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Resumo

Objetivo: Avaliar a eficacia da radioterapia estereotaxica corporal (SBRT) em
pacientes que possuem estagio inicial operaveis e inoperaveis, suas dosagens de
toxicidade e sobrevida desses pacientes submetidos a esse tratamento. Métodos:
Trata-se de uma revisao integrativa de literatura descritiva no periodo de 2017 a 2022,
por meio de uma investigacdo em base de dados eletrénicos da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS - BIREME) e PubMed. Resultados: Foram selecionados 9 artigos
cientificos. Os mesmos trata-se de assuntos que foram divididos por classe que
abordaram o tema proposto, desta forma fazendo uma associacéo entre eles com o
propésito de obter um conjunto de argumentos e conclusdes dos autores escolhidos.
Consideracdes Finais: O estudo contemplou a avaliagao da radioterapia estereotaxica
corporal (SBRT) como uma terapia voltada para casos de Cancer de Pulm&o de n&o
pequenas células inoperaveis sendo mais eficaz e com a taxa de sobrevida maior a
partir da administracdo de pequenas doses.

Palavras-chaves: Mortalidade. Radiacdo em Oncologia. Neoplasia Pulmonar.
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Abstract

Objective: To evaluate patients who work with stereotactic body radiotherapy (SBRT)
in patients who have an initial and operational stage, toxicity dosages and survival of
this information to this treatment. Methods: This is an integrative review of the
descriptive literature from 2017 to 2022, through an investigation in the electronic
database of the Virtual Health Library (BVS - BIREME). Results: Nine scientific articles
were selected. They are themes that were chosen to address the themes defined by
them, thus making an association with them with the proposed proposal to obtain a set
of parameters and an adjusted class among the authors. Final Considerations: The
study contemplated an evaluation of SBRT) body stereotactic pulse treatment as a
therapy being more incidental for inoperable non-small cell cancer cases and with a
higher survival rate. being small doses.

Keywords: Mortality. Radiation Oncology. Lung Neoplasmes.

1. Introducgao

O sistema respiratério é ramificado entre superior e inferior apresentando varias
infraestruturas que compdem toda a atividade do pulmio. No que se refere ao trato
respiratorio superior temos: nariz, faringe e estruturas associadas. E ao trato
respiratorio inferior temos: laringe, traqueia, bronquios e pulmdes’.

Cancer € um termo utilizado para denominar varias doengas totalmente
diferentes entre si, entretanto com um aspecto em comum que é o crescimento
anormal de células. Sendo assim, podendo invadir de forma desordenada tecidos
adjacentes ou 6rgdos a distancia. Ele tem como caracteristica se dividir de forma
acelerada e tende a ser muito agressivo e incontrolavel, acarretando o crescimento
de tumores?.

Existem varios tipos diferentes de cancer que sao correspondentes aos
diferentes tipos de células do corpo humano. Logo, quando comegam a se
desenvolver em tecidos epiteliais, sejam eles nas mucosas ou na pele, tem como
definicdo carcinomas?.

O Cancer de Pulmao € uma condig¢ao que se tornou frequentemente detectada
em todo o mundo, chegando a 13% dos casos sendo acarretados por ele. Desta forma
sendo a principal causa de mortalidade no Brasil. Ele em estagio inicial tem poucas
manifestacdes clinicas e é facilmente esquecido e pode passar despercebido. Com a
propagacéao e implantagcéo de células tumorais, 0 numero de pacientes esta cada vez
mais perdendo oportunidades de uma cirurgia radical®.

O Céancer de Pulmao de Pequenas Células (CPPC) é uma classe de cancer de
pulm&o com provavel diagndstico reservado representando 15% da ocorréncia total
de cancer de pulmao e 25% por 6bitos por cancer de pulmao. E um tumor maligno
agressivo com um alto indice de reincidéncia e um progndstico ruim. Alguns subtipos
moleculares de CPPC determinados pela demonstragao de regulamentadores chave
de transcrigdo estiveram recentemente apresentados em linhagens celulares e um
algoritmo limitado de tumores primarios®.

O Cancer de Pulmao de Nao Pequenas Células € o autor por cerca de 85% de
todas as ocorréncias de cancer de pulm&o. No momento atual, os resultados curativos
da cirurgia, quimioterapia e radioterapia encontram-se sendo insuficientes
respectivamente devido a relutancia individual as drogas e a radioterapia. Além da
terapéutica de interferéncia externa, a mediagcéo no metabolismo das células tumorais
opera como uma condicao favoravel da terapia tumoral®.

