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RESUMO

RUELA, Thalula de Cassia Avelino; RUELA, Thaynan Carolina Avelino. As Principais doengas
oportunistas que acometem pacientes submetidos a quimio e a radioterapia na cidade de Varginha
no ano de 2005. 2006, 35. Trabalho de conclusdo do curso (Graduagdo) — Centro Universitario do
Sul de Minas — Unis/MG, Varginha, 2006.

Estudo das principais doengas oportunistas que acometem pacientes submetidos a
quimioterapia e a radioterapia na cidade de Varginha, usando prontuarios médicos dos pacientes
que passaram pela oncologia do Hospital Bom Pastor no ano de 2005. O trabalho foi realizado
entre os meses de fevereiro a outubro de 2006, com o objetivo de mostrar que os pacientes em
virtude de um tratamento quimioterapico e radioterapico ficam vulneraveis a diferentes patogenos
podendo apresentar doengas como candidiase, herpes simples e zoster. A importincia da
identificacdo dessas doengas pos-tratamento oncologico nos faz refletir sobre a implantagio e as
conseqiiéncias dos métodos tradicionais de tratamento e os impactos na vida dos pacientes
minimizando seu sofrimento.

Palavras-chave: Doengas oportunistas. Pacientes imunodeprimidos. Quimioterapia. Radioterapia.
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ABSTRACT

RUELA, Thalula de Cassia Avelino; RUELA, Thaynan Carolina Avelino. The Major oportunist
that appear in some patients during the chemotheraphy and radiotherapy in Varginha in the year
of 2005. 2006, 35. Project of conclusion of the graduacion course — Centro Universitario do Sul
de Minas — Unis/MG, Varginha, 2006.

Study of the main oportunists that appear in patients submitted to chemotheraphy and
radiotheraphy in the city of Varginha, using medical prontuary of patients that were assisted by
the Bom Pastor Hospital in the year of 2005. This project was done within the months of
February and October of 2006, with the objective of showing that the patients, because of the
chemotheraphy and radiotheraphy treatment become vulnerable to diifferent pathogen and may
show deseases like “candidiase”, Herpes and Herpes Zoster. The importance of the identification
of these deseases after oncologic treatment makes us think about the implantation and the
consequences of traditional methods of treatment and the impacts in patients’ life, minimizing
their suffering,

Key Words: opportunists deseases. Chemotheraphy. Radiotheraphy. Imunodepressed patients.
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INTRODUCAO

Estudo das principais doengas oportunistas que acometem pacientes submetidos a
quimioterapia e a radioterapia na cidade de Varginha no ano de 2005, através da analise de pron-
tuarios médicos da oncologia do Hospital Bom Pastor, foram analisados 127 prontuarios entre 0s
meses de margo a outubro de 2006 e encontrados diversos tipos de cancer que serdo mostrados no
decorrer do trabalho.

A quimioterapia e a radioterapia sdo armas empregadas no combate ao céncer e que
podem ser utilizadas para curar certos tipos dessa patologia.

Um dos efeitos colaterais mais abordados e estudados ¢ a falta de especificidade dos
tratamentos, ou seja, eles ndo atingem somente a célula alvo que esta em constante multiplicagdo
formando a massa tumoral, os tratamentos acabam com o Sistema Imunolégico do individuo dei-
xando-o sem defesas naturais para combater antigenos extremamente simples, que em uma pes-
soa sadia ndo causaria problemas.

A radioterapia usa radiagdo ionizante através de maquinas especificas, direcionadas
diretamente sobre a regido afetada com o intuito de destruir as células afetadas, apesar de afetar
células normais, causando efeitos colaterais.

A quimioterapia ndo usa maquinas e sim apenas medicamentos que agem de forma
intensa em células que nascem e se duplicam rapidamente. Assim como a radioterapia, os medi-
camentos usados no tratamento quimioterapico também afetam as células ndo cancerosas, cau-
sando também efeitos colaterais como queda de cabelo, anemia e sangramento. Atualmente, com
a evolugio da medicina, muitos medicamentos conseguem minimizar bastante os efeitos colate-
rais da quimioterapia.

O Sistema Imunoldgico é responsavel pela defesa do organismo, ele atua através do
recrutamento de células brancas do sangue, quando particulas que nio fazem parte do individuo
sdo inseridas nele, a resposta ¢ imediata e desencadeada de uma maneira diferente em cada orga-
nismo, podendo variar de acordo com o estado nutricional, emocional, idade etc.

Portanto, o objetivo desse trabalho sera o levantamento das principais doengas opor-
tunistas que acometem os pacientes submetidos aos tratamentos oncologicos, para que possamos

melhorar sua qualidade de vida.



1 TRATAMENTO DE DOENCAS ONCOLOGICAS

O Tratamento de doengas oncologias ¢ um tratamento proposto para algumas doengas
malignas que afetam os mais diferentes tecidos. Ele consiste na tentativa da eliminag@o de uma
célula doente, ou melhor, em constante multiplicagdo, por células normais daquele tecido, com o
objetivo de reconstituigio ou recuperagio de um novo tecido, fisiologicamente competente como
o anterior afetado. O tratamento dessas doengas pode ser a Quimio ou a radioterapia, quando os
tumores ou conjunto células precursoras do cancer passa a ser reconhecido uma vez que provem
do proprio individuo. Esse tratamento e qualificado como quimio quando aquela massa celular
(sinénimo técnico) e tratado por produtos quimicos. O Tratamento também pode ser feito a partir
de técnicas com o uso da radiagio que quando bem aplicada contribui muito para a cura da doen-
¢a (GUIMARAES, 2004).

Sabendo que estes tratamentos sdo os mais indicados para varios tipos de cancer co-
mo o de Mama, colorretal, figado, etc.. e também pra outras doengas como Anemia Aplastica
Grave e em alguns tipos de Leucemias, como a Leucemia Mieldide Aguda, Leucemia Mieléide
Cronica, Leucemia linfoide Aguda, Mieloma Mualtiplo e Linfomas, fica evidente a necessidade
de um trabalho que avalie a Qualidade de Vida (QV) desses pacientes quando submetidos ao
tratamento comparando com os pacientes que nao o fazem ou seja, 0s que por sua vez nio sio
imunodeprimidos, ao contrario disso os pacientes em questdo podem ter as mais diversas doengas
oportunistas em virtude de seu quadro, uma vez que essas doengas acometem parcela significati-
va da populagido ndo sendo limitada a nenhuma faixa etaria (Id., 2004).

Portanto, salientar a importincia do estudo das Principais doengas oportunistas que
acometem pacientes submetidos a quimio e radioterapia abordando os possiveis impactos nas
diferentes faixas etarias, a incidéncia de acordo com o sexo e os efeitos que podem ser variaveis e
merecem ser avaliados de uma maneira cuidadosa e particular faz parte desse estudo sério preo-
cupado verdadeiramente com esses pacientes. A intensidade dessas caracteristicas positivas ou
negativas na vida desses pacientes pode ser o ponto fundamental para implantacdo ou nio desses
métodos, visto que o paciente ja sofria sendo portador de uma doenga séria, ndo merecendo, ou
melhor, ndo podendo sofrer mais por erros grosseiros que podem ser eliminados com evidéncias

clinicas.
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1.1 A importincia do Sistema Imunolégico

O Sistema Imunologico compreende todos os mecanismos pelos quais um organismo
multicelular se defende de invasores como bacténas, virus ou parasitas.

