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Prostate cancer is the second most common malignant tumor among men, with an
estimated incidence of 65,840 new cases in 2020, whose main risk factor is age above 65
years. Prostate cancer treatment can be performed through hormone therapy, surgery,
and radiotherapy. Therefore, treatment with conventional radiotherapy is performed in
37 daily sessions from Monday to Friday. On the other hand, hypofractionated
radiotherapy has only 20 sessions, because the total radiation dose destined to the patient
is divided into a smaller amount of application. The hypofractionated treatment provides
applications with higher doses of radiation, consequently decreasing the total number of
sessions. Cascavel is considered an oncological medical hub, many patients live
temporarily in the city or travel hundreds of miles every day in search of treatment. The
objective of this project was to verify how the treatment of hypofractionated radiotherapy
positively influences the patients logistics. As a result, of the 77 patients interviewed, 62
live in 48 different cities belonging to 5 states. However, 96% of patients reported that the
shortest treatment was relevant in their lives.

RESUMO

Palavras-chave:
Céncer

Radioterapia hipofracionada
Logistica

* Corresponding author at:
Henrique.marrafon@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-2641-8849

O céancer de proéstata é o segundo tumor maligno mais comum entre os homens, com uma
incidéncia estimada de 65.840 novos casos em 2020, cujo principal fator de risco ¢é a
idade acima dos 65 anos. O tratamento do cancer de prdstata pode ser realizado por meio
de terapia hormonal, cirurgia e radioterapia. Diante disso, o tratamento com
radioterapia convencional é realizado em 37 sessdes diarias de segunda a sexta-feira. Ja
a radioterapia hipofracionada tem apenas 20 sessfes, pois a dose total de radiacéo
destinada ao paciente é dividida em uma quantidade menor de aplicagdo. Assim, o
tratamento hipofracionado proporciona aplicagfes com doses mais altas de radiagao,
consequentemente diminuindo o numero total de sessdes. Visto que a cidade de Cascavel-
PR é considerada um polo médico oncoldgico, muitos pacientes moram temporariamente
na cidade ou percorrem centenas de quilémetros todos os dias em busca de tratamento.
O objetivo desse projeto foi verificar como o tratamento de radioterapia hipofracionada
influencia positivamente na logistica dos pacientes. Teve como resultado que dos 77
pacientes entrevistados, 62 sdo oriundos de 48 cidades diferentes pertencentes a 5
estados. Contudo, 96% dos pacientes relataram que o tratamento mais curto foi relevante
em suas vidas.
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1. Introducao

A préstata é uma glandula localizada abaixo da bexiga
e atras da sinfise plbica com o peso de 20g aproximadamente
e encontra-se a porcdo posterior da uretra. A glandula
prostatica é fixada pelos ligamentos puboprostaticos na parte
anterior e pelo diafragma urogenital na parte posterior
(TANAGHO ,2014).

O patologista pioneiro nas pesquisas do céncer de
prostata John E. McNeal, em 1981 estudou mais de 500
préstatas e para facilitar os diagndsticos de diversas patologias,
principalmente as hipertrofias e hiperplasias da glandula
desenvolveu uma classificacdo baseada na divisdo anatdmica
da préstata em regides que sdo utilizadas até hoje na clinica
médica (MYERS, CHEVILLE, PAWLINA,2010).

A divisdo anatdbmica da prdstata consiste em quatro
zonas; 1 Zona periférica, constituida por 75% de toda a
prostata e local de origem do carcinoma de prostata. 2 Zona
central, constituido por 25% de toda prostata. 3 Zona
transicional, local da maioria das lesBes por hiperplasia. 4
Zona fibromuscular anterior. Deste modo, entre as 4 divis6es
da glandula, a zona periférica é alvo de direto de investigacGes
para o diagnostico de cancer de prostata (KUPELIAN et
al.,1981).

O crescimento da prostata € controlado pelos presenca
de hormdnios andrégenos testiculares, e histologicamente a
glandula prostatica é envolta por duas camadas de células: uma
camada basal de epitélio cuboide baixo e uma camada de
células secretoras papilares do epitélio (KUMAR, 2011).

