE SKTEMA DI

FLECTRONES ACIO
ESTRUCTURA SISTEMA
ACELERADCORA
Esvm
—

MODULADOR
Pulsos

CION

SHTE\IA

T | MESA TRATAMIENTO

PUPITRE DE R

CONTROL

5
IREFRI
GERA
[CION

Figura 4. Componentes de um LINAC. (Vitoria, H.A.,2009)

S ——— S T

Na pratica o funcionamento desta unidade de tratamento inicia-se com a energia que provém de
uma fonte elétrica exterior, que € armazenada no modulador. O controlador envia um sinal
repetitivo que liberta esta energia a intervalos regulares com uma frequéncia de 50 a 200 Hz.
Produzem-se assim uns pulsos de energia em microssegundos que sao enviados até a fonte de
radiofrequéncia (Klistron ou Megnetrdn) e até ao canhao de eletrdes, posteriormente os eletrbes
sdo reagrupados e acelerados na energia requerida. O controlo automatico da frequéncia
permite manter a frequéncia de ressonéncia da estrutura e o sistema de guias de ondas
transporta a onda de hiperfrequéncia desde a fonte até a seccdo de aceleracdo. Depois da sua
aceleracdo, os eletrbes sao desviados de 90° ou 270° para poderem alcancar o cabecal de

irradiacéo (Casas, 2001).

Como podemos perceber, a producédo de um feixe de radiacdo num acelerador linear é feita de
forma pulsada e por seguranca é necessario monitorizar continuamente o feixe de radiagdo de
maneira a garantir que a dose planeada é a que o paciente recebe. Isto consegue-se através de
duas camaras de ionizacdo que se encontram integradas na gantry. Por sua vez, elas
monitorizam a saida do feixe de radiacdo continuamente de maneira que quando o acelerador
linear debita a dose planeada, as camaras de ionizacdo enviam informacédo ao sistema de

maneira eletrénica de que a dose foi entregue e a sessao terminada.

10
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De facto, na pratica clinica para a administracao da dose desejada, utiliza-se a informacéo que é
dada pelo Sistema de Planeamento Computorizado (TPS) e nela ja vém definidas as unidades
monitor que serdo administradas em cada campo de tratamento. Esta informacdo é

posteriormente introduzida no controlador que vai monitorizar o tratamento.
b) Simulador

Os servicos de radioterapia atualmente dispdem de um simulador virtual. Para o planeamento
gue torno possivel a visualizagdo anatomica em trés dimensdes, permitindo uma melhor
conformacéo da dose entorno ao volume alvo, poupando os tecidos normas (Aird & Conway,
2002; Sanchiz et al., 1994).

Conforme a figura 5, o simulador virtual € um sistema eletromecanico composto por um
tomografo computorizado (TC) de Raios-x, similar ao usado no diagndéstico por imagem, com a
particularidade de recriar cenarios de tratamento de radioterapia através da reconstrucdo de
imagens tridimensionalmente, o que permite reduzir significativamente o desvio entre a dose

planificada e a dose administrada ao paciente.

Durante a aquisicdo das imagens de TC para uso em radioterapia deve-se reproduzir todas as
condi¢cdes geométricas que serdo usadas pela equipe de tratamento de modo que, os dados
adquiridos serdo sempre relativos a uma posicéo fixa do paciente. Para cumprir este objetivo a

TC relne algumas caracteristicas especiais tais como:

e O diametro do tunel da tomografia computorizada deve estar entre os 70 e 85 cm, para
permitir realizar os cortes com exatiddo e permitir visualizar os contornos externos do
paciente. Ja que na radioterapia a chave essencial do tratamento baseia-se na
reprodutibilidade dos dados adquiridos na simulacéo;

¢ Sistema de alinhamento do paciente constituido por trés lasers deve estar calibrado;

e A mesa da TC deve ser similar a da unidade de tratamento;

o O computador da TC deve ter um software, que permita desenhar estruturas, simular um
feixe de radiacéo, reconstruir imagens, e transmitir toda esta informacdo ao TPS (Aird &
Conway, 2002).

11
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Figura 5. llustragdo de um simulador virtual. http:/impactscan.org/slides/course07/lect10/img043.png

c) Sistemas de Planimetrias Computorizados (TPS)

S&o utlizados em radioterapia para simular a projecdo ou entrada dos campos de radiacao e sua
forma de modo a criar distribuicdes de dose homogénea no volume de tratamento com o objetivo
de maximizar o controlo tumoral e minimizar complicacbes nos tecidos sdos que se interpdem ao
feixe de radiacdo. Consistem num software (algoritmo de calculo) ou numa combinacdao de

diferentes softwares, e numa parte fisica denominada hardware (PC).
O procedimento de planeamento computorizado envolve varios passos que sao:

i Aquisicdo da TC e envio das imagens para o TPS;
i Criacdo do doente no TPS;

iii Delimitacao;

iv Definicdo de campos de tratamento;

v Conformacdo do PTV,

vi Prescrever a dose de tratamento;

vii Distribuicdo da dose;

viii Analise da planimetria-Histograma;

ix Relatorio e verificacao da planimetria;

X Transferéncia de dados.

Todo este processo é supervisionado pelo Fisico-Médico, que é o responsavel pelo bom

funcionamento do TPS, garantindo o correto céalculo e reprodutibilidade da distribuicdo de dose.

12
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2.4. Controlo da qualidade

Como podemos constatar, a radioterapia para alcancar o seu objetivo terapéutico utiliza uma
gama de aparelhos bastante complexos, que produzem energia de altissima voltagem, e por
conseguinte qualquer erro no procedimento da sua administracdo pode desencadear graves
consequéncias ao paciente e em Ultima instancia a sua morte. Por esta razao, é indispensavel
conhecer-se de forma precisa, a dose emitida pelos aparelhos em qualquer das opcdes de
tratamento possivel. Para alcancar-se este objetivo, os diferentes servicos de radioterapia
elaboram programas de controlo da qualidade baseando-se nas diretrizes dos organismos
internacionais como a ICRU, IAEA, AAPM (IAEA-TECDOC-1151).

A maior parte destes aparelhos antes de entrarem em funcionamento, passam por testes de
aceitacdo que tém como finalidade validar as especificagbes do fabricante. Estes testes
permitem verificar o correto funcionamento de cada equipamento segundo a sua utilidade e

especificidade.

Posteriormente é realizado o commissioning e a aquisicdo de dados. E nesta fase que s&o
recolhidos e parametrizados, todos os dados relevantes de cada aparelho do servico de
radioterapia e seguidamente é feito um conjunto de medicdes em condicbes de trabalho
reprodutiveis, que permitem validar a parametrizacdo realizada, que nos aceleradores lineares

permite conhecer:

a) A guantidade de dose que chega a um ponto determinado (dose absoluta);
b) A velocidade em que essa dose € administrada (taxa de dose);

c) A distribuicdo espacial da dose de radiacdo (dose relativa) (Sanchiz et al.,1994).

Tendo este processo concluido elaboram-se os programas de controlo da qualidade, baseados

em dados de referéncia adquiridos no commissioning.

O commissioning estabelece os parametros fisicos e dosimétricos de referéncia inicial dos
equipamentos que integram o servico de radioterapia. E o controlo da qualidade elabora as
metodologias, a periodicidade e a tolerancia dos testes que serdo realizados durante a vida util

de cada aparelho, guiando-se sempre pelos parametros iniciais.

13



Contributo da Radioterapia na Melhoria dos Cuidados de Saude no Centro Nacional de Oncologia - Luanda

2.5. Parametros e func¢Bes que caracterizam um feixe de radiacéo

Os parametros e funcbes de um acelerador linear sdo caracterizados previamente, antes do
funcionamento do acelerador. Esta iniciativa permite conhecer a distribuicdo da dose absorvida
num meio irradiado e o meio estabelecido pelos protocolos internacionais é a utilizacao da agua.
(AAPM, 1994).

a) Variagdo da dose com a distancia da fonte

Na dosimetria de feixe externo da radiacdo, assume-se muitas vezes que a fonte emissora de

radiacdo é uma fonte pontual, e que a forma do feixe produzido é divergente.

Sendo assim, ao aumentar a distancia da fonte diminui a intensidade da radiacéo, isto implica
uma diminuicdo na taxa de dose que obedece um conceito puramente geométrico e nao tem

nenhuma relacdo com a interacao da radiacdo com a matéria (Sola, 1996).

Figura 6. Representacao da lei do inverso do quadrado da distancia.
Imagem adaptada da aula de dosimetria clinica. (Cortesia Prof. J. Maynon)

A figura 6 exemplifica que a distancia que cobre a area C1 a distancia D deve distribuir-se sobre
uma area quatro vezes maior que C2 quando a distancia € o dobro (2D). Em resumo a imagem,
quer dizer que a intensidade da radiacdo em qualquer parte da superficie C2 € a quarta parte da

intensidade do mesmo ponto em C1.
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Indo mais longe para o triplo da distancia a intensidade da radiagdo serd nove vezes menor,
para uma distdncia quatro vezes maior a intensidade sera dezasseis vezes menor e

matematicamente expressa-se pela seguinte formula:

I; D3

I, D?

b) Percentagem de dose em profundidade (PDP)

Os fotdes seguem uma lei de atenuacao que determina como diminui a radiacdo na matéria,

expressada matematicamente por:

Izll X e_'”'x

Os fotbes de baixa energia comecam a perder intensidade a partir da superficie do material

irradiado, assim, a uma maior profundidade corresponde uma menor dose.

