Impacto dos efeitos tardios da radiagdo em

criancas sobreviventes de cancer: revisao integrativa
Impact of late radiation effects on cancer survivor children: an integrative review

Cibeli Fernandes Coura', Patricia Claudia Modesto!

RESUMO

Objetivamos identificar os efeitos tardios da exposicao a radiagao
em criangas sobreviventes do céancer. Foi realizada uma revisao
integrativa de literatura, nas bases de dados MEDLINE e LILACS, e
no suporte eletronico SciELO. Foram incluidos artigos nos idiomas
portugués e inglés, publicados nos dltimos 10 anos, utilizando os
descritores “neoplasias/neoplasms” AND “radioterapia/radiotherapy”
AND “radiagao/radiation”. Apés anélise, 14 artigos, publicados em
nove revistas conceituadas, atenderam os critérios de inclusao. As
publicagdes foram divididas em duas categorias: “Efeitos tardios
enddcrinos” e “Efeitos tardios ndo enddcrinos”. Com o aumento
nas taxas de sobrevida em criangas sobreviventes do céncer, foi
observado o impacto dos efeitos tardios referentes a exposigao da
radiacao, e decorrentes do tratamento e de exames radiodiagnésticos.
Sobreviventes de cancer na infancia estiveram expostos a diversos
efeitos tardios e devem ter um seguimento precoce e regular, ainda
que expostos a doses baixas de radiacao.

Descritores: Neoplasias/radioterapia; Neoplasias/efeitos da radiagao;
Crianca

ABSTRACT

We aimed to identify the late effects of radiation exposure in pediatric
cancer survivors. An integrated literature review was performed in
the databases MEDLINE and LILACS and SciELO. Included were
articles in Portuguese and English, published over the past 10
years, using the following keywords: “neoplasias/neoplasms” AND
“radioterapia/radiotherapy” AND “radiacdo/radiation”. After analysis,
14 articles - published in nine well-known journals - met the inclusion
criteria. The publications were divided into two categories: “Late
endocrine effects” and “Late non-endocrine effects”. Considering the
increased survival rates in children who had cancer, the impact of late
effects of exposure to radiation during radiological examinations for
diagnosis and treatment was analyzed. Childhood cancer survivors
were exposed to several late effects and should be early and regularly
followed up, even when exposed to low radiation doses.

Keywords: Neoplasms/radiotherapy; Neoplasms/radiation effects; Child

INTRODUGAO

A incidéncia de cancer no mundo tem aumentado con-
sideravelmente, tornando-se um problema mundial de
saude publica. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude,
estima-se que até o ano de 2030 sejam diagnosticados
21,4 milhdes de novos casos de cancer. No Brasil, as
perspectivas para o ano 2014 e¢ 2015 apontavam uma
ocorréncia de aproximadamente 576 mil novos casos
de cancer.®

Os tumores pediatricos representam de 1 a 3% do
total de casos de cancer no mundo. No Brasil, estimou-se
que, em 2014 e 2015, seriam identificados 11.840 novos
casos de cancer, representando uma das principais
causas de morte entre criancas e adolescentes.(!)

O tratamento contra o cancer pode ser feito por
meio de cirurgia, quimioterapia e radioterapia (RT).
Com os avancos tecnoldgicos nas modalidades terapéu-
ticas, observou-se importante impacto na taxa de sobre-
vida global desses pacientes. Atualmente, 80% deles
podem ser curados, se diagnosticados precocemente.®

A RT ¢ uma das modalidades terapéuticas mais uti-
lizadas para diminuir ou impedir o crescimento tumo-
ral. A exposicao em tecidos normais, entretanto, pode
resultar em cancer. A radiacao ionizante lesa os tecidos
humanos, produzindo modificagdes quimicas e bioldgicas
irreversiveis, e resultando em morte celular.®

Concomitante a essa modalidade de tratamento,
tem-se observado o impacto dos efeitos tardios a curto
e longo prazos, referentes a exposicao da radiagio, e
decorrentes do tratamento e de exames radiodiagnos-
tico em criancas e adolescentes. Os efeitos colaterais
dessa exposicao podem causar alteracoes enddcrinas e
nao enddcrinas, modificando o estado nutricional dos
individuos, que ficam mais suscetiveis a complicacoes.
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Dessa maneira, € necessario ter um seguimento pre-
coce e regular, que possibilite o diagndstico desses efeitos
colaterais tardios, proporcionando, assim, uma melhora
na qualidade de vida, dada a alta taxa de sobrevida
desses pacientes.

