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RESUMO

Ferderle, D. Avaliagao da qualidade de vida dos pacientes submetidos a
iodoterapia por cancer de tiredide no Hospital A.C. Camargo. Sao Paulo,

2011. [Dissertacdo de Mestrado-Fundagao Anténio Prudente].

Introdugdo: Nos carcinomas diferenciados de tiredide (CDT), apos a

31|, Efeitos secundarios ao

tireoidectomia, é realizado tratamento com
tratamento com "'l podem ocorrer, pelo fato da proteina NIS (Natrium
Sodium Symporter) ser também expressa em outros tecidos, podendo alterar
a qualidade de vida destes pacientes. Objetivos: Avaliar a qualidade de vida
dos pacientes submetidos a lodoterapia por Cancer de Tiredide no Hospital
A. C. Camargo e avaliar o impacto do protocolo de tratamento sistematizado
sobre a qualidade de vida dos pacientes submetidos a lodoterapia por
Cancer de Tiredide no servico de Medicina Nuclear do Hospital A.C.
Camargo. Metodologia: Estudo com 150 pacientes, sendo 118 mulheres e
32 homens, subdivididos em trés grupos distintos, levando-se em
consideragao os periodos de 3, 6 e 12 meses apds o tratamento. Nosso
estudo foi fundamentado em analises do Questionario da Universidade de
Washington (UW QOL) verséo 4 e do formulario especifico do sistema
protocolar da Unidade de Internagdo Radioisotopica (UTR) do setor de
Medicina Nuclear do Hospital A.C.Camargo. Os valores dos escores obtidos
através dos dominios do questionario foram avaliados, além da relacao
género feminino versus masculino, dose administrada e idade. Resultados:
Estatisticamente ndo houve diferengas significativas entre as faixas etarias e
doses administradas com relagdo a incidéncia de queixas descritas pelo
questionario. Com relagdo a qualidade de vida geral relatada, 42,6%
descreveram como sendo excelente e muito boa, em outros 46%, como boa.
Segundo a avaliagdo dos dominios, ndo foram demonstrados incrementos
nas queixas ao longo do tempo. A analise das questbes com escala binaria

resultou em baixas queixas com relacdo aos aspectos clinicos e psico-



sociais, sendo as queixas mais descritas relacionadas a dor, saliva, humor e
ansiedade, independentemente do género. Conclusoées: Os dados globais
obtidos através dos escores do questionario UW QOL demonstram
predominantemente niveis de QV classificados como excelentes e muito
bons, sendo ainda superiores aos descritos na literatura. Nao foram
demonstradas alteragdes ou piora da qualidade de vida associada a faixa
etaria ou ao uso de doses maiores ou menores que 150 mCi. O uso do
protocolo de tratamento com ™'I instituido na UTR do Hospital A.C.
Camargo, aparentemente contribuiu para a baixa incidéncia de queixas

clinicas e a preservacgao da qualidade de vida neste grupo apds a cirurgia.



SUMMARY

Ferderle D. [Assessment of quality of life of patients undergoing
radioiodine therapy for thyroid cancer in the Hospital A.C. Camargo].

Sao Paulo; 2011. [Dissertacao de Mestrado-Fundagao Antbénio Prudente].

Introduction: In differentiated thyroid carcinomas (DTC) after thyroidectomy,
treatment is performed 131. Side effects to treatment with 1311 can occur,
because the NIS protein (Natrium Sodium symporter) is also expressed in
other tissues, which may alter the quality of life of these patients. Objective:
To assess the quality of life of patients undergoing 'l treatment for Thyroid
Cancer Hospital A.C. Camargo and evaluate the impact of systematic
treatment protocol on the quality of life of patients undergoing thyroid cancer
treatment "*'l by the Nuclear Medicine Service, Hospital A.C. Camargo.
Methodology: A study with 150 patients, 118 women and 32 men, divided
into three groups, taking into account periods of 3, 6 and 12 months after
treatment. Our study was based on analysis of the questionnaire from the
University of Washington (UW QOL) version 4 and the specific form of filing
system Unit Therapy Radioisotopic (UTR) sector of Nuclear Medicine
Hospital A.C. Camargo. The values of the scores obtained by the domains of
the questionnaire were assessed, and the ratio female versus male, dose
and age. Results: There wasn't statistically significant differences between
the age groups with respect to the incidence of complaints described by the
questionnaire. With respect to overall quality of life reported, 42.6%
described as excellent or very good in another 46% as good. According to
the evaluation of the fields have not been shown to increase in complaints
over time. The analysis of the issues with binary scale resulted in lower
claims in relation to clinical and psycho-social, and described the complaints
related to pain, saliva, mood and anxiety, regardless of gender.
Conclusions: The overall data obtained through the UW QOL questionnaire

scores showed levels of QOL predominantly classified as excellent, very



good, still exceeding those described in the literature. No changes have been
demonstrated or worsening of quality of life associated with age or use of
doses higher or lower than 150 mCi. Use of "' treatment protocol with UTR
established in the A.C. Camargo Hospital, apparently contributed to the low
incidence of clinical complaints and the preservation of quality of life in this

group after surgery.
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1 INTRODUGAO

1.1 TIREOIDE

1.1.1 Anatomia

A tiredide foi identificada enquanto 6rgao em 1656 pelo anatomista
Thomas Wharton (MCCURLEY 1995).

A glandula tiredide esta situada na parte inferior do pescogo, entre a
quinta vértebra cervical e primeira toracica; encerrada num compartimento
fascial formado pela bainha pré - traqueal que fixa a glandula a traquéia e
laringe através do ligamento crico-tireoideo, sendo ainda constituida por dois
lobos, o direito e 0 esquerdo; unidos no plano mediano por tecido glandular
denominado istmo podendo ainda ocorrer a presenga de um terceiro lobo

conhecido como piramidal (JUNQUEIRA e CARNEIRO 2004).

J_aringe _1,.__
Cartilagem
) cricoide
Nédula )
: Tirdida
Traquéia

Fonte: SEFERIN (2011)
Figura 1 - Localizag&o da glandula tiredide



1.1.2 Fisiologia

A tiredide é a unica glandula endécrina que produz e armazena o
seu produto de excregcdao. As células foliculares sintetizam a partir de
aminoacidos o lodo e a tireoglobulina, que as secretam dentro dos foliculos,
de acordo com as necessidades (ESKANDARI et al. 1997).

