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RESUMO: A Irradiagéo Corporal Total (TBI)
€ uma técnica em que pode-se administrar
grandes campos de radiacdo ao corpo
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inteiro, € uma modalidade de tratamento que utiliza a radiagéo ionizante, para condicionamento
do pré- transplante. O estudo teve como objetivo munir de conhecimento os profissionais de
salde quanto ao tratamento de TBI. Trata-se de um relato de experiéncia acerca das praticas
realizadas em uma Unidade de Radioterapia. A irradiacao de corpo inteiro (TBI) é utilizada
para duas finalidades, a primeira é utilizada para suprimir o sistema imunol6gico do paciente,
evitando assim a rejeicdo da medula 6ssea do doador. E a segunda para erradicar células
anormais que escapam de outras terapias, como cirurgia, quimioterapia ou irradiac&o local,
que permanecem escondidas no organismo e podem voltar a crescer mais tarde. O estudo
tem a inten¢do de ampliar o conhecimento e discutir o tema, melhorando o cuidado prestado
aos pacientes e seus familiares.

PALAVRAS-CHAVE: Radioterapia. Cuidados de Enfermagem. Irradiagéo de corpo total.

ABSTRACT: Total Body Irradiation (TBI) is a technique in which large fields of radiation can
be administered to the entire body. It is a treatment modality that uses ionizing radiation for
pre-transplant conditioning. The study aimed to provide health professionals with knowledge
regarding the treatment of TBI. This is an experience report about practices carried out in a
Radiotherapy Unit. Whole body irradiation (TBI) is used for two purposes, the first is used to
suppress the patient’s immune system, thus preventing rejection of the donor’s bone marrow.
And the second to eradicate abnormal cells that escape other therapies, such as surgery,
chemotherapy or local irradiation, which remain hidden in the body and can grow again later.
The study aims to expand knowledge and discuss the topic, improving the care provided to
patients and their families.

INTRODUCAO

A irradiagéo total do corpo (total body irradiation — TBI) é uma técnica especial de
radioterapia que faz parte do condicionamento do transplante de medula 6ssea, para tratar
pacientes com leucemia, linfoma, doencas autoimunes, mieloma multiplo, entre outros (1ZU
et al, 2021). O TBI no tratamento oncoldgico possibilita que as células da medula doadora
sejam capazes de repovoar com sucesso completamente a medula 6éssea. Aumentar a
dose de prescrigdo do TBI resultou em uma melhor taxa de sobrevivéncia, mas as mortes
por toxicidade foram mais frequentes, porque grandes volumes de tecido normal séo
irradiados, assim as equipes vém ao longo dos anos avaliando os riscos e beneficios na
aplicacéo desta terapéutica (DEFILIPP et al, 2019).

OBJETIVO

Trazer conhecimento aos profissionais da saude frente a modalidade Total Body
Irradiation (TBI).

METODO

Este estudo trata-se de um relato de experiéncia acerca das praticas realizadas
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em uma unidade de Radioterapia em pacientes submetidos ao TBI ambulatorial em um
Hospital Universitario.

DISCUSSAO DO TEMA

A radioterapia leva as células malignas a perderem a sua clonogenicidade e, ao
mesmo tempo, preservando os tecidos normais proximos a lesdo. Os feixes mais utilizados
para as terapias sdo fétons de raios-x, elétrons, prétons e os raios gama. A energia
aplicada em doses elevadas visa o efeito deletério da radioatividade sobre determinados
tecidos, cumprindo assim 0 seu objetivo terapéutico. Entretanto existe um limiar de dose
absorvida determinado pelos tecidos sadios em torno da leséo alvo. Visto que a radiagédo
pode induzir alterag¢des significativas nos tecidos normais e idealmente esses danos néo
podem ultrapassar o estagio onde seja impossivel a recuperacao funcional e morfologica
do tecido.

TOTAL BODY IRRADIATION (TBI)

O TBI é uma modalidade de tratamento radioterapico realizado como parte do
condicionamento em pacientes que fardo transplante de células troncohematopoéticas.
O TBI consiste em irradiar todo o corpo, com uma dose de radiacao estabelecida pelo
protocolo utilizado, podendo ser dose Unica ou fracionada, dividida em até seis aplicacoes,
sempre respeitando um intervalo minimo de seis horas entre as fragbes. O objetivo da
irradiacao é destruir células malignas residuais e criar um espago para a enxertia das novas
células, induzindo a imunossupresséao do receptor a fim de diminuir o risco de rejeicdo do
enxerto.

O equipamento utilizado na execucao do TBI é o acelerador linear, com feixe de
fotons de 6MV, em uma taxa de dose adequada, respeitando os valores de taxa de dose
absorvida no isocentro. Para que esse quesito seja atendido é necessario utilizar distancias
maiores que a padrdo de 1m. Sendo necessario aplicar fatores dosimétricos especificos,
como por exemplo, Fator Distancia. Por isso, a execugao dessa técnica se torna especial e
com arranjo caracteristico. Normalmente, o campo de radiagdo mede 40 cm de comprimento
e 40 cm de largura no isocentro.

