Universidade da Integracao Internacional
da Lusofonia Afro-Brasileira

UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
BRASILEIRA
INSTITUTO DE CIENCIAS EXATAS E DA NATUREZA
CURSO DE LICENCIATURA EM FiSICA

MAURO JORGE ERNESTO

O PAPEL DO FiSICO NA RADIOTERAPIA: TRAZENDO A REALIDADE DE
ANGOLA

REDENCAO-CE
2022



MAURO JORGE ERNESTO

O PAPEL DO FiSICO NA RADIOTERAPIA: TRAZENDO A REALIDADE DE
ANGOLA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Coordenacao do Curso de Licenciatura em Fisica, do
Instituto de Ciéncias Exatas e da Natureza da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira, como requisito parcial para a obtencdo
do Titulo de Licenciado em Fisica.

Orientadora: Profa. Dra. Cinthia Marques Magalhaes

Paschoal

REDENCAO-CE
2022



Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Sistema de Bibliotecas da UNILAB
Catalogacao de Publicagéo na Fonte.

Ernesto, Maurc Jorge.

E7lp

0 papel do Figico na radioterapia: Trazendo a realidade de
Zngola / Maurc Jorge Ernesto. - Redengdo, 2022.

37f, Il.

Monografia - Cursc de Figica, Instituto de Cig&ncias Exatas e da

Natureza, Universidade da Integragdc Internacional da Luscfonia
Lfro-Brasileira, Redencgaoc, 2022.

Orientador: Profa. Dra. Cinthia Margques Magalhases Paschoal.

1. Radiocterapia. 2. Fisica - Estudo e ensino. 3. Céncer. 4.
ingola. I. Titulo

CE/UF/BSCA CDD 530.07




MAURO JORGE ERNESTO

O PAPEL DO FiSICO NA RADIOTERAPIA: TRAZENDO A REALIDADE DE
ANGOLA

Trabalho de Conclusdao de Curso apresentado a
Coordenacdo do Curso de Licenciatura em Fisica, do
Instituto de Ciéncias Exatas e da Natureza da
Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira, como requisito parcial para a obtengao
do Titulo de Licenciado em Fisica.

Orientadora: Profa. Dra. Cinthia Marques Magalhaes

Paschoal

Aprovadoem  / /

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Cinthia Marques Magalhaes Paschoal

Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira

Prof. Dr. Aurélio Wildson Teixeira de Noronha

Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira

Ma. Francisca Lima de Menezes

Radioterapia da Santa Casa de Misericordia de Sobral



Dedico este trabalho, primeiramente aos
meus pais Manuel Ernesto e Rebeca
Jorge por tudo, a minha avo Ana Mario e

a minha tia Emilia Ernesto.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente aos meus pais, Manuel Ernesto e Rebeca Jorge por tudo que
fizeram por mim. Agradeco a minha avd Ana Mario ¢ a minha tia Emilia Ernesto pelos
ensinamentos, que me tornaram a pessoa que sou hoje.

Agradego a minha familia pelo apoio incondicional, apesar das minhas escolhas,
especialmente, aos irmaos que a vida me deu Domingos Fernandes, Augusto Panzo e o
Paulino Lucas.

Aos meus grandes amigos Lopes Domingos, Natércia Pereira, Jacinto Mendonga, Jodo
Liundula, Danilo e o Helmer Capussa, Costa, Eduardo Tulumbinha, Délio, entre varios outros
pela amizade e pelos momentos inesqueciveis que compartilhamos.

Os meus agradecimentos aos meus companheiros de curso Domingos Fernandes,
Sermos Domingos, Gaspar Domingos, Constantino Vasconcelos e o Ildo Ufala que apesar das
dificuldades continuamos firmes e fortes atras dos nossos sonhos.

Aos amigos que a UNILAB me apresentou, Vicente Kimbamba, Paz Paulo, Emanuel
Cipriano, Neidilenio Baltazar, Danilson Palita, Juvenal, Vanuza Malungo, Esperanca, André
GF, Evandro Jorge, Vanilson Costa, Osvaldo Betuel, Yola Arcanjo, Belmira Sorte, Telma
Gola, Faria Cusseta, Mutumbua Manuel pelos momentos bons € maus que vivemos, pelos
conselhos, que me ajudaram a prosseguir com fé e foco. A Lidia Cesaria, minha companheira,
pelo seu apoio incondicional.

Gostaria de agradecer a minha orientadora, Cinthia Marques Magalhaes Paschoal, por
me guiar por todo o percurso da pesquisa, com suas perguntas estimulantes e paciéncia.
Nossas reunides e conversas foram vitais para me inspirar a pensar fora da caixa. Gostaria
também de agradecer aos membros da banca examinadora, por aceitarem fazer parte deste
momento marcante da minha vida e pelas importantes contribuigdes dada ao meu trabalho.

A todos os professores, pelo apoio e conhecimento que foram fundamentais para a
minha trajetdria até aqui.

Por fim, agradeco ao ICEN e a UNILAB, em geral por transformar o sonho da
formacgao superior em realidade.

Muito obrigado a todos!