Para a formagao dos horménios tireoidianos, o lodo entra na célula
folicular tireoideana como lodeto, sendo transportado junto com o Sdédio por
uma proteina transportadora de membrana - o NIS (Natrium Sodium
Symporter). A atividade do NIS é dependente do gradiente de sodio (Na®)
gerado pela bomba Na'/K* ATPase (bomba de sodio e potassio). Desta
maneira, a captacao de lodeto pela célula folicular ocorre por um mecanismo
de transporte ativo secundario estimulado pela concentracédo sérica do TSH
(hormoénio estimulante da tiredide) (ESKANDARI et al. 1997; DOHAN et al
2003).

Este lodeto transportado é oxidado, e adquire a capacidade de se
combinar com o aminoacido tirosina. A tirosina € inicialmente iodetada a
monoiodotirosina (MIT) e, em seguida, a diiodotirosina (DIT). A combinagao
de uma molécula de monoiodotirosina com uma de diiodotirosina forma a
trilodotironina (T3), enquanto o acoplamento de 2 moléculas de diiodotirosina
forma a tiroxina (T4). Estes serao liberados no exterior do foliculo para a
corrente sanguinea (LOPEZ 2008).

Apods a sua liberagao a circulagao, os hormoénios tireoidianos ligam-
se a receptores existentes no nucleo de suas células alvo e o resultado final

€ 0 aumento generalizado da atividade metabdlica funcional em todo o



corpo. Portanto, o lodo tem um papel importante na regulacdo da tiredide,
pois baixos teores de lodo aumentam a quantidade de NIS, aumentando,
assim, a sua captacdo e compensando a concentragdo mais baixa no
plasma (ENG et al. 1999; JUNQUEIRA e CARNEIRO 2004).

A maior parte do lodeto é excretada pelos rins, e apenas cerca de
um quinto é seletivamente removido da circulacéo pelas células da tiredide e
utilizado na sintese dos horménios tireoidianos (ESKANDARI et al. 1997).

A tiredide controla varias vias metabolicas através da sintese e
liberacdo de T3 e T4, que se liga a receptores nucleares para regular a
expressdo génica, desenvolvimento e metabolismo. Desempenha um
importante papel na fisiologia cardiaca, ossos, sistema nervoso central. O
funcao tireoidiana é regulada pelo TSH, secretado pela hipdfise (LOPEZ

2008).

1.2 CANCER DA TIREOIDE

E a mais freqliente das neoplasias das glandulas endécrinas
compreendendo mais de 90% delas, mesmo assim & considerado um tumor
raro (GRAF e PAZ FILHO 2007; KOWALSKI e GONCALVES FILHO 2008).
Sua incidéncia tem aumentado em todo o mundo (JEMAL et al. 2009;
AMBROSETTI et al. 2009; SIPOS e MAZZAFERI 2010).

Ha uma frequéncia maior de cancer de tiredide entre as mulheres

sendo considerado neste género o 4° tumor maligno em ordem de



freqUéncia; a relagao observada mulheres / homens é de 3:1 (JEMAL et al.
2009).

O estadiamento do cancer de tiredide pode ser classificado de
acordo com a American Joint Committee on Cancer (AJCC 2001), baseada
no sistema TNM, que avalia os seguintes componentes: tamanho e a
extensdo do tumor primario (T), a presenga ou auséncia de linfonodos
regionais metastaticos (N) e a presenga ou auséncia de distantes lesdes

metastaticas (M) (Tabela 1).

Tabela 1 - Classificagdo do carcinoma de tireéide segundo a AJCC (2001)

(T) Tumor primario (N) Metastases infonodais (M) Metastases distantes

Tx - ndo pode ser avaliado Mx - ndo pode ser avaliodo Mx - ndo pode ser avalic-
do
T1 - 2cm limitode & tiredide NO - qusente MO - cusente
T2 - = 2 a 4cm imitado a tiredide N1a - metastases em linfondos M1 - presente
no nivel IV (pré-tragueal,
paratragueal, pré-laringeo)
T3 - = dcm ou extensdo minimao N1b - metastases cervical
para fora da tiredide unilateral, bilateral ou

confralateral ou mediastinal supernor

Tdo - extensdo para tecido subcutaneo, laringe, fragquéia, estfago ou recorrente laringeo

Tdb - invade a fascia pré-vertebral ou envolvendo cardtida ou vasos mediastinais

De acordo com os achados histologicos classificam-se em carcinomas
bem diferenciados (papilifero, folicular e variantes), medulares e anaplasicos
ou indiferenciados (KOWALSKI e GONCALVES FILHO 2008).

O carcinoma papilifero da tiredide corresponde a 80% dos casos,
ocorrendo principalmente entre os 30 e 50 anos, enquanto o carcinoma
folicular corresponde de 10 a 20% das neoplasias da tiredide, e seu pico de

incidéncia ocorre entre 50 e 60 anos (KOWALSKI 2001).



As pessoas com diagnostico de cancer da tiredide exigem vigilancia
e acompanhamento ao longo da vida, pois o cancer de tiredide é uma

doenca indolente e pode ocorrer recidivas (YOO 2009).

1.2.1 Tratamento

A cirurgia com remocgao de todo o tumor e de linfonodos, quando
acometidos, € o tratamento ideal, porém existem controvérsias quanto a
extensédo da tireoidectomia (KOWALSKI 2001).

Muitos carcinomas papiliferos sao multifocais e bilaterais,
favorecendo a indicacdo de tireoidectomia total como tratamento ideal. A
tireoidectomia total facilita o seguimento com dosagem de tireoglobulina, que
€ um importante marcador tumoral (KOWALSKI 2001).

Em fungao do baixo custo, da maior eficacia na destruigcao da célula
tireoidiana e da meia-vida de oito dias, o '®'l passou a ser o isétopo de
escolha e mantém-se amplamente utilizado até os dias de hoje (SOUZA et
al. 2006).

Tanto o carcinoma papilifero de tiredide (CPT) quanto o carcinoma
folicular de tiredide (CFT), se caracterizam por apresentarem fungdes que
sao encontradas na célula tireoideana normal, como a capacidade de
concentrar iodo. Em funcédo disto, o paciente com carcinoma papilifero e/ou
folicular da tiredide, apds o tratamento convencional inicial com a
tireoidectomia total € habitualmente submetido a tratamento complementar

com lodo radioativo (**'l), quando a Medicina Nuclear intimamente se



relaciona ao processo devido as suas finalidades de diagndstico e
tratamento complementar (GRAF 2005).