OBJETIVO

Identificar os efeitos tardios da exposicao a radiagao em
criancas sobreviventes do cancer.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa realizada por meio de revisao
integrativa, que incluiu literatura tedrica e empirica,
bem como estudos com diferentes metodologias. Para a
elaboracao desta pesquisa, foram percorridas as seguin-
tes etapas: estabelecimento da hipotese e objetivo da
revisao integrativa; determinacao dos critérios de inclu-
sdo e exclusao para a selegdo da amostra; definicao das
informacoes a serem extraidas dos artigos; analise dos
resultados; discussao e interpretacao dos resultados; e
apresentacgdo da revisao.®

A questdao norteadora escolhida foi: quais sao os
efeitos tardios da exposicao a radiacdo em criancas so-
breviventes do cancer?

Foram realizadas pesquisas em periddicos eletro-
nicos nas bases de dados Medical Literature Online
(MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe de Informagao em Ciéncias da Saude (LILACS),
e no suporte eletronico Scientific Eletronic Library Online
(SciELO).

Para a busca dos artigos, foram utilizados os des-
critores: “neoplasias/neoplasms” AND “radioterapia/
radiotherapy” AND “radiacao/radiation”. Os descritores
encontram-se nos Descritores em Ciéncias da Saide da
BIREME.

Os critérios de inclusao para selecdo da amostra fo-
ram: artigos disponivel on-line com texto completo, nos
idiomas portugués e inglés, publicados num periodo de
10 anos (2003 a 2013) e que abrangessem os efeitos tar-
dios da exposicao a radiagdo em criancas sobreviventes
do cancer. Foram excluidos os estudos que estavam em
duplicidade nas bases de dados e que nao atendessem
ao objetivo da pesquisa.

Ao cruzar os descritores nas bases de dados on-line,
foram encontrados 452 artigos, que inicialmente foram
avaliados pelo titulo e pelo resumo; quando apresenta-
ram compatibilidade com a pergunta norteadora e com
os critérios de inclusao, foram lidos na integra. Ap6s ana-
lise critica, a amostra final foi constituida por 14 artigos.
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Para a coleta de dados, foi elaborado pelos autores
desta pesquisa um roteiro estruturado, composto pelos
seguintes dados: identificacdo dos artigos, tipo de pu-
blicagao, idioma, autor, ano de publicacao, titulo, popu-
lacdo, objetivo, resultados e conclusoes.

Os dados foram analisados segundo seus contetdos
e, apos analise do material, os artigos foram agrupados e
identificados em categorias tematicas.

A apresentacido dos resultados e a discussao dos
dados foram feitas de maneira descritiva e em tabelas,
possibilitando ao leitor a aplicabilidade dos resultados
da revisdo integrativa elaborada.

RESULTADOS

Dos 452 artigos inicialmente avaliadas pelo titulo e re-
sumo, 61 foram lidos na integra por apresentarem com-
patibilidade com a pergunta norteadora e com o obje-
tivo da pesquisa. Apds andlise critica, foram excluidos
44 artigos por nao atenderem aos critérios de inclusao
e trés por dupla indexacdo. Assim, fizeram parte desta
revisao 14 artigos.

Dentre os artigos incluidos, 12 foram encontrados
na base de dados MEDLINE (86%), um no LILACS
(7%) e um na SciELO (7%). Em relacao ao ano de publi-
cacao, dois foram em 2012, trés em 2011, quatro em 2010,
dois em 2009, um em 2008, um em 2006, € um em 2005.

Houve predominancia do idioma inglés nas publica-
¢oes, com 12 artigos (86%).