Se os fotBes sdo de alta energia e supondo que incidem sobre a superficie do meio material a
intensidade do feixe inicial, observaremos que a medida que a radiacdo penetra no fantoma,
interage cada vez com um maior nimero de electrdes e em consequéncia, a curva sobe de tal
maneira como demonstra o tracado descontinuo da figura 7, o feixe ndo para, e durante a sua
progressao continua cedendo energia a matéria. Ao cabo de certa distancia perde parte da
intensidade e ja ndo pode continuar produzindo electrdes. Atenua-se segundo a curva
exponencial que aparece na parte superior. Esta curva impde um limite, a curva representada no
tracado descontinuo, que diminui também depois de haver passado pelo valor maximo. A curva

do tracado continuo representa o primeiro exemplo do Rendimento em profundidade.

Con la At e i
| Atenuacion exponencial
retro

difusidn -~
i ;
! .

; Sin retrodifusion
|

Figura 7. Géneses do rendimento em profundidade.
Imagem adaptada da aula de dosimetria clinica. (Cortesia Prof. J. Maynon)

15



Contributo da Radioterapia na Melhoria dos Cuidados de Saude no Centro Nacional de Oncologia - Luanda

Na pratica, para comparar as curvas de diferentes energias, estabelece-se o ponto de
normalizacdo. Deixando de lado todas as variacOes particulares de cada energia, atribui-se o
valor de 100% ao ponto maximo que é registado ao medir a dose a medida que a radiacdo vai
penetrando no meio material. A distancia que separa o ponto de entrada da radiac&o ionizante
até a profundidade que ocorre o0 maximo é designada na literatura como sendo a regido de Build-

up.

O rendimento em profundidade € sempre uma percentagem e matematicamente expressa-se

pela seguinte formula:

PDD = 24100
"D

m

Que é entendida como a relacdo entre a dose em determinada profundidade, dentro do meio

dispersor, e a profundidade méaxima no ponto de equilibrio.

Quanto mais energética for a radiacdo, mais profundo se encontrara o seu valor maximo, isto
explica claramente que se a energia da radiacdo primaria aumenta, a exponencial de atenuacao
diminui com menor rapidez. Em consequéncia, para um acelerador linear, se utilizarmos uma
energia de fotes de 6 MV, o seu valor maximo estara a 1.5 cm da superficie e se utilizarmos

energia de fotdes de 15 MV o seu maximo estara a 3 cm de profundidade.

c) Variacdo da dose com a distancia do eixo do feixe

Os perfis de dose permitem essencialmente conhecer a forma como esta distribuido o feixe de
radiacdo fora do eixo central e esta finalidade consegue-se medindo os perfis
perpendicularmente ao eixo central do feixe, utilizando uma determinada profundidade. Na
pratica laboral permite analisar a uniformidade do feixe como a simetria, a homogeneidade e a

penumbra.

A A

>

Perfil ideal Perfil real

Figura 8. Representacao dos perfis de dose. (Cortesia Eng. Miguel Pontes)
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2.6. Descricdo do processo de tratamento por radioterapia

O tratamento de um paciente com radiacfes ionizantes € um processo continuo e bastante
complexo com etapas bem diferenciadas, que implicam uma planificagdo metddica por forma a
maximizar-se os danos causados nas células tumorais e minimizar os danos nos tecidos séos
circundantes ao tumor (Coleccién Sanitaria, 2010). Este equilibrio em radioterapia é alcancado

mediante a implementacdo de uma serie de etapas ou fases que incluem:
a) Avaliagao clinica do paciente

Fase em que o médico radioterapeuta determina a localizacdo, extensdo, estadiamento,
morfologia e comorbilidades. E a fase onde o médico radioterapeuta, conhece as caracteristicas
biologicas e patoldgicas do tumor, nela intervém diferentes profissionais e para alcancar o
objetivo clinico sdo usados diferentes meios de diagndstico como a tomografia computorizada, a
ressonancia magnética, os rastreios 0sseos, 0 Raios-x, a ecografia e os exames clinicos de
laboratorio. E também a fase onde ¢ decidida a intencéo do tratamento (curativo ou paliativo) em
funcdo do tipo e extensdo da doencga, assim como do estado do paciente e das possibilidades
técnicas reais oferecidas pelos tratamentos disponiveis no local ou regido onde o paciente for

diagnosticado.
b) Planificacdo do tratamento

E considerada a etapa mais crucial de todo o processo de tratamento de radioterapia. Nesta fase
obtém-se a informacdo anatomica da regido que se quer tratar, o posicionamento do paciente,
os meios de imobilizacéo, o corte de referéncia. E a fase em que se relne toda a informacéo
técnica que sera usada durante todo o processo de tratamento. As informacfes técnicas obtém-
se com ajuda do simulador virtual. Posteriormente toda a informacéo € enviada para as estacdes
de delimitacdo, onde o médico radioterapeuta delimita o volume alvo, seguindo as regras
internacionalmente implementadas e descritas pela ICRU, conforme o relatério n° 50 (1993) e o
suplemento n° 62 (1999), que adiciona uma margem geomeétrica a estrutura que representa o
PTV cuja objetivo é compensar as incertezas geométricas do tratamento. Destacando que de
uma maneira genérica o volume de irradiacao ou volume alvo (figura 9) deve conter os seguintes

elementos:

Ed
cTv
1V |

s

Figura 9. Descri¢do dos volumes de interesse (ICRU 50, 62)
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i Gross tumor Volume (GTV) ou Volume tumoral visivel

Corresponde a extensdo e localizacdo do tumor maligno visivel por palpag¢do ou

identificado usando técnicas de imagem como o Raios-x, ressonancia magnética ou

tomografia computorizada. Importa realcar que este termo ndo é aplicavel em

pacientes sujeitos a remocao do tumor (cirurgia) antes da radioterapia.

i Clinical Target Volume (CTV) ou Volume Tumoral Clinico

E o volume do tecido normal que envolve o GTV demostrado, ou a doenga maligna

subclinica e a sua delimitacdo baseia-se em dados puramente anatémicos,

topograficos e consideragfes bioldgicas, sem ter em conta 0s movimentos dos tecidos

ou do paciente ou outros fatores técnicos. Por conseguinte o CTV deve ser irradiado

adequadamente para que se cumpra a finalidade do tratamento.

il Planning Target Volume (PTV) ou Volume Tumoral Planificado

E a margem de seguranca atribuida ao redor do CTV capaz de absorver as variacdes

e modificacbes do CTV em consequéncia dos movimentos do paciente e dos tecidos

gue contém. Genericamente é definido como um conceito geométrico, usado para

selecionar os tamanhos e disposicao dos feixes adequados para assegurar que esta

realmente administrada no CTV a dose prescrita.

iv. Volume Tratado

Corresponde ao volume que, englobado por curvas de isodose se consideram

apropriados para o alcance ou propdsito do tratamento.

v Volume Irradiado

E o volume que recebe uma dose que é considerada significativa em relacdo com a

tolerancia do tecido.

vi Orgé&os de Riscos

Tecidos normais, cuja sensibilidade pode influenciar o planeamento ou a prescricao da

dose.
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c) Calculo dosimétrico

Uma vez determinado o volume alvo e adquiridas as informacfes técnicas, realiza-se o calculo

dosimétrico que determina:

o A disposicao do feixe, selecionando as proje¢cdes mais adequadas para a cobertura
do volume de tratamento, excluindo os érgaos de risco;

o A forma como estardo dispostos os MLC ou blocos de protecao;

¢ O tipo de cunhas que se vai usar em funcao principalmente da forma da superficie de
entrada do paciente ou da distribuicdo geométrica dos feixes;

e Avisualizacdo da planimetria desde o ponto de vista do Beam's Eye View (BEV);

e O algoritmo de calculo a ser usado.

Todas estas variaveis vao proporcionar uma distribuicdo adequada da dose, de forma

homogénea e ajustada aos volumes definidos no planeamento do tratamento.
d) Verificagcdo do plano de tratamento

E realizada antes do inicio do tratamento e permite avaliar a partir das curvas de isodose e do
histograma dose volume, se o volume de interesse encontra-se bem coberto e os 6rgaos de
riscos estdo dentro da dose de tolerancia, posteriormente obtém-se imagens radiogréaficas do
paciente no mesmo equipamento de tratamento, que serdo comparadas com as imagens
homélogas do planeamento para comprovar se o tratamento coincide com a simulacéo,

garantindo assim a qualidade do tratamento.
e) Administragdo do tratamento

Inclui uma série de subfases que sdo da responsabilidade dos Técnicos de Radioterapia, assim

como com o Especialista em Oncologia Radioterapica que prescreve o tratamento.