Em relacdo as fungdes da prostata, a mesma produz um
liquido leitoso e fino composto de varios minerais e enzimas
que é adicionado ao sémen com o proposito metabélico para
0s espermatozoides. O pH do liquido prostatico é alcalino, e
assim ajuda a neutralizar o ambiente acido quando entra em
contato com o pH vaginal. Dessa forma, também garante
protecdo aos espermatozoides (GUYTON et al.,2011).

De acordo com o Instituto Nacional do Céncer, o
cancer de prostata é o segundo mais comum entre os homens,
ficando atras apenas do cancer de pele ndo melanoma. O
principal fator de risco para desenvolver a doenca é a idade,
cuja incidéncia e mortalidade aumentam significativamente
em homens acima dos 50 anos. Ademais, a estimativa para o
ano de 2020 & de 65.840 novos casos no Brasil (INCA, 2020).

Em uma pesquisa de autopsia em homens que foram a
6bito por causas distintas evidenciou que 30% dos homens
com mais de 50 anos apresentavam pontos de adenocarcinoma
na préstata e 70% dos homens acima dos 80 anos. Assim
demonstra que o cancer de prdstata € uma doenga que atinge
homens na terceira idade e reforca a importancia da realizacéo
de exames de prevencgdo antes dos 50 anos (GONCALVEZ,
PADOVANI, POPIM, 2008).

Para assegura a prevencdo satide do homem e do idoso,
Ministério da Saude garantiu pela lei n°® 1.944 de 27 — de agosto
de 2009 a Politica Nacional de Promocéo Integral a Sadde do
Homem, que visa a diminuir a morbidade de doengas como o
cancer de prdstata. Por meio dessa lei foi implantada no Brasil
o programa Novembro Azul, com caraté de protecdo e
prevencdo do carcinoma prostatico. Além disso, algumas
medidas que ajudam na prevengdo do cancer de prostata,
como; dieta rica em frutas, verduras e legumes, vegetais ricos
em carotenoides e vitaminas; realizar atividade fisica; evitar o
etilismo, tabagismo e vasectomia e alimentacdo gordurosa;
realizar exames de prevencdo para o cancer de préstata, como
o toque retal e PSA (MEDEIROS, MENEZES, 2011).
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Além dos sintomas e sinais clinicos do paciente
(dificuldade de urinar, necessidade de urinar mais vezes
durante o dia ou a noite. Dor @ssea, infeccdo generalizada e
insuficiéncia renal na fase mais avancada da doenca) que
auxiliam no diagnostico, é crucial a realizagcdo de exames
como o toque retal, exame de PSA e biopsia comprovatoria
(INCA, 2020).

O toque retal é o exame fisico da prostata, no qual o
médico especialista realiza através dos anus a palpacdo na
posterior e lateral da préstata, no qual possibilita avaliar as
caracteristicas da glandula, como a presenca de nddulos
irregularidades na consisténcia. Esse exame também fornece
informacdes sobre o reto e 0 anus. De acordo com o programa
nacional de cancer de préstata “O toque retal é o teste mais
utilizado, apesar de suas limitagcdes, uma vez que somente as
porcOes posterior e lateral da prostata podem ser palpadas,
deixando de 40% a 50% dos tumores fora do seu alcance. As
estimativas de sensibilidade variam entre 55% e 68%, mesmo
assim o toque prostéatico € sempre recomendavel e também
fundamental no estadiamento da doenga, bem como para
definigdo do tratamento (INCA, 2010).

O exame Antigeno prostatico especifico (PSA) foi
aprovado como teste de deteccdo de cancer prostatico em
1994. A deteccdo dos niveis sanguineos do PSA tornou-se um
exame comum, possibilitando a presenga da doenca
precocemente. O exame PSA tem alta sensibilidade e baixa
especificidade, o que se torna necessario a utilizacdo de outros
exames combinados para evitar resultados falso-positivo
(CASTRO, 2011). Assim, valores do PSA entre 4ng/mL a 25
ng/mL sugerem algum tipo de doenca prostatica, porém néao
sdo valores que definem o diagndstico de cancer prostatico e
podem ser originados da hipertrofia prostatica benigna. As
chances do carcinoma de préstata com valores de PSA nessa
faixa sdo de aproximadamente 20% a 50%. Desta forma,
valores de PSA, de no minimo 4ng/mL necessitam de uma
investigacAo mais detalhada, verificando a possibilidade da
existéncia de um provavel processo maligno da prostata
(DANTAS, 2010).