Ao analisar as caracteristicas do tipo de estudo, seis
eram revisoes retrospectivas (duas de abordagem longi-
tudinal e quatro de coorte, sendo uma abordagem obser-
vacional e trés longitudinais), dois artigos eram revisoes
de literatura, e dois revisoes sistematicas.

Os artigos selecionados foram publicados em sete
revistas conceituadas: Cancer (trés artigos); Arquivo
Brasileiro de Endocrinologia & Metabologia (dois artigos),
Radiology e Radiation Research (dois artigos); Archives
of Internal Medicine (um artigo); Pediatr Blood Cancer
(dois artigos) e The Lancet (um artigo).

A tabela 1 mostra as categorias € o nimero de pu-
blicagoes identificadas neste estudo.

As publicagoes foram divididas em duas categorias
tematicas: “Efeitos tardios enddcrinos” e “Efeitos tar-
dios nao enddcrinos”. Dos 14 artigos selecionados, 7

Tabela 1. Descricao das categorias

Categoria Nimero de publicagoes
Efeitos tardios enddcrinos 7
Efeitos tardios néo enddcrinos 10
Total 17




fizeram parte da categoria “Efeitos tardios enddcrinos”
e 10 da “Efeitos tardios ndo enddcrinos” (3 artigos apa-
receram nas duas categorias).
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No quadro 1 estao apresentados os artigos de acor-
do com autores, ano de publicacao, titulo, tipo de publi-
cacao e resultado.

Quadro 1. Descrigao dos artigos

Autor

Titulo

Tipo de estudo

Resultados

Bonato et al.®l

Couto-Silva et al.“!

Armstrong et al.®

Cheuk etal.”

Bhatti et al.®

Meacham et al."""

Wallace!™
Grewal et al.™¥
Motosue et al."®
Jones etal.""”

Ritchey et al.1®

Taylor et al.™

Kleinerman?!

Pearce et al.?"!

Alteracdes tireoidianas associadas a radiacdo externa
em criancas e adolescente

Sequelas enddcrinas da RT no tratamento do
cancer na infancia e adolescéncia

Long-term effects of radiation exposure among
adult survivors of childhood cancer: results from the
childhood cancer survivor study

Prognostic factors and long-term outcomes of childhood
nasopharyngeal carcinoma

Risk of second primary thyroid cancer after radiotherapy
for a childhood cancer in a large cohort study: an update
from the childhood cancer survivor study

Diabetes mellitus in long-term survivors of childhood
cancer. Increased risk associated with radiation therapy:
a report for the childhood cancer survivor study

Oncofertility and preservation of reproductive capacity in
children and young adults

Auditory late effects of childhood cancer therapy. a
report from the children’s Oncology Group

Pulmonary function after whole lung irradiation in
pediatric patients with solid malignancies

Renal late effects in patients treated for cancer in
childhood: a report from the Children’s Oncology Group

Late effects on the urinary bladder in patients
treated for cancer in childhood. a report from the
Children’s Oncology Group

Population-based risks of CNS tumors in
survivors of childhood cancer: the British
Childhood Cancer Survivor Study
Cancer risks following diagnostic and therapeutic
radiation exposure in children

Radiation exposure from CT scans in childhood
and subsequent risk of leukaemia and brain

Revisdo de literatura

Revisao de literatura

Revisao retrospectiva
longitudinal

Revisao retrospectiva

Coorte retrospectivo
longitudinal

Coorte retrospectiva
longitudinal

Revisao retrospectiva
Revisdo sistematica
Revisao retrospectiva
longitudinal

Revisao sistematica

Revisao de literatura
retrospectiva

Coorte retrospectiva
longitudinal

Revisao retrospectiva

Coorte retrospectivo
observacional

A exposicao de criancas a radiacao, oriunda de exames
radiodiagndsticos, causou hipotireoidismo e cancer de tireoide

Altas doses de radiacao causaram deficiéncia de horménio do
crescimento, obesidade, hipotireoidismo, disfungéo gonadal e
perda acentuada da estatura

ART esteve associada com o aumento do risco de mortalidade tardia,
neoplasias, obesidade, disfungéo pulmonar, insuficiéncia cardiaca e
hipotireoidismo