Em primeiro lugar procede-se ao posicionamento do paciente, reproduzindo as mesmas
caracteristicas do momento do planeamento, no que diz respeito ao seu posicionamento e
imobilizacdo. Reproduzida a situacdo, recolhem-se imagens a partir dos sistemas de imagens
eletronicos como o portal (electronic portal imaging devices, EPID) ou pelo sistema de imagem
volumétrica (cone beam CT, CBCT) que estdo acoplados nos novos aceleradores lineares. As
imagens adquiridas ajudam a comprovar o desenho dos campos, verificacdo da posicéo do feixe
e disposicdo dos MLC. Estes procedimentos permitem detetar os possiveis erros de
planeamento e em ocasifes excepcionais permite repensar um novo planeamento, quando
existam alteracdes importantes ou significativas no didmetro do paciente (perca de peso superior

a 10%), ou no volume tumoral.
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f)  Avaliacéo periodica

O especialista em Oncologia Radioterapica procedera a uma revisdo semanal durante o curso
do tratamento, tanto desde um ponto de vista de complemento da informacéo fornecida na
primeira visita, como de suporte psicolégico para resolver as davidas e inquietacées do paciente

sobre a terapéutica recebida ou sobre a prépria doenca.

A partir da terceira semana de tratamento podem comecar a manifestar-se uma série limitada de
efeitos secundarios, totalmente controlados com determinadas atitudes higiénicas ou com
medicacdo. Nas consultas de seguimento sdo referenciados também os possiveis sintomas
associados ao tumor em si, € 0S processos crénicos que muitas vezes acompanham o paciente,

sdo abordados diretamente ou remetidos oportunamente ao especialista indicado.

Estas visitas permitem também que o especialista em oncologia radioterapica planifique com
antecedéncia as previstas modificacées da técnica de tratamento a fim de poupar os 6rgdos de
risco ou inclusive de modificar o plano terapéutico inicial segundo a evolu¢do do paciente e da
sua doenca, objetivando esta fase mediante escalas de avaliacdo do estado geral do paciente

(performance status) como € o caso do indice de Karnofsky.

Nesta fase o Técnico de Radioterapia tem um papel importante de colaboracdo com o Médico
Radioterapeuta, jA que a ele cabe a administracdo diaria das sessdes de radioterapia e
naturalmente pode detetar tanto a ansiedade do paciente, como qualquer transtorno que foge a

normalidade como referencia Casas (2001).
g) Seguimento

De acordo com Casas (2001), embora o seguimento ndo faca parte do processo de
administracdo da radioterapia, deve ser visto no &mbito do mesmo, uma vez que € um dos meios
disponiveis e que permite avaliar, de forma prospetiva, o resultado do tratamento de uma forma
integra e cientifica. Neste assunto em particular todo o Médico Radioterapeuta é responsavel em
maior ou menor medida, no seguimento do paciente tratado, ja que é ele que tem competéncias
para avaliar com conhecimento de causa se um sintoma ou uma complicacdo aguda ou crénica
pode ser secundaria ao tratamento. Pode ainda antecipar-se a possiveis processos da doenca,
como é o caso das fraturas Gsseas por metastases ou de processos irreversiveis como uma

compressao medular secundaria a doencga.
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2.7. Tratamentos modernos usados na radioterapia

a) Radioterapia conformacional tridimensional (3D-CRT)

Segundo varios autores, a radioterapia externa foi administrada durante quase um século
usando-se apenas um feixe de radiacdo que delimitava os campos em forma quadrada ou
retangular os quais, para se conformarem ao tumor era necessario a interposicao de blocos de
protecdo e filtros em cunhas, modalidade que se denomina de Radioterapia classica (Bartle &
Ribas, 2003).

A evolucao tecnoldgica permitiu o aparecimento da tomografia computorizada (TC) em 1972 e
com o passar dos anos, 0os computadores tornaram-se numa ferramenta muito eficaz para o
processamento rapido da grande quantidade de informagdo anatémica tridimensional. Em
paralelo, os aceleradores lineares evoluiram incorporando novos sistemas como os colimadores
multildminas (MLC) (Purdy, 1999), sistemas de imagem portal em tempo real e sistemas de
registos e verificagdo integrados no proprio acelerador linear. Essa continua evolucao tem
ajudado a desenhar campos de tratamento com formas geométricas mais adaptadas a forma do
tumor, como ilustra a figura 10. Em suma, é o que podemos denominar como Radioterapia
Conformada Tridimensionalmente (3D-CRT) (Bartle & Ribas, 2003; Webb,1997).

Esta técnica é conceptualmente definida como sendo um tratamento no qual as zonas de altas
doses de radiacéo se adequam a forma tridimensional do volume alvo evitando na maior medida
possivel os 6rgdos de risco, com 0 objetivo de conseguir uma melhoria do indice terapéutico
(controlo/morbilidade). Isto consegue-se escalando a dose com a finalidade de aumentar o
controlo local da doenca e reduzindo a morbilidade devido a irradiacdo dos 6rgdos de risco ou de
forma geral aumentando a dose com uma melhoria significativa do controlo da doenca e
mantendo um nivel aceitavel de complicacbes. Embora a técnica, ja viesse sendo utilizada
manualmente com os blocos de protecdo, a incorporacdo de imagens tridimensionais no
planeamento do tratamento tem tornado possivel a identificacdo de uma forma muito mais
precisa do volume alvo a ser tratado e as estruturas normais a serem protegidas. Na pratica
clinica, a delimitacdo dos volumes alvo e os 6rgdos de risco baseia-se na imagem médica
multimodal (tomografia computorizada, ressonancia magnética, SPECT e mais tarde a PET).
Esta informacao posteriormente é processada e inserida nos sistemas de planeamento que por
sua vez vao permitir o calculo e otimizacao do plano de tratamento com a selecdo adequada das
angulacdes dos feixes, numeros de campos de tratamento, abertura dos campos, contribuicao

da dose de cada campo.
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O sistema de planeamento disp8e de diferentes ferramentas para a visualizagdo dos campos de
tratamento e das estruturas anatdmicas BEV, que proporcionam ao médico, fisico-médico e ao
dosimetrista uma visdo da anatomia do paciente na perspetiva da fonte do feixe de radiacéo e
também dispbe do histograma dose volume que funciona como um aplicativo de analise

guantitativa e qualitativa do tratamento.

1Fase | - Completed Early - Ti

Figura 10. llustracdo de uma planimetria 3D-CRT (imagem cedida pelo servigo de radioterapia do CNO).

b) Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT)

A radioterapia de intensidade modulada (IMRT) é a forma mais avancada da radioterapia 3D-
CRT, que utiliza aceleradores lineares controlados por computador para administrar doses de
radiacdo com uma distribuicdo mais integrada dos volumes a irradiar e dos 6rgéos de risco a
proteger, permitindo assim um aumento do controle local da doenca e diminuindo a toxicidade
nos oOrgdos de riscos. Isto consegue-se variando a intensidade da radiacdo para produzir
distribuicbes de dose mais ajustadas do que as produzidas pela radioterapia 3D-CRT standard
(Purdy, 1999).

A sua técnica baseia-se, na irradiacdo utilizando feixes multiplos com intensidade nao uniforme
como ilustra a figura 11. A modulacéo é possivel dividindo cada feixe em pequenos segmentos,
cuja intensidade individual € modulada até que se obtenha a contribuicdo desejada (IMRT CWG,
2001; Webb, 2001).
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Para se alcancar esta finalidade os aceleradores lineares devem dispor de colimadores
multildminas (MLC) ou colimadores binarios combinados com o movimento da mesa de
tratamento (Webb, 1997). O célculo da distribuicdo da dose de cada feixe é efetuado mediante
sistemas de planeamento baseado em complexos algoritmos de planeamento inverso, que
permitem planear o movimento dos MLC para desenhar mapas de fluéncia, adaptando a dose
tanto nas complexas formas anatémicas do organismo humano como do volume tumoral e as

suas zonas de disseminacao.

«!@!)