O tratamento com "*'l é usado para deteccdo dos residuos de tecido
da tiredide locais e metastases a distdncia, apds a tireoidectomia para
estadiamento e apds ablagdo com radioiodo para reestadiamento e longo
prazo de acompanhamento (SPANU et al. 2009).

A acdo do ™| s6 é possivel porque, no carcinoma bem diferenciado
de tiredide, a expressdo adequada da proteina NIS possibilita a entrada do

31| na célula folicular e a sua subseqiiente acdo destrutiva (GRAF 2005).

1.3 A MEDICINA NUCLEAR NO CANCER DE TIREOIDE

A Medicina Nuclear € uma modalidade meédica, cujo principio se
fundamenta na deteccdo da distribuicdo biolégica de substancias
farmacologicas acopladas a is6topos radioativos (radiofarmacos). As
imagens de distribuigdo sdo adquiridas com um equipamento denominado
gama-camera (LIMA 2002).

A administragdo oral de "'l tem sido um procedimento comumente
aceito para tratamento de doengas benignas e malignas da tiredide desde
1940 (MEIER et al. 1987).

O ™'l como diagnéstico e como tratamento das neoplasias benignas,
tem como alvo a glandula tiredide, onde é absorvido e concentrado como
parte da atividade metabdlica normal das células da tiredide. Devido a

emissao de radiagao beta (606 KeV), com alcance aproximado de 10mm em



tecidos, o *'l tem um papel eficaz no tratamento de CPT e CFT (MANDEL e
LIU 2007).
Cerca de 30 dias ap6s a tireoidectomia total, o paciente é submetido a

¥ (PCI-®') pré-dose terapéutica

Pesquisa de Corpo Inteiro com
(MAZZAFERRI 1999; BHATTACHARYA 2010).

O exame de diagndstico, PCI-"*'l, envolve a administracdo de uma
dose oral de ®'I, 3-5 mCi, seguido de imagem de corpo inteiro nas projecdes
anterior e posterior 24 horas ap6s, (CARLISLE e MCDOUGALL 2000), onde
serao registradas imagens de rastreamento do corpo total para se detectar
tecido tireoidiano residual, visualizar as lesbes metastaticas, e determinar a

31 a qual definira a dose de ™'l a ser

viabilidade do tratamento com
administrada (Figura 2). Para a efetividade do exame, a PCI-"*'| é realizada

apo6s com niveis de TSH sérico elevados (acima de 30 pUl/mL) (LIMA 2002).
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Figura 2 - Cintilografia de corpo inteiro com |

Em pacientes onde sédo detectadas areas de concentragdo anormal,
usa-se entdo, o "'l para eliminar residuos microscépicos em leito tireoidiano
e/lou lesbes metastaticas, diminuindo recorréncias e mortalidade,
especialmente em pacientes de alto risco (LIMA 2002).

Altas concentragbes de lodo estavel funcionam como competicéo, e
constituem a causa mais freqiiente de reducdo da captacdo do "'l pela

tiredide e pelos tumores diferenciados. Reduzir a quantidade de lodo estavel



presente no organismo €&, portanto, parte fundamental do preparo para o
tratamento. Este preparo consiste em uma dieta pobre em lodo, atualmente
adotada por diversos servicos, onde a existéncia de captagdes cervicais
residuais ou a distancia, suspeitas para metastases, serdo tratadas com
dose terapéutica do *'l (KRISHNAMURTHY 1977; SAPIENZA et al. 2005).
Para a avaliagado da eficiéncia da distribuicdo da administracao da
doses terapéutica, realizam-se imagens do corpo inteiro em gama-camera

apos a alta (CARLISLE e MCDOUGALL 2000).

1.3.1 Potenciais efeitos adversos da lodoterapia

Efeitos secundarios ao tratamento podem ocorrer e em alguns casos
existem relatos de associagbes com as doses empregadas. (MEIER et al.
1987). Os efeitos descritos sdo em geral moderados e as complicagdes
graves sao muito raras, tornando este tratamento de baixo risco (BUSHNELL
et al. 1992).

As complicagbes mais comumente relatadas durante o tratamento
com 'l sdo: nauseas, vomitos, epigastralgia, assim como sialoadenites
(inflamacdo das glandulas salivares), alteragdes no paladar e disfungéo
salivar (FREUDENBERG et al. 2010), pois a proteina NIS é também
expressa em outros tecidos como glandulas salivares, estdmago, mama e
trato gastrointestinal levando a captagdo do radioisétopo também nestes
orgaos e tecidos (COELHO et al. 2003; SFAKIANAKIS e SFAKIANAKI
2007). Dependendo da dose administrada ao paciente, podem ocorrer

sequelas, sendo a mais grave, a leucemia aguda, embora tenha sido pouco
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relatada (SARTORELLI et al. 1990; BUSHNELL et al. 1992; ALEXANDER et
al. 1998).

A administragdo de material radioativo (™'

[) para o tratamento da
tiredide, que é captado secundariamente pelas glandulas salivares, pode
causar um decréscimo no fluxo salivar, uma das complicacbes mais
frequentes nestes tipos de tratamento, podendo ser reversivel (WERNING et
al. 1990; MANDEL e LIU 2007).

Em 2002, CAGLAR et al. estudaram 45 pacientes que receberam
tratamento com "*'l, 39 apresentaram sintomas subjetivos, onde 54% (21 de
39) relataram xerostomia, dos quais 86% (18 de 21) apresentaram disfuncao
da glandula salivar. Em outro estudo de 2006, RAZA et al. avaliaram 50
pacientes com carcinoma de tiredide que receberam "'l para ablagdo da
tiredide e 20 individuos normais como populagao de controle. Observaram
que a secregdo maxima diminuiu em 46% dos pacientes que receberam
radioiodoterapia, respectivamente. As glandulas parétidas foram mais
afetadas do que as glandulas submandibulares. Cinquienta e dois por cento
dos pacientes eram sintomaticos, 69,23% deles apresentaram disfungéo da
glandula salivar.