A terapéutica do cancer de pulmao solicita por meio de requerimento a
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cooperagao de um grupo multidisciplinar. Sendo ele composto por oncologista,
cirurgido toracico, pneumologista, radioterapeuta, radiologista intervencionista,
médico nuclear, enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista e assistente social.

A radioterapia é uma especializacdo médica que dispde da radiacao ionizante
de maneira moderada, possuindo como objetivo as lesdes neoplasicas. Contando
como objetivo principal deste tratamento a atuagao do volume alvo e conservar grande
parte dos tecidos adjacentes®.

Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa foi analisar a eficiéncia da
radioterapia estereotaxica corporal (SBRT) em pacientes de estagio inicial e sua
sobrevida em decorréncia deste tratamento.

2. Metodologia

O meétodo usado para este estudo consiste em retratar uma revisdo integrada
da literatura exploratéria e descritiva, logo de fundamental importéncia para estimular
a coleta de dados sobre um determinado problema. Sendo capaz de identificar,
selecionar, avaliar e sintetizar as causas com o propodsito de conhecimento
relacionado ao tema com base em outros estudos.

A selecédo de artigos foi realizada por meio de dados eletrénicos PubMed.
Sendo os critérios de inclusdo: artigos disponibilizados de forma gratuita nas bases
de dados, nos idiomas portugués e inglés, porém, apds a busca foram encontrados
somente artigos em inglés sendo eles condizentes com o objetivo da pesquisa, nos
periodos referentes a 2017-2022. De tal forma que a exclusdo sera considerada
artigos publicados antes de 2017, por ndo se adequar aos objetivos da pesquisa, e
ndo estarem disponibilizados de forma gratuita.

Ao longo da pesquisa, foram mensurados 410 artigos. Utilizando os descritores
Mortalidade, Radiacdo em Oncologia, Neoplasia Pulmonar. A selegc&o dos descritores
utilizados no processo de revisao foi efetuada mediante consulta ao DECs (descritores
de assunto em ciéncias da saude da BIREME). Foi adicionado dentro do filtro “tipo de
artigo” a selegao por: Estudo clinico e ensaio clinico, sendo 197 artigos encontrados.
Foi adicionado dentro do filtro “disponibilidade de texto” a selegéo por texto completo
gratuito. Sendo 121 artigos encontrados. Para o proximo adicionado dentro do filtro
‘data de publicagcdo” a selegcdo ocorrera de 2017 a 2022. Sendo 97 artigos
encontrados. Logo em seguida foi adicionado dentro do filtro “espécies” a selegao por
humanos. Foram encontrados 97 artigos. Apos aplicagao dos métodos de incluséo e
exclusao citados acima foram excluidos 70 artigos. E apos leitura criteriosa dos 70
artigos, sobraram respectivamente 27. Feito o resumo dos 27 artigos foi feita uma
nova filtragem de uma abordagem mais clara sobre o tema, reduzindo-se a 9 artigos
para compor a pesquisa.

3. Resultados e Discussao

Foi elaborado o quadro 1 com titulo, autores, objetivos, métodos, concluséo e
ano de publicagao para o desenvolvimento da analise da pesquisa, com informacgdes
gerais dos nove artigos selecionados nesta revisdo literaria com a utilizagdo dos
respectivos artigos abaixo.



Quadro 1 — Distribuigdo dos artigos de acordo com o titulo, autores, objetivo, conclusdo e ano de