Valor sérico do PSA utilizado juntamente com o toque
retal é 0 método mais adequado para o diagndstico do cancer
prostatico (BAROUKI, 2012). Portanto, o Instituto Nacional
do Céncer (INCA) sugere a sensibilizacdo de todos os homens
com idade entre 50 e 70 anos que procuram 0s Servigos de
salde por qualquer motivo. (INCA 2010). Mas de fato a
confirmacgdo do cancer de préstata é por meio da biopsia da
glandula (é considerado padrdo ouro) no qual sdo retirados
fragmentos filiformes do tecido prostatico (DAL MORO et al,
2018).

O resultado histologico da biopsia prostatica podera ser
classificado pelo médico patologista de acordo com o grau de
malignidade da neoplasia. O estadiamento pode ser
classificado pelo TNM. Essa classificacdo é fundamental para
a escolha do tratamento (AMIN et al, 2017).

A sociedade americana de cancer (2020), explana que
a radioterapia no cancer de préstata pode ser interna
(braquiterapia) ou externa. O tratamento radioterapico por
feixes de radiacdo externo (EBRT) consiste numa maquila
afastada do paciente que produz e emite radiacdo direcionada
no local desejado. Esse tratamento é indolor, geralmente
realizado 5 dias por semana durante um periodo de 20 a 38
dias, variacdo essa decorrente a tecnologia empregada. As
técnicas mais recentes consistem na utilizacdo de radioterapia
Tridimensional (3DCRT) e de Intensidade Modulada (IMRT)
guiado por imagem em tempo real (IGRT), 0 que permite
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doses com maior precisdo, assim diminuindo os efeitos
colaterais nos érgdos vizinhos (ACS, 2020).

O escalonamento de doses usando novas tecnologias de
radioterapia externa como; Radioterapia Tridimensional
Conformacional (3DCRT), Radioterapia de Intensidade
Modulada (IMRT), associados a horménio terapia
principalmente para o0s pacientes dos grupos de risco
intermediario e alto demonstrou bons resultados na Gltima
década (ANDREWS, 2005).

O tratamento com a radioterapia hipofracionada é um
tratamento que possibilita com precisdo a administracdo de
doses maiores de radiacdo divididas em poucas fragdes. E
possivel a utilizacdo de maiores doses pois essa tecnologia
fornece um nivel muito alto de precisdo em tempo real. Para
garantir essa seguranca, a radioterapia deve sempre ser guiada
por imagem (IGRT). Essa técnica tem demonstrado excelente
resultado, reduzindo a quantidade de células cancerigenas
(SALVAJOLI, 2012). Além disso, uma das principais
vantagens da radioterapia hipofracionada é a diminuicdo de
tempo de tratamento, tornando-se uma ferramenta facilitadora
na adesdo ao tratamento por parte do paciente, uma vez que
poderé retornar a sua rotina em menos tempo (FOWLER et al,
2008).

Como efeito colateral da radioterapia o tratamento com
doses superiores a 7.000cGy administrados acima de 7 a 8
semanas sdo suficientes para ocasionar: Impoténcia em 50%
dos pacientes (pode ser menor com a radioterapia
conformacional ou braquiterapia); proctite por radiacdo com
diarreia, fezes com estrias de sangue e urgéncia retal em menos
de 5% dos pacientes; disria; fistulas perineais, incontinéncia
fecal e urinéria, estenose uretral (CASCIATO, 2013).

Um estudo realizado em Cleveland nos Estados
Unidos, com um total de 770 pacientes com cancer de prdstata
localizado tratados com radioterapia com modulacdo por
intensidade hipofracionada na dose de 70 Gy administrados a
2,5 Gy / fracdo em 5 semanas demonstrou que 0s niveis de
efeitos colaterais e toxidade no sistema urinario e gastrico
foram aceitaveis (KUPELIAN, 2007).