Segundo Janeway (2002) existem dois tipos de mecanismos de defesa: os inatos ou nio
especificos, como a protegdo da pele, a acidez gastrica, as células fagocitarias ou a segregacdo de
lagrimas; e o sistema imunitrio adquirido, com a agdio direcionada dos linfocitos e a sua produ-
¢do de anticorpos especificos. Sdo inimeras as estruturas relacionadas diretamente com este sis-
tema, possuindo cada uma delas uma importancia para o equilibrio organico. A Medula 6ssea é o
local de origem e de maturagdo de todas as células do sistema imune, com excegiio dos linfocitos
T. O Timo € o local de maturagdo dos linfocitos T. Os géanglios linfaticos sio 6rgios pequenos
com forma de feijdo, situados em todo o corpo. Eles contém linfécitos B e linfocitos T4 e T8, e
sdo os locais de filtragdo da linfa. O Bago ¢ um 6rgdo filtrador do sangue contendo foliculos se-
melhantes aos dos ginglios linfaticos. O Figado ¢ primariamente um 6rgdo metabolico, mas tam-
bém alberga muitos fagocitos e é ele que produz as proteinas imunitarias como o sistema com-
plemento. Controla as invasdes intestinais, j4 que filtra todo o sangue proveniente do intestino,
pela veia porta. O Intestino e os Bronquios contém uma camada com foliculos linfoides que rea-
gem aos antigénos. As amigdalas sdo aglomerados de tecido linféide em redor da entrada da fa-
ringe, controlando os invasores que entram pela boca (Id., 2002, p. 26).

Dissertando a respeito desses mecanismo e procurando entender mais como funciona a fi-
siologia dos pacientes submetidos a quimio e radioterapia, poderemos mostrar coerentemente a

relagdo das possiveis doengas oportunistas, como a fragilidade Imunoldgica.

1.1.1 Sistema Inato ou inespecifico

O sistema inato € composto por todos os mecanismos que defendem o organismo de for-
ma ndo especifica, contra um invasor. Constituem as estratégias de defesa mais antigas, sendo
algumas destas formas encontradas nos seres multicelulares mais primitivos, nas plantas e
fungos. As barreiras fisicas como a pele com secreges ligeiramente acidas e lipidicas das glan-
dulas sebaceas e sudoriparas criam um microambiente cutineo hostil ao crescimento excessivo de

bactérias. O acido gastrico é uma poderosa defesa contra a invasio por bactérias do intestino.



Poucas espécies sdo capazes de resistir ao baixo pH. A saliva e as lagrimas contém enzimas bac-
tericidas, como a lisozima, que destroem a parede celular das bactérias. No intestino, as numero-
sas bactérias da flora normal, competem com bactérias patogénicas por comida e locais de fixa-
¢ao, diminuindo a probabilidade desses altimos se multiplicarem em nimero suficiente para cau-
sar uma doenga. O muco € outra defesa, revestindo as mucosas, ele sequestra e inibe a mobilidade
dos corpos invasores, além disso, contém anticorpos do tipo IgA (GUIMARAES, 2004).

E esse sistema além de barreiras fisicas citadas tem estruturas especializadas que sdo fun-

damentais para essas defesas imediatas.

1.1.2 Fagocitos

Os fagocitos sdo as células, como neutrofilos e macréfagos, que tém a capacidade de es-
tender porgdes celulares (pseudopodes) de forma direcionada, englobando uma particula ou mi-
crorganismo estranho. Este microrganismo é contido num vactolo, o fagossoma, que depois ¢
fundido com lisossomas, vactolos ricos em enzimas e acidos, que digerem a particula ou orga-
nismo. A fagocitose também ¢ importante na limpeza dos detritos celulares apos infe¢do ou outro
processo que leve a morte celular nos tecidos. Além disso estas células produzem radicais livres,
formas altamente reativas de oxigénio, que danificam as bactérias e outros invasores além dos
tecidos a sua volta. Exemplificando, alguns fagocitos e células relacionadas podemos entender
porque um tratamento com substancias quimicas ou radioativas pode trazer tantas conseqiiéncias
quando empregadas em diversos tratamentos, matando além das células de interesse, células i-
munologicas ativas e necessarias. Neutrofilo ¢ o mais abundante dos fagocitos e é sempre o pri-
meiro a chegar ao local da invasio. Fagocita e mata as bactérias. Os macrofagos célula gigante, a
forma madura do monécito, tem capacidade de fagocitar muito mais bactérias que o neutrofilo. A
sua diferenciagiio ¢ estimulada por citocinas. E mais eficaz na destrui¢io das bactérias que o neu-
trofilo, mas vive menos tempo, tendo de ser formado de novo a partir de mondcitos em cada infe-
¢do. Os basofilos e mastocitos sdo células pouco fagociticas que libertam histamina e sio impor-
tantes em algumas reagdes alérgicas (como a asma) e também na defesa dos parasitas. Sdo ativa-
das por um tipo de anticorpo, a IgE, e os eosinofilos células ndo fagocitica. Importante na defesa
contra parasitas. Os neutrofilos, eosinofilos e basofilos também sdo conhecidos como polimorfo-

nucleares (devido aos seus nucleos lobulados) ou granulocitos (Id, 2004, p. 36).



1.1.3 Sistema Complemento

O sistema complemento é um grupo de proteinas produzidas pelo figado, presentes no
sangue. Elas reconhecem e ligam-se a algumas moléculas presentes em bactérias, ou sdo ativados
por anticorpos ligados a bactérias. Entdo inserem-se na membrana celular do invasor e criam um
poro, pelo qual entra dgua excessiva, levando a lise. Outras proteinas nio especificas incluem a
proteina c-reativa, que também ¢ produzida no figado e se liga a algumas moléculas comuns nas
bactérias mas inexistentes nos humanos, ativando o complemento e a fagocitose (MORAES,
2004, p. 63).

1.1.4 Sistema Imunitario adquirido ou especifico

Todo o sistema especifico se concentra na capacidade das células imunolégicas distingui-
rem proteinas produzidas pelas células do proprio corpo (proprias), e proteinas produzidas por
invasores ou pelas células humanas sob o controlo de virus (ndo proprias). Esta distingdo ¢ feita
através de receptores presente na membrana, e ¢ controlado e efetuado largamente pelos linfoci-
tos JANEWAY, 2002, p. 43).

1.1.5 Linfocitos B e producao de anticorpos

Os linfocitos B concentram-se nos ganglios linfaticos, onde filtram a linfa, a espera de
uma molécula que ndo seja do organismo (antigenos bacterianos, virais, fiangicos). Para cada
molécula possivel ha varios linfocitos especificos. Logo, assim que haja uma ligagio especifica
antigeno-receptor e se o linfocito for estimulado simultaneamente por citocinas produzidas pelos
linfocitos T CD4" (reguladores), eles multiplicam-se e diferenciam-se em plasmocitos e em célu-
las-memoria. Estas, se a infegdo se repetir muitos anos depois, podem iniciar a reposta mais rapi-
damente. Os anticorpos sdo assim proteinas receptoras livres no sangue, que sio especificas e se
ligam a molécula possivelmente invasora. Os anticorpos podem assim ligar-se a antigenos na
superficie de bactérias, virus ou parasitas. Eles os eliminam de varias formas. Podem neutralizar

o invasor diretamente (cobrindo a superficie de um virus e impedindo-o de se ligar aos seus re-
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ceptores nas células por exemplo); atrair fagocitos (que reconhecem e sio estimulados por eles);
ativar o sistema complemento de forma a lisa-los; ou ainda estimular as células citotoxicas (as-
sassinas) para destruirem as células identificadas pelo anticorpo JANEWEY, 2002, p. 46).