"O futuro ndo é um lugar para onde
estamos indo, mas um lugar que estamos
criando. O caminho para ele ndo é
encontrado, mas construido, e o ato de
fazé-lo muda tanto o realizador quanto o

destino".
J. Schaar



RESUMO

A radioterapia ¢ uma area da Fisica Médica que utiliza a radiagdo ionizante para tratar certas
doencas, como o cancer. O principal objetivo deste tratamento € destruir as células tumorais
ou impedir que se multipliquem, sendo utilizadas duas técnicas, nomeadamente a teleterapia
(ou radioterapia externa) e a braquiterapia. O fisico médico tem papel muito importante na
radioterapia, ele ¢ o responsavel por planejar o tratamento, facilitar o posicionamento do
paciente e garantir a prote¢do radioldgica dos funcionarios do servigo de radioterapia. Quanto
ao panorama de Angola, existe apenas um centro de referéncia dedicado ao tratamento e
controle do céancer, localizado na provincia de Luanda. Levando em consideragdo a
importancia da radioterapia no tratamento do cancer e o fato de o autor (angolano e formando
em Fisica) ter interesse na area, o presente trabalho visa demonstrar a importancia dos fisicos
médicos na area da radioterapia, algumas das técnicas utilizadas, a finalidade deste
tratamento, apresentar a abrangéncia dos servigos de radioterapia e a capacidade de
funcionamento em Angola. Em preparagdo para este trabalho, foi realizado um levantamento
bibliografico sobre o tema radioterapia, com foco na importancia de sua pratica para os fisicos
médicos. Além disso, procuramos obter informagdo sobre os servicos de radioterapia em
Angola. O trabalho propoOs-se a apresentar este tema, pouco explorado e conhecido pelos
alunos licenciados em fisica, para mostrar que a Fisica também contribui para o

desenvolvimento de técnicas diagnosticas e terapéuticas em patologia médica.

Palavras-chave: Radioterapia; Fisica Médica; Cancer; Angola.



ABSTRACT

Radiotherapy is an area of medical physics that uses ionizing radiation to treat certain
diseases, such as cancer. The main objective of this treatment is to destroy the tumor cells or
prevent them from multiplying, and two techniques are used, namely teletherapy (or external
radiation therapy) and brachytherapy. The medical physicist has a very important role in
radiotherapy, he is responsible for planning the treatment, facilitating the positioning of the
patient, and ensuring the radiological protection of the radiotherapy service staff. As for the
Angolan panorama, there is only one reference center dedicated to cancer treatment and
control, located in the province of Luanda. Taking into consideration the importance of
radiotherapy in cancer treatment and the fact that the author (Angolan and physics graduate)
has an interest in the area, the present work aims at demonstrating the importance of medical
physicists in the field of radiotherapy, some of the techniques used, the purpose of this
treatment, present the scope of radiotherapy services and the operating capacity in Angola. In
preparation for this work, a bibliographical survey was carried out on the subject of
radiotherapy, focusing on the importance of its practice for medical physicists. In addition, we
sought to obtain information about radiotherapy services in Angola. The work proposed to
present this theme, little explored and known by physics graduate students, in order to show
that Physics also contributes to the development of diagnostic and therapeutic techniques in

medical pathology.

Keywords: Radiotherapy; Medical Physics; Cancer; Angola.
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1. INTRODUCAO

A utilizacao da radioterapia teve inicio no ano de 1895, ap6s a descoberta dos raios X
pelo fisico Wihelm Conrad Roentgen (Berdaky, 2000). Trata-se do emprego terapéutico de
radiagdo ionizante (por exemplo, os raios X, raios gama) para tratar determinadas doengas,
como o cancer.

Esta modalidade terapéutica desempenha um papel fundamental no tratamento de
varios tipos de cancer. O principal objetivo deste tratamento ¢ a destrui¢ao das células de
tumor ou impedir que elas se multipliquem. Segundo o Instituto Nacional de Céancer (INCA,
2021), quando ndo ¢ possivel obter a cura, a radioterapia pode contribuir para a melhoria da
qualidade de vida. Isso porque as aplicagdes diminuem o tamanho do tumor, o que alivia a
pressao, reduz hemorragias, dores e outros sintomas, proporcionando alivio aos pacientes.

Na radioterapia, o fisico tem papel muito importante, ele controla o uso das fontes de
radiagdo, desenvolve programas de controle de qualidade, propicia rapida assimilagdo e
desenvolvimento de novas tecnologias, atualizando planos de tratamento, assegurando aos
pacientes maior curabilidade e melhor qualidade de vida (INCA, 2000).

Concernente ao panorama de Angola, segundo o Instituto Angolano de Controle de
Cancer (IACC, 2021) foram atendidos 1.292 casos de cancer na institui¢ao. Neste sentido, se
prevé o aumento da demanda de pacientes para o Servi¢o de Radioterapia, com isso, surge a
necessidade de recrutamento de novos técnicos e profissionais de radioterapia, adquirir novos
equipamentos e ampliar os locais de atendimento para fazer frente as necessidades que se
avizinham no servi¢o (Jornal de Angola, 2021).

Este trabalho tem como objetivo mostrar a importancia do fisico médico no setor da
radioterapia, as técnicas utilizadas e a finalidade deste tratamento, e ainda, apresentar a
abrangéncia dos servigos de radioterapia e a capacidade de funcionamento em Angola. Para a
confeccao do trabalho foi feito um levantamento bibliografico sobre o tema da radioterapia,
focando na importancia do fisico médico para o funcionamento da mesma. Ademais, buscou-
se obter informacgodes sobre os servigos de radioterapia em Angola.