Figura 11. llustracdo de uma planimetria de IMRT. (Cortesia Profa. lola Cardoso)

Existem pelo menos seis diferentes modalidades de radioterapia de intensidade modulada na

gual se destacam:

i IMRT segmentada (step and shot). Cada incidéncia é irradiada com varios segmentos
(campos com diferentes configuracdes) fixos. O nimero de segmentos pode variar entre
dois e mais de 20, ndo necessita de um grande namero de feixes, sendo suficiente entre
trés e quatro (AAPM TG-40, 1994);

i IMRT dindmica (slinding window). A intensidade constante de cada feixe € modulada
pelo movimento continuo das laminas do colimador multilaminas durante o tempo que
durar a irradiacdo deste campo (Siochi, 1999);

il Arcoterapia volumétrica modulada (VMAT). Utiliza um colimador multilaminas
convencional cujo padrdo das laminas mudam em simultdneo com a rotagdo da gantry;

iv. Tomoterapia helicoidal. Ajusta as caracteristicas de um acelerador linear e de uma
tomografia axial computorizada helicoidal. Utiliza um colimador especial (Peacock
MIMIC, Nomos), que estreita o feixe na direcdo Z (longitudinal do paciente ou da mesa
de tratamento), modificando as laminas enquanto a gantry gira 360°. Apdés cada rotacao
completa, a mesa de tratamento produz um desvio para irradiar a seguinte seccao (Salte,
2001)
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v Ciberknife
E um sistema de radiocirurgia sem o marco estereotaxico, composto por acelerador
linear que administra feixe de fotbes de 6 MV, montado num brago robotizado e de um
sistema de imagens em tempo real ligado a consola de fusdo de imagens. O sistema de
imagens adquir imagens digitais de alta resolucdo por intermedio dos detetores planos
de silicio amorfo ortogonal entre si e o braco robotizado move-se som seis graus de
liberdade (trés de traslacéo e trés de rotacdo) e segue a posi¢do do tumor guiado pelo

rastreio com infravermelhos sincronizados com o sistema de imagens.

c) Radioterapia Guiada por Imagem (IGRT)

A Radioterapia Guiada por Imagem é uma técnica que possibilita em primeiro lugar, a
localizacdo do volume a ser irradiado, mediante o uso de aparelhos de imagem acoplados nos
aceleradores lineares ou instalados dentro da sala de tratamento, que fornecem informacao
funcional e bioldgica do paciente, e em segundo lugar, facilitam o uso das imagens na prépria
sala de tratamento, como ferramenta de verificacdo imediatamente antes ou durante o
tratamento. A sua principal finalidade é diminuir as incertezas produzidas pelos movimentos
entre ou durante as fracdes, a fim de reduzir as margens e otimizar o desenho do tratamento
(Livain et al. 2008).

Existem varios sistemas que permitem realizar a IGRT, pelo que destacamos 0s seguintes:

i Sistema de imagem portal (Electronic Portal Imaging Device, EPID). Permite adquir duas
imagens ortogonais planares do paciente e compara-las com as imagens de referéncia
proveniente da fase de planeamento do tratamento para o ajuste on-line ou off line. Nesta
técnica a andlise das imagens é feita tendo em conta a anatomia do paciente ou por

intermédio de marcadores fiduciais conforme ilustra a figura 12 (Antonuk, 2002);

Figura 12. Representacdo esquematica da aquisicdo de imagem com o EPID.
http://radonc.ucsf.edu/research_group/jpouliot/Tutorial/main.htm

24



Contributo da Radioterapia na Melhoria dos Cuidados de Saude no Centro Nacional de Oncologia - Luanda

Sistema de imagem volumétrica (cone beam CT, CBCT). E um aparelho de tomografia
computorizada (TC) de feixe conico, montado no corpo do braco (gantry) de um
acelerador linear conforme faz referéncia a figura 13 (Jaffray et al. 2002) e o seu
funcionamento é semelhante a um aparelho de TC convencional de feixe de varrimento,
exceto o facto da aquisicdo de imagens volumétricas numa so rotacéo do tubo de Raios-x
e do detetor. Este sistema produz imagens volumétricas (3D) que posteriormente séo
registadas e fundidas com as imagens usadas no planeamento mediante o
correspondente software, permitindo calcular as diferencas entre os dois conjuntos de

dados (planeamento e setup);

Figura 13. llustracdo de um sistema cone beam CT (CBCT).
http://www.varian.com/us/oncology/radiation_oncology/clinac/clinac_ix.html#.Ua-ffV1dat8

Sistema baseado em Ultrassons. Sao equipamentos de ultrassons com sonda externa
gue produzem imagens 3D, utilizam um sistema de referéncia externo comum a uma TC
de planeamento e a uma unidade de tratamento. As imagens de Ultrassons sdo
combinadas com as da TC que serviram como referéncia para as imagens adquiridas
antes do tratamento. Os primeiros aparelhos foram desenhados para o controlo dos
tratamentos de tumores da prostata (figura 14), cujo desvio durante uma fracdo, pode
chegar a valores entre 15 e 20 mm (Salter, 2006). Atualmente esta sendo usado em

tratamento ginecolégicos e de mama.

Figura 14. llustragdo de um sistema de Ultrassons (BAT).
http://www.umm.uni-heidelberg.de/inst/radonk/engl/engligt/engligt.html

25



Contributo da Radioterapia na Melhoria dos Cuidados de Saude no Centro Nacional de Oncologia - Luanda

iv Equipamento de Raios-x independente do acelerador linear (Exac Trac X-Ray 6D). E um
sistema de posicionamento do paciente de elevada precisédo (BrainLAB 2007), usado em
tratamento de radioterapia e radiocirurgia Estereotaxica, que utiliza marcadores
corporais, de camaras de infravermelhos, camara de video e imagens de Raios-x para
determinar e corrigir a posicdo do paciente (figura 15). Também permite controlar e
verificar a posicdo e os movimentos do paciente durante o tratamento e proporciona
informagdo dos desvios ocorridos em cada uma das sessées. E constituido por dois
subsistemas; o sistema de camaras de infravermelhos (Exac Trac) que permite o
posicionamento baseando-se na detengdo 6tica dos marcadores e o sistema de Raios-x

que utiliza imagens radiograficas de KV (X-Ray 6D) (Jian et al., 2008).

Figura 15. llustracdo de um sistema de Exac Trac X-Ray 6D (BrainLab).

v Tomoterapia helicoidal. Consiste num equipamento que administra a dose de radiacéo de
forma espiral caracterizado pelo seu avancado método de colimacdo que consta de um
sistema de cerre do colimador independente, integrado com o colimador primario e capaz
de produzir o fan beam com uma amplitude do feixe de 1 a 5 cm. Inclui um colimador
multilAminas binario composto por 64 laminas, capazes de interagir através do feixe de
radiacdo mediante um sistema de abertura e fecho que define pequenos feixes ou
beamlets individuas com tempo de abertura das laminas de uns 50 milissegundo. (Mackie
et al., 2003).

b) Radiocirurgia

A Radiocirurgia é descrita como sendo, uma modalidade terapéutica ndo invasiva que destréi o
alvo intracerebral e extracraneal, localizado estereotaxicamente, sem craniotomia, por meio de
uma UuUnica dose de radiacdo ionizante, administrada através de um sistema de feixes

convergentes ao alvo, o que possibilita obter um alto gradiente de dose para além dos limites da
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leséo, que se vai resumir numa poupanca maxima de irradiacao nos tecidos saos adjacentes a

lesao tumoral.

Para sua administracdo, atualmente destacam-se trés tecnologias de radioterapia externa que
séo:

i Gamma Knife. E um aparelho desenhado e dedicado para efetuar os procedimentos de
radiocirurgia que consiste num sistema que opera com 192 a 201 fontes milimétricas de
cobalto-60 (*°Co), colocadas numa matriz circular da unidade fortemente blindada para
gue a radiacdo de fuga tenha valores aceitaveis. Milhares de feixes de radiacdo podem
ser produzidos a partir destas fontes com um grau de precisdo de mais do que 0.5 mm,
gue permite realizar tratamento de pequenas les6es no cranio em dose Unica e de forma
precisa. Entretanto as suas desvantagens baseiam-se no seu alto custo e a sua falta de
versatilidade para tratar outras localizac6es anatdmicas. Ndo obstante, ter uma ampla

simplicidade, alta reprodutibilidade dosimétrica e uma enorme precisdo mecanica;

Figura 16. llustracdo de um Leksell Gamma Knife® Perfexion (Elekta).
http://images.elektagallery.com/famain.asp?customerld=476&sKey=45ETMKVK&cid=5

i Aceleradores lineares. E o aparelho mais utilizado, pelo simples facto de que ao longo
dos anos desenvolveram-se aceleradores lineares mais precisos e versateis que
proporcionam tratamentos mais seguros, aliados ao fabrico de software e hardware cada
vez mais sofisticados que permitem realizar planeamento de tratamentos de forma mais
adequada. Ndo apresentam limitacbes e tem uma maior maleabilidade na conformacao
da dose, assim como permitem fazer tratamentos fracionados e radiocirurgia

extracraniana (Leskssel,1951; Francisco Mascarenhas et al., 2005).
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3. Caracterizagdo do Centro Nacional de Oncologia (CNO)

O Centro Nacional de Oncologia, abreviadamente designado CNO, é um estabelecimento
publico de saude da rede hospitalar de referéncia nacional, fundado no ano de 1979, integrado
no Servico Nacional de Saude de Angola, para a prestacdo de assisténcia no dominio da
prevencao, rastreio, diagndstico precoce e tratamento especializado e inovador dos pacientes
oncolégicos. Geograficamente encontra-se situado no bairro da Maianga, municipio de Luanda,
e a sua area de influéncia engloba as 18 provincias e os respetivos municipios, com uma
populacéo de 18.565.269 habitantes (The World Factbook, 2013).