Ha varios tipos de anticorpos: IgM ¢é sempre o primeiro tipo a ser produzido; IgG é o
principal grupo de anticorpos sangiiineos, é a imunoglobulina de meméria, e aparece mais tarde
que IgM, as IgAs sdo anticorpos secretados para as mucosas, como intestino, genitais e bron-
quios; as IgE tém fungdes de luta contra parasitas, aparece aumentado nas parasitoses; os IgD tém

fungdes ainda desconhecidas (Id., 2002, p. 51).

1.1.6 Linfocito TS e citotoxicidade

Os Linfocitos T CD8' sdo os linfocitos citotoxicos. Eles tém cada um, um tipo de receptor
especifico nas suas membranas, gerado aleatoriamente numa fase de recombinagao genética do
seu desenvolvimento, denominado de TCR (T-cell receptor, semelhante aos anticorpos da célula
B, mas de localizagdo membranar). Esses receptores ligam-se a outros que todas as células hu-
manas possuem (complexo MHC 1), e se ndo houver interagio entre ele e a célula ela é destruida
(MORAES, 2004, p. 51).

1.1.7 Linfécito T4 e Supervisio da resposta

Os Linfocitos T4 ou helper, sdo os controladores de toda a resposta imunitaria. Sio eles
que "decidem" que reagoes desenvolver a uma invasdo, ativando ou inibindo todas as outras célu-
las imunitarias através de citocinas. Ha ainda celular matadoras ou Linfocitos Natural-Killer que
depende de orgdos linfoides para se desenvolver e sdo pouco especificos, mas como os T8 sio
citotoxicos, destruindo células que apresentem sinais de invasdo interna. Ndo se conhecem bem

as suas fungdes em detalhe (Id., 2004, p. 46).

1.2 Cancer

Sasse (2006) define que Céancer (neoplasia, ou tumor maligno) é uma classe de doengas

caracterizadas pelo crescimento descontrolado de células aberrante. O comportamento anormal
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das células cancerosas € geralmente acompanhado de mutagdes genéticas, ou secre¢do anormal
de hormonios ou enzimas. Todos os canceres tém o potencial de invasdo ou de metastatizagao,
mas cada tipo especifico tem caracteristicas clinicas e biologicas, que devem ser estudadas para

um adequado diagnostico, tratamento e acompanhamento (SASSE, 2006)

1.2.1 Incidéncia ¢ Mortalidade

As neoplasias sdo a terceira maior causa de morte no Brasil, superadas apenas pelas do-
engas do aparelho circulatono e pelas causas externas como a violéncia. Espera-se que no meio
do século 21 o cancer ja seja a pnncipal causa de morte no Brasil
Os motivos que levam ao crescimento da incidéncia do céncer sdo o aumento da expectativa de
vida da populagio em geral, associada a maior exposigio a fatores de risco. O tipo que mais cres-
ce € o de pulmio, principalmente devido a propagagdo do habito de fumar. Segundo o INCA
(Instituto Nacional do Cancer) no Brasil os registros estatisticos sobre o cancer ainda sdo bastante
falhos, e ndo retratam a realidade brasileira. Nos altimos anos ha uma tentativa de dar maior con-

fiabilidade aos dados divulgados, ja que este instituto centraliza os dados nacionais (1d., 2006).

1.2.2 Como se forma

Varios elementos podem causar ou contribuir diretamente para a ocorréncia de uma se-
quiéncia de eventos que levem ao surgimento do cancer. O caminho final comum dos cinceres ¢
alguma alteragdo genética, que converte uma célula bem constituida, participante do corpo como
um todo, numa outra, "renegada", destrutiva, que ndo responde mais a comandos de uma comu-
nidade de células. Promotores (oncogenes) e supressores tém um papel central e decisivo em
muitos casos. Substancias quimicas (como o benzeno e nitrosaminas), agentes fisicos (como radi-
agdo gama e ultravioleta), e agentes biologicos (como alguns tipos de virus), contribuem para a
carcinogénese em algumas circunstancias. O agente carcinogénico mais importante para a popu-
lagao em geral ¢ o tabaco, pois ele causa ou contribui para o desenvolvimento de aproximada-

mente um tergo de todos os cénceres, principalmente em pulmao, esdfago, bexiga e cabega e pes-
cogo (Id., 2006).



1.2.3 Prevencio do cancer

Segundo o Instituto Nacional do Cancer a prevengdo do cédncer através da mudanga de
habitos ndo ¢ possivel, a detecgao precoce é a melhor estratégia para reduzir a mortalidade. Cam-
panhas de esclarecimento da populagdo, e também de profissionais de saude sdo feitas nesse sen-

tido. Infelizmente, no Brasil sdo bastante falhas.

1.2.4 Modalidades terapéuticas

A cirurgia é método mais antigo, e o melhor empregado quando o tumor é localizado,
em circunstancias anatomicas favoraveis. Em geral é o tratamento mais importante, que influen-
cia diretamente na cura do paciente. Para alguns tipos de cancer, no entanto, apenas a cirurgia ndo
¢ suficiente, devido a disseminagdo de células cancerosas local ou difusamente. A radioterapia é
o mais utilizado para tumores localizados que ndo podem ser ressecados totalmente, ou para tu-
mores que costumam rectdivar localmente apds a cirurgia. Pode causar efeitos colaterais locali-
zados, principalmente por lesdo de tecidos normais adjacentes ao tumor. A quantidade de radia-
¢do utilizada depende do tipo de tumor, e é medida em rads. A quimioterapia ¢ o tratamento sis-
témico para o cancer. Pode ser de aplicagdo endovenosa, oral ou intra-arterial, mais raramente.
Consiste na utilizagdo de medicamentos que tem ag@o citotoxica (causa danos as células). Podem
ser utilizadas combinagdes de varios medicamentos diferentes, pois nos tumores ha freqiiente-
mente subpopulagdes de células com sensibilidade diferente as drogas antineoplasicas. Os meca-
nismos de agdo das drogas sdo diferentes, mas em geral acabam em lesdo de DNA celular. A to-
xicidade contra células normais é a causa da maioria dos efeitos colaterais (nauseas, vomitos,
anemia, mielossupressdo). Pode ser usada como tratamento principal (leucemias, linfomas, cin-
cer de testiculo), mas normalmente ¢ adjuvante, apds tratamento cirargico ou radioterapico, ou
paliativo, em doengas mais avangadas (CARVALHO, 2001, p. 169).

Enfim na Terapia biolégica usam-se modificadores da resposta biolégica do proprio or-
ganismo frente ao cancer, "ajudando-0" a combater a doenga (linfoquinas, anticorpos monoclo-
nais). Podem-se usar também drogas que melhoram a diferenciagdo das células tumorais, tornan-

do-as de mais facil controle (Id., 2001, p. 171).



1.2.5 Obtendo sucesso no tratamento

O sucesso da terapia contra o cancer depende da escolha das modalidades de tratamento
que mais se adequam ao paciente ¢ a sua doenga, necessitando muito a cooperagdo entre especia-
lidades. Suporte geral também é muito importante, incluindo controle de distirbios metabélicos,
infecciosos, cardiopulmonares, freqilentes nos pacientes submetidos a tratamentos agressivos

(CARVALHO, 2001, p. 183).