A escolha desse tema se deu pela importancia da radioterapia, sendo ela uma das
principais técnicas no tratamento de cancer. Enquanto estudante de Fisica e angolano, acredito
que me aprofundando na radioterapia, poderei ajudar bastante no aprimoramento dos servicos
de radioterapia no meu pais, contribuindo na melhoria da qualidade de vida dos pacientes com
cancer. Anseio que o presente trabalho possa contribuir na elaboragdo de futuras pesquisas

relacionadas ao servigo de radioterapia em Angola.
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O presente trabalho esta dividido em 5 se¢des, sendo a introdugdo esta primeira secao,
na qual se apresenta brevemente sobre a radioterapia, sua importancia no tratamento do
cancer e a importancia do fisico, além dos objetivos do trabalho. Na segunda se¢do serdo
apresentados os conceitos relevantes sobre radioterapia, a finalidade deste tratamento, os
equipamentos utilizados e as modalidades de tratamento, que sdo a teleterapia e braquiterapia.
Na sequéncia, falaremos um pouco sobre a Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT) e a
Radioterapia Conformacional em Trés Dimensdes (3DCRT), na qual serdo apresentados os
seus conceitos € a sua importancia na radioterapia. Na terceira se¢dao iremos abordar sobre a
importancia do fisico médico em um servico de radioterapia, apresentando o trabalho
desenvolvido por este profissional dentro da radioterapia. Na se¢dao seguinte iremos falar
sobre a realidade da radioterapia em Angola, trazendo um pouco sobre a cobertura dos
servicos no pais. Sendo assim, serd feito mapeamento que tera a finalidade de compreender
sobre a acessibilidade da populacdo aos servigos, conhecer os hospitais que oferecem o
servigo de radioterapia e saber quantos aceleradores lineares existem no pais. Na quinta se¢ao
temos as consideragdes finais relacionadas ao tema abordado e as consequéncias desta

modalidade de tratamento.
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2. A RADIOTERAPIA

2.1 Linhas gerais

A radioterapia ¢ usada, principalmente, para tratar os diversos tipos de cancer. De
acordo Souza et al. (2018), a radioterapia veio com o objetivo de destruir as células tumorais
e cancerigenas através das ondas eletromagnéticas, que sdo aplicadas no local indicado pelo
médico especialista. E essencial evidenciar que nesta modalidade terapéutica, além dos raios
X e raios gama, também podem ser empregadas algumas particulas elementares, como
elétrons e protons.

No tratamento envolvendo a radioterapia sdo utilizadas duas técnicas, sendo elas a
teleterapia ou radioterapia externa (Figura 1), na qual a fonte estd afastada do paciente; e a
braquiterapia (Figura 2), que consiste na utilizacdo de uma fonte radioativa selada para a

aplicacdo da radiacdo diretamente no local a ser tratado.

Figura 1: Ilustragdo de uma fonte externa de radioterapia ou teleterapia.
i
e —

I,

Fonte: CAMARGO (2020).

Figura 2: Braquiterapia utilizada para o tratamento de cancer da prostata com a fonte de
cobalto.

Fonte: MONTEIRO et al. (2017).
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De modo geral, o aparelho mais utilizado na radioterapia ¢ o acelerador linear (Figura
3). Segundo Berdaky (2000), esse aparelho usa ondas eletromagnéticas de alta frequéncia para
acelerar particulas carregadas, tais como elétrons de altas energias, através de um tubo linear.

Nesse contexto, o Instituto Nacional de Cancer (2000, p. 14) esclarece que:

Estes aparelhos usam micro-ondas para acelerar elétrons a grandes velocidades em
um tubo com vacuo. Numa extremidade do tubo, os elétrons muito velozes chocam-
se com um alvo metalico, de alto nimero atdmico. Na colisdo com os nucleos dos
atomos do alvo, os elétrons sdo subitamente desacelerados e liberam a energia
relativa a esta perda de velocidade. Parte desta energia ¢ transformada em raios X de
freiamento, que tem energia variavel na faixa de 1 MeV até a energia maxima do

elétron no momento do choque.

O feixe de elétrons de energia alta pode ser utilizado para tratar tumores superficiais,
ou podem colidir num alvo para producdo de raios X, para tratamento de tumores mais
profundos. O acelerador linear, antes de ser utilizado com pacientes, precisa passar por uma
série de testes, chamados de testes de aceitagdo e de comissionamento (BERDAKY:;

CALDAS, 2001).

Figura 3: Acelerador linear.

Fonte: INCA (2016).

O fisico médico ¢ o profissional responsavel pelo planejamento do tratamento,

contribuindo para a orientagdo do paciente e garantia da protecdo radioldgica dos funcionarios

do servigo de radioterapia.
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Souza (2013, p. 2), enfatiza o seguinte:

A atuagdo do fisico médico no setor de radioterapia além de ser imprescindivel do
aspecto legal para autorizagdo e funcionabilidade do servico, ¢ de grande
importancia principalmente no tocante na determinagdo precisa da distribuigdo de
dose em todo o volume alvo, bem como na otimizacdo ¢ minimizagdo da dose

incidente nos 6rgaos sadios circunvizinhos.

No proximo tdpico falaremos brevemente sobre dose de radiacdo e efeitos bioldgicos

da radiagao.

2.1.1 Dose de radiacao e efeitos da radiacao

Radiagdo ¢ uma forma de energia, emitida por uma fonte e que se propaga através do

vacuo, do ar ou de meios materiais (YOSHIMURA, 2015).

Quanto aos tipos de radiacdo, podemos encontrar as seguintes: Radiacdo alfa, beta, gama,
raios X, ultravioleta, luz visivel, ondas de radio, infravermelha, micro-ondas, etc (OKUNO,
2018). E importante lembrar que a radiagdo ¢ chamada ionizante quando possui energia
suficiente para ionizar atomos ¢ moléculas, sdo exemplos deste tipo de radiacdo, os raios X,
0s raios gama, a radiagdo alfa e beta. Ja a radiagdao ndo ionizante ndo possui energia suficiente

para alterar o 4tomo, por exemplo, ultravioleta, luz visivel, ondas de radio.