Em conformidade com o Decreto n° 41/02, de 09 de Agosto, o Centro Nacional de Oncologia é
uma pessoa coletiva de direito publico, dotada de autonomia administrativa, financeira e
patrimonial, cuja capacidade juridica abrange todos os direitos e obrigacdes necessarias para o

cumprimento das suas atribuigdes.

Estruturalmente o Hospital conta com um amplo servico de consulta externa, onde funcionam as
consultas de rastreio, oncologia clinica, mastologia, urologia, pediatria oncolégica, psicologia,
cirurgia, radioterapia e apoio social. Existem também os servi¢cos de apoio ao diagndstico como

0 servi¢co de imagiologia, servico de anatomia patologica e laboratério clinico.

Para o apoio assistencial o Hospital conta com um bloco operatério, servico de dia de
guimioterapia com 30 cadeiras, servico de radioterapia e internamento com uma capacidade
instalada de 100 camas. O hospital aposta num modelo de gestdo que coloca o paciente no
centro de toda a atencao, incluindo a criagdo de nucleos de oncologia nos hospitais principais
das capitais provinciais que impulsionam o projeto do Governo Central de rastreio, prevencao e
diagndstico precoce dos principais tipos de cancro apresentados no quadro epidemiolégico do
CNO.

Atualmente o Hospital retne as principais op¢des terapéuticas do campo da oncologia, como € o
caso da quimioterapia, radioterapia, cirurgia, hormonoterapia e imunoterapia, e conta ainda com
uma base de dados de registo hospitalar que concentra toda a informacdo dos pacientes
oncolégicos, constituindo-se como uma unidade principal de oncologia dentro do sistema de

saude Angolano.

O Centro Nacional de Oncologia preocupa-se com a saude das pessoas, a fim de satisfazer as
suas necessidades e expectativas de salde através da assisténcia integral, eficaz, eficiente e de
gualidade, formando profissionais que a sociedade necessita e que contribuam para melhorar a

saude e a qualidade de vida das pessoas.
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Aspira ainda, ser reconhecido pelo publico como um hospital de referéncia na prevencéo,
diagndstico e tratamento inovador das doencas oncoldgicas em Angola e na regido Central da
Africa Austral.

No desenvolvimento da sua atuacdo, o CNO e o0s seus colaboradores regem-se,

nomeadamente, pelos seguintes valores:

a) Desenvolvimento e valorizagcdo permanente dos recursos humanos;
b) Atitude responsavel e de qualidade no atendimento dos pacientes;
c) Ambiente de trabalho harmonioso e competitivo;

d) Gestao participativa e com criatividade;

e) Humildade, sapiéncia e honestidade;

f) Orgulho em fazer parte do quadro da instituicdo hospitalar;

g) Eficacia;

h) Equidade.

O hospital executa as politicas tracadas pelo Ministério da Saude no dominio da prevencao,
diagnéstico precoce do cancro, bem como do tratamento especializado e inovador do cancro e

tem as seguintes atribuicdes:

a) Assegurar permanentemente a assisténcia médica e medicamentosa em oncologia;

b) Assegurar a implementacao das politicas, programas e planos nacionais na prevencao
do cancro, assim como o seu tratamento;

c) Propor normas de atuacao clinicas, laboratoriais, investigacao biomédica, pedagédgica e
laboral no que concerne a prevencao e ao combate ao cancro;

d) Assegurar a reabilitacdo dos pacientes oncoldgicos;

e) Definir e coordenar as acdes de formacdo, informacdo, educacdo para a saude,
comunicacao, aconselhamento no dominio da oncologia;

f) Promover formacao, capacitacdo e superacao técnico-profissional do pessoal em servico,
bem como o estabelecimento de relages sociais afetivas e estaveis;

g) Colaborar com organismos internacionais que atuam na area da prevencao e combate ao

cancro.

O Servico de Radioterapia do Centro Nacional de Oncologia encontra-se numa fase embrionaria,
fard um (1) ano de funcionamento a 13 de setembro de 2013. Tem a missao de contribuir e
potenciar todos os aspetos relacionados com a melhoria da prevencao, diagnéstico, tratamento e

investigacao do cancro.

O servico conta atualmente com 0s mininos recursos tecnoldgicos e humanos, necessarios para

levar avante o tratamento de todas as doencas oncolégicas conhecidas.
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4. Metodologia

4.1. Objetivo Geral da Investigacéao

Avaliar o contributo da radioterapia na melhoria dos cuidados de saude no Centro Nacional de

Oncologia.

4.2. Objetivos Especificos

I.  Conhecer o perfil epidemiolégico dos pacientes tratados e seguidos no CNO;
II.  Perceber a finalidade do tratamento com radioterapia;
lll.  Conhecer a cobertura do servi¢co, observando o acesso dos pacientes tratados;

IV.  Perceber a capacidade funcional do Servico de Radioterapia.

4.3. METODOS

Optamos por realizar um estudo do tipo descritivo, composto por uma parte retrospectiva e outra
prospectiva. Foi feita uma revisdo, analise e avaliacdo de toda a informacdo dos pacientes
oncolégicos seguidos pelo registo hospitalar do CNO que abrangera o periodo compreendido
entre 2006 e 2012, considerando o inicio da revitalizagcdo do CNO em 2002 e a implementacao

em 2006 do Registo Hospitalar de Cancro.

A opcéo pelo referido periodo justificou-se também por alguma facilidade de obtencao de dados
visto que o CNO organiza, classifica, e concentra toda a informacédo dos pacientes oncolégicos
numa base de dados de registo hospitalar, que utiliza o CID-O (32 Edicdo) como sistema de

codificacdo para a localizacao e morfologia do tumor desde 2006.

De forma adicional serdo também analisados todos os arquivos clinicos e documentos

relevantes produzidos de forma geral pelos profissionais do hospital no periodo em analise.

De acordo com os dados e a informacdo recolhida, serdo analisadas as seguintes variaveis:
incidéncia segundo a idade, ano do diagnostico, género, localizacdo primaria mais frequente,
estadio clinico, tratamento recebido apds o diagnéstico, seguimento e incidéncia segundo as
localizagbes anatémicas mais frequentes. Serdo incluidos no estudo todos os pacientes
registados na série temporal 2006 e 2012 e serdao excluidos todos os pacientes que nao se

encontravam registados na base de dados do registro hospitalar na série temporal em analise.

A informacéo recolhida sera analisada e avaliada mediante os relatérios produzidos pela base de
dados Microsoft Access 2003 (anexo 1), utiizada como fonte de armazenamento e
processamento de dados do Registo Institucional do CNO. Na andlise estatistica serao descritas
as frequéncias absolutas e relativas das varidveis de interesse. Os gréficos serdo criados

através da folha eletrénica do Microsoft Excel versdo 2007.
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Sera feita uma revisdo de todos 0s processos e registos clinicos dos pacientes oncoldgicos
atendidos no Servico de Radioterapia do CNO e considera-se os primeiros nove meses do
funcionamento do servico, de Setembro de 2012 a Maio de 2013. Nesta fase a informacgédo sera
recolhida mediante o uso de um protocolo de recolha de dados (anexo Il), e sera obtida a
seguinte informacdo: numero do registo do paciente, local de proveniéncia, idade, género,
localizacé@o primaria do tumor, estadio clinico, indicagdo terapéutica, finalidade do tratamento e
por ultimo sera realizada uma analise do desempenho do servico. Serdo incluidos todos os
pacientes tratados com radioterapia no periodo em analise e serdo excluidos todos os pacientes
gue ndo receberam o tratamento. A andlise e avaliagdo dos dados sera efetuada através da
folha eletronica do Microsoft Excel versdo 2007.

A escolha do CNO como local da realizacdo da pesquisa deveu-se ao facto de ser a Unica
Instituicdo da Especialidade no Pais, com responsabilidades na prevencédo, diagndstico,
tratamento e cuidados paliativos dos pacientes oncolégicos e também pelo facto da recente
implementacéo do Servico de Radioterapia. Salientamos ainda que € o local onde o pesquisador
desempenha a sua atividade profissional na area da Radioterapia (Técnico de Radioterapia), o
gue de certo modo facilitou o acesso e contacto com a informacdo disponivel sobre a

problematica do cancro.

Porém, o que realmente despertou a atencédo do pesquisador foi o facto de que a radiacdo
ionizante vem sendo usada em aplicacbes médicas sistematizadas ha mais de meio século, e
somente, no ano 2012 é que o primeiro Servico de Radioterapia, integrado no Servigo Nacional
de Saude de Angola (SNS), entrou em funcionamento. Este aspeto cultivou o interesse de

contribuir na discussao desta tematica.
4.4. Descricdo da populacdo e amostra

Antes de comecarmos a recolha da informacao solicitamos a Seccao de Estatistica e Registo do
CNO a lista de todos os pacientes inscritos no Registo Hospitalar da Instituicao na série temporal
2006/2012.

E segundo as informacdes iniciais, nessa série temporal (2006/2012) estao inscritos no Registo
Hospitalar do CNO 6.264 pacientes de ambos o0s sexos e idade. Visto que ndo havia nenhuma

incongruéncia, optamos por selecionar todos os pacientes registados no periodo em analise.