1.3 Quimioterapia

Em medicina, chama-se de quimioterapia o tratamento com a utilizagdo de medicamentos
cuja fungdo € atuar nas células dos tumores, visando destrui-las, impedindo o crescimento e alivi-
ando os sintomas causados pelo desenvolvimento do tumor. A Quimioterapia pode ser indicada
antes ou apds uma cirurgia, ou ainda isoladamente, sem que haja indicagio ciriirgica. Pode, ainda,
ser feita em conjunto com outro tipo de tratamento, que é a radioterapia. A indicagio do tipo de
tratamento a ser feito depende de varios fatores, como o tipo de tumor, localizagio e estagio da
doenga. O tratamento interfere nas células anormais do cancer, impedindo o seu crescimento e
multiplicagdo desordenados. Um ponto positivo é que na maioria das vezes, ndo ¢ preciso que o
paciente fique intemado, para fazer a quimioterapia. Geralmente, ela é feita numa sala especial,
dentro do proprio ambulatorio onde ele vai rotinetramente. Existem vérias maneiras de se admi-
nistrar a quimioterapia: por via oral, através de comprimidos; através da veia, por meio de soro:

ou através de injegdes intramusculares, mais raramente (SALVAJOLLI, 1999, p. 127).

1.3.1 Como ¢ feito tratamento

O tratamento quimioterapico € planejado, entre outros aspectos, de acordo com o tipo de
tumor e o estagio da doenga. A partir destes dados sdo definidos os tipos de drogas e as quantida-
des a serem utilizadas. As aplicagdes podem ser diarias, semanais, mensais, obedecendo aos in-
tervalos programados pelo médico. Durante o periodo de tratamento é feito um acompanhamento

das condigdes do organismo através de exames de sangue. A maneira de o 0rganismo reagir as



drogas utilizadas é um dos fatores importantes na determinagio do intervalo e da duragio do tra-

tamento (SALVAJOLLI, 1999, p. 129).

1.3.2 Tempo de duragio do tratamento

A quimioterapia é feita sempre de acordo com uma programagio, que deve ser discutida
com o médico. A durag@o desse tratamento pode depender, entre outras coisas, da resposta do
tumor as aplicagdes, e a tolerdancia do organismo diante das diversas drogas utilizadas (Id., 1999,
p. 142).

1.4 Radioterapia

A radioterapia se baseia no emprego da radiagio para tratamento do céancer, utilizando
varios tipos de energia que podem atingir o local dos tumores ou areas do corpo onde se alojam
as enfermidades, com a finalidade de destruir suas células. A radioterapia pode ser usada para dar
alivio ao paciente e melhorar a qualidade de vida, diminuir o tamanho dos tumores, diminuir ou
estancar hemorragias, ou atuar sobre outros sintomas, como dor. As células do cancer crescem e
se multiplicam muito mais rapidamente do que as células normais que as rodeiam. O tratamento

se baseia justamente na fase de multiplicagdo celular (SASSE, 2006).

1.4.1 Como é feito o tratamento

O especialista em radioterapia, avalia o paciente, e confirma a indicagdo e a dose a ser
utilizada. Através de exames de imagem, a equipe de radioterapia limita cuidadosamente a area
que deve receber a radiagdo. O posicionamento devera ser repetido exatamente, durante todo o
tratamento posterior. As areas por onde a radiagdo penetra no organismo - chamadas de campos
de radiag@o e podem ser marcadas no corpo do paciente (Id., 2006).

A radioterapia geralmente ¢ realizada em uma sessio por dia, durante os cinco dias da

semana. Cada sessdo demora de 5 a 20 minutos. O operador do aparelho de radioterapia controla
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a aplicagdo do lado de fora da sala, através de circuito fechado de TV. Durante as aplicagdes, o

paciente pode se comunicar com o operador através de um microfone ambiente (SASSE, 2006).

1.4.2 Tempo de duraciio do tratamento

A radioterapia ¢ feita sempre de acordo com uma programagdo, que deve ser discutida
com o médico. A duragdo desse tratamento pode depender, entre outras coisas, da resposta do

tumor as aplicagoes (Id., 2006).

1.4.3 Riscos da radioterapia

Como qualquer tratamento, o uso da radioterapia pode apresentar riscos. As altas doses
de radiagdo, que destroem o tumor, podem atingir também os tecidos normais, causando os efei-
tos colaterais. Estes efeitos ndao sdao obrnigatoriamente apresentados por todas as pessoas que fa-
zem radioterapia, uma vez que dependem da forma que o organismo responde ao tratamento.
Assim, alguns pacientes podem apresentar efeitos colaterais mais severos enquanto outros podem
mesmo nio apresentar sintoma algum. De uma forma geral, os sintomas relacionados decorrem
do dano celular dos tecidos ao redor do tumor, e dependem basicamente da localizagao da lesao.
Atualmente, com a utilizagdo de métodos modemos de planejamento e tratamento, a area irradia-
da tem se restringido cada vez mais apenas a lesdao neoplasica, diminuindo estes efeitos (Id.,

2006).

1.5 Efeitos colaterais quimioterapia e radioterapia

SASSE, mostra que as drogas quimioterapicas tém a vantagem de se distribuir por todos
os locais do cormpo, atingindo, desta forma, todas as células que estdo com problemas. Na radiote-
rapia a radiagdo também ndo consegue atingir s6 a area desejada, no entanto, células normais
também sdo atingidas, podendo provocar alguns sintomas, que sdo chamados de efeitos colate-
rais, e estes efeitos ndo sdo obrigatoriamente apresentados por todas as pessoas que fazem quimi-

oterapia e radioterapia. Assim, alguns pacientes podem apresentar efeitos colaterais mais severos



enquanto outros podem mesmo ndo apresentar sintoma algum. De um modo geral, a maioria des-
ses sintomas desaparece a medida que o paciente vai se distanciando do final das Gltimas sessdes.

Dentre as alteragdes mais comente apresentadas, destacamos:

1.5.1 NAuseas e Vomitos

Esse efeito esta presente mais fortemente no caso da quimioterapia e aparece menos na
Radioterapia, geralmente o quimioterapico causa irritagdo nas paredes do estdomago e intestino
provocando enjoos e vomitos. Esses sintomas ocorrem principalmente no dia da infusdo, poden-
do-se prolongar por até 4 dias. A intensidade varia de acordo com o organismo do paciente e com
o tipo de quimioterapia utilizada. Algumas mudangas nos habitos alimentares auxiliam o paciente
no combate desses sintomas, tais como: preferir alimentos com rapida digestdo, ndo encher o
estdmago de uma s6 vez, preferindo fazer varnas alimentagdes ao dia, em pequenas quantidades
evitar alimentos gordurosos e frituras, comer devagar, mastigando bem os alimentos e preferir

alimentos frios, ou em temperatura ambiente (SASSE, 2006).