Uma dose de radiacdo ndao ¢ como a dose geralmente utilizada para prescrever os
medicamentos. Quando se fala em dose de radiacdo, encontramos diversos tipos de radiagao,

diversos tipos de grandezas dosimétricas e diferentes unidades de medidas.

Segundo o United Nations Environment Programme (UNEP, 2016, p. 7), “As quantidades
de doses sdo expressas de diferentes formas, dependendo de quanto o corpo, ou alguma parte
do corpo, tenha sido irradiado, se uma ou muitas pessoas foram expostas e, ainda, da duragao

do periodo de exposi¢ao”.

As doses de radiacao podem ser medidas em dose absorvida, que ¢ a unidade de dose que
quantificam a quantidade de energia absorvida ou depositada por unidade de massa. Assim, a
unidade de medida sera ergs/g ou Joule/kg (conhecida como gray = Gy). A unidade usual de
dose absorvida ¢ o Gray (Gy), em homenagem ao fisico inglés, Harold Gray, pioneiro em

biologia da radiagdo (ANDREUCCI, 2019).
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A dose equivalente ¢ calculada através da dose absorvida multiplicada pelo QF (Quality
Factor ou fator de qualidade), que relaciona o risco relativo do tipo de radiacdo absorvida

com o risco da mesma dose de radiacao X ou gama (MOREIRA, 2011).

Sobre a dose efetiva, o United Nations Environment Programme ou Programa das Nagoes
Unidas para o Meio Ambiente (UNEP, 2016, p. 8) afirma que, “[...] a fim de comparar doses
quando diferentes tecidos e 6rgaos sdo irradiados, as doses equivalentes para diferentes partes
do corpo sdo também ponderadas, sendo o resultado denominado dose efetiva, também

expressa em sievert (Sv)”.

A exposi¢ao a radiacao pode ser benéfica para os seres humanos, também pode causar
efeitos lesivos a saude, o impacto pode ser imediato ou a longo prazo nos tecidos humanos.
Quanto aos beneficios da exposicdo a radiacdo na radioterapia, tem-se o fato de que a
radiacdo pode danificar diretamente o DNA da célula matando deliberadamente células

malignas, no tratamento do cancer (UNEP, 2016).

Quanto aos maleficios, a exposicdo a radiacdo pode causar efeitos imediatos como
queimadura na pele, mucosite, ndusea, vomitos, diarreia, desidratacdo, febre, dor de cabeca e
pressdo baixa, etc; e nos efeitos tardios podem ocorrer a desmielinizada da medula espinhal
apés alguns meses, a necrose, vascululoptia (danos nos vasos sanguineos), catarata,

esterilidade, etc (OKUNO; YOSHIMURA, 2010).

Neste sentido, o sistema de protecdo radioldgica desempenha um papel fundamental na
seguranc¢a das pessoas em locais onde a utilizacdo da radiagdo ¢ frequente, pois este sistema
tem como fungdo evitar os efeitos deterministicos (que agrava com o aumento da dose a partir
de um limiar), mantendo as doses abaixo do limiar relevante, uma vez que existe um limiar de
dose para tais efeitos; e prevenir os efeitos estocasticos (que ocorre a partir do dano produzido
em uma Unica célula, na qual a probabilidade de a radiagcdo provocar cancer aumenta com a
dose, sem nenhum limiar inferior) fazendo uso de todos os recursos disponiveis de protecao

radiolégica (AZEVEDO, “s.d”).

Na proxima secdo, iremos abordar sobre a técnica Radioterapia Conformacional em Trés

Dimensdes (3DCRT) e sobre a Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT).
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2.2 Um pouco sobre IMRT E 3DCRT

Ha alguns anos, a técnica mais utilizada na radioterapia era chamada 2D, cujo
planejamento utilizava um simulador ou imagens radioldgicas em duas dimensdes, na qual o
paciente tinha seu campo de tratamento delimitado mediante utilizagdo de radioscopia e com
os campos de irradiacdo baseados em referéncias Osseas e anatomicas. Um grande volume de
tecido normal era irradiado e consequentemente ocorria um maior indice de complica¢des
tanto agudas como tardias, o que limitava a dose final de radiagdo, pois ndo era possivel

calcular a dose absorvida pelo tumor ou pelos 6rgaos sadios (INCA, 2022).

Com o avanco das tecnologias, juntamente com o desenvolvimento dos computadores
foi possivel produzir novas técnicas radioterapéuticas usando simulagdes de tratamento em
3D. Inicialmente, foi criada a Radioterapia Conformacional em Trés Dimensoes (3DCRT, do
inglés 3D Conformal Radiation Therapy), que consiste em ajustar os feixes de radiagdo a
regido a ser tratada baseando-se em imagens tridimensionais resultantes de tomografias

computadorizadas (CT) ou ressonancia magnética (RM).

Haddad e Neves-Junior (2012, p.15) destacam que:

A radioterapia tridimensional conformada (3DCRT) tem por objetivo melhorar a
eficacia do tratamento radioterdpico utilizando campos de radia¢do cujos formatos
sdo baseados em projecdes construidas a partir de reconstrug¢do tridimensional do

volume alvo e dos 6rgdos de risco (OAR).

A 3DCRT ¢ obtida por um conjunto de campos fixos de radiagdo, que sao
conformados utilizando imagens obtidas do volume alvo. “Os campos de radiacdo tém
normalmente uma intensidade uniforme ao longo do feixe ou, quando apropriado, tém esta
intensidade modificada por um simples acessorio modificador da intensidade, tais como
cunhas ou filtros compensadores” (MONTEIRO, 2016, p.6).