Como protocolo de rotina, os pacientes séo irradiados em decubito lateral. Pode-
se utilizar um material compensador, com as mesmas caracteristicas de atenuacéo e
espalhamento do corpo humano, para homogeneizar a superficie dos pacientes. Com
atencao especial em regides em que o didmetro € menor do que o isocentro selecionado
(normalmente cicatriz umbilical), como por exemplo, pescoco. Para essa anélise de
distribuicdo de dose pode-se realizar uma dosimetria in vivo.

O agendamento e a execugdo do procedimento envolve a equipe multidisciplinar
desde o preparo da sala que ira acomodar o paciente (ambiente isolado e devidamente
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higienizado), simulagéo prévia ao dia do agendamento, confeccéo e checagem de blocos de
protecao pulmonar e ou gbnadas, conforto no posicionamento do paciente e esclarecimentos

junto a equipe assistencial da unidade de internacao bem como a familiares e paciente.

QUAIS AS ETAPAS DO TRATAMENTO?

Ocorre a consultoria do paciente via médicos oncologistas para o médico radio
oncologista, que define o protocolo de cada paciente. O agendamento € realizado
envolvendo toda a equipe de unidade de radioterapia e a unidade onde o paciente recebera
o transplante. Ocorre uma avaliacdo clinica prévia para determinar as particularidades
de cada paciente, caso haja necessidade 0 mesmo sera submetido a uma avaliagdo pré
anestésica em casos pediatricos. A equipe fica ciente do agendamento da data e horario,
a sala é previamente organizada. A enfermeira faz as combinagdes por telefone e registro
em prontuario eletrénico na véspera do agendamento.

AplOs a determinacdo do protocolo a ser seguido pelo paciente, é verificada a
necessidade de utilizar imobilizadores durante as aplicagdes. Em casos de irradiagdes de
trés dias (duas vezes ao dia) utiliza-se um colchdo com microesferas de poliestireno, que
quando submetido a vacuo fica rigido, gerando conforto ao paciente e reprodutibilidade ao
tratamento.

Em protocolos especificos, é necessario utilizar blindagens pulmonares para reduzir
toxicidade nas células pulmonares. Para confec¢do das mesmas € realizada uma imagem
da regido toracica no deculbito lateral com exposi¢cdes antero-posterior e opostas. Nas
referidas projecdes, o médico radio oncologista marca a regido a ser protegida e as mesmas
sdo confeccionadas. O material utilizado é uma liga metalica, composta de Chumbo,
Estanho, Bismuto e Cadmio, capaz de atenuar a dose de radiagdo o quanto necessario
for determinada pela prescricdo médica. Essas protegcfes sao utilizadas em duas das seis
aplicagbes ou o quanto houver necessidade clinica. Para verificar a exata posi¢cao dos
mesmos é necessario realizar a nova checagem radiografica. Apos a aprovagéo do médico
as blindagens podem ser utilizadas.

Mediante os dados técnicos do tratamento, como por exemplo, dose absorvida
de prescri¢do, determinacéo do posicionamento do paciente, taxa de dose no isocentro,
parametros de maquina, medida da distancia fonte paciente e demais itens relevantes,
deve-se calcular a quantidade de unidades monitoras para que o procedimento seja aplicado
corretamente na maquina de tratamento. Calculos de dupla checagem sao realizados.

Apesar de toda a parte técnica do processo existem muitos detalhamentos a serem
repensado nesta terapia, a seguranca do paciente desde a espera na unidade devido
a imunossupressdo que esse paciente estd sendo submetido. O cuidado humanizado
€ essencial entdo em caso de criangcas deixarem que o paciente traga o seu brinquedo

preferido para ser tratado junto com ele, estabelecer aproximagé@o e confianga entre a
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equipe, paciente e seu cuidador. Realizar as combinacdes previamente equipe e paciente.
Respeitar as necessidades individuais de cada individuo. Proporcionar terapias alternativas
como a colocacao de musica ou lampadas com efeitos de cromoterapia tem sido bastante
debatidos em tratamentos radioterapicos.

Explicar sempre ao paciente que a importancia do posicionamento, de evitar
mudancgas de decubito, e que o mesmo é observado em tempo integral e real. Outra
percepcdo ndao menos importante e muito pouco trazida nas discussdes académicas sdo
para efeitos tardios do TBI, com a exposicao a radia¢do. Nao temos relatos de experiéncias
do paciente submetidos a terapia. As referéncias bibliograficas séo béasicas e com pouca
relevancia frente a tematica abordada neste capitulo.

A equipe multidisciplinar da unidade de radioterapia tem papel fundamental e uma
sobrecarga de estresse muito intensa desde a marcagéo até a execug¢édo do agendamento.
Entendemos que a completude do TBI e as condi¢cbes clinicas do paciente sdo fatores
determinantes para despertar esses sentimentos em toda a equipe envolvida.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O estudo tem a intengédo de ampliar o conhecimento e discutir o tema, melhorando
o cuidado prestado aos pacientes e seus familiares submetidos ao TBI. Devido a baixa
producao cientifica sugerimos mais pesquisas sobre a temética.
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