1.5.2 Feridas na boca

Alguns quimioterapicos, e a incidéncia direta da radiagdo podem provocar aparecimento
de aftas, irritagiio nas gengivas, na garganta e até feridas na boca. Isso pode causar muita dor e
ainda dificultar a alimentagao. Algumas medidas podem ser seguidas, nestes casos como manter a
boca sempre limpa, escovando os dentes com maior frequéncia, evitar ingenr alimentos duros,
quentes, acidos e condimentados, procurar usar cremes dentais mais suaves, fazendo bochechos
quando necessario com produtos indicados pelo médico, ingenr maior quantidade de liquidos

(agua, chas e sucos) (CARVALHO, 2001, p. 103).
1.5.3 Febre
Alguns dias apos a quimioterapia, e a radioterapia ha uma diminuigéo temporaria das de-

fesas do organismo, que fica predisposto a contrair mais facilmente infe¢des por virus, bactérias e

fungos. A febre ¢ um sinal de alerta para a existéncia de infegdes no organismo.
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Nesta situagdo, o médico deve ser imediatamente avisado, para que possa iniciar o tratamento

adequado. O nisco de infegdes mais graves, pelo fato de o paciente estar com a imunidade baixa é

muito maior (CARVALHO, 2001, p. 104).

1.5.4 Diarréia

Algumas drogas quimioterapicas e a radiag@io na pelve principalmente podem causar di-
arréia em maior ou menor intensidade, dependendo da reagdo do organismo. Nos casos menos
intensos, algumas medidas podem ajudar como procurar manter uma alimentagdo mais liquida
(chas, dgua e sucos), evitar tomar leite e derivados, procurar fazer pequenas refeigdes, evitando

alimentos gordurosos e frituras (SASSE, 2006).

1.5.5 Queda de cabelo

As drogas quimioterapicas atingem o crescimento e a multiplicagio das células que ddo
origem ao cabelo, podendo provocar a queda de cabelos, de forma total ou parcial. Nio se pode
prever exatamente como e em que proporgdo os cabelos serdo afetados, porém ¢é importante lem-
brar que a queda é geralmente temporana; o processo de nascimento do cabelo se reinicia logo
apés o término da quimioterapia, € em alguns casos, ainda durante a quimioterapia (Id., 2006).

Nesta fase, alguns pacientes preferem cortar os cabelos antes, como uma forma para se
preparar para o processo da queda. Outros esperam que os cabelos comecem a cair, para entdo

tomar a decisdo de cortar e/ou usar um artificio como boné, lengo ou peruca (Id., 2006).

1.5.6 Alteracées da pele e unhas

Dependendo do tipo de quimioterapia, e da Radioterapia o paciente pode apresentar alte-
ragdes na pele, como vermelhidao, coceira, descamacdo, ressecamento e manchas. As unhas tam-
bém podem apresentar escurecimento e rachaduras, aumentado a contaminagio por fungos e bac-
térias. Alguns desses efeitos podem ser amenizados pelo proprio paciente, que devera manter a

pele limpa, fazer uso de hidratantes, evitando a exposigdo ao sol (SASSE, 2006).
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1.5.7 Sintomas que merecem cuidados imediatos no tratamento oncolégico

Caso o paciente apresente algum sintoma novo, deve procurar onentagdo médica, 0 mais ra-
pido possivel. Como febre (temperatura igual ou maior que 38 graus), falta de ar ou dificuldade
respiratona, dificuldade de controlar a urina, dor de localizagdo ou intensidade anormal, e san-

gramento de qualquer regido, que persista por tempo mais prolongado (Id., 2006).

1.6 Orientagdes praticas para o sucesso da quimioterapia e radioterapia

1.6.1 Alimentacio

Nao ha necessidade de grandes modificagdes na alimentagdo. No entanto, o paciente de-
ve mcluir nas refeigdes dianas frutas, verduras, cereais, cames, para que possa obter todos os
nutrientes de que o organismo precisa. E importante que o paciente esteja sempre bem alimenta-
do, para ter melhores condigdes de reagir aos efeitos colaterais, ficando também menos predis-

posto a infecgoes (1d., 20006).

1.6.2 Bebidas alcodélicas

Devem ser evitadas, tendo em vista que o alcool pode interagir com os medicamentos u-
tilizados no tratamento, podendo reduzir os efeitos esperados, e aumentando efeitos colaterais

(Id., 2006).
1.6.3 Atividades fisicas
Durante o periodo de tratamento ndo ha contra-indicagdo a pratica de exercicios fisicos

ou modalidades esportivas. Porém, o individuo pode ficar menos disposto. Por esta razio, o paci-

ente deve estar atento para ndo forgar suas condigdes fisicas (SASSE, 2006).
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1.6.4 Trabalho

A maiona dos pacientes pode e deve continuar trabalhando durante o tratamento. Nio ha
indicag@o para que as atividades habituais se)am paralisadas, a menos que sejam bastante pesadas
e exijam muita condigdo fisica. Na maioria das vezes o paciente precisa apenas ajustar o dias das
sessdes e os dias em que os efeitos colaterais estejam mais fortes, para que possa entrar em acor-
do e ser dispensado do trabalho (CARVALHO, 2001, p. 271).

1.6.5 Queimaduras na pele

Podem ocorrer queimaduras na pele que recobre a area irradiada. Para diminuir os efei-
tos locats, € tdeal manter a pele bem hidratada, e ndo utilizar substancias que podem irritar ainda

mais o local (Id., 2001, p. 274).

1.6.6 Relacdes sexuais

A quimioterapia, e a Radioterapia para muitos pacientes, provoca tensoes fisicas e emo-
cionais que podem estar ligadas ndo so aos efeitos colaterais, como também as mudangas no rit-
mo de vida, alimentagdo e trabalho, além de ansiedades em relagdo a saude, a familia. Todos es-
ses aspectos juntos podem contribuir para que haja uma diminuigdo no interesse sexual.
No entanto, € importante que o paciente saitba que a quimioterapia e a radioterapia nao o impede

de manter relagdes sexuais normalmente (SASSE, 2006).

1.6.7 Ciclo menstrual

As drogas utilizadas na quimioterapia, e a Radioterapia da pelve podem reduzir tempora-
riamente a produgdo de horménios, provocando em algumas mulheres alteragio do ciclo mens-
trual. A quantidade de sangramento pode ser alterada, e as vezes pode ocorrer interrupgdo com-
pleta da menstruagdo. Geralmente, apos o término do tratamento, o ciclo menstrual vai voltando

ao seu funcionamento normal (SASSE, 2006).
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1.6.8 Gravidez

Durante o periodo de quimioterapia e radioterapia a gravidez deve ser evitada, ja que as
drogas usadas podem causar riscos na formagao do bebé. E importante pedir orientagio ao médi-
co sobre 0 melhor método de anticoncepgao a ser usado durante o tratamento (SALVAJOLLI.

1999).
1.6.9 Uso de outros medicamentos

Alguns medicamentos, mesmo os homeopaticos e "naturais", podem interferir no trata-
mento quimioterapico, e na Radioterapia isso quase ndo acontece. Por isso, o médico deve ser

sempre consultado antes de o paciente fazer uso de qualquer medicamento (Id., 1999).

1.7 Doeng¢a oportunista

Séo doengas que se aproveitam do estado de debilidade das defesas do organismo para
causar dano, que em individuos em estado normal, ao contrario ndo aconteceriam. As mais co-
nhecidas sdo a pneumonia causado por pneumocitis, um protozoario indcuo, comum em doentes
com AIDS, linfomas (cancros do sistema linfatico) e o sarcoma de karpossi (caracteristico pelas
suas bexigas de cor roxa), cancro dos tecidos abaixo da pele também caracteristico em doentes de

AIDS (DOENCA... 2006).