A radiodermite é considerada uma queimadura
complexa devido a exposicdo a radiacdo que ocorre nas
estruturas internas as externas durante o curso da radioterapia
ou apos o fim do tratamento. A prevencdo e o tratamento da
severidade da toxicidade da pele devem ser implementados
para que sejam amenizados 0s eventos toxicos inerentes a
radiacdo. O Radiation Therapy Oncology Group (RTOG),
determina os pardmetros de avaliacdo da integridade da pele
para medir a graduacdo da toxicidade nos tecidos irradiados
por determinados graus (Grau 0: Sem reacdo na pele. Grau
I;:Eritema folicular moderado, epilacdo, hipercromia,
descamacdo seca. Grau Il: Eritema intenso, edema moderado,
descamacdo Umida em placas. Grau Il1: Eritema rubro-escuro,
brilhante e doloroso, descamac¢do Umida confluente. Grau IV:
Ulceracgdo, hemorragia, necrose.) (PIRES et al, 2012).

2. Metodologia

A pesquisa desse projeto foi realizada por meio do
método descritivo-quantitativo com coleta de dados no
Hospital do Cancer — CEONC, localizado em Cascavel-PR. A
abordagem ao paciente foi através de entrevistas pessoais ou
por meio telefonico, explorando seu relato de experiéncia com
auxilio de questionarios para obter informagdes padrGes e
imparciais. A escolha desse método auxiliou a efetivar o
mapeamento e analise dos dados coletados.

Marrafon et al,, (2021)

O presente estudo foi realizado com ciéncia do Hospital
do Céancer CEONC, no qual disponibilizou informagdes de
prontuarios dos pacientes para realizacdo da pesquisa. Foram
participantes desta pesquisa pacientes com diagnostico de
cancer de préstata no qual ja realizaram ou ainda realizam
tratamento com protocolo de radioterapia hipofracionada no
hospital CEONC na cidade de Cascavel-PR.

O presente estudo buscou agregar e analisas os dados
contidos nos prontuarios e também fornecidos pelos pacientes
oncolégicos do Hospital do Cancer, referentes a distancia da
residéncia do paciente, formas de locomocdo para realizacéo
do tratamento, custos, tempo de tratamento. Os dados foram
coletados e analisados, a fim de propiciar a existéncia e a
correlacdo dos beneficios do impacto logistico frutos do
tratamento com a radioterapia hipofracionada em pacientes
com diagnostico de cancer de prostata. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas pessoalmente e ligacGes
telefénicas, com auxilio de um questionario de perguntas
padrdo para todos os pacientes independente do meio, foi lido
e explicado aos pacientes o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido TCLE. O projeto foi aprovado pelo comité de ética
sob CAAE numero: 36759720.4.0000.5219

3. Resultados e Discussdo

Foram entrevistados um total de 77 pacientes que se
enguadravam nos quesitos dessa pesquisa. Para levantar os
dados logisticos, foi questionado a cidade que paciente residia
durante o tratamento, o meio de locomogéo até o hospital
CEONC e o local de permanéncia para 0s pacientes que
precisaram morar temporariamente na cidade de Cascavel-PR
durante o tratamento da Radioterapia Hipofracionada.

Tabela 1. Distancia entre a residéncia e 0 CEONC - (pacientes ndo
residentes em Cascavel-PR)

Distancia: Residéncia x Ceonc N %
Entre 30 a 100km de Cascavel 17 27,4%
Entre 101 a 200km de Cascavel 31 50,0%
Entre 201 a 300km de Cascavel 8 12,9%
Acima de 301km de Cascavel 6 9,7%
TOTAL 62 100%

Fonte: Autor 2020

Apo6s anélise dos prontuérios e dos dados obtidos nas
entrevistas, dos 77 pacientes, apenas 15 (19,5%) residem em
Cascavel-PR. Contudo, 62 (80,5%) pacientes sdo oriundos de
outras 48 cidades pertencentes a 5 estados diferentes. As
distancias percorridas para realizacdo do tratamento de
Radioterapia Hipofracionada no hospital CEONC (tabela 1)
foi divida entre 30 a 100km de Cascavel-PR; 101 a 200Km;
201 a 300km e acima de 301km.

