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Protocolo de Conduta da Assisténcia Médico-Hospitalar

Objetivos:

- manuseio das doencas de forma rapida e efetiva

- diminuicdo da morbidade e mortalidade dos pacientes

- melhora da qualidade de vida e a diminui¢cdo dos custos

A intencdo deste protocolo € de encorajar a uniformizacdo de alguns
servicos de saude prestados. Embora pretenda melhorar a eficacia e a
qualidade dos servicos ndo € uma garantia absoluta sobre os resultados. O
protocolo constitui apenas um guia de condutas, cabendo ao médico
responsavel as decisdes finais sobre 0 manuseio de seus pacientes. Deve
conter 0s requisitos minimos aceitos para 0 manejo dos pacientes.

|. Este protocolo envolve: radioterapia no tratamento do cancer de mama
(CID C50).

Il. Tempo de Tratamento hospitalar previsto: 07 semanas.
. Introducéo

O Instituto Nacional do Céancer (INCA) estima 48930 casos novos de
cancer de mama no Brasil em 2006. Estes valores correspondem a um risco
estimado de 52 casos a cada 100 mil mulheres. Na regido Sudeste, o cancer
de mama é o mais incidente entre as mulheres com um risco estimado de 71
casos novos por 100 mil. Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma,
este tipo de cancer também € o mais freqiente nas mulheres das regides Sul
(69/100.000), Centro-Oeste (38/100.000) e Nordeste (27/100.000). Na regido
Norte € 0 segundo tumor mais incidente (15/100.000).

O prognostico, de acordo com estatisticas norte-americanas € de 97,5%
de sobrevida em 5 anos para doenca localizada, 80,4% para doenca loco-
regional e 25,5% para doencga a distancia.

IV. Critérios de incluséo:

Sera considerado elegivel o paciente que apresentar TODOS os
seguintes critérios de inclusao:
- ser portador de neoplasia maligna priméria de mama com confirmacao
histoldgica;
- estadio clinico | a lll (AJCC);
- tratamento cirdrgico oncoldgico de mama prévio.

Obs.: irradiacdo de fossa supraclavicular se 4 ou + linfonodos positivos no
esvaziamento axilar ou se paciente for de alto risco para recidiva loco-regional.
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V. Critérios de excluséo: (contra-indicacdes absolutas)

Sera considerado inelegivel o paciente que apresentar UM OU MAIS dos
seguintes critérios de exclusao:
- senilidade e/ou falta de compreensao dos procedimentos;
- impossibilidade de adesao ao tratamento;
- recusa ao tratamento;
- radioterapia local prévia;
- gestacao concomitante;
- colagenose em atividade.

VI. Confirmacéo do diagndstico clinico:

- histéria clinica;
- exame fisico: (geral e dirigido)
- exames complementares:
*Mamografia simples bilateral,
*Anatomo patolégico de mama operada, com especificacdo do “status”
linfonodal e imunohistoquimico;
*TC ou USG de abdémen;
*Radiografia de torax;
*Exames laboratoriais;
*Mapeamento 0Sseo;
*Exames desejaveis: USG de mamas.

VII. Plano Terapéutico:

VII. A. Tratamento adjuvante curativo com quimioterapia e/ou hormonioterapia
associada

- Quimioterapia:

Condutas referentes a administracdo dos quimioterapicos e hormonioterapicos
encontram-se especificadas em separado.

- Radioterapia externa:

(12 fase)

CTV: = mama ou plastrdo mamario +/- fossa supraclavicular
PTV: =CTV + margens

(22 fase)

CTV: = leito tumoral

PTV: =CTV + margens

Dose-dia: 180 a 200cGy

Doses totais:

(1@ fase):
5040cGy em mama ou plastrdo mamario
4500cGy em fossa supraclavicular
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(22 fase):
1000cGy em leito tumoral

CA ductal in situ: 5040cGy em mama

Obs.: irradiacdo de drenagem mamaria interna podera ser indicada se houver
comprovacdo de acometimento de drenagem mamaria interna ou se paciente
for de alto risco para acometimento de drenagem mamaria interna.