1.7.1 Candida albicans

E uma especie de fungo diploide que causa, oportunamente, alguns tipos de infec¢do
oral e vaginal nos seres humanos. As infecgdes causadas por fungos emergiram como uma das
principais causas de morte em pacientes com algum tipo de imunodeficiéncia (como é o que caso
dos portadores da AIDS e das pessoas que estdo passando por algum tipo de quimioterapia). A-
lém disso, esse fungo pode ser perigoso para pacientes cuja saide ja esteja enfraquecida, como
por exemplo, os pacientes de uma unidade de tratamento intensivo e 0s que fazem tratamento

imunossupressor. Devido a estes fatores, a Candida albicans tem despertado grande interesse das
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pesquisas na area de saude e da medicina. A Candida albicans esta entre 0s muitos organismos
que vivem na boca e no sistema digestivo humano. Sob circunstancias normais, a Candida albi-
cans pode ser encontrada em 80% da populagdo humana sem que isso implique em quaisquer
efeitos prejudiciais a sua saide, embora o excesso resulte em candidiase (TRABULSI, 2002, p.

413).

Candida albicans

1.7.2 Candidiase

A Candidiase ¢ uma doenga, micose causada pelo fungo oportunista Candida albi-
cans. A candidiase assume particular importancia clinica em infecgdes da boca e mucosa vaginal
benignas, e em infecgdes sistémicas malignas em doentes com AIDS e imunodeficiéncias. As
candidas sdo leveduras ovais com cerca de 5 micrometros que se multiplicam assexuadamente
por geminagdo. Por vezes existem simultaneamente formas de micélios tipicos com hifas, ou
pseudomicélios, que séo formas coloniais sem hifas verdadeiras. A C. albicans é o patogénio do
género mais frequente, causando mais de dois tergos das infecgdes, mas outros como C. glabrata

ou C. parapsilosis também sio responsaveis por casos de candidiase (TRABULSI, 2002, p. 414).
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1.7.2.1 Epidemiologia

Existe em todo o mundo.As candidas precisam de debilidade ou imunodeficiéncia pa-

ra se multiplicar e disseminar (Id, 2002, p. 414).

1.7.2.2 Diagnéstico e Tratamento

A presenga de hifas e leveduras observadas ao microscopio é diagnostica, assim como
a cultura com crescimento do fungo embora ambas nio tenham sensibilidade muito elevada A
sorologia, com detecgdo de anticorpos especificos também é disponivel porém pouco util na pra-
tica clinica pela baixa acuracia. O tratamento das infecgdes sistémicas pode ser realizado com
medicagdes endovenosas ou orais com antifungicos como anfotericina B, caspofungina ou com
dertvados de azol, como fluconazol e itraconazol, enquanto o das infecgdes superficiais ¢ feito
pela aplicagdo de antimicoticos topicos como nistatina, clotrimazol, miconazol entre outros (1d.,
2002, p. 415)

1.7.3 Herpes

As infecgdes pelo herpes simples virus apresentam-se como desafios, cada vez maio-
res, para diversas areas da medicina, por serem dotadas de varias peculianidades. Dentre elas,
citam-se a capacidade do virus de permanecer em laténcia por longos periodos de tempo, poden-
do sofrer reativagdo periodica, gerando doenga clinica ou sub-clinica. O herpes simples virus é
comumente associado a lesdes de membranas mucosas e pele, ao redor da cavidade oral (herpes
orolabial) ¢ da genitalia (herpes anogenital). O virus do herpes simples determina quadros varia-
veis benignos ou graves. Ha dois tipos de virus: o tipo-1, responsavel por infec¢des na face e

tronco, e o tipo-2, relacionadas as infecgdes na genitalia e de transmissio geralmente sexual. En-
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tretanto, ambos os virus podem infectar qualquer area da pele ou das mucosas. As manifestagdes
clinicas sdo distintas e relacionadas, ao estado imunologico do hospedeiro. A lesdo elementar ¢é
vesicula sobre base eritematosa, geralmente agrupadas em cacho. A primo-infec¢do herpética é,
em geral, sub-clinica e passa despercebida; o individuo toma-se portador do virus sem apresentar
sintomas. Em pequena porcentagem de individuos, a infecgdo é grave e prolongada, perdurando
por algumas semanas. Apoés a infec¢@o primaria, o virus pode ficar em estado de laténcia em gan-
glios de nervos cranianos ou da medula. Quando reativado por varias causas, o virus migra atra-
vés de nervo periférico, retorna a pele ou mucosa e produz a erup¢do do herpes simples recidi-

vante (TRABULSI, 2002, p. 492).

Herpes genital: a primo-infecgdo em adulto surge 5-10 dias ap6s o contato, em geral pelo Herpes
Simples Tipo-2. Vesiculas agrupadas dolorosas aparecem no pénis, vulva ou anus, sendo o qua-
dro acompanhado de cefaléia, febre e linfadenopatia. O herpes recidivante genital é freqiiente e

perdura de 5 a 10 dias (Id., 2002, p. 492).
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Extensa vulvite herpética: a primo-infecciio do Herpes Genital é, geralmente, mais intensa que as recorréncias. Nesse caso,
as lesdes praticamente tomaram toda a regiiio genital, provocando intensa dor e retenciio urinaria, com impedimento até

para a deambulagio.

Herpes simples em imunodeprimidos: o herpes simples em laténcia surge freqiientemente pela
imunodepressdo, impetigos, micose fungdide, leucemias, mieloma, transplantes e doengas croni-
cas. E uma das complicagdes mais freqiientes na aids, podendo com maior freqiiéncia causar en-
cefalite. Em todos os paciente imunodeprimidos que apresentam tlceras genitais e/ou anais deve-

se pensar na possibilidade de herpes (Id., 2002, p. 493).

1.7.3.1 Etiologia

O herpes simples ¢ causado pelo Herpes virus hominus tipo-1 e 2. Sdo virus DNA. da

familia Herpesviridae. E reservatorio é o proprio homem (Id., 2002,p. 493).

1.7.3.2 Modo de Transmissio

Por contato intimo com individuo transmissor do virus,.a partir de superficie mucosa
ou de lesdo infectante. O HSV ¢ rapidamente inativado em temperatura ambiente e apos secagem,
logo, a disseminagdo por aerossdis ou fomites é rara. O virus ganha acesso através de escoriagoes
na pele ou de contato direto com a cérvix uterina, uretra, orofaringe ou conjuntiva. A transmissio
assintomatica também pode ocorrer, sendo mais comum nos primeiros 3 meses apos a doenga
priméria, quando o agente etiologico é o HSV-2 e na auséncia de anticorpos contra o HSV-].
Pode haver transmissio fetal durante o parto (TRABULSI, 2002, p. 493).
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1.7.3.3 Periodo de Incubacio

De I a 26 dias, em média 8 dias (Id., 2002,p. 493).

1.7.3.4 Periodo de Transmissibilidade

Variavel de 4 a 12 dias apos o aparecimento dos primeiros sintomas. Nas infec¢des

assintomaticas, orais e genitais, pode haver disseminagao transitéria do virus (Id., 2002,p. 493),

1.7.3.5 Diagnostico

Eminentemente clinico. O laboratorio pode auxiliar nos casos atipicos. O método u-
sualmente utilizado ¢ a citodiagnose de Tzanck. As técnicas soroldgicas também podem ser reali-

zadas, como a imunofluorescéncia e o teste enzimatico, além do PCR (Id., 2002,p. 493).