Com o passar dos anos, a técnica de 3DCRT foi aprimorada com a evolu¢do da
Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT, do inglés Intensity Modulated Radiation
Therapy). Este método permite administrar doses elevadas de radiagdo aos volumes alvos, ou
seja, a IMRT tem como objetivo aplicar altas dose de radiagdo no tumor alvo e diminuir as
doses nos tecidos normais ao redor, reduzindo a toxicidade ao tratamento. “A radioterapia
com intensidade modulada (IMRT) acrescenta um refinamento a 3DCRT: a possibilidade de

variar a intensidade da fluéncia dentro da area do campo de radiagdo e, com isso, alcangar
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uma distribuicdo de dose com conformidade muito superior” (HADDAD; NEVES-JUNIOR,
2012, p.15).

A diferenca entre as duas técnicas (Figura 4) ¢ que a 3DCRT usa campos fixos de
radiacdo, para conformar a distribuicdo espacial da dose prescrita a um volume alvo
tridimensional e ao mesmo tempo minimizar a dose nas estruturas normais ao redor; e a
IMRT permite a conformagdo geométrica do feixe de radiagdo ao volume-alvo com maior

precisdo e, em simultaneo, a modulagdo da intensidade do feixe (MONTEIRO, 2016).

Figura 4: Exemplo ilustrando a diferenca entre as técnicas 3DCRT e IMRT.

Fonte: NICOLUCCI (2020).

Analisando a Figura 4, podemos perceber que na técnica 3DCRT o campo de radiagao
(em vermelho) ¢ maior, englobando o tumor (seta na cor preta) e alguns 6rgdos sadios; na
técnica IMRT o campo de radiacdo (em vermelho) estd mais concentrado ao volume alvo
(tumor), poupando os 6rgaos de risco que estao ao redor.

Apesar da 3DCRT ter proporcionado um efeito significativo na qualidade de vida dos
pacientes, bem como na diminui¢do dos custos dos cuidados de satde, verifica-se, em muitas
ocasides, que o aumento de conformacdo da dose ao volume tumoral e a capacidade de
excluir os 6rgaos de risco nao sdo 6timos, pois a 3DCRT pode nao ter a capacidade de
conseguir planos de tratamento satisfatorios (MONTEIRO, 2016).

No tratamento com a IMRT, o feixe de radiacdo dos campos de tratamento ¢
modulado de maneira a irradiar o tumor exatamente na sua forma (ou aproximadamente), e
aplicar pequenas doses nos tecidos ao redor. Sendo assim, utiliza-se o colimador multi-folhas
dinamico (Figura 5), que durante a liberagdo de feixes de radiagdao vai abrindo e fechando
folhas individuais, para dar forma aos feixes de radiacdo, conforme a necessidade da sua
intensidade. Isto permite o aumento do ntimero de feixes, em multiplos angulos e diferentes

planos, sem grande aumento no tempo de tratamento (COSTA et al., 2009).



21

Figura 5: Colimador multi-folhas (esquerda) e respectivo modo de funcionamento (direita).

o o

Fonte: REIS (2008). Fonte: INCA (2022).

Na Figura 5, a esquerda, temos o colimador multi-folhas (seta na cor branca) e o tumor

(seta na cor preta); a direita temos o colimador operando, conformando as suas multiplas

folhas ao volume alvo (tumor).

A utilizacdo da IMRT requer a utilizagdo de softwares precisos, capazes de obter

imagens tridimensionais de alta resolu¢do. Haddad e Neves-Junior (2012, p.16) enfatizam

que:

A IMRT representa um paradigma que requer o conhecimento de imagens de
multiplas modalidades, de incertezas associadas ao posicionamento do paciente e
também ao movimento interno de 6rgdos, probabilidade de controle tumoral e de
complicacdes em tecidos normais, algoritmos de célculo de dose e de otimizagdo,
particularidades envolvidas na entrega de feixes de intensidade ndo uniforme entre

outros topicos.

Quanto as vantagens, a eficacia do tratamento com IMRT e o seu grande potencial

para alcangar o maximo de ganhos terapéuticos combativamente a 3DCRT tem sido provado

por intermédio de varios estudos. Dentre as vantagens, temos:

[...] uma das maiores vantagens da IMRT em relagdo ao 3D-CRT ¢ a sua capacidade
e precisdao ao produzir uma elevada conformidade nas distribui¢des de dose,
essencialmente de forma concava, que representam cerca de 30% dos casos clinicos.
[...] A IMRT tornou possivel a realizagdo de multiplos tratamentos em simultaneo,
onde todo o tratamento pode ser integrado num tnico plano de tratamento. Além de
todo o processo ser mais eficiente, também permite otimizar as doses globais, dado
que, considera as interacdes de diferentes prescricdes de dose para o mesmo

tratamento (BARROS, 2010, p.28).
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Das desvantagens, Barros (2010, p.29) afirma que:

[...] facto de a IMRT conformar de forma muito rigida a distribuicdo de dose ao
volume-alvo, pode torna-la potencialmente perigosa, comparativamente aos métodos
convencionais.

Outra desvantagem apontada a esta técnica ¢ o consequente aumento da carga de
trabalho do equipamento devido, essencialmente, ao aumento da dose total, elevado
nimero de segmentos utilizados, aumento do tempo de irradiagdo diario/doente, o
aumento das unidades monitoras (MU, do inglés Monitor Unit) e também a

necessidade de uma verifica¢do e controle de qualidade diario.

Esta técnica ganha grande relevancia quando tratamos determinados tumores (por
exemplo: cabeca e pescoco), dada a riqueza de o6rgdos criticos limitantes. Por apresentarem
formas irregulares, requerem altas doses de radiagdo para atingirem a cura, com esta técnica
também ¢ possivel tratar lesdes recorrentes, que ja receberam doses consideraveis de radiacao
(COSTA et al., 2009).