ALEXANDER et al. (1998) comprovaram em outro estudo que 61,1%
dos 203 pacientes apresentaram efeitos colaterais. Efeitos secundarios
foram registrados, incluindo sialoadenite, que ocorreram em 33% dos casos,
e 27,1% apresentaram perda transitéria do paladar e olfato. No prazo de um
ano, 42,9% dos pacientes sofreram reducgao da fungédo da glandula salivar e

a xerostomia completa ocorreu em apenas 4,4% dos pacientes.
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Em ambos os estudos, ALEXANDER et al. (1998) e CAGLAR et al.
(2002), concluiram que a frequéncia de disfungao da glandula salivar é dose-
dependente e que o tratamento de pacientes com cancer bem diferenciado
de tiredide com ™|, induz um efeito significativo sobre a fungéo da glandula
salivar. Tém-se entado, procurado quantificar e detectar estes efeitos.

As frequéncias relatadas de danos e de sintomatologias ou
disfuncdes de glandulas salivares causado pela terapia com "'l para o
cancer de tiredide variam dependendo da estratégia terapéutica, quantidade
de dose "'l empregada, presenca ou auséncia de metastases a distancia

(COELI et al 2005).

1.4 GLANDULAS SALIVARES

As gléndulas salivares s&o constituidas de trés pares de glandulas
maiores (paroétida, submandibular e sublingual) e numerosas glandulas
menores distribuidas na mucosa oral e faringe, podendo ser sede de
processos inflamatorios e de tumores benignos e malignos (KLIGERMAN e
LIMA 2003). Apresentam uma unidade secretora que & formada por um
sistema de acinos (serosos e mucosos) e ductos que transportam a saliva
para cavidade oral (COOPER 1995).

A saliva é essencial para manter a saude oral lubrificando, limpando e
protegendo os tecidos de encontro as bactérias, aos virus e aos fungos.
Possui papel importante durante a fonagdo, mastigacdo, e degluticéo,

mantendo o muco oral e gastrintestinal (PERDESEN et al. 2002).
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KNECHT et al. descreveram em 1969, a sialoadenite como um
quadro primario de processo infeccioso e inflamatério da glandula, que
poderia gerar uma obstrucdo parcial e total. WERNING et al. (1990),
ROUSSEAU (1990), NAHLIELI et al. (2004), descrevem que as sialoadenites
compreendem todos os processos inflamatérios que acometem as glandulas
salivares e sdo acompanhadas de dor, aumento de volume e reducido do
fluxo salivar da glandula acometida.

O lodo ¢é transportado para as glandulas salivares principalmente pelo
epitélio dos ductos interlobulares, onde, em saliva é extraido a partir dos
vasos capilares periductais, concentrando-se no epitélio ductal. E secretada
no limen ductal e em seguida na cavidade oral, onde cerca de 24% do "’|
administrado concentra-se na saliva (MANDEL e LIU 2007).

A sialoadenite pés-terapia ablativa em altas doses € uma complicacao
relativamente comum, com baixa repercussao clinica. Além da sialoadenite,
outras complicagdes incluem como xerostomia (boca seca), alteragbées do
gosto, entre outros (ALLWEISS et al. 1984; ROUSSEAU 1990).

A xerostomia € um sintoma associado a mudancas qualitativas e
quantitativas no fluxo salivar, as quais geralmente sao atribuidas a
diminui¢ao da fungao salivar. A diminui¢ao do fluxo salivar além de interferir
na fonagdo, mastigagdo e degluticdo, aumenta o risco de infecgdes orais e
caries da radiacao, interferindo na qualidade de vida dos pacientes
(SREEBNY e VALDINI 1987).

Na maioria dos estudos descritos da literatura, para a mensuracao da

severidade da xerostomia, utiliza-se o método de questionario de qualidade
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de vida, que é um método ja bem estabelecido (LIN et al. 1996; EISBRUSH
et al. 1996; HOEIZER et al. 2000; EISBRUSH et al. 2003; NAKADA et al.

2005).

1.5 QUALIDADE DE VIDA

Os pacientes oncologicos vivenciam, por vezes, diferentes
tratamentos e até mesmo seu emprego concomitante. Os objetivos do
tratamento do cancer ndo sdo apenas para aumentar a sobrevida, mas
também para preservar a qualidade de vida (QV). Dessa forma, & de
relevancia pratica que os profissionais saibam avaliar os sintomas para
intervir efetivamente na qualidade de vida dos pacientes, sendo de
fundamental importancia ter instrumentos que mecam, com precisdo, a
ocorréncia dos multiplos sintomas e o estresse por eles causado. A
qualidade de vida precisa suprir as necessidades humanas integrais, em
seus aspectos fisicos, psicologicos, sociais e espirituais (KLIGERMAN
1999).

O termo qualidade de vida tem sido usado atualmente, podendo ter
definicdes e interpretagdes diversas. E um importante conceito nos campos
da saude, da economia, e do desenvolvimento internacional. E um conceito
de ampla abrangéncia, que engloba o modo complexo como a saude fisica
do paciente € afetada, incluindo seu estado psicologico, nivel de
independéncia, relacionamento social e suas relagcbes com o ambiente (The

WHOOQOL Group 1998; FLECK et al. 1999; FLECK et al. 2000). Assim, a



14

QV pode ser considerada uma construgdo subjetiva e multidimensional do
paciente, que inclui a percepcdo deste em encontrar a satisfacdo no
trabalho, no lar, na religido, na familia e na educacao (TERREL 1999).

A avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes € uma preocupacao
constante desde o inicio da historia até o presente e tornou-se de grande
importancia (KLIGERMAN 1999; MONTONI 2008).

Pela sua importancia, a avaliacao da qualidade de vida passou a ser
considerada como um dos critérios de estudos clinicos para comprovagao da
eficacia terapéutica de drogas e procedimentos. Também permite relacionar
variaveis bioldgicas, psicoldgicas e sociais, sintomas estressantes, estado
funcional e outros componentes. E necessario, ainda, assegura-la na pratica
clinica, na tomada de decisdo de tratamentos, avaliando cuidadosamente os
riscos e beneficios das modalidades terapéuticas disponiveis e no
planejamento de cuidados paliativos (FLECK et al. 2000; HALYARD e
FERRANS 2008).

Em pacientes portadores de cancer de tiréide, além da retirada do
hormonio tireoidiano, que faz com que os pacientes sofram incobmodos e
sintomas fisicos, o sentimento negativo familiar, alteragao psicolégica e em
alguns casos, restricdes em seus trabalhos alteram a qualidade de vida
(BORGET et al. 2007).