1.7.3.6 Diagnéstico Diferencial

Afta, eczema de contato, estomatite por Candida e impetigo perioral. A gengivoesto-
matite herpética deve ser diferenciada da candidose, aftose, sindrome de Stevens-Johnson e in-
fecgdes bacterianas. As ulceragdes genitais, com sifilis, cancroide, linfogranuloma venéreo, can-
didiase, ulceragdes traumaticas. A encefalite herpética, principalmente no portador de aids, deve
ser diferenciada de: meningite bacteriana, meningoencefalite criptococica, meningoencefalite

tuberculosa e neurotoxoplasmose (Id., 2002 ,p. 493).

1.7.3.7 Tratamento

Para todas as formas de herpes simples utiliza-se: aciclovir, na dose de 200mg, 5 ve-
zes ao dia, por 5 dias, podendo ser estendida nas primo-infecgdes. Em imunocomprometidos, a
dose pode ser duplicada. Em formas graves, hospitalizagdo, adequada hidratagdo e aplicagio de
aciclovir por via intravenosa, podem ser indicadas, utilizando-se a dose de Smg/kg, IV, a cada 8

horas. Nas infec¢des primarias, o aciclovir, o valaciclovir e o panciclovir diminuem a duragéo
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dos sintomas, apresentando os dois ultimos comodidade posologica em relagdo ao aciclovir. O
panciclovir esta indicado na dose de 125mg de 12 em 12 horas. Em pessoas com recorréncias
frequientes (mais de 4 episodios por ano), a profilaxia pode ser indicada, geralmente com aciclo-
vir, 200mg, 3 vezes ao dia, por 6 a 12 meses. Gravidez: deve ser considerado o risco de compli-
cagdes obstétricas, particularmente se a primo-infecgido ocorrer durante a gravidez. A infecgdo
primaria materma no final da gestagao oferece maior nsco de infecg@o neonatal do que o herpes
genital recorrente. As complicagdes do herpes na gestagdo sdao numerosas. Entretanto, a transmis-
sdo fetal transplacentaria ¢ rara, sendo em uma a cada 3.500 gestagdes. A infecgdo do concepto
intra-Utero, nos primeiros meses da gestagdo, culmina, freqiientemente, em aborto. O maior risco
de transmissdo do virus ao feto dar-se-a no momento da passagem desse pelo canal de parto, re-
sultando em, aproximadamente, 50% de nsco de contaminagdo. Mesmo na forma assintomatica,
podera haver a transmissdo do virus por meio do canal de parto. Recomenda-se, portanto, a reali-
zagdo de cesanana, toda vez que houver lesdes herpéticas ativas. Essa conduta ndo traz nenhum
beneficio quando a bolsa amniotica estiver rota ha mais de 4 horas. O tratamento das lesdes her-
péticas no decorrer da gestagdo com o aciclovir podera ser feito nos casos de primo-infecgio:
200mg, VO, 5 vezes ao dia, durante 10 dias. A infecgdo herpética neonatal é grave, exigindo cui-
dados hospitalares especializados. Tratamento neonatal: aciclovir, Smg/dia, IV, de 8/8 horas, du-
rante 7 dias. Cuidados gerais: na fase aguda evitar alimentos quentes, salgados, doces e acidos.
Em casos muito dolorosos, utilizar xilocaina 2% pomada cinco minutos antes das refei¢des
(TRABULSI, 2002, p. 494).

RESULTADOS
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Foram estudados os dados constantes de 127 prontuarios de pacientes tratados pela
Oncologia do Hospital Bom Pastor do ano de 2005. A maioria dos pacientes pertencem a0 sexo
feminino e o tipo de cancer que mais apareceu nas mulheres foi 0 de mama. Os demais pacientes
do sexo masculino apresentaram um maior nimero de cancer de prostata. Os dois grupos também
apresentaram cancer de pulmdo em numero igual, de pele e colon teve maior incidéncia nas mu-
lheres, medula 0ssea, estomago, utero, tiredide, esofago, faringe, costela e bexiga também foram
relatados mais em numero bem reduzido em ambos o0s sexos.

A maioria dos pacientes acima da quinta década de vida como mostrado na tabela
abaixo, apresentam complicagdes em vanos sitios anatdmicos devido aos tratamentos oncologi-
COS.

Os pacientes permaneciam no hospital somente para as sessdes de quimioterapia ou
radioterapia, e retornavam para suas casas, porém voltam reclamando de dor na base da lingua,
boca ruim com placas brancas e doloridas.

O trabalho foi feito de uma maneira cuidadosa e atenciosa, procuramos além de rela-
tar os resultados que seria apenas com esses dados obtidos dos prontuarios a opinido do profis-
sional médico que mais atendeu no setor no ano de 2005 e obtemos a seguinte resposta dele,

quando o questionamos sobre as principais doengas oportunistas:

Os pacientes oncologicos apresentam pela propria doenga uma baixa da imunidade devi-
do a desnutrigéio, além disso ha outras causas importantes da queda da imunidade que
siio a Quimioterapia e a Radioterapia.

A maioria dos pacientes que apresentam infecgdes oportunistas sfio internados e tratados
conforme culturas ¢ exames clinicos. Diante disso os prontudrios de ambulatorio restrin-
gem-se apenas a anotagdes de Moniliase ambulatorial, Herpes simples e Herpes zoster.
Por isso nio foram encontrados nos prontusrios anotagdes de infecgdes oportunistas, vis-
to que a matoria das infecgdes estio em prontuanios de arquivos de pacientes interna-
dos

Estudando os dados encontrados podemos perceber que a tabela abaixo mostra os da-
dos coletados, todos dispostos de uma maneira superficial, porém de facil entendimento. Encon-
tramos na oncologia prontuarios que ndo tinham nenhuma informagdo de tratamento apenas o
nome e fichas que mostravam que o paciente tinha dado entrada para o tratamento, mas nio esta-

vam no hospital indicando que os pacientes foram transferidos, ou morreram.