Pacientes com carcinoma nasofaringeo que receberam RT >30 Gy para
0 tumor primario desenvolveram neoplasia subsequente e morbidades

O risco de um segundo cancer primario de tireoide em sobreviventes
de cancer na infancia aumentou com dose de radiagéo até 20 Gy, com
risco relativo com pico 14 vezes maior

Foram comparados trés tipos de RT (ICT, abdominal e craniana)
associados ao diabetes mellitus. Os tratados ICT foram sete vezes mais
propensos ao diabetes mellitus

Criancas expostas a ICT, ou abdominal, ou pélvica tiveram a fertilidade
prejudicada em ambos 0s sexos

ART craniana em altas doses resultou em ototoxicidade,
prejudicando a qualidade de vida em criangas

Avirradiacdo no pulmao trouxe complicagdes pulmonares, e quem
recebeu impulsos de radiacao teve aumento de morbidade e metéstase

Individuos tratados de cancer na infancia com radiagédo tiveram risco de
insuficiéncia renal. Doses >20 Gy resultaram em nefropatia

Altas doses da radiacao na regido pélvica aumentaram o risco de
anormalidades na funcéo da bexiga como cistite hemorragica,
fibrose e bexiga neurogénica

0 aumento do risco de um segundo tumor primério no sistema
nervoso central foi demonstrado apds exposicao a radiagéo nos
tecidos da meninge

A exposicao a multiplos exames de imagens aumentou o risco de
cancer em criangas, associada a radiago vinda desse procedimento

0 uso de TCs em criangas acumulou doses de radiacdo de 50 Gy,
podendo triplicar o risco de leucemia, e doses de 60 Gy pode triplicar

tumours. a retrospective cohort study

0 risco de cancer no cérebro

RT: radioterapia; ICT: irradiagéo corporal total; TC: tomografia computadorizada; CNS: central nervous system.

DISCUSSAOQ

Efeitos tardios enddcrinos
As sequelas enddcrinas foram descritas apds a exposi-
¢ao a irradiacao em pacientes submetidos a terapéutica
oncoldgica e se manifestam como hipotireoidismo, de-
ficiéncia de hormdnio de crescimento (GH), obesidade,
diabetes e distarbio gonadal.(412

As tireoidopatias sao as complicacoes enddcrinas mais
frequentes. Em populacao de criancas irradiadas na
regiao, o hipotireoidismo foi encontrado em 47% dos
pacientes, 27 anos ap0s tratamento, sendo que metade
desses casos foi manifestada até 5 anos apds a RT.G

O hipotireoidismo também foi identificado em 34% dos
1.791 sobreviventes de linfoma Hodgkin com risco re-
lativo (RR) de 17,1.¢9 Outros autores mostraram que
30% dos pacientes que receberam doses de 35 a 45 Gy de
RT, e 50% dos que receberam doses >45 Gy deveriam
ter hipotireoidismo 20 anos apds o tratamento, e o risco
de nddulos estimado foi 27 vezes maior.*® A incidéncia
cumulativa, numa estimativa de 15 anos de hipotireoi-
dismo primario, para quem recebeu dose RT >60 Gy
foi 77,2%; com dose de 50 a 60 Gy, foi de 47,4%; e com
dose <50 Gy, foi de 9,5%.7 Em curto prazo, foi obser-
vado em 39% das criancas tratadas com radiacdo em
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diferentes areas corporais, nas quais o hipotireoidismo
surgiu, em média, 3,5+1,9 anos ap6s a RT.®)

Nodulos adenomatosos foram observados em 30 a
90% na irradiagao de cabeca e pescogo, € 0 carcinoma
papilar foi o mais comum em 78% dos casos de segundo
cancer de tireoide.® Numa coorte com 17.980 sobrevi-
ventes de cancer na infincia, o RR foi de 4,6, com inter-
valo de confianca de 95% (IC 95%) para o aparecimento
de segundo cancer de tireoide, quando comparados aos
sobreviventes nao tratados com RT.®) Em 119 criangas
tratadas para um cancer na infancia, todas tiveram um
segundo cancer primario de tireoide e o risco aumentou
com a dose de radiacao entre 20 e 25 Gy, com RR com
pico de 14,6 vezes maior com IC 95% de 6,8-31,5.®