Assim sendo, a populacéo analisada retrospectivamente ficou constituida por 6.264 pacientes de

ambos os sexos e idades.

Para a andlise dos pacientes tratados no Servico de Radioterapia seguimos a mesma
metodologia. Assim, a amostra ficou constituida por 145 pacientes tratados com radioterapia de

ambos os sexos e idade na série temporal de Setembro de 2012 a Maio de 2013.
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4.5. Técnicas Utilizadas

Como estratégia para a operacionalizacdo da técnica de recolha de dados, o pesquisador
deslocou-se a Luanda onde permaneceu dois meses e uma semana. Durante este periodo
foram feitas visitas ao CNO e estas incluiram a revisdo e leitura dos processos clinicos,
observacao da rotina do servico de radioterapia, assim como a avaliacdo e analise de varios

documentos e dados do registo hospitalar de cancro.
4.6. Limitagdes metodoldgicas

As principais limitagdes apresentadas pelo presente estudo estiveram focalizadas sobretudo com
a falta de experiéncia do investigador no que concerne a recolha, tratamento e compilacao da
informacédo. Este constrangimento foi ultrapassado na medida em que fomos pesquisando varias

matérias que falam sobre as técnicas de investigacao.

Tivemos também um condicionamento provocado pelo fator tempo, na medida em que o estudo
teve o prazo limite de trés meses (desde a recolha e andlise dos dados, redacdo do relatério e
entrega do mesmo). Este imperativo fez com que se adiasse a entrega do mesmo por mais

quatro meses.

Tivemos também limitagBes na revisdo e recolha de informacgao dos processos clinicos contidos
no arquivo do CNO, ja que um bom numero ndo estava preenchido adequadamente, pelo que
tivemos que solicitar inUmeras vezes ajuda dos médicos da instituicdo. Porém, a grande
dificuldade prendeu-se com a falta de um registo de cancro de base populacional, que
impossibilita um diagnéstico completo da realidade oncolégica em Luanda e concomitantemente

do Pais em geral.
4.7. Consideracdes éticas

O estudo realizado observou todos os principios éticos que devem reger qualquer estudo desta
natureza. Antes do comeco da pesquisa foi solicitada uma autorizacédo escrita, ao Diretor Geral e
Diretor Clinico em exercicio do CNO (anexo lll e IV), explicando a natureza do estudo, finalidade,

objetivos, técnicas a ser usadas para a compilacéo da informacao.

Nao sera necessario a elaboragcdo de um consentimento informado, jA que os métodos da
recolha de informacdo ndo o requerem. Porém, serd mantido o nome de todos os utentes em

anonimato, assim como a informagéo adquirida.
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5. Apresentacédo e discussao dos resultados

Os resultados apresentados provém da analise dos dados e informacao obtida através dos
instrumentos de colheita de informacéo, que nos permitiram fazer a observacdo descritiva das
variaveis estudadas, mediante apresentacao de tabelas de frequéncia e estatistica de tendéncia
central e dispersdo (media, mediana e moda). Todos os dados foram analisados como ja
haviamos referenciado com o programa Microsoft Excel versao 2007.

Antes de iniciarmos a apresentacdo e discussdo dos resultados, achamos pertinente, trazer em
andlise as estimativas sobre o cancro em Angola apresentadas pela IARC e a OMS por
intermédio do projeto GLOBOCAN 2008 que baseia o seu estudo em dados do registo de cancro
de base populacional utilizando uma amostra baseada em 18.020 milhdes de habitantes na
altura do estudo. Estima assim que Angola tem uma incidéncia de 9200 novos casos de cancro
por ano com uma taxa de mortalidade de 7100/ano, o que representa um indice de mortalidade
de 77.17% e o risco de se contrair cancro antes dos 75 anos €, nas mulheres de 10.3%% e nos
homens 9.7% respetivamente. Os cinco tipos de cancros mais frequentes sdo: nas mulheres o
cancro do colo do utero, mama, figado, linfoma ndo Hodgkin e cancro do estdbmago e nos
homens o cancro da préstata, figado, linfoma nao Hodgkin, estdbmago, labio e cavidade oral
(IARC, GLOBOCAN, 2008).

Vendo o panorama apresentado na perspetiva do projeto GLOBOCAN 2008, podemos dizer que
o estudo em analise vem reforcar esta tendéncia e segundo os arquivos do CNO entre 0s anos
1970/1980, o hospital registou 15 novos casos de cancro por ano. Porém, a situacédo atual é
muito diferente. Desde a revitalizacdo do hospital iniciada em 2002, o nimero de novos casos de
cancro vem aumentando continuamente e como podemos constatar no grafico 1, os dados
apresentados indicam que nos ultimos sete anos (entre 2006 e 2012) o CNO registou 6264
novos casos de cancro em ambos 0s sexos e idades o0 que representa uma média de 895 novos

casos por ano e uma mediana de 1102 novos casos.

Neste periodo foram registados 261 6bitos. Porém, este nimero nao espelha objetivamente a
realidade porque segundo o constatado pela pesquisa, 0s registadores tém-se deparado com
muitas dificuldades em fazer um adequado seguimento dos pacientes que tenham ou ndo

terminado o seu ciclo de tratamento no CNO.
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Grafico 1. Distribuicéo dos pacientes com
cancro segundo o0 ano de registo
7000 6264

6000
5000
4000
3000
2000
1000

sos 813 962 1102 994 937 gy

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 N

Ano de Registo

Quanto ao género como ilustra o grafico 2, houve um maior registo de pacientes do sexo
feminino que representam um registo de 3.847 (61%) novos casos de cancro com uma média de
550 novos casos/ano e os pacientes do sexo masculino representam um registo de 2417 (39%)
novos casos com uma média de 345 novos casos/ano. Segundo os arquivos do CNO o alto
indice de pacientes do sexo feminino registado na série temporal em estudo (2006/2012) deve-
se a gque numa primeira fase as campanhas de sensibilizacdo para as consultas de rastreio
estavam focalizadas principalmente para o despiste do cancro da mama e colo do Gtero. Porém,
atualmente, os programas de rastreio estao focalizados para o despiste dos tipos de cancro mais

frequentes registados no hospital.

Grafico 2. Distribuicéo de novos casos de cancro
segundo o género

Mulheres Homens
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Os resultados do gréfico 3 ilustram objetivamente que 87% dos pacientes registados teve acesso
a assisténcia meédica especializada em estadios avangados da doenca (do estadio Il ao V).
Segundo estudos catalogados nos arquivos do CNO este panorama deve-se principalmente a
fatores socioculturais (pratica terapéutica baseada na medicina tradicional sem éxitos
terapéuticos) e a fatores clinicos (inexisténcia de um servico basico de assisténcia oncolédgica

nas suas regides de origem).

Grafico 3. Distribuicéio de novos casos de
cancro segundo o estadio clinico
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O perfil da distribuicdo por idade vai dos 3 anos a mais de 75 anos, com um alto predominio
entre 0s 15 anos e o0s 44 anos (32%) e entre 0s 45-64 anos (35%), com uma média de 46 anos e

mediana de 43 anos com um desvio padrao de 1,9 como ilustra grafico 4.

Grafico 4. Distribuicéio de novos casos de
cancro segundo a idade
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Quando analisamos a informacédo por regides anatomicas verificamos uma alta incidéncia do
cancro da mama como ilustra o grafico 5, com um registo de 1335 novos casos que corresponde
a 21% de todos os tumores malignos diagnosticados em mulheres no CNO, ocupando o primeiro
lugar na ordem de frequéncia em ambos o0s sexos. Seguidamente estdo o0s tumores
ginecoldgicos com um registo de 1227 novos casos (20%). Importa realcar que o maior numero
de pacientes que integram este grupo corresponde a pacientes com cancro do colo do Utero com

um registo de 1027 novos casos.

Grafico 5. Distribui¢céo de novos casos de
cancro segundo os 6rgédos e aparelhos (%)
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De forma global verificou-se que as cinco localizag6es mais frequentes em ambos 0s sexos sdo
as representadas no grafico 6, com uma particular atencéo ao sarcoma de Kaposi associado ao
VIH que ocupa o terceiro lugar na ordem de frequéncia apresentando um registo de 395 novos
casos. Dizer também que, quanto aos cinco tipos de tumores mais frequentes, os dados do CNO
convergem claramente com as estimativas apresentadas pelo projeto GLOBOCAN 2008 sobre a

incidéncia do cancro em Angola.

Grafico 6. Distribuicéo de novos casos de cancro
segundo a localizag&o primaria mais frequente
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Porém quando analisado por género verificou-se que a frequéncia especifica segundo as
localizagGes primaria no género feminino, o tumor que mais predomina é o cancro da mama com
um registo de 48% relativamente ao total de cancros mais frequentes nas mulheres, seguido do
cancro do colo do Utero com um registo de 38%, conforme o gréfico 7.

Grafico 7. Localizagdes mais frequente no
género femenino (%)
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No género masculino, o predominio recai para o cancro da préstata com um registo de 30%
relativa ao total de cancros mais frequentes nos homens, seguido do sarcoma de Kaposi
associado ao VIH com um registo de 25% conforme demostra o grafico 8.