ublicacao.
TiTULO AUTORES OBJETIVO CONCLUSAO ANO
Long term follow-up on NRGVidetic G M, PaulusApresentar resultados deNenhum excesso de toxicidade2019
Oncology RTOG 0915 (NCCTGR, Singh AK, Changlongo prazo do RTOGtardia foi observado em
N0927): A Randomized phase IIJ Y, Parker W, Olivier0915/NCCTG N0927, um |nenhum dos bragos. As taxas de
study comparing 2 stereotactickKR et al estudo randomizado decontrole do tumor primario em 5
body radiation therapy schedules radioterapia estereotaxicafanos foram semelhantes por
for medically inoperable patients| pulmonar (SBRT) de 34 pprago. Tempos médios de
with stage | peripheral non-small Gy em 1 fragdo versus 48sobrevida de 4 anos para cada
cell lung cancer Gyem 4 fragoes. braco sugerem eficacia
semelhante  na pendéncia de
‘; quaisquer estudos maiores com|
2 poder adequado para detectar|
E diferencas de sobrevida.
Stereotactic body radiotherap yKonig L, Hafner F|Estratégias de tratamentoA resposta ao tratamento2020
(SBRT) for adrenal metastases oflKatayama S,jablativo local sao|pareceu ser superior, se 0 SBRT]
oligometast atic or oligoprogreKoerber S A, Martinifrequentemente oferecidasFosse aplicado com maior BED.
ssive tumor patients E T, Bernhardt D et alla pacientes diagnosticados|Como a proximidade dos OARS|
com doengamuitas vezes limita a aplicagao
oligometastatica. A SBRT,de doses suficientemente altas,
como opgdo de tratamentolestratégias e técnicas adicionais
ablativo, esta bemde escalonamento de dose
‘; lestabelecida paradevem ser investigadas|
2 metastases pulmonares ¢ no futuro.
E hepaticas.
Long-Term Outcomes From a  [Steber C R, Hughes|Os resultados alongo prazoA combinacdo de RFA com[2021
Phase 2 Trial of R T, Urbanic J, Clarklapés radioterapia de feixeEBRT parece viavel com
Radiofrequ ency AblationH, Petty WJ, lexterno (EBRT) e controle local favoravel a longo
Combined With External BeamBlackstock U W et aljablagdo por radiofrequénciajprazo. No entanto, como o SBRT|
Radiation Therapy for Patients| (RFA) para cancer desozinho tem taxas de controle
With Inoperable Non-Small Cell pulmdo de ndo pequenasisemelhantes ou melhores,
« |tung Cancer células (CPNPC) em estagio| ndo recomendamos|
g inicial inoperavel ndo saoRFA e EBRT combinados de|
© bem conhecidos. rotina.
<
Final report of survival and lateOnimaru R, Onishi HO objetivo deste trabalho €A OS de 5 anos de 40,8% indica2018
toxicities in the Phase |study ofOgawa G, Hiraoka M,relatar a sobrevivéncia e asja possibilidade de que o SBRT|
stereotactic  body radiationlshikura S, Karasawaltoxicidades  tardias  dopara cancer de pulmado de|
therapy for peripheral T2NOMOK et al JCOGO0702. células ndo pequenas T2NOMOQ
non-small cell lung cancer periférico seja superior g
(JCOGO070 2) radioterapia convencional. O
< efeito do aumento da dose de|
g SBRT na OS n&o é claro e mais
E lestudos sdo necessarios.
Patterns of Treatment andKapadia NS, Valle LOs tratamentos definitivos|Entre 2000 e 2010, os pacientes2017
Outcomes for Definitive TherapyF, George J A, Jagside cirurgia e radioterapiacom CPNPC estagio | tiveram
of Early Stage Non-Small CellR, D'Amico T A|(RT) estédo evoluindomaior probabilidade de receber
Lung Cancer Dexter EU et al rapidamente para o cancerratamento definitivo com|
de pulmao de ndo pequenasicirurgia ou RT, levando a
células (CPNPC) estagio |. um declinio no nudmero de
pacientes ndo tratados. A
2 sobrevida também melhorou
2 substancialmente paral
E pacientes com CPNPC estagio ||
Stereotactic body radiotherap ylnoue T, Katoh N, IltoAvaliar o resultado da O SBRT ¢é seguro e eficaz para 2018
to treat small lung lesionslY M, Kimura T,radioterapia estereotaxicalpacientes com pequenas lesoes|
clinically diagnosed as primaryNagata Y, Kuriyamalcorporal (SBRT) nolpulmonares diagnosticadas|
lung cancer by radiologicalK et al tratamento de pequenasiclinicamente como cancer de
examinatio n: A prospectivel lesbes pulmonaresjpulmao primario quel
observation al study diagnosticadas satisfizeram os critérios de
© clinicamente como cancerjindicagao estritos propostos.
g de pulm&o primario.
2
<
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One Versus Three Fractions ofSingh A K, Suescun JComparar os Critérios deEste estudo randomizado de2019
Stereotactic Body RadiationA G, Stephans K L,Terminologia Comum parafase 2 demonstrou que 30 Gy|
Therapy for Peripheral Stage | toBogart J A, Hermann|Eventos Adversos toracicosiem 1 fragao foi equivalente a 60|
I Non-Small Cell Lung Cancer: AG M, Tian Let al grau 3ou  eventos Gy em 3 fragbes em termos de
Randomize d, Multi- Institution,| adversos (EAs) superioresftoxicidade, LC, PFS e OS,
Phase 2Trial de 30 Gy em 1 fracéo (bragoMedidas de qualidade de vida

~ 1) versus 60 Gy em 3de funcionamento social €

g fracdes (brago 2). dispneia favoreceram o SBRT|

E de frag&o unica.
Survival in early lung cancerZehentmay R F, No presente estudo, s80OS e CSS em pacientes com2019
patients treated with high doseSprenger M,comparados osdados de |cancer de pulmdo inicial
radiotherap y is Independen t of |Rettenbach er L,sobrevida de pacientes comdependem da comorbidade ¢
Pathologica | confirmatio n Wass R, Fastner G e sem patologia. ndo da confirmagao patoldgical

Pirich C et al da doencga.