A RT craniana também levou a deficiéncia do GH.
Dentre os pacientes que receberam doses de 24 Gy,
56% tiveram deficiéncia de GH e, entre os que rece-
beram doses >45 Gy, 100% tiveram deficiéncia.? A
diminuicao de GH foi observada logo apods 18 meses
nos que receberam doses de 31 a 42 Gy, e 60% tiveram
deficiéncia de GH apds 2 anos. Uma vez estabelecida a
deficiéncia de GH, ocorreu a desaceleracao acentuada
da estatura em doses >45 Gy; ja nas doses <24 Gy, a de-
saceleracao foi inconstante. A perda da estatura com
encurtamento do tronco foi constatada em pacientes
que receberam irradiacdo espinhal com dose >20 Gy.®
O mesmo foi confirmado em outro estudo, no qual 100%
das criancas que receberam doses >30 Gy tiveram defi-
ciéncia de GH e a deficiéncia isolada de GH pode ocor-
rer com baixa dose de 18 Gy. Além disso, as criancas tive-
ram maior risco de baixa estatura, confirmando, assim, a
desaceleragao do crescimento nesses pacientes.”)

A obesidade foi um preditor de risco para diabetes,
dislipidemia, hipertensao e doenca cardiovascular, e es-
teve associada com a radiacio craniana em doses de 20
a 24 Gy.© Pacientes que receberam RT craniana com
dose de 20 Gy (média 24 Gy) tiveram risco aumentado
de sobrepeso e obesidade, e, naqueles que receberam
dose >45 Gy, a composicao corporal aumentou, confir-
mando que o ganho ponderal era dose-dependente.(!?

Sobreviventes que receberam irradiagao abdominal
tiveram 2,7 vezes mais chance de desenvolver diabetes
mellitus comparados aos nao tratados, e aqueles que re-
ceberam irradiagao corporal total (ICT) foram 7,2 vezes
mais propensos a ter diabetes mellitus.)

A disfuncao gonadal apés a RT craniana, abdomi-
nal e pélvica ou ICT prejudicou a fertilidade em ambos
os sexos.*!2 A puberdade precoce apareceu apds doses
18 a 24 Gy. Doses <4 Gy nao levaram a disfuncdo ova-
riana permanente; doses >20 Gy e ICT levaram a falén-
cia ovariana na maioria das criangas ¢ adolescentes.®
Dentre as pacientes que, durante a infancia, recebe-
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ram doses de 10 a 15,75 Gy, apés tomografia cranio-
encefilica, 90% tiveram insuficiéncia ovariana; na-
quelas que receberam irradiacdo abdominal de 20 a
30 Gy, 97% tiveram a insuficiéncia, aumentado o risco de
menopausa precoce. A insuficiéncia ovariana e a meno-
pausa precoce foram observadas na coorte do Childhood
Cancer Survivor Study (CCSS) com 14 mil sobreviventes
de cancer na infancia tratadas com irradiacao pélvica.
Essa exposi¢do aumenta o risco durante a gravidez de
aborto espontaneo, parto prematuro e baixo peso ao
nascer.(?

Nos homens, doses baixas de radiacio, entre 0,1 e
1,2 Gy, podem prejudicar a espermatogénese; e doses
de >4 Gy causaram azoospermia permanente. As célu-
las de Leydig foram mais resistente que as células ger-
minativas, e seu dano s6 foi observado em doses >20 Gy
em menino pré-puberes e em doses de 30 Gy em meni-
nos pés-puberes.t?