No capitulo a seguir, iremos abordar sobre o papel do fisico médico no servi¢o de

radioterapia.



23

3 0 PAPEL DO FiSICO EM UM SERVICO DE RADIOTERAPIA

A Fisica Médica ¢ uma especialidade, que consiste na aplicacdo dos conceitos, das
leis, dos modelos, e métodos para o diagndstico e tratamento de doengas, em que desempenha
uma fungdo bastante relevante ndo s6 na assisténcia médica, como também na pesquisa da
area e na prote¢ao radiologica (HADDAD, 2011).

O emprego dos raios X e da radioatividade no diagnostico e na terapia foram
responsaveis pela inser¢ao dos fisicos em hospitais, onde podem atuar nas seguintes areas:
Medicina Nuclear, radiodiagnostico; raios X odontologicos e na Radioterapia (SBF, “s.d”).

Para Rodrigues (2007, p.10),

Este profissional desenvolve atividades que vao desde a instalagdo, manutengdo e
controle de qualidade dos mais diversos equipamentos, como também dos servigos
de saude prestados a comunidade. Determinam planos de terapias e controle de
radiagdes, apontando quando ha riscos para os trabalhadores, pacientes, individuos

do publico e meio ambiente.

Concernente ao servigo de radioterapia, a presenca do fisico médico ¢ indispensavel
ndo s6 no planejamento de tratamentos, como também em todo o processo de controle de
qualidade dos equipamentos emissores de radiacio (HADDAD, 2011); na dosimetria e
calibragcdo das unidades de tratamento, quando necessario; no levantamento radiométrico; no
controle de exposi¢do dos trabalhadores e do publico; no célculo do plano terapéutico; no
controle de qualidade do tratamento e no calculo de blindagem.

No planejamento de tratamentos, o fisico ¢ o responsavel pela determinagdo dos
melhores angulos de incidéncia dos feixes de radiacdo, pela exata localizagdo do volume alvo
do tumor a ser irradiado, pela confec¢do das curvas de distribui¢ao de dose, pelos calculos da
dose determinada pelo radio-oncologista e pela determinacao do tempo de cada tratamento
(ONCOGUIA, 2021).

No processo de controle de qualidade dos equipamentos emissores de radiagdo, o
profissional da fisica ¢ encarregado por estabelecer, mediante os testes de comissionamento,
os dados que se tornardo referéncia para futuros processos de controle de qualidade. A
finalidade, ¢ que o desempenho de todas as maquinas, dispositivos e processos nao se afastem
de seus valores de referéncia mais que as respectivas tolerancias (FURNARI, 2009).

Na dosimetria e calibracdo das unidades de tratamento, o fisico médico ¢ responsavel

pela etapa de simulagdo do tratamento, pela otimizacdo dos protocolos de aquisi¢do de
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imagens, garantindo a seguranca radiologica dos pacientes e a qualidade diagnostica das
imagens, delineando os 6rgdos de risco (HADDAD, 2011). Quanto a calibragdo, ¢ atribuido
ao fisico médico a tarefa de calibrar o feixe de radiagdo do acelerador linear, para que a dose
prescrita pelo médico seja entregue com precisdao ao volume alvo (ALMEIDA; GERALDO,
2020).

No controle de exposi¢do dos trabalhadores e do publico, o fisico ¢ responsavel do

protocolo de seguranga, em que envolve:

a) descricdo das instalagdes por meio de projeto, previamente aprovado pela CNEN,
especificando as barreiras de radioprotecdo das salas de terapia;

b) descricdo técnica dos equipamentos e/ou das fontes de radiacdo ionizante
existentes e de suas localizagdes no servigo;

¢) descrigdo de todas as vizinhangas laterais, inferiores e superiores de cada sala de
tratamento, evidenciando as areas a serem ocupadas por trabalhadores e publico,
[..];

d) previsdo da carga de trabalho dos equipamentos de radioterapia;

e) descrig@o dos dispositivos de seguranga para interrupcao do feixe de radiacgao;

f) lista dos trabalhadores ocupacionalmente expostos, com suas funcgdes,
qualificagdes e treinamentos especificados;

g) copia das instrucdes gerais a serem fornecidas por escrito aos trabalhadores,
visando a execucdo dos respectivos trabalhos em seguranga;

h) descrigdo dos procedimentos de rotina executados no servigo que envolve o uso
das fontes de radiagao ionizante;

i) citagdo dos procedimentos realizados, visando manter equipamentos em boas
condi¢cdes de funcionamento, minimizar as doses a pacientes e trabalhadores e
melhorar a qualidade do servigo executado;

j) descrig@o dos cuidados no manuseio das fontes de braquiterapia de baixa taxa de
dose;

k) plano de monitoragdo de area;

1) plano de monitoragéo individual,

m) descri¢do dos cuidados para transportes de fontes e de pacientes portadores de
fontes dentro do servico;

n) resultados do levantamento radiométrico e dos testes de radiagdo de fuga,
apresentados sob forma de laudo, como descrito nesta Norma Técnica

(COLLACITE, 2008, p. 19).