Os efeitos colaterais decorrentes do meio cirurgico, radioativo e
outros tipos de acompanhamento podem, contudo, produzir consequéncias
indesejaveis para o paciente, 0 seu bem-estar geral e a sua qualidade de

vida (DOW et al. 1977). No entanto, poucos estudos tém sido realizados em
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pacientes portadores de cancer de tiredide apds os tratamentos cirurgico e
radioativo. Isto pode ser devido a baixa mortalidade e taxas de morbidade

associadas (DOW et al. 1997).

1.5.1 Questionario de Qualidade de Vida da Universidade de
Washington

Em 1990, Ernest A. Weymuller Jr, citado por HASSAN e
WEYMULLER (1993, p.488) procurando desenvolver um instrumento
especifico para pacientes com cancer de cabegca e pescogo, criou o
questionario da Qualidade de Vida da Universidade de Washington
(University of Washington Quality of Life - UW-QOL), que tornou-se um dos
instrumentos mais utilizados no contexto internacional para mensurar
qualidade de vida de pacientes com cancer de cabecga e pescoco.

Em 1993, HASSAN e WEYMULLER realizaram o primeiro estudo
descrevendo aplicacdo do questionario UW-QOL, onde 75 pacientes
portadores de cancer de cabeca e pescocgo foram estudados. Foi realizada
uma comparagdo com os questionarios Karmofsky Performance Scale e o
Sickness Impact Profile (SIP), levando em consideracdo trés fatores:
aceitabilidade, validade, confiabilidade e responsividade. O UW-QOL obteve
melhores resultados que os demais questionarios.

Em 1998, ROGERS et al. compararam o questionario UW-QOL com
trés questionarios: o questionario Medical Short Form 36 (SF 36), o
questionario da Organizagdo Européia para Pesquisa e Tratamento do

Céancer (EORTC) QOQ-C33 e EORTC Cabeca e Pescoco (H & N35).
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Pacientes portadores de cancer de cavidade oral foram estudados em 4
intervalos: pré-operatério, e aos 3, 6 e 12 meses. O estudo enfatizou a
dificuldade de um questionario para avaliar adequadamente a QV, porém
concluiu que o UW-QOL é uma medida adequada para o uso na pratica
clinica, de baixo custo e seu preenchimento é simples e rapido.

Em 1999, ROGERS et al. realizaram outro estudo da qualidade de
vida em 38 pacientes sobreviventes com 5 e 10 anos apds o tratamento
cirargico de cancer de boca e orofaringe, sendo um ano de pés-operatdrio.
Os pacientes responderam aos questionarios UW-QOL e EORTC (QOQ-C30
e H & N35). Foram observados impacto na qualidade de vida de acordo com
alguns aspectos relacionados com a saliva, mastigagao, diminui¢cdo da libido
sexual, problemas relacionados aos dentes e ao emocional.

WEYMULLER et al. (2000) realizaram um estudo entre os anos de
1993 e 1998 em 549 pacientes. Foram realizadas alteracdes ao questionario
UW-QOL, onde as perguntas relacionadas a secura na boca e emprego
foram retiradas, por serem considerados fatores pouco relacionados aos
demais itens. A administragdo do UW-QOL corrigido manteve a facilidade de
sua aplicagao e interpretacao, sua aceitabilidade e validade.

Outras alteracbes foram realizadas ao questionario UW-QOL por
ROGERS et. al. em 2002, e aplicada em 183 pacientes, comparando os
resultados com os obtidos pela aplicacgo do EORTC C30. Nestas
alteracdes, houve a inclusdo de questdes relacionadas ao humor e
ansiedade. Encontrou-se correlacdo positiva entre as comparagdes dos

dominios relacionados, onde os autores consideraram a necessidade da
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abordagem de aspectos emocionais e concluiram que a nova versao poderia
ser utilizada como ferramenta completa de avaliagcdo da qualidade de vida
dos pacientes de cabeca e pescoco.

A versao mais atual UW-QOL - versdo 4 é composta por doze
questdes (ou dominios). Cada questdo permite descrever as disfungdes ou
limitagcbes vividas diariamente pelo paciente, possuindo entre trés e cinco
possibilidades de escolha, com escores variando de 0 (pior) a 100 (melhor)
(VARTANIAN et al. 2007).

E possivel também avaliar os dominios que tiveram importancia para
o paciente durante a ultima semana anterior as respostas, onde se pode
selecionar até trés alternativas. Além disso, o questionario possui trés
questdes gerais, sendo a primeira um relato comparativo do estado atual
com o vivido no més anterior ao diagndstico, a segunda onde se avalia a QV
durante a ultima semana e a terceira, que inclui a qualidade de vida os
fatores sociais e espirituais, podendo-se avaliar a qualidade de vida global.

E considerado um dos instrumentos mais sucintos, de facil
entendimento e rapida aplicagdo. A versdo em portugués foi validada pelo
Departamento de Cirurgia de Cabeca e Pescogo e Otorrinolaringologia do

Hospital do Cancer A.C. Camargo (VARTANIAN et al. 2006).
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2 OBJETIVOS

21 OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade de vida dos pacientes submetidos a lodoterapia
por Cancer de Tiredide no Hospital A.C. Camargo através do questionario

UW-QOL.

2.2 OBJETIVO SECUNDARIO

Comparar o uso do protocolo de tratamento sistematizado sobre a
qualidade de vida dos pacientes submetidos a lodoterapia por Cancer de
Tiredide no servigo de Medicina Nuclear do Hospital A.C. Camargo, em

relagao a casuistica presente na literatura.
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3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de coorte, cujo projeto foi enviado ao Comité
de Etica em Pesquisa em seres Humanos da Fundagdo Anténio Prudente —
Hospital do Cancer — A.C. Camargo, onde foi avaliado e aprovado em 23 de

Fevereiro de 2010, sendo conhecido pelo n° 1336/09.

3.1 POPULAGAO DE PACIENTES

Neste estudo foram considerados 150 pacientes que realizaram
tratamento complementar com lodo radioativo ("*'l), na UTR (Unidade de
Terapia Radioisotépica) do Hospital A.C. Camargo, tireoidectomizados por
carcinoma diferenciado da tiredide.

Foram estudados 132 pacientes do sexo feminino (79%) e 32
pacientes do sexo masculino (21%) com média de idade de 43 anos e
mediana de 45 anos. Estes achados foram compativeis e semelhantes as
distribuicées presentes nos demais relatos da literatura para esta patologia
(KULCSAR et al. 2008).