Efeitos tardios nao endodcrinos

A RT teve papel essencial no tratamento de varias neo-
plasias infantis, aumentando a sobrevida desses pacien-
tes, porém também tem sido associada a varios efeitos
deletérios, como perda auditiva e disfunciao de varios
6rgaos (como pulmao, coragdo, rim e bexiga), assim como
o desenvolvimento de segunda neoplasia.(®”1319

Verificou-se que a RT craniana com doses >32 Gy
causou ototoxicidade em pacientes pediatricos, com perda
gradual da audicao, manifestando-se em meses ou anos
apos a exposicao. A ototoxicidade também pode ser vis-
ta 34% dos pacientes, e os graus 3 e 4 foram relatados em
9% dos que receberam RT antes da quimioterapia.’®
O CCSS confirmou a perda auditiva ap6s doses >30 Gy
(RR: 7,5; IC 95%: 3,6-15,5). Com doses >50 Gy, o risco
aumentou (RR: 10,7; IC 95%: 5,2-22,2), afirmando, assim,
a ototoxicidade.

A radiacao no térax e ICT causaram toxicidade pul-
monar com RR de 4,3 para a fibrose pulmonar, RR de
2,2 para pneumonia recorrente € RR de 2,0 para tosse
cronica.® Em 48 sobreviventes de tumores sélidos pe-
diatricos com acompanhamento médio de 9,7 anos trata-
dos com irradiacdo do pulmao inteiro, com dose média
de 12 Gy, houve uma diminuicdo significativa na ca-
pacidade pulmonar. E, ainda, 17 destes pacientes rece-
beram radiacido por impulso pulmonar focal, com dose
média de 18 Gy, aumentando a morbidade pulmonar,
além de doenga metastatica.(

A exposigao da radiacdo no coracao com doses 15 Gy
aumentou o risco em duas a seis vezes de insuficiéncia
cardiaca congestiva e infarto do miocardio, se compa-
rada aos sobreviventes nao expostos. Quem recebeu ra-



diagao no toérax, na coluna vertebral ou ICT teve risco
trés vezes maior de morte cardiaca (RR: 3,3; 1C95%:
2,0-5,5).©® Também foi possivel confirmar que, na RT
no coracao com dose 20 Gy, o risco de doenca cardiaca
foi 4,40 vezes maior (IC95%: 1,0-17,5) comparada aos
nao expostos, e 0 RR de insuficiéncia cardiaca de quem
recebeu dose média de 5 a 20 Gy foi de RR de 2,52,
com IC95% de 0,96-6,6. Ja nas dose >20 Gy, o RR foi
5,65 ¢ IC 95% de 1,45-22,0, confirmando o alto risco de
morbimortalidade.('®

A fungao renal foi avaliada em pacientes tratados
de cancer na infancia e verificou-se que pacientes susce-
tiveis a radiagao no rim, nefropatia ou nefrite surgiram
ap6s um periodo de 3 a 12 meses, manifestando-se por
meio da hipertensao, proteintiria, anemia e insuficién-
cia renal. Doses <18 Gy no rim raramente causaram le-
soes graves; ja doses >20 Gy resultaram em nefropatia
significativa.(!”)

A cistite hemorragica induzida pela radiacao pode
ser aguda ou cronica, com doses >30 Gy na bexiga in-
teira e doses >60 Gy em uma porc¢ao. De 11 criangas
tratadas para rabdomiossarcoma pélvico apds 6 anos,
7 foram irradiadas apresentando enurese e capacidade
anormal da bexiga. Em outros 40 pacientes tratados
com a mesma doenca, 9, dos 19 irradiados, apresen-
taram problemas na bexiga, quem recebeu dose 40 Gy
teve maior incidéncia de sintomas urinarios e todos que
receberam doses >50 Gy tiveram complicagoes na bexi-
ga. A RT >50 Gy na coluna lombar ou no sacro trouxe-
ram como consequéncias danos nos nervos periféricos
que resultaram em bexiga neurogénica.'®