No calculo do plano de tratamento, ¢ o fisico médico que assegura por meio do
calculo, que a dose correta estd sendo entregue ao volume alvo do tumor, minimizando os

efeitos da radiacdo sobre os tecidos normais adjacentes (ONCOGUIA, 2021).
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No controle de qualidade do tratamento, sdo desenvolvidas as seguintes atividades
pelos fisicos: verificar as condigdes de operacdo dos principais parametros de funcionamento
dos equipamentos da radioterapia; recomendar condutas técnicas e dosimétricas que garantam
o cumprimento da dose prescrita no volume tumoral alvo com a menor dose possivel nos
tecidos sdos; acompanhar e avaliar a implanta¢do e a implementacdo dessas condutas, através
de avaliagdes locais e postais; promover cursos e treinamentos especificos, tantos presenciais
quanto a distancia, segundo as necessidades identificadas, além de colaborar no
desenvolvimento de monografias, dissertagdes e teses; colaborar com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), as Vigilancias Sanitarias e a Comissdo Nacional de Energia
Nuclear (CNEN) em assuntos comuns das areas de radioterapia; coordenar e/ou participar de
projetos de pesquisa e desenvolvimento de sistemas dosimétricos e de controle de qualidade
(INCA, 2021).

O trabalho desenvolvido pelo fisico médico apresenta uma grande relevancia para a
sociedade, pois além da radioterapia, radiodiagndstico e medicina nuclear, esse profissional
pode atuar na industria de equipamentos e acessorios em setores de assisténcia, treinamento e
vendas. Os fisicos médicos, também, sdo capazes de formar empresas de consultoria em
informatica médica, protecao radiolodgica, bem como controle da qualidade em diversas areas,
e realizam atendimento nas diversas regides, contribuindo para o desenvolvimento
socioeconomico do pais. Neste sentido, o desenvolvimento desta area ¢ fundamental para o
progresso da tecnologia e atendimento em Satde de um pais. Para isso, € preciso fortalecer a
profissdao de fisico médico, definindo mais precisamente as qualificagdes de um especialista
na area; criando mais programas de graduacgdo, especializagdo e pos-graduacdo na area;
estabelecimento de comités de supervisdo de atividades de treinamento (SBF, “s.d”).

No capitulo a seguir, iremos abordar sobre a realidade da radioterapia em Angola.
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4 A REALIDADE DA RADIOTERAPIA EM ANGOLA

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS, 2021), anualmente, sdao
registrados, em Angola, 15 mil casos de cancer, com probabilidade para 10 mil mortes. No
entanto, esses numeros podem ser maiores. Em uma entrevista & Radio Nacional de Angola
(RNA, 2022), a diretora clinica do TACC afirma que mais de 300 pessoas, em média, com
cancer dao entrada diariamente na institui¢ao, contabilizando mais de 100.000 casos por ano.
E importante referir que os pacientes atendidos no IACC sdo provenientes das 23 provincias
em que o pais ¢ dividido.

Esta discrepancia entre os dados da OMS e do IACC existe porque em Angola a
disponibilidade das informacdes na area da saude ¢ muita limitada, sendo uma das razdes a
centralizacdo dos servigos de oncologia em Luanda e a falta de um sistema de informacgao
sanitaria eficaz no pais.

Conhecendo um pouco de Angola, geograficamente (Figura 6), ¢ um pais localizado
na costa ocidental do continente africano, banhado pelo Oceano Atlantico, possui uma
extensdo territorial de 1.246.700 quilometro quadrado (km?), repartidos por 23 provincias,

177 municipios, 559 Comunas e 27.641 aldeias ou bairros (KESONGO, 2022).

Figura 6: Localizacao geografica e o mapa politico de Angola (seta para capital Luanda).
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Fonte: Google Maps (2022). Fonte: ZORGLUB (2010).

O pais possui cerca de 32,87 milhdes de habitantes, constituida por uma maioria
jovem (Banco Mundial, 2020).
Existe apenas um hospital no pais dedicado ao tratamento e controle do cancer, o

Instituto de Controlo do Cancro de Angola (IACC), conhecido como Centro Nacional de
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Oncologia (CNO), que esta localizado na provincia de Luanda (Figura 7) (JORNAL DE

ANGOLA, 2021).

Figura 7: Localizagdo do Centro Nacional de Oncologia.
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Fonte: DANIEL (2020).

O CNO (Figura 8) ¢ uma instituicao de satide publica da rede nacional de hospitais de

referéncia, criada em 1979, integrante do servigo nacional de saude de Angola. A assisténcia ¢

prestada nas seguintes areas: preven¢do, rastreio, diagnéstico precoce e tratamento

especializado e inovador dos doentes. Geograficamente, localiza-se na zona urbana da

Maianga, na cidade de Luanda, na rua Amilcar Cabral (BANGO, 2013).

Figura 8: Centro Nacional de Oncologia de Luanda.
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Fonte: Jornal de Angola (2020).
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Atualmente, o hospital retine as principais op¢des de tratamento na area da oncologia,
como a quimioterapia, radioterapia, cirurgia, hormonioterapia e imunoterapia, bem como
banco de dados centralizado de registros hospitalares para todas as informagdes do paciente
em Oncologia, que se apresenta como uma grande unidade dentro do Sistema de Oncologia e
Satde em Angola (BANGO, 2013). Quanto ao servico de radioterapia, o instituto conta com
um acelerador linear multienergia Varian (Figura 9), capaz de emitir duas energias de fotons
(6 e 15 MeV) e outros dois de elétrons (6 e 9 MeV), oferecendo servigos de radiologia para
tomografia computadorizada, ressonancia magnética, ultrassom, mamografia fixa e movel,

além de equipamentos de raios X (ARMANDO, 2014).

Figura 9: Imagem do acelerador linear utilizado no Servigo de Radioterapia do CNO.

Esta unidade de processamento pode emitir uma ampla faixa de energias de raios X e
elétrons, permitindo que se escolha a energia mais adequada para cada tratamento. A energia
utilizada oscila entre 4 MV e um maximo de 25 MV (BANGO, 2013).