De acordo com o estadiamento foram estudados 28 pacientes
(18,66%) em T1, 58 pacientes (38,66%) em T2 e 64 pacientes (42,66%) em
T3, sendo que 16 (10,66%) dos 150 pacientes estudados haviam realizado o
esvaziamento cervical. O estadiamento de acordo com os grupos estudados

pode ser observado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Classificagdo segundo o estadiamento entre os grupos

Estadiamento 3 meses 6 meses 12 meses
T 11 (20,37%) 10 (20%) 7 (15,21%)
T2 18 (33,33%) 19 (38%) 21 (45,65%)
T3 25 (46,29%) 21 (42%) 18 (39,13%)
Esvaziamento cervical 09 (16,66%) 3 (6%) 4 (8,69%)
Total 54 50 46

As doses foram administradas em capsulas e variaram entre 110,8 e
393 mCi; sendo a média de 166 mCi e a mediana de 147 mCi, sendo estas
assim compativeis com o habitualmente preconizado para estes casos na
pratica clinica; excetuando-se o fato de o meio liquido ser o mais
freqientemente empregado para as doses (SAPIENZA et al. 2009).

Nossos 150 pacientes foram estudados subdivididos em trés grupos
distintos, levando-se em consideragao os periodos de 3, 6 e 12 meses apos
o tratamento; com o intuito de se amostrar trés momentos distintos em
grupos de pacientes semelhantes e sem a influéncia de sua evolugao

individualmente.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

1- Pacientes submetidos a lodoterapia ha mais de trés meses no
Hospital A.C. Camargo.

2- Pacientes que aceitarem ser submetido ao questionario proposto.
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3.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

1- Pacientes que realizaram tireoidectomia em outra instituicdo.
2- Pacientes nao colaborativos a responder o questionario proposto.
3- Pacientes que ja tenham respondido o questionario proposto uma

vez na pesquisa.

3.4 PROTOCOLO DE TRATAMENTO COM '*I|-Hospital A.C.

CAMARGO - UTR

Desde o inicio da sua implantacdo em Outubro de 2006, um
protocolo padrdo foi implementado para os pacientes encaminhados ao
Departamento de Medicina Nuclear do Hospital A.C. Camargo para
tratamento com 'l devido a carcinoma diferenciado de tiredide, sendo
empregado em mais de 1400 pacientes.

Este protocolo envolve uma equipe multidisciplinar onde séao
incluidos profissionais médicos, biomédicos, enfermagem, nutricionistas e
fisicos.

A Unidade de Terapia Radioisotopica do Hospital A.C. Camargo, tem
desenvolvido um sistema protocolar sistematizado onde as informacgdes
clinicas dos pacientes séo registradas em um formulario especifico.

Os pacientes sao avaliados através de consulta pelo médico nuclear
antes da lodoterapia para elegibilidade do tratamento (Anexo 1), quando é

entregue e discutido o manual de condutas internas contendo informacdes
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sobre a internagao e preparo elaborado especificamente para esta atividade

(Anexo 2).

Para garantir a eficiéncia do tratamento sdo suspensos por pelo
menos quatro semanas, o uso de hormdnio tireoidiano, a ingestdo de frutos
do mar sendo prescrita ainda dieta pobre em lodo.

O paciente realizara a PCI-"*'| pré-dose terapéutica entre 7 e 10 dias
antes da internagdo terapéutica e as imagens e as concentracdes
especificas serdao observadas e utilizadas como parte dos elementos
referenciais para a determinacdo da dose de 'l a ser administrada.

A dose de ™| prescrita ao paciente considerara como referéncia as
abordagens previstas nos guidelines da Society of Nuclear Medicine-SNM
(2002):

1. Pdés-operatorio para ablagao de restos tireoidianos, normalmente é
administrada atividade entre 3,7-5,5 GBq (100-150 mCi), dependendo
da captacédo recente de lodo e quantidade de tecido funcional residual
presente;

2. Para o tratamento da tiredide presumindo-se cancer presente no
pescoco, ou mediastino, ou ganglios linfaticos, € normalmente
administrada atividade entre 5,55-9,25 GBq (150-250 mCi);

3. Para o tratamento de metastases a distancia, a atividade administrada
frequentemente é maior que 9,25 GBq (>250 mCi).

Os candidatos ao tratamento deverdao evitar expor a radiagao os
individuos do publico em geral e para tanto durante o tratamento, o paciente

sera convidado a manter-se no ambiente hospitalar por um periodo que
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pode variar de trés a cinco dias, dependendo de cada caso e da evolugao
médica e radiométrica.

O tratamento com o ™'l propriamente dito inicia-se pelo preparo do
paciente apés a manutengado de seis horas de jejum, com a administragéo
dos medicamentos: Cloridrato de Ondansetrona 8 mg e ainda 40 mg de
Omeprazol endovenosamente, que tem por objetivo a prevengao de nauseas
e vbmitos, associado ainda a hidratacdo endovenosa com 500 ml de soro
fisiolégico (Anexo 7).

3 em forma de capsula sera

Ao Término desta medicagao, o
administrado pelo médico nuclear contendo a dose previamente escolhida e
individualmente planejada, sendo entéo reforgadas as instrugdes para que o
paciente evite movimentagdes da boca, conversas telefbnicas ou o uso de
qualquer estimulante salivar, incluindo-se agua e alimentos.

Duas horas apés a administragdo a ingestao de agua é permitida e
apoés quatro horas €& oferecida ao paciente sua primeira alimentacao,
composta de dieta leve e sem acidos e que sera assim mantida durante as
primeiras 12 horas.

Completadas 12 horas apds a ingestdo da dose, o paciente é
submetido a mudanca no padrao de sua dieta, sendo entao introduzida nova
dieta, agora rica em elementos acidos, mastigatorios e estimuladores de
salivagao (Anexo 8).

A avaliacdo da quantidade de radiacdo emitida pelo paciente é

determinante para se estabelecer o momento da alta hospitalar e sera

realizada uma ou mais vezes do dia pelo fisico ou médico responsavel e a
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alta hospitalar ocorrera quando o nivel da taxa de exposigéo for menor ou
igual a 6,6 mR/h a um metro de distancia (valor de referéncia da norma

CNEN — NE 3.01) (Figura 3).

Figura 3 - Monitoragao do paciente para alta hospitalar

Nos momentos que antecedem a alta hospitalar sdo realizadas em
gama camera as imagens de corpo inteiro, correspondendo a PCIl pds-dose
terapéutica; que tem como fungdes principais a observacao da correta
distribuicdo da dose administrada e a deteccdo da eventual presenca de
novos sitios ndo observados previamente.