Grafco 8. Localizagdes mais frequente no
género masculino (%)
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No que concerne a terapéutica recebida pelos pacientes apds o diagnéstico verificamos que dos
6264 pacientes registados na série temporal em analise, 35% dos pacientes receberam
quimioterapia exclusiva conforme ilustra o gréfico 9, 19% dos pacientes foram submetidos a
cirurgia e 18% dos pacientes realizaram tratamento concomitante (cirurgia e quimioterapia).
Importa realgar que a 13% dos pacientes foi administrado um tratamento de suporte,
dependendo do seu quadro clinico. Entretanto e como postulam os protocolos internacionais
seria recomendado o uso da radioterapia, sobretudo porgque a maior parte dos pacientes

atendidos nesta série temporal chegavam em estadio avancado da doenca.

Também importa realcar que as opcgles terapéuticas apresentadas no grafico 9 sdo as que o
CNO dispunha até ao primeiro semestre de 2012. Visto que em setembro do mesmo ano entrou

em funcionamento o Servi¢co de Radioterapia como uma nova opcao terapéutica.

Gréfico 9. Tratamento recebido pelos pacientes
ap6s o diagnostico (%)
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Seguimento dos pacientes

Nos anos em referéncia, notou-se que o seguimento dos pacientes foi quase nulo ou inexistente,
e segundo a andlise feita e o relato dos registadores e médicos do CNO, essa € uma das razdes
gue limitam a avaliacdo objetiva do resultado do tratamento e assim conhecer-se as taxas da
sobrevida e da mortalidade pelas doencas oncoldgicas mais frequentes. Esta dificuldade de
seguimento relaciona-se principalmente com a crenca que muitos pacientes tém, quando
apresentam uma remissao total/parcial da doenca, considerando que ja estdo curados. Quando
os doentes terminam o ciclo de tratamento planeado, independentemente de Ihes ser informado
gue devem comparecer periodicamente nhas consultas programadas, simplesmente nao
aparecem ou aparecem seis meses ou um ano mais tarde quando se manifesta uma recorréncia
da doenca. Uma outra causa séo 0s pacientes méveis que migram do interior do pais em busca
de tratamento oncoldgico. Estes doentes quando tratados, voltam para as suas regides de

origem e perde-se todo o contacto com oS mesmos.
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5.1. Atendimento do Servi¢co de Radioterapia

O Servico de Radioterapia do CNO entrou em funcionamento a 13 de Setembro de 2012 em
Luanda, com a utilizagcdo de um Acelerador Linear (LINAC) capaz de emitir duas energias de

fotbes (6 e 15 MV) e quatro de Electrbes (6, 9, 12, 15 MeV), como referido anteriormente.

Podemos verificar que durante os primeiros nove meses de funcionamento conforme representa
o gréfico 10, o servico em analise atendeu, ou melhor, tratou 145 pacientes de ambos 0s sexos,
com uma média de 16 pacientes por més, mediana de 30 pacientes e moda 14 pacientes por
més. Segundo dados e informacdo do Servico de Radioterapia esta baixa média de pacientes

atendidos por més deve-se principalmente a dois fatores:

i Avarias apresentadas pelo Acelerador Linear ao longo do seu funcionamento;

ii Escassez de Recursos humanos.

Durante o mesmo periodo houve um registo de 10 Obitos que corresponde a 14,5% do total de
todos os pacientes tratados. Importa realcar que estes ébitos estédo relacionados com o estadio
avancado da doenca com o qual os pacientes chegavam ao servi¢o de radioterapia e ndo com o

tratamento de radioterapia em si.

Gréfico 10. Pacientes atendidos por més no
Servico de Radioterapia.
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No que respeita a idade dos pacientes, a mesma varia dos 6 e 0s 76 anos como ilustra o gréafico
11, com um alto predominio entre os 15 e os 44 anos e entre 0s 45 e 0s 64 anos, com uma
média de 46 anos, bimodal 52 anos e 57 anos respetivamente, e mediana de 52 anos.

Gréfico 11. Pacientes tratados segundo a idade
no Servigo de Radioterapia (%)
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Em relagcdo ao género, verificou-se que 83% de pacientes atendidos pelo Servico de
Radioterapia foram do género feminino, com uma média de 13 pacientes atendidos por més,
mediana de 23 pacientes por més. Em relacdo ao género masculino observou-se que 17% dos
pacientes atendidos pelo servico foram homens com uma média de 3 pacientes por més e
mediana 7 pacientes por més, conforme ilustra o grafico 12.

Grafico 12. Pacientes tratados segundo o género
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Observou-se também que 41% dos pacientes tratados encontravam-se no estadio Ill da doenca
e 0 30% com estadio desconhecido da doencga conforme representa o grafico 13.

Gréfico 13. Estadio clinico apresentado pelos
pacientes tratados no Servico de Radioterapia
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Dentro das patologias tratadas a que mais teve maior predominio foi o cancro do colo do utero,
representando 44% relativo ao total de todos os pacientes tratados no Servico de Radioterapia,
seguido do cancro da mama com 17% de pacientes tratados conforme o grafico 14.

Gréfico 14. Patologias mais frequentes tratadas
no Servico de Radioterapia
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Quanto ao tratamento administrado verificamos que houve um contributo consideravel da
radioterapia como ilustra o gréafico 15, sendo que 63% dos pacientes tratados beneficiou de um
tratamento concomitante quimio/radioterapia, 17% beneficiou da radioterapia exclusiva e 9%
beneficiou também de um tratamento concomitante (quimioterapia, radioterapia e cirurgia).

Gréfico 15. Tratamentos administrados aos
pacientes no Servigo de Radioterapia
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Em relacdo a finalidade do tratamento, observou-se que a abordagem terapéutica aplicada na
maior parte dos pacientes assistidos, a 81% dos pacientes foi usada a intencdo curativa e a
abordagem paliativa foi aplicada em 16% dos pacientes assistidos, conforme ilustra o gréafico 16.

Grafico 16. Distribuigdo dos pacientes segundo
a finalidade terapéutica
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Relativamente ao local de proveniéncia dos pacientes tratados, observou-se como representa o
gréafico 17, que 66% (95) dos pacientes é originaria de Luanda enquanto 15% (22) provém de
provincias que se encontram a menos de 450 km de Luanda (Bengo, Kuanza-Sul, Kuanza-Norte
e Benguela) e os restantes 19% (23) de pacientes tratados sdo oriundos das provincias que

distam mais de 450 km de Luanda.

Grafico 17. Local de proviniéncia dos pacientes
tratados no Servico de Radioterapia
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Quando analisada a regularidade do funcionamento do Servico de Radioterapia, verificamos que
no periodo em analise o funcionamento do Servico foi muito irregular devido a diversas avarias
apresentadas pelo acelerador linear. Tornando-se evidente que este fator influenciou
negativamente a funcao assistencial do Servico como ilustra o gréafico 18, verificando-se que
apenas no més de janeiro o servico atingiu um desempenho médio tratando 30 pacientes. Neste
contexto e nas condi¢cfes atuais (um acelerador instalado) para que o servico de radioterapia
atingisse um desempenho 6timo ou desejavel como postula a Organizacdo Pan-Americana da
Saulde (OPS) e a Organizacao Mundial da Saude (OMS), o servico de radioterapia deveria tratar

em média 40 a 50 pacientes por acelerador.

Grafio 18. Perfil demonstrativo do desenpenho
do Servico de Radioterapia. Primeiros nove
meses de funcionamento
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6. Conclusdes e recomendacdes

No que diz respeito ao perfil epidemiolégico dos pacientes oncoldgicos tratados e seguidos no
CNO, notamos que as estimacdes apresentadas pelo projeto GLOBOCAM 2008 e pelo Registo
de cancro de base hospitalar do CNO, devem situar o cancro como uma patologia de elevada
prioridade na planificacdo do Sistema Nacional de Saude Angolano, tanto atualmente como num
futuro préximo. Deve-se atribuir recursos médicos e tecnoldgicos necessarios para responder
aos desafios levantados por estas doencas, tanto a nivel da cidade de Luanda como a nivel de
todo o Pais para que a procura num futuro proximo ndo condicione os servigos de saude. Neste
ambito, existe a necessidade da criacdo de um registo de base populacional que permita colher
e classificar informacdes de todas as manifestac6es da doenca oncoldgica assim como da sua
mortalidade. S6 com estes registos sera possivel estabelecer com objetividade prioridades de
accao, planificacdo de recursos e avaliacdo dos resultados das intervengbes preventivas ou

terapéuticas a médio e longo prazo.

Em relacdo a finalidade do tratamento do cancro, podemos deduzir que o Servico de
Radioterapia ora implantado no CNO chegou num momento peculiar, visto que a maior parte dos
tumores malignos (cancro da mama, colo do utero, préstata) observados no quadro
epidemiolégico sédo particularmente candidatos a radioterapia, uma vez que quando os doentes
sdo admitidos no CNO, a sua doenca se encontra em fase muito avancada. A experiéncia do
Servico de Radioterapia independentemente de ser reduzida a pouco mais de sete meses,
provou que neste periodo foram irradiados de forma radical 117 pacientes com radioterapia
conformacional tridimensional (3D-CRT). Porém, ainda é prematuro avaliar-se os resultados de
forma obijetiva, ja que o periodo médio de seguimento de um paciente apos o tratamento é de

cinco anos.