No servico de radioterapia do instituto ndo s3o empregadas as técnicas de
braquiterapia ¢ IMRT. Sendo assim, no tratamento envolvendo a radioterapia ¢ utilizado
apenas a teleterapia, na modalidade 3DCRT.

E necessario reiterar a importancia da radioterapia no tratamento de diferentes tipos de
cancer. Nesse sentido, a radioterapia tem uma contribui¢do consideravel para o tratamento
realizado no CNO, com 63% dos pacientes tratados Dbeneficiando-se de
quimioterapia/radioterapia simultaneamente, 17% beneficiando de radioterapia isolada e 9%

beneficiando de quimioterapia/radioterapia/cirurgia simultaneamente (BANGO, 2013).
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Constitui-se como principal desafio a falta de um sistema de informagdo para
determinar gravidade do cancer no pais; a existéncia de apenas um centro especializado para
dar cobertura a uma populacao estimada em 32,87 milhdes de habitantes; nimero reduzido de
médicos especialistas em oncologia; falta de estrutura de ensino, pesquisa e extensao
académica; falta de colaboragdo multidisciplinar e multissetorial nacional e internacional; por
fim, a falta de especialistas em fisica médica (ARMANDO, 2014).

Segundo a Associacao Brasileira de Fisica médica (ABFM, 2021), “os profissionais de
Fisica Médica sdao indispensaveis na utilizagdo de tecnologias de ponta como aceleradores
lineares clinicos, tomdgrafos gama, sistema de braquiterapia de alta taxa de dose, tomdgrafos
de ressonancia magnética, assim como na garantia da qualidade dos servicos de saude
prestados a sociedade”.

Para suprir a caréncia de profissionais na area da radioterapia, o governo angolano
assinou um acordo com o Ministério da Satde do Brasil, que prevé a capacitacdo de novos
profissionais angolanos no INCA em especialidades relacionadas a oncologia, como
radioterapia, radiologia, oncologia cirurgica, etc. O documento foi assinado pelo ministro da
Satde brasileiro Luiz Henrique Mandetta e sua colega angolana Silvia Lutucuta (INCA,
2019).

O instituto nacional de cancer (INCA, 2021), enfatiza que: “O projeto de cooperagdo
tem como objetivos consolidar a Politica e o Plano Nacional de Prevencdo e Controle do
Cancer em Angola e melhorar a atengdo prestada aos pacientes do Instituto Angolano de
Controlo do Cancer (IACC) no que diz respeito a detec¢do precoce, a confirmagao
diagnostica e ao tratamento do cancer”.

Neste sentido, o poder executivo angolano juntamente com a direcdo do Centro
Nacional de Oncologia (CNO) tém feito um grande trabalho para melhorar a qualidade dos
tratamentos oncologicos oferecidos a populagdo, investindo na capacitacao dos seus quadros e

melhorando a qualidade de ensino nacional.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho que teve como foco principal mostrar a importancia do fisico médico no
setor da radioterapia, as técnicas utilizadas e a finalidade deste tratamento, e ainda, apresentar
a realidade da radioterapia em Angola. Através da pesquisa bibliografica, foi possivel mostrar
o papel importante da radioterapia no tratamento do cancer, possibilitando evitar o aumento
das células cancerigenas, muitas vezes impedindo que elas se espalhem para outras partes do
corpo, até o ponto em que a doenga desapareca completamente.

Foi possivel perceber que, no servigo de radioterapia, a presenga do fisico médico ¢
indispensavel, pois ele ¢ responsavel pelo plano de tratamento radioterapico, por revisar e
liberar o planejamento para o médico radioncologista. O planejamento da radioterapia
envolve a criagdo da melhor matriz de campo possivel, entregando a dose prescrita ao alvo,
reduzindo a dose para 6rgaos adjacentes e instruindo o acelerador linear sobre como entregar
a dose calculando as unidades monitoras. Além do planejamento, o fisico médico ¢
responsavel pelo controle de qualidade de todos os equipamentos, garantindo a eficiéncia do
processo de tratamento e aderente ao plano de protecdo radiologica de toda a equipe
envolvida.

Sobre a cobertura dos servicos de radioterapia em Angola, baseando-se no estudo
realizado, podemos inferir que a cobertura assistencial dos servigos de radioterapia, tanto a
nivel provincial de Luanda como a nivel nacional, ¢ inadequada dada a caréncia de hospitais
de referéncia e de profissionais qualificados. O servigo disponivel atualmente, necessita de
um planejamento urgente e plena utilizacdo dado o niimero de doentes que necessitam de
radioterapia.

Por meio deste trabalho, espero poder contribuir para futuras pesquisas relacionadas a
contribuicdo da radioterapia na melhoria da assisténcia a saude dos pacientes em
acompanhamento no Centro Nacional de Oncologia (CNO), em Luanda-Angola. Como
apresentado, a radioterapia tem um papel importante no tratamento do cancer. Por meio de
sua aplicacdo, os resultados podem evitar o aumento das células cancerigenas, muitas vezes
impedindo que elas se espalhem para outras partes do corpo, at¢ mesmo a um nivel em que a
doenca desapareca completamente, o que pode ocorrer com o uso da quimioterapia no
tratamento, por exemplo.

Por fim, este trabalho inclui apenas uma introdugdo aos topicos discutidos, pois o
escopo da radioterapia ¢ muito amplo e nao se limita aos contetdos e topicos abordados até o

momento. O principal objetivo foi apresentar este tema, pouco explorado e conhecido pelos
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alunos licenciados em fisica, para mostrar que a fisica como campo também contribui para o

desenvolvimento de técnicas diagnosticas e terapéuticas em patologia médica.
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