Durante a alta é prescrita a reposicdo dos horménios da tiredide, e
feitas as orientagdes para os posteriores cuidados de radioprotecio

domiciliares.
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3.5 APLICAGAO DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Visando avaliar nossa estratégia terapéutica e de preparo, este
questionario tera por objetivo avaliar a incidéncia de possiveis sintomas apos
tratamento com ™I.

Levando-se em consideracdo o periodo pds tratamento, os pacientes
foram divididos em trés grupos: 3, 6 e 12 meses. Esperamos com isso obter
resultados que demonstrem os efeitos presentes nos diversos periodos apés
a lodoterapia, caracterizando-se em efeitos imediatos e tardios.

Foram selecionados a partir da lista de atendimento de nossa UTR,
preenchendo os critérios de selec¢ao, aqueles submetidos exclusivamente a
tireoidectomias seguindo os padrdes cirurgicos protocolares da equipe de
cirurgia de cabeca e pescoc¢o do Hospital A.C. Camargo, com o intuito de se
reduzirem variaveis associadas as diferentes abordagens empregadas em
outras instituigdes.

Por meio do cadastro interno do hospital obtivemos dados pessoais
dos pacientes, que apds separados levando em consideragcdo os periodos
pos tratamento, observando-se a participagdo na pesquisa apenas uma vez,
foram registrados em um banco de dados contendo nome, telefone,
endereco, dose recebida de "I, data da internac&o, idade e género.

Através do contato telefénico, os pacientes foram convidados a
participar do projeto de pesquisa e apds confirmagao da participagao foi
enviado via correio uma carta de lembrete sobre o convite a pesquisa

(Anexo 3), o termo de consentimento (Anexo 4) e o questionario de

qualidade de vida da Universidade de Washington (Anexo 5), onde também
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era incluido a correspondéncia, um envelope selado para o retorno. Trés
dias pos envio, os pacientes foram contatados para a certificagcdo do
recebimento.

Apo6s o recebimento dos questionarios e termo de consentimento
devidamente respondidos, foram entdo desenvolvidos bancos de dados
especificos, onde constaram as seguintes informacoes:

o Repostas do questionario de qualidade de vida aplicado (valores
obtidos com os escores);

° Dados do atendimento de uso decorrente na UTR;

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada analise exploratéria de dados através de estatisticas
descritivas.

Os grupos foram comparados através do teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis, e através de regressao logistica binaria para as questdes
com respostas sim e ndo. Os géneros foram comparados através do teste
nao paramétrico de Mann-Whitney e através de regressao logistica binaria
para as questdes com respostas sim e nao.

Para o calculo da pontuagcdo da média global, foi realizada a
somatéria de todas as respostas e, assim, dividido pelo total de respostas.
Quanto maior o escore, melhor qualidade de vida do paciente.

O nivel de confianga utilizado nas analises foi de 95%. Software:

Minitab 14.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Objetivando-se avaliar a qualidade de vida dos pacientes que
receberam o tratamento com "*'| apds realizagao de tireoidectomia total por
cancer de tiredide, foram inclusos neste estudo 150 pacientes .

Para obtencdo de um n=150, foram enviadas 287 cartas, sendo o
indice de aproveitamento e retorno de respostas de 52,2%. Dos 150
pacientes estudados 54 (36,0%) participaram da pesquisa ap6s 3 meses de
tratamento, 50 (33,3%) apds 6 meses de tratamento e 46 (30,7%) e apds 12
meses de tratamento.

No inicio do estudo, nos primeiros meses, foram encontradas
dificuldades quanto a obtencao de resposta as cartas, pois a cada quinzena
cerca de 50 eram enviadas e apenas cinco, em media, retornavam.

Estes pacientes previamente contatados para a participagdo da
pesquisa foram re-contatados embora, na sua maioria, ja houvessem
respondido e enviado o retorno pelo correio, que, entretanto foi
aparentemente extraviado dentro do Hospital A.C. Camargo.

Por esse motivo, decidiu-se alterar o endere¢o de postagem para o
endereco domiciliar da pesquisadora e este quadro foi revertido, das 65
cartas enviadas na semana seguinte, 54 foram respondidas; sendo esta
mudanca estratégica a responsavel pela obtengdo do numero final esperado

da pesquisa, com 150 pacientes.
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41 AVALIAGAO DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

DA UNIVERSIDADE DE WASHINGTON (VERSAO 4.0)

4.1.1 Validade Interna do UW-QOL
O coeficiente de Cronbach geral foi de 92%. Esse valor mostra boa
consisténcia interna do questionario e a similaridade entre os coeficientes

mostra sua estabilidade nessas variaveis.

4.1.2 Comparagao entre as faixas etarias

Os pacientes foram separados em dois grupos segundo a faixa etaria,
sendo o primeiro grupo formado pelos pacientes com idade menor ou igual a
45 anos, e o segundo grupo foi formado pelos pacientes com idade superior
a 45 anos.

Estatisticamente ndo houve diferengas significativas entre as faixas
etarias com relagao a incidéncia de queixas caracterizando-se a similaridade
os escores do nosso estudo quanto aos aspectos clinicos e psico-sociais,
independente da faixa etaria, como demonstram os dados presentes as

tabelas 3, 4 e 5.



29

Tabela 3 - Médias dos escores de cada uma das caracteristicas por faixa

etaria — 3 meses

Caracteristica =45 anos >45 anos p-valor
Média D.P. n Média D.P.
1. Dor 28 94,64 12,47 25 94,00 13,07 0,855
2. Aparéncia 28 87,50 17,35 26 92,31 11,77 0,380
3. Atividade 28 86,61 15,93 26 84,62 17,43 0,713
4. Recreacao 28 90,18 14,17 26 85,58 18,94 0,446
5. Degluticao 28 94,11 12,87 26 92,35 21,67 0,872
6. Mastigagdo 28 96,43 13,11 26 98,08 9,81 0,616
7. Fala 28 97,64 8,65 26 97,46 8,97 0,954
8. Paladar 28 90,54 17,76 26 94,88 15,47 0,233
9. Saliva 28 94,11 12,87 26 91,08 22,17 0,857
10. Humor 28 76,79 37,84 26 82,69 27,17 0,914
11. Ansiedade 28 83,46 19,15 25 86,76 19,17 0,483
Escore Médio 28 90,51 7,31 26 91,07 10,28 0,362