' Comentério feito pelo D.° Bruno Carvalho Oliveira, CRM-MG 36701, oncologista do Hospital Bom Pastor com o
mator nimero de pacientes em 2005
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N.* Idade | Sexo Tipo de [ Tipo de Doenca
Prontudrio Cancer Tratamento Oportunista
10.334 28 M Prostata Radio/quimioterapia -
10.349 65 F Mama Radioterapia -
10.381 39 M Prostata Radio/quimioterapia -
10410 71 M Prostata Radio/quimioterapia -
10.419 79 F Mama Radioterapia -
10.427 70 F Estomago Radio/quimioterapia -
10.430 55 F Mama Quimioterapia -
10.445 66 M Prostata Radioterapia -
10.453 84 F Mama Quimio/radioterapia -
10.482 49 F Mama Quimioterapia -
10.514 71 M Carcinoma pulmonar Radioterapia -
10.546 46 M | Carcinoma Basocelular Radioterapia -
10.569 81 M | Carcinoma Espinocelu- Radioterapia -
lar
10.581 71 F Corpo uterino B -
10.584 60 F Lesdo nodular dorso Radioterapia -
narz
10.596 18 F Ovario Quimioterapia -
10.619 68 F Mama Radioterapia -
10.621 - - - - -
10.625 74 M | Carcinoma ductal infil- Radioterapia -
trativo
10.630 44 F Colon Quimioterapia -
10.634 70 F Nodulo na fase - -
10.644 91 M Leucemia - -
10.674 78 F Ceratoacantoma -
10.689 82 F Mama Quimio/Radioterapia -
10.700 72 F Mama Radioterapia -
10.721 37 F Alteragoes genitais - ~
10.724 80 M Prostata Radioferapia -
10.729 40 F Pele Radioterapia -
10.759 78 M Prostata Quimio/Radioterapia -
- 10.762 - s - -
10.764 70 M | Pele (nédulo cisticona |  Sem tratamento -
face)
10.769 77 M Prostata Radioterapia -
10.775 69 F Pele (labio superior) Sem tratamento -
10.787 51 F Mama Quimioterapia -
| 10.794 24 M | Adenocarcinoma de reto | Quimio/Radioterapia -
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10795 | - - - - -
10.797 88 M Prostata Quimio/Radioterapia -
10.804 84 M Prostata Quimio/Radioterapia -
10.809 - . - - -
10.813 - - - - -
10.821 71 M Pele Radioterapia -
10.825 68 M Prostata Quimio/Radioterapia -
10.826 84 M Prostata Quimio/Radioterapia -
10.844 52 F Medula ossea e figado | Quimio/Radioterapia -
10.845 77 M Prostata Quimioterapia -
10.852 - - - - -
10.859 76 M Prostata Quimioterapia -
10.860 42 F Ovarno Quimio/Radioterapia -
10.865 65 F Utero Radioterapia 3
10.866 79 F | Mama (Adenocarcinoma | Quimio/Radioterapia -
forma mucoide)

10.881 73 M Prostata Quimio/Radioterapia -
10.962 47 F Mama Quimio/Radioterapia -
10.964 - - - - z
10.981 61 F Mama Quimio/Radioterapia -
10.986 76 M Linfoma de Hogking Quimioterapia

10.989 63 F Colon Quimioterapia -
11.003 - - - - -
11.006 67 F Pele (face) Radioterapia -
11.024 43 M Prostata Sem tratamento -
11.053 66 M Prostata Radioterapia -
11.056 69 F Medula Ossea Quimioterapia -
11.077 81 M Estomago Radioterapia -
11.086 78 F Pulmio Quimio radio -
11.087 69 M Pele Radioterapia -
11.104 76 F Mama Radioterapia -
11.113 59 M Medula 6ssea Quimioterapia -
11.114 74 M Prostata Quimioterapia -
11.143 16 F Medula 6ssea - -
11.146 60 F ~ Pele i - e
11.153 72 F Pele - -
11.171 68 F Mama Quimioterapia -
11.187 55 M Esofago Quimio/Radioterapia -
11.191 97 M Prostata Quimioterapia -
11.236 61 M Dor 6ssea - -
11.246 02 F Leucemia Quimioterapia/Radio | Infegdo fingi-

cano catéter

11.267 21 F | Carcinoma ducto invasor - -
11.283 - - - - a
11.284 45 F Mama Quimio/Radioterapia | Lesdes alérgi-
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cas
11.288 44 F Pele - -
11.290 52 F Mama Quimioterapia -
11.293 70 M Prostata - -
11.317 .
11.320 61 M Laringe Quimio/Radioterapia -
11.327 54 M Pele Parou o tratamento -
11.350 82 F Reto Quimio e radio -
11.363 41 M Estomago Radioterapia -
11.365 66 M Hipofaringe Radioterapia -
11.385 58 M Prostata Radioterapia -
11.395 61 F Colon Radio/Quimioterapia -
11.406 67 F | Verruga regido penianal Radioterapia -
11.418 51 F Utero Radioterapia -
11.441 39 F Mama Quimio/Radioterapia -
11.444 62 F Mama Quimioterapia -
11.448 54 F_ ~ Cdlon | Quimio/Radioterapia - J
11458 53 F Mama Quimio/Radioterapia -
11461 33 M Prostata Quimio/Radioterapia -
11.490 79 F Mama Quimio/Radioterapia -
11.500 78 F Mama Radioterapia -
11.503 71 M Pele - -
11.510 64 M | Carcinoma espinocelular - .
11.513 45 F Estomago Quimio/Radioterapia -
11.552 62 M Prostata Quimio/Radioterapia -
11.559 69 M Prostata - -
11.560 74 M Prostata - -
11.563 4] F Mama Quimio/Radioterapia -
11.583 58 M | Adenocarcinoma Costela Radioterapia -
11.597 48 F Mama Radioterapia -
11.598 74 M Prostata Radioterapia -
11.600 1933 F Pele Radioterapia -
11.612 1939 F Medula 6ssea Quimioterapia -
11.635 67 M Prostata Quimio/Radioterapia ~
11.647 51 F Utero Radioterapia -
11.654 52 F Mama Radioterapia -
11.655 84 F Pulmio Quimio/Radioterapia | Lesdes na pele
11.680 59 F Mama Quimio/Radioterapia -
- 11697 | 4l F Mama Quimioterapia -
11.700 55 F Tiredide - -
11.704 53 M Medula Ossea Quimio/Radioterapia -
[1.710 50 F Ovario Quimioterapia -
11.717 64 M Prostata Quimioterapia .
11.735 79 F Pele Radioterapia -
11.743 88 M Prostata Radioterapia
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11.747 66 F Mama Quimio/Radioterapia -
11.798 88 M Prostata Quimio/Radioterapia -
11.804 74 M Bexiga Radioterapia -
11.810 68 M Prostata Radioterapia -
11.828 78 M Pulméo Radioterapia -
11.830 52 F Pele - -
11.832 67 M Prostata Quimioterapia -
11.869 56 M Laringe Radioterapia .
11.875 68 F Colon -
11.881 61 M Prostata Quimioterapia -
11.888 56 F Mama Quimio/Radioterapia | Boca ruim,
o _ = e | alopécia

11.892 80 M Prostata Quimioterapia -
11.897 59 M Prostata Quimioterapia
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CONCLUSAO

Observando os dados coletados durante a pesquisa concluimos que as doengas oportunis-
tas aparecem em pacientes que fazem tratamento com radioterapia e quimioterapia, pois esses
tratamentos debilitam o sistema imunolégico e fungos como candida e outros virus como o do
herpes podem aproveitar desse estado e causar doengas.

Porém, diante do quadro geral do paciente o problema ¢é dificilmente controlado porque o
mesmo muitas vezes quando apresenta a infeccdo esta internado ou foi para casa depois do trata-
mento imunossupressor o que dificulta o controle da doenga, sendo que varios estudos compro-
vam que o ambiente hospitalar e a presenga de fungos e virus em determinados ambientes propi-
cia ainda mais a evolugdo desse quadro de doenga oportunista ja que o paciente fica muito vulne-
ravel.

Enfim, fizemos um levantamento clinico para projetar o a realidade que se encontra nes-
ses prontuarios com a inten¢do de contribuir para que novas solugdes aparegcam para melhorar a
qualidade de vida dessas pessoas, dimnuindo transtornos futuros indesejaveis em um paciente
oncologico.

Fica claro também que com os dados coletados e pela quantidade de pacientes da Oncolo-
gia do Hospital Bom Pastor, novas pesquisas poderam ser realizadas para o estudo e para melho-

nia da qualidade de vida do paciente oncolégico.
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