Posicionamento e imobilizacao:

- decubito dorsal;

- imobilizador do tipo rampa de mama,;

- membros superiores acima da cabeca, em angulo de 90°.

Técnica de irradiacao:

- 12 fase com campos tangentes convencionais;

- 22 fase com campo de elétrons (ou com campos tangentes convencionais nos
casos anatomicamente desfavoraveis).

Obs.: Realizacdo de CT-simulac&o e irradiacdo com técnica conformada nos
casos anatomicamente desfavoraveis e/ou com grande n° de campos
adjacentes.

VIII. Critérios de suspensdao temporéria do tratamento:

- qualquer toxicidade grau Il ou superior (RTOG).

IX. Critérios de interrupcao do tratamento:

- progressao de doenca,;

- toxicidade grau 4 (RTOG) persistente, sem recuperagdo com suspensao
temporaria do tratamento e/ou terapéutica habitual;

- perda de peso maior que 20% do peso habitual.

X. Instrugdes especificas por ocasido da alta:

Tipo Instrucdes

Dieta De acordo com protocolo especifico
da nutricéo.

Atividade Fisica Avaliacdo e/ou acompanhamento

fisioterapico especifico. Restricdes a
sobrecargas fisicas com o0 membro
ipsilateral a mama operada (quando
de esvaziamento axilar) e a atividades
com risco potencial de ferimentos
e/ou queimaduras.

Curativos/Incisdes Nao.

Medicamentos Medicacbes conforme clinicamente
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indicado. Até o presente momento,
reposicao hormonal para pos-
menopausadas néo deve ser
indicada. Creme regenerador celular
local, hidratantes e blogueadores
solares com FPS 30 séao

recomendados.
Exames controle Mamografia a cada 12 meses; demais
exames a critério clinico.
Materiais especiais Nenhum.
Educacéo (sinais, sintomas, Restricdo a luz solar direta por
equipamentos, etc.) periodo minimo de 2 meses, uso de

bloqueadores solares com FPS 30,
cuidados especificos ao trofismo da
pele irradiada (hidratantes, restricoes
a atividades com potencial de trauma
local, etc). Fisioterapia motora e de
drenagem postural.
Reavaliagdo/Emergéncia Reavaliagbes no 10 més apos o
tratamento; a cada 3 meses no
primeiro ano; a cada 4 meses no
segundo ano; a cada 6 meses nos
anos subsequentes.

XI. Abreviaturas explicativas usadas:

GTV: gross tumor volume;

CTV: clinical target volume;

PTV: planning target volume;

RTOG: Radiation Therapy Oncology Group;
AJCC: American Joint Commitee on Cancer;
RM: ressonéancia nuclear magnética;

TC: tomografia computadorizada,;

USG: ultrassonografia.

XIl. Tabelas e anexos:

MORBIDADE Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4
AGUDA -
RTOG*Orgao
- tecido
Pele Eritema Eritema “Descamacéo | Ulceracéo,
folicular fraco | brando ou amida hemorragia
ou apagado, | claro, confluente, Ou necrose.
epilacéo, descamacao | além das
descamacdo | Umida em dobras da
seca, placas, pele ou
diminuicdo se | edema edema em
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sudorese.

moderado.

casca de
laranja”

MORBIDADE TARDIA / SEQUELAS - RTOG / EORT*

Orgéoltecido Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4
Pele Leve atrofia, | Atrofia, Atrofia e Ulceragéo.
mudanca de | teleangectasi | teleangectasi
pigmentacdo | a moderada a acentuadas.
ou alguma ou perda total
perda de de cabelo.
cabelo.

*Grau 0: Sem mudanca ou auséncia de toxicidade; Grau 5: Obito diretamente
relacionado ao efeito tardio da radiacéo.

XIII.

XIV. Equipe responséavel pela elaboragao

Data da realizacao do protocolo: 09/2006
Data da préxima revisao:

Nomes

Profissao / Especialidade

Michael Jenwei Chen

Médico / Radioterapia