Tabela 4 - Médias dos escores de cada uma das caracteristicas por faixa

etaria — 6 meses

Caracteristica =45anos >45 anos p-valor
N Média D.P. n Média D.P.
1.  Dor 23 91,30 22,12 26 89,42 17,57 0,460
2. Aparéncia 24 91,67 14,12 26 88,46 14,54 0,373
3.  Atividade 24 82,29 29,00 26 83,65 18,63 0,635
4. Recreacao 24 92,71 11,61 26 88,46 14,54 0,307
5. Degluticdo 24 94,46 16,06 25 88,04 25,22 0,306
6. Mastigagdo 24 95,83 14,12 25 96,00 13,84 0,983
7. Fala 24 95,83 20,41 25 97,36 9,14 0,630
8. Paladar 24 90,33 18,29 26 96,19 10,75 0,211
9. Saliva 23 91,30 20,69 26 93,65 13,26 0,999
10. Humor 24 87,50 16,48 26 80,77 19,12 0,204
11. Ansiedade 24 76,50 30,24 26 82,15 25,31 0,535
Escore Médio 24 90,74 9,94 26 89,56 6,91 0,220
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Tabela 5 - Médias dos escores de cada uma das caracteristicas por faixa
etaria — 12 meses

Caracteristica =45 anos >45 anos p-valor
N Média D.P. n Média D.P.
1. Dor 29 96,55 8,77 17 98,53 6,06 0,423
2. Aparéncia 29 87,93 24,66 17 94,12 10,93 0,737
3.  Atividade 29 87,07 22,78 17 88,24 25,18 0,710
4. Recreagao 29 90,52 21,56 17 83,82 29,24 0,411
5.  Degluticao 29 95,45 11,58 17 96,12 10,96 0,861
6. Mastigagdo 29 98,28 9,28 17 100,00 0,00 0,471
7. Fala 29 96,55 13,67 17 96,06 16,25 0,936
8. Paladar 29 92,00 16,99 17 96,12 10,96 0,436
9. Saliva 29 90,86 21,57 17 94,18 12,97 0,779
10. Humor 29 85,34 30,99 17 75,00 37,50 0,200
11. Ansiedade 29 81,72 24,48 17 86,35 20,57 0,547
Escore Médio 29 91,57 6,36 17 91,89 5,44 0,927

4.1.3 Comparagio entre doses de "*'l administradas

De acordo com os grupos, as médias observadas foram
respectivamente de 169 mCi em 3 meses, 162 mCi em 6 meses e 169 mCi
em 12 meses; e demonstram a mesma a proporcionalidade de distribuicao
em quantidade de dose em cada grupo temporal de estudo, permitindo-se a
sua adequada comparacao.

A partir destes valores as doses foram ainda divididas em dois
subgrupos, sendo o primeiro grupo com doses menores ou iguais a 150 mCi
e 0 segundo grupo com doses maiores que 150 mCi, com o intuito de
compara-los ao padrao de avaliagao de doses altas versus doses baixas que
se encontram presentes nos poucos estudos disponiveis sobre o tema

(KORAL et al. 1986; ALMEIDA et al. 2009; MANDEL e LIU 2007).
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No grupo composto de pacientes com doses menores ou iguais a
150 mCi observamos doses variando entre 110,8 mCi e 149,0 mCi sendo a
média encontrada de 133,7 mCi e a mediana de 134,95 mCi com desvio
padrao de 9,0 mCi.

No grupo com doses maiores que 150 mCi; observamos doses
variando entre 150,3 mCi e 393,0 mCi sendo a média encontrada de 206,9
mCi, a mediana de 186,15 mCi e o desvio padrao de 50,86 mCi.

Interessantemente, os dados de associacdo das variaveis e das
doses observados nas tabelas 4, 5 e 6 ndo nos demonstraram diferengas
estatisticamente significativas entre os dois grupos, sendo ainda notavel que
independentemente da dose administrada ser menor ou maior que 150 mCi,
os resultados obtidos com os escores continuaram constantes entre os
grupos de 3, 6 e 12 meses sendo que todos os grupos demonstraram-se
semelhantes em relacdo ao seu comportamento, apresentando baixos
indices de queixas .

No estudo realizado por ALMEIDA et al. (2009) com pacientes
submetidos a cirurgias no Hospital A.C. Camargo foram demonstrados bons
escores globais de qualidade de vida , sendo de 91,8 para os pacientes
tratados com doses menores que 150 mCi; superiores até ao escore de 91,6
observado nos pacientes que ndo receberam tratamento com o "*'I.

Ainda neste estudo, os pacientes que receberam mais de 150 mCi de
31| apresentaram-se com escores globais ainda bons e superiores a 84,0,
porém discretamente inferiores nos quesitos de degluticdo, mastigacao, fala,

saliva e ansiedade; sendo significativamente piores em relagdo ao de dor e
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ombro; fundamentalmente um problema cirurgico, quando comparados com
os de doses menores ou iguais a 150 mCi.

Uma das possiveis explicacbes para este fato reside na composicao e
na origem do grupo estudado .

Nosso estudo, bem como o de ALMEIDA et al. (2009), estudaram os
pacientes que foram operados por cirurgides especialistas em Cabecga e
Pescogo com técnicas padrdo de cirugia oncolégica de tiredide da mesma
instituicdo (Hospital A.C. Camargo), mas, no caso de ALMEIDA et al. (2009),
pela inexisténcia da UTR em nossa instituicdo, foram tratados até o ano de
2006 com "'l em outras diferentes instituicdes do pais, com protocolos de
preparo e tratamento variaveis e, em nosso caso, foram submetidos a partir
de 2006 ao protocolo de tratamento sistematizado da UTR do A.C. Camargo.

Nossos resultados, entretanto, ndo se contrapoem aos descritos no
estudo de ALMEIDA et al. (2009), que continuam validos pois refletem os
achados mais frequentes da realidade clinica observada geralmente em
nosso meio, mas sim os completam, pois por outro lado, demonstram o
impacto da abordagem sistematizada de nosso protocolo sobre a qualidade
de vida de pacientes submetidos as mesmas cirurgias de alta qualidade e
ainda indicam a urgente necessidade do emprego de protocolos de

tratamento mais cuidadosos para estes pacientes.
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Tabela 6 - Médias dos escores de cada uma das