DISTANCIA ENTRE A RESIDENCIA E O CEONC

40 31

30 717

Yy =
10

: 5 o

Entre 30 a
100km de
Cascavel

Entre 101 a
200km de
Cascavel

Entre 201 a
300km de
Cascavel

Acima de
301km de
Cascavel

Figura 1- Distancia entre a residéncia e o CEONC - (pacientes ndo residentes em Cascavel-PR)
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De acordo com os dados apresentados na Tabela 1 e na
Figura 1 acima, 72,6% dos pacientes necessitaram se deslocar
mais de 100km em busca de tratamento oncoldgico. Dentre
essas distancias, Sdo Jodo do Oeste-PR foi a cidade mais
préxima (33km) e Juina-MT (2045km) foi a cidade mais longe
do hospital CEONC.

Embora 80,5% dos pacientes ndo residem em Cascavel-
PR, todos os pacientes necessitaram se locomover a0 menos
20 dias até o Hospital CEONC para realizacdo da Radioterapia
Hipofracionada. Conforme demonstrado na tabela 2, o
transporte publico da saude foi disparado (67,5%) o meio de
locomogdo mais utilizado pelos pacientes. O segundo meio de
locomogdo (16,9%) foi a carona disponibilizada por familiares
Ou amigos.

Tabela 2. Meio de locomocdo da residéncia até 0o CEONC

Tipo de Transporte N° %
Transporte Publico 52  67,5%
Carona Familiares/amigos 13 16,9%
Carro préprio 11 143%
Taxi / Uber 1 1,3%
TOTAL 77  100%

Fonte: Autor 2020

Visto acima que mais de 80% dos pacientes ndo
residem em Cascavel-PR e devido as grandes distancias
necessarias para a realizacdo do tratamento oncolégico, 35
(45,5%) pacientes optaram por morar temporariamente na
cidade durante a realizacdo das 20 sessfes de Radioterapia
Hipofracionada. Conforme a Tabela 3, dos 35 pacientes, 26
ficaram hospedados em casas de apoio ou pensdes, 6 em
residéncias de familiares ou amigos e 3 pacientes hospedaram-
se em hotéis.

Foi questionado a esses pacientes se no decorrer do
periodo de hospedagem, eles teriam alguma reclamagdo
referente a limpeza, alimentagdo, horério de funcionamento,
maus-tratos  entre outros. Felizmente ndo houveram
contestagcbes negativas, apenas frases de elogios e
agradecimentos que constataram a gratiddo dos pacientes para
as pessoas que os acolheram.

Tabela 3. Local da moradia temporéaria em Cascavel-PR

Marrafon et al,, (2021)

levantamento dos dados, os pacientes foram classificados
também pela RTOG entre Grau 1 e 4

Os resultados encontrados durante a entrevista e
apresentados por meio de tabelas e figura a seguir, demonstrou
que apenas 29 (37,7%) dos 77 pacientes relataram algum tipo
de efeito colateral na data da entrevista. Desses 29 pacientes,
12 (41,4%) teriam terminado o tratamento no maximo 2 meses
antes da entrevista e apenas 5 (17,3%) relatou efeito colateral
apo6s 1 ano de tratamento.

Tabela 4. Pacientes que relataram efeitos colaterais por data do
término do tratamento

Término do tratamento Ne %
0 a 2 meses 12 41,4%
3 a5 meses 3 10,3%
6 a 8 meses 5 17,2%
9 a 12 meses 4 13,8%
13 a 14 meses 5 17.2%
Total 29 100%

Fonte: Autor 2020

Em relacdo aos efeitos relacionados apenas ao Sistema
Urinario, seguindo os critérios de classificagdo da RTOG
foram questionados se 0s pacientes apresentaram na data da
entrevista disUria, urgéncia miccional diurna, urgéncia
miccional noturna, incontinéncia urinaria, hematdria, uso de
medicacdo especifico, uso de sonda, ulceras ou feridas.

Dos 29 pacientes que referiram algum tipo de efeito
colateral, disdria foi sintoma mais mencionado (17 vezes),
seguido urgéncia miccional diurna (16 vezes) e noturna (15
vezes). Como alguns pacientes podem apresentar mais de um
sintoma ao mesmo tempo, ao todo foram relatados a presenga
de 64 sintomas presente nos pacientes.