Relativamente a cobertura do Servico de Radioterapia na vertente acesso dos pacientes,
partindo do pressuposto conceptual conforme referem Abel-Smith e Leiserson citados por
Unglert, C. V. de S. et al. (1987) o grau de acesso real aos servicos de salude depende da
distancia que se deve percorrer para obté-los, do tempo que leva a viagem e do seu custo.
Perante este facto e os indicadores observados no grafico 17 podemos deduzir que existe um
défice na cobertura assistencial do servico de radioterapia tanto a nivel da provincia de Luanda
como a nivel de todo o Pais, 0 que exige um planeamento e adequacédo de recursos urgente,

dado o elevado namero de doentes a necessitar de radioterapia.
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Ainda sobre a cobertura, podemos realcar que a Organizacdo Pan-americana da Saude (OPS) e
a OMS aconselham que a necessidade minima de aplicacdo da radioterapia em qualquer pais
deve cobrir 50% dos novos casos e a este numero deve-se adicionar 15% 0 que representa a
prevaléncia dos pacientes que passam de um ano para outro. Para uma adequada cobertura, a
OMS recomenda para os paises em via de desenvolvimento um acelerador lineal por cada 600
mil habitantes, um especialista em oncologia radioterapéutica por cada 250 novos casos por
ano, um fisico médico por cada 400 novos pacientes por ano, um dosimetrista por cada 300
novos pacientes por ano e dois técnicos de radioterapia por cada unidade de tratamento.
Partindo da andlise destes indicadores e a titulo de exemplo para uma étima cobertura dos
Servicos de Radioterapia na provincia de Luanda onde o Instituto Nacional de Estatistica (INE)

estima que estejam a viver 4.749.423 habitantes, seria necessario:

7.9 Aceleradores lineares;
18.9 Especialistas em oncologia radioterapéutica;

o]
o]

o 11.8 Fisicos médicos;
0 15.8 Dosimetristas;

o]

31.6 Técnicos de radioterapia.

No que concerne a capacidade de funcionamento do Servico de Radioterapia notou-se que o
servico teve um desempenho inconstante conforme ilustra o grafico 18. Achamos que devido a
elevada complexidade e sofisticacdo tecnoldgica do acelerador linear e a questdes multifatoriais,
como é a (falha de luz elétrica) inerentes a conjuntura da provincia de Luanda, existe a
necessidade de elaboracdo de um programa de manutencdo amplamente detalhado e

completamente protocolizado que permita antever os problemas.

Ainda no mesmo ambito e guiando-nos pelo perfil epidemiolégico, a tendéncia da demanda de
pacientes para o Servico de Radioterapia ira aumentar continuamente e desta feita, urge a
necessidade de recrutamento de novos técnicos de radioterapia para fazer frente as

necessidades que se avizinham no servigo.

Esperaremos com a presente dissertacdo, poder contribuir na elaboracdo de futuros estudos
relacionados com a contribuicdo da radioterapia na melhoria dos cuidados de saude dos
pacientes seguidos no Centro Nacional de Oncologia. Nesta primeira fase o estudo pretendeu
dar a conhecer a dimensao da problematica do cancro no CNO e em particular conhecer-se a
dimensado do problema no pais, no concerne ao perfil epidemiolégico, finalidade do tratamento
de radioterapia, cobertura e acesso dos pacientes ao tratamento e capacidade funcional do
servigo de radioterapia. Podemos notar que se utilizou um instrumento de recolha de informagao
e de elaboracdo de relatérios simples e de baixo custo, como foi o caso da base de dados

Microsoft Access 2003, que continuara a receber o nosso aporte para a sua melhoria na recolha
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de informacdo para estudo prospetivos e para que num futuro ndo muito longinquo seja

adaptado ao esperado registo de base populacional.

Finalmente podemos dizer que é nossa intengdo continuar a desenvolver e avaliar o contributo
gue a radioterapia for proporcionando na melhoria dos cuidados de saude dos pacientes

seguidos no CNO.
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8. ANEXOS

ANEXO |. Formulario de introducéo de dados

2] Datos generales

| ¥

Registro de Cancer. Centra Nacional de Oncologia Luanda - Angala ‘
7
No. Processo Sexn Color Piel Eda
Localizaciin Tumor Primaria Descripcin de la localzaciin
Base de! diagnostico
Grado de diferenciacion Etapa Clinica
Leucemia
o ] oo ) s (] v I
Tratamientos
Grugiaj  Quimioierapial}y  Radioterapialj Inmunoterapia (j  Hormonoterapia j  Ofros(}  Desconocido 3
Dbito Fecha de Obito
Registo: M 1de622 |k K F Y Procurar

4]
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ANEXO II. Protocolo de recolha de dados

IMNSTITUTO POLITECNICO DE LISBOA

PROTOCOLO DE RECOLHA DE DADOS

Centro de Radioterapia:

Personalidade Juridica: Entidade Piblica || Entidade Privada ||
Nome do paciente: Serd garantido o anonimato M®de registo do paciente:

Localde Proviniencia:

ldade: Genero: M |:| F |:|
I

Localizagao primaria do tumor:

Estadiamento:

Terapéutica utilizada:

Finalidade do tratamento radiante:
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ANEXO lll. Solicitacdo de autorizacdo para 0 acesso a informacdo do CNO 1
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/ ™oy e Exrna. Senhor
£ 'ggcl w4
i *\Ia o T Diretor Geral do Contro Nacionsl da Oncologia
lg 28 3 v
/ %\l u o 0/ ; Luanda-Angola
/ ;oA
1o - i L -'II 3 -\..t
gt A o
k '\_ Oy o '] L
Xy §P

Euclides Chilemn Zacarias Hangn, Tacrico de Radioterapia = Rediodiagnostico do
Centra Blagonal de Oncologis, encontrando-$e a realizar o Mestrado na Escola
Superios o Teenologia #a Sadde, Institute Palitécnico de Lisboa, sob grigntagio da
- Professora Margarida Eiras © sendo 0 seu grojete de imvestigacis wersado para o
Contributo do Bedioterapic rio Melharia de Culdodps de Soude dos Pocentes
Oncaldgicns segndos ap Centra Naeional de Gnemogia, solicita a ¥Yossa Exceléncia
aworiracio para contacto com o Sarvige de Estatitica & Arquiva Clinica, &ssim tama

com 0 Servipn de Radioterapda, para a realizagin revisda, analise @ reomlha de
informacss com o intuito de conhecermos o perfil epidemickigion. dos paciantas
pncolGgicos registados nas arguivos clinicos e no registo hospitalar do CNO na serie
renporal 2006 a 2012 ¢ também para conbecarmaos a finalidade atual do tratamento
com radioterapla, assim como s cebertura do servigo de radicnerapia |Are=s o ders ubenies) e
par Gl corhecermos a capacidiade funcional da mesme semig.

Coer 05 melhares cumprirnentas,

Fiakee akios B Doy’

[Euclides Chilemo Zacarias Bango)

Luanda, 03 de Janeiro do 2013
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ANEXO IV. Solicitacdo de autorizacdo para o acesso a informacao do CNO 2
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B Pl o Dirator Clinlco am Exercico do Centro Maclonal
'f'-‘ W TR T de Onealogia
i e g
B ! \ Luanda-Angala

Eudides Chilema Zsarias Bange, Técnico de Radicterapia ¢ Radiodiagnosticn da
Ceptra Macional de Onoodogia, encontrando-se a reaficar 0 Mestrado na Escola
Superior oe Temolpgls da Sadde, Instituto Polivéonico de Lishoa, sob orentacdo da
Professara Margarida Eiras e sendo © seu projedo de vestigagio versado para o
Contribute do Redictermmog B8 Methavia de Cindedos de Sonde dod Pocisntes
Oncoldgicas segwidos no Cenbro Neconal de Oncologio, salicita a Yossa Exoeléncla

atarizagdo para Conacts com o Servigo de DstatkEtica e Arquiva Clinite, a35im cama
cam o Service de Fadioteraphs, para a realiagic rewislo, analise o recolha de
mformacEn com o miuito de conhecermos o perfil epidemiclogco dos pacientes
ancoldgicos rogistados naos arquives clinicos @ no registo hospltalar do NG na serig
temporal 2006 a 2002 e tambdm para conbecermos a finalidede atual do tratamento
COMm rafEaterapia, as8im om0 a cobertura do servipo de radicterapia (Scesso dos wentes] &

proF Gt Ene corfwecaenes & capasidade funcinal de maim iervica

Com os mealhores cumprimentos,

- " Tor
= fwn i . T Fead?

(Eudiides Chilemo Zacarias Banga)

Luanda, 03 da Janalro de 2013
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