[ee]

S

b
Measuring the Integration offPalma D A,Nguyen TDeterminar a taxa de pCRA taxa de pCR ap6s SABR paral2019
Stereotactic Ablative RadiotheraK, Louie AV, apoés SABR e avaliar 0o§CPNPC em estagio inicialfoi de
py Plus Surgery for Early-StageMalthaner R, Fortinfresultados oncologicos e de60%, menor do que a hipotese. A
Non-Small Cell Lung Cancer: AD, Rodrigues J B ettoxicidade apos umajabordagem combinada teve|
Phase 2Clinical Trial al abordagem combinada deefeitos tdxicos comparaveis 4

SABR neoadjuvantejsérie de cirurgias isoladas e nag

o seguida de cirurgia. houve mortalidade|

o perioperatoria.

2
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ApOs uma analise minuciosa dos artigos anexados nesse estudo, foi possivel
associar os resultados encontrados em trés divisbes tematicas, sendo elas:
“‘Radioterapia Estereotaxica (SBRT)”, “Sobrevida de modo geral dos pacientes com
CPNPC” e “Atuacgéo do enfermeiro no tratamento contra o cancer de pulméo”.

Radioterapia Estereotaxica (SBRT)

E de suma importancia o diagndstico precoce a respeito do Cancer de Puimé&o
inicial. A biépsia e a cirurgia s&o os principais fatores para descoberta desta patologia
a fim de que seja feita a sua investigacdo, porém, frequentemente eles acabam né&o
sendo t&o viaveis por acarretarem obje¢gbes médicas ou gerando negagéo por parte
de pacientes idosos’.

O Cancer de Pulmao € uma patologia recorrente e fatal, sendo um de seus
principais tratamentos a radioterapia. Como parte deste processo terapéutico estao
presentes dentro da radioterapia de feixe externo (EBRT) a radioterapia estereotaxica
do corpo pulmonar (SBRT) ou radioterapia ablativa estereotaxica sendo referéncia
para terapias que se aplicam a estagios iniciais e que ndo podem ser operados
cirurgicamente. S&o administradas grandes doses de radiacdo realizadas
habitualmente em 5 sessdes, apresentando como foco alvos discretos no pulmao sem
propagagao®.

Dentre os procedimentos estabelecidos para o tratamento de Cancer de
Pulm&o de Nao Pequenas Ceélulas (CPNPC) em um comparativo de estudo clinico, a
radioterapia estereotaxica corporal (SBRT) encontra-se com resultados mais
satisfatérios do que a radioterapia convencional para esta patologia em estado inicial®.

Em relacédo a terapia que compreende o CPNPC ha varias informagdes de
pacientes que possuem ambos os ciclos de TINOMO (T: Grau de invasédo local do
tumor. N: Ninfonodos. M: Metastases a distancia) e T2NOMO mesmo sendo utilizado
a SBRT, existe um método ideal que se enquadre em cada estagio de formas
eminentes podendo haver associagdes de dose- resposta, sendo fundamental lembrar
que doses maiores sdo administradas para combater tumores maiores®.

Outro estudo descobriu que a radioterapia estereotaxica corporal (SBRT)



apresentou-se com eficiéncia e o seu progresso em relagdo ao controle da area
tratada e os niveis minimos de toxicidade. Houve uma comparagdo da SBRT
administrada em 3-4 fracbes com a radioterapia fracionada convencionalmente
(CFRT) em 20-33 fragées demonstrando uma vantagem consideravel beneficiando a
SBRT tornando-a menos agressiva'®.

Levando em considerag&o alguns estudos mostraram que o CPNPC T2NOMO
apresentou ser menos eficaz a essa terapia de SBRT do que o tratamento para
CPNPC T1NOMO. Porém, a escala de dosagens por meio desse método se encontra
agradavel para respostas clinicas do SBRT para CPNPC T2NOMO. Portanto, em
consideragao a todos os pacientes que foram submetidos a essa terapia vale ressaltar
gque 0os mesmos possuiam comorbidades que podem manifestar complicagdes na
atuagdo da quimioterapia adjuvante®.