Tabela 5. Sintomas relacionados ao Sistema Urinario e sua respectiva
classificacdo no RTOG

Local da Hospedagem N° %
Casa de apoio / Pensdo 26 74,3%
Casa de familiares/amigos 6 17,1%
Hotel 3 8,6%
TOTAL 35 100%

SINTOMAS N % Grau RTOG

Disuria 17 26,6% 1
Urgéncia Miccional Diurna 16 25,0% 1
Urgéncia Miccional Noturna 15 23,4% 2
Incontinéncia urinaria 13 20,3% 2
Hematuria 3 4.7% 3
Uso de Medicamento especifico 0 0,0% 3
Uso de Sonda urinaria 0 0,0% 4
Feridas / Ulceras 0 0,0% 4
Total de Relatos 64 100%

Fonte: Autor 2020

Essa pesquisa também buscou analisar as despesas
financeiras durante o periodo de tratamento. Entretanto, os
dados obtidos foram julgados pelos autores como irrelevantes
e ndo serdo apresentados nessa pesquisa. Pois, em virtude de
85% dos pacientes utilizarem meio de locomocédo gratuito,
como transporte publico ou carona com familiares ou amigos
e apenas 3 pacientes hospedaram-se em hotéis.

Como esse trabalho visa o bem-estar do paciente, foi
explorado a presenca de possiveis efeitos colaterais oriundos
do tratamento de Radioterapia Hipofracionada. Seguindo os
critérios da The Radiation Therapy Oncology — RTOG
(Radiagdo na Terapia Oncologica) para o tratamento de cancer
de prostata, os efeitos colaterais foram divididos de acordo
com a localizacdo, sendo assim; relacionados ao Sistema
Gastrointestinal Inferior e Sistema Urindrio. Ap6s o0

Fonte: Autor 2020

Além dos sintomas urinarios, de acordo com o0s
critérios da The Radiation Therapy Oncology — RTOG
(Radiag&o na Terapia OncolGgica) para o tratamento de cancer
de proéstata, os efeitos colaterais explorados nessa pesquisa
caracteristicos ao Sistema Gastrointestinal Inferior foram a
alteracdo no habito intestinal, diarreia, célica, constipacdo,
distincdo abdominal, uso de medicacdo especifica, mudanga de
coloracdo nas fezes, presenca de sangue nas fezes, uso de
sonda e necessidade cirurgica.

Os sintomas pertencentes ao Sistema Gastrointestinal
inferior foram menos evidenciados, sendo que dos 29
pacientes que relataram efeitos colaterais na data da entrevista,
apenas 12 fazem parte desse grupo. Conforme demonstrado na
tabela 6, constipacdo foi sintoma mais citado (6 vezes) seguido
de alteracdo no habito intestinal (4 vezes). Foram apresentados
18 relatos, uma vez que um paciente pode apresentar um ou
mais sintomas ao mesmo tempo.
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Tabela 6. Sintomas relacionados ao Sistema Gastrointestinal Inferior
e sua respectiva classificagcdo no RTOG

SINTOMAS N % Grau RTOG

Alteracdo Habito Intestinal 4 222% 1
Diarreia 1 5,6% 1
Colica 1 5,6% 1
Constipacdo 6 33,3% 2
Distensdo Abdominal 3 16,7% 2
Uso de medicagéo especifica 0 0,0% 2
Mudanca de coloracéo das fezes 0 0,0% 3
Sangue nas fezes 3 16,7% 3
Uso de Sonda 0 0,0% 4
Necessidade de cirurgia 0 0,0% 4
Total de relatos 18 100%

Fonte: Autor 2020

Com o intuito de prevenir e amenizar possiveis efeitos
colaterais nos pacientes diagnosticados com carcinoma
prostatico que realizam tratamento de radioterapia no hospital
CEONC, os médicos radioterapeutas orientam seus pacientes
para sempre ingerir agua antes do inicio das sessfes, afim de
que as aplicacOes de radioterapia ocorram com a bexiga cheia.
Para sanar a duvida da equipe, e também avaliar o crucial
trabalho da equipe de enfermagem, foi questionado aos
pacientes se eles se bebiam &gua e qual a frequéncia
(MENDES et al., 2020).