A neoplasia subsequente foi observada em 5 dos 59
pacientes com carcinoma de nasofaringe que recebe-
ram RT com doses de 30 a 70 Gy.” Na coorte CCSS,
298 sobreviventes desenvolveram neoplasias malignas
subsequentes a exposi¢cdo da radiacdo com a incidén-
cia cumulativa de 3,2% em 20 anos apds o diagndstico
primario de cancer infantil. Estudo com 6.068 mulheres
sobreviventes constatou que 95 delas tiveram cancer de
mama secundario ap6s a radiacio no térax com taxa de
incidéncia padronizada (TIP) de 24,7 e IC 95%: 19,3-31,0;
comparadas com as que ndo receberam RT, a TIP foi 4,8
(IC95%:2,9-7,4) e, ainda, observaram-se que doses de
40 Gy no térax tiveram risco de cancer de mama aumen-
tado em 11 vezes.© A literatura também identificou 247
segundas neoplasias primarias do sistema nervoso cen-
tral, sendo 137 meningeomas, 73 gliomas e 37 outros
tipos de canceres. A TIP foi 14,3 (IC95%: 10,9-18,7)
ap0s RT; comparada aos que nao receberam RT, a TIP
foi 6,1 (IC 95%: 3,1-11,0). Em pacientes irradiados com
dose 40 Gy, RR ajustado de meningeoma foi de 479 ve-
zes maior do que os nao expostos.?
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Efeitos tardios de exames diagndsticos
Exames diagndsticos e sua associagdo com cancer ja fo-
ram relatados.®*2) Embora as doses de radiagdo de um
Unico procedimento possam ser baixas, os pacientes pe-
diatricos fazem multiplos exames, resultando em doses
cumulativas relativamente altas. Em relacao a exposigao
a radiagao no torax por multiplas fluoroscopias usadas
para monitorar tratamento de tuberculose em meninas
adolescentes e mulheres jovens, com dose média da ex-
posicao fracionada de 0,79-2,1 Gy, o aparecimento de
cancer de mama surgiu 15 anos apds a exposicao e até
50 anos mais tarde ele permaneceu elevado.®” Em um
exame de dosimetria realizado em criangas com tomo-
grafia na regido cervical, a tireoide pode receber doses
de 15,2 a 52 Gy, o que poderia aumentar os casos de
malignidade em mais de 390 a cada milhao de pessoas
expostas.® Em uma coorte com criancas e adultos jovens
sem diagndstico de cancer, que utilizaram TC, 74 dos
178.604 pacientes foram diagnosticados com leuce-
mia e 135 dos 176.587 pacientes foram diagnosticados
com tumor cerebral. O RR de leucemia em pacientes
que receberam dose média de 51,13 mGy foi de 3,18,
comparado a quem recebeu dose <5 mGy. Ja o RR de
tumor no cérebro para pacientes que receberam dose
média 60,42 mGy foi 2,82, e quem recebeu dose média
de 104,16 mGy teve RR de 3,32 em comparacado aos que
receberam dose <5 mGy. TC em criancas <15 anos com
doses cumulativas de radiagao de 50 mGy podem tripli-
car o risco de leucemia, e doses cumulativa de 60 mGy
podem triplicar o risco de tumor cerebral.?V

O estudo realizado apresentou limitagao na meto-
dologia de busca quanto a escolha dos descritores € ao
periodo, gerando uma busca muito ampla e pouco sen-
sivel. Outro parametro esteve relacionado com a difi-
culdade de obter mais amostras, devido a indisponibi-
lidade do acesso aos artigos nao gratuitos. Todos esses
fatores contribuiram para as limitacdoes do estudo e,
certamente, uma amostra mais significativa e represen-
tativa permitiria uma maior validade.

CONCLUSAO

Os autores mostram que, apesar dos avancos terapéuti-
cos contra o cancer, tém-se observado os efeitos colate-
rais alarmantes apresentados a curto e longo prazos refe-
rentes a exposicao da radiacao, advindos do tratamento e
de exames diagnodsticos. Observou-se que os sobreviven-
tes estiveram expostos a diversos efeitos tardios, como
hipotireoidismo, deficiéncia de GH, obesidade, diabetes
mellitus, infertilidade, perda auditiva, disfungao de diver-
sos Orgaos, como pulmao, coracao, rim e bexiga, além do
desenvolvimento de segunda neoplasia. Assim, devemos
enfatizar a importancia de um seguimento precoce e re-
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gular aos pacientes expostos a radiagido na infancia mes-
mo em baixas doses, a fim de possibilitar o diagndstico
e o tratamento desses efeitos colaterais, resultando em
uma melhor qualidade de vida.
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