As toxicidades tardias graves em alguns pontos de Fase | e Il tem um
significativo a investigacdo de estudos clinicos pois nesse meio da oncologia por
radiagdo essas toxicidades podem ser fatais®.

Outro comparativo foi feito para saber qual melhor tratamento de Radioterapia
para CPNPC inoperavel e em estagio primario seria mais eficiente. Dentro desse
estudo foram utilizadas as seguintes radioterapias sendo elas a RT fracionada
convencionalmente (CFRT) RT hipofracionada e radioterapia estereotaxica corporal.
Chegando ao resultado que, a CFRT aplicada em doses totais apresentou um grande
progresso’”.

Sobrevida de Modo Geral dos Pacientes com CPNPC

Ao que se refere a sobrevida a respeito da SBRT, foi realizado um estudo para
apresentar que mesmo sendo administrada em altas doses no local demonstrou
surpreendente beneficiacio para casos operaveis e inoperaveis’.

No que se tange em relag&o a sobrevida, alguns artigos demonstraram grande
perspectiva e resultados satisfatorios com indices muito bons a respeito da terapia
com SBRT mostrando-se eficiente e apresentando uma mortalidade mais elevada que
as outras terapias que se demonstram mais agressivas com suas altas doses'?"5.

Ap0s o tratamento com pacientes com CPNPC estagio | as taxas de sobrevida
foram otimizadas substancialmente sendo um grande avango pois foram constatados
os melhores avangos considerados em pacientes que foram sujeitos a RT definitiva's.

A sobrevida global média sem tratamento € de 10 meses. As taxas de
mortalidade sao estabelecidas por idade sendo apontada uma delas a Europa de 37
e 14 por 100.000 definida entre homens e mulheres. Apesar da cirurgia ser uma forma
de terapia padrao, apresenta-se que 30% dos pacientes acometidos com a patologia
de estagio inicial sdo inoperaveis. Portanto as taxas de mortalidade divergem de 5,2%
a7,4%".

De acordo com o estudo da Vigilancia, Epidemiologia e Resultados Finais
(SEER) foi datado em uma populagao etnicamente mesclada a sobrevida especifica
de Cancer (CSS). Sendo consideravelmente melhor em pacientes com tumores
identificados clinicamente do que em comparagdo com controles e confirmagao
histolégica levando os autores a conclusdo que pacientes sem essa histologia foram
apresentados ao tratamento™.

Atuacao do enfermeiro no tratamento contra o cancer de pulmao

A assisténcia de enfermagem requer precaugdes com esses pacientes.
Atuando na gestdo no que se refere ao auxilio direto ao paciente necessitando ter
uma visao ampliada do paciente, possibilitando o esquema proposto do cuidado de
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maneira integral, com foco na reabilitacdo e recuperagdo do paciente. Tratando do
controle da dor, obtendo precau¢cdes com a pele no momento em que o paciente
realiza a radioterapia, padr&o respiratdrio comprometido, entre outros’®.

O enfermeiro tem como papel fundamental propor agdes que englobam a
promoc¢ao da saude, qualidade de vida referindo-se a niveis individuais ou coletivos,
na previdéncia a respeito do cancer, impulsionando a saude e no tratamento.
Tornando-se foco da ateng&o primaria, secundaria e terciaria a saude'®.

4. Consideragoes finais

Conclui-se que os autores apresentaram varios comparativos de radioterapias
referindo-se a radioterapia de feixe externo (EBRT) que possui intrinsecamente a
radioterapia estereotaxica corporal (SBRT) se mostrando um tratamento que possui
um grande avango com resultados positivos para terapia em pacientes que
apresentam estagio inicial de CPNPC nao operaveis, administrando em pequenas
doses.

Desta forma, levando um conforto maior para o paciente que vive esta jornada.
Os autores fizeram comparagdes sobre varias radioterapias com a SBRT e em todas
ela se demonstrou eficaz em seu tratamento.

As taxas de sobrevida também se demonstraram satisfatérias, levando em
consideragao que em pacientes idosos e que possuem comorbidades esses pontos
positivos tendem a ter uma alteragao.

Portanto, para pesquisas futuras seria significativo um estudo mais amplo que
composse totalmente os diferentes tipos e variedades de Cancer de Pulmao que
fossem correlacionados a varias terapias propostas. Trazendo desta forma, uma
solugdo maior para essa patologia.
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