De acordo com os dados levantados e apresentados na
tabela 7, dos 77 pacientes entrevistados, 90,9% dos pacientes
afirmaram que sempre bebiam agua antes do tratamento, 3,9%
bebiam agua s6 as vezes, e 5,2% ndo soube responder. Os
motivos alegados pelos 7 pacientes que ndo seguiram a
recomendagdo da ingesta de agua pré-tratamento foram;
urgéncia miccional acompanhada de incontinéncia urinria e
receio de incontinéncia urinéaria dentro do transporte publico,
uma vez que muitos pacientes necessitavam de viagens
intermunicipal para retornarem as suas residéncias.

Tabela 7. Volume da bexiga Pré-Radioterapia

N° pacientes %
Sempre bebia 4gua 70 90,9%
As vezes bebia agua 3 3,9%
Nao lembra se bebia dgua 4 5,2%
Nunca bebeu agua 0 0,0%
Total de relatos 77 100%

Fonte: Autor 2020

Para finalizar a pesquisa, foi questionado aos pacientes
se eles tinham ciéncia que realizaram um tratamento de
Radioterapia Hipofracionada, com duracdo de apenas 20
sessOes, sendo em média 46% mais curto que o tratamento de
Radioterapia Convencional, cujo leva 37 sessdes. Além disso,
foi perguntado se um ele estava satisfeito por ter realizado um
tratamento mais curto, e se esses 17 dias a menos causou
algum beneficio na vida do paciente. Dos 77 pacientes
entrevistados, 74 (96,1%) pacientes responderam que tinham
conhecimento da radioterapia hipofracionada e que foi
vantajoso a realizacdo de um tratamento mais curto. Apenas 3
(3,9%) pacientes ndo tinham ciéncia ou foram indiferentes.

4. Considerac6es finais

No objetivo de responder a problemética principal
dessa pesquisa; como a radioterapia hipofracionada pode
reduzir os impactos logisticos nos pacientes com céncer de
préstata, esse trabalho explorou e analisou a distancia entre a
residéncia do paciente e o local de tratamento, a porcentagem

Marrafon et al,, (2021)

de pacientes que migram temporariamente para a cidade de
Cascavel-PR durante a realizacdo do tratamento e suas
despesas financeiras com locomoc¢do e moradia durante o
periodo de tratamento. A pesquisa teve o intuito de avaliar o
impacto de um tratamento radioterapico hipofracionado na
logistica e na vida dos pacientes oncolégicos com cancer de
prostata.

De acordo com os dados apresentados, o fato dos 77
pacientes entrevistados, 80% ndo residirem em Cascavel-PR,
e assim, obrigatoriamente precisarem escolher entre percorrer
centenas de quilémetros diariamente ou se hospedarem na
cidade durante o periodo de tratamento ficando distante de
seus familiares, demonstrou que um tratamento com menor
duracdo é benéfico por inimeras razdes, sejam elas fisicas ou
emocionais.

Embora o objetivo dessa pesquisa ndo foi comparar a
sintomatologia colateral ocasionado pelos diferentes tipos de
protocolos de tratamento radioterapico, os resultados obtidos
na Radioterapia Hipofracionada estdo dentro do esperado pela
equipe médica. Pois, conforme demonstrado, 62,3% dos
pacientes ndo relataram efeitos colaterais no dia da entrevista,
e seguindo os critérios classificatérios da RTOG - The
Radiation Therapy Oncology (Radiagdo na Terapia
Oncoldgica), apenas 8% e 1% apresentaram respectivamente
sintomatologia grau 3 e 4.

Visando o bem estar do paciente, também é interessante
ressaltar que dos 77 pacientes que participaram da pesquisa,
apenas 5 (6%) pacientes apresentaram efeitos colaterais ap6s
12 meses do término do tratamento. Contudo, a Radioterapia
Hipofracionada garante uma boa seguranca ao paciente mesmo
aplicando doses de radiagdo mais alta quando comparada ao
tratamento convencional.

Um dos pontos mais significativos dessa pesquisa, foi
questionar se 0s pacientes consideravam a Radioterapia
Hipofracionada relevante nas vidas deles por se tratar de um
tratamento mais curto. Pois, nenhum dado obtido nesse projeto
seria pertinente se 0 préprio paciente constatasse que nao
houve beneficio ou significancia. Todavia, 96% dos pacientes
relataram que realizar o tratamento Hipofracionado diminuiu
0 impacto logistico e proporcionou beneficios em suas vidas.

5. Conflito de interesse
Os autores relatam ndo haver conflito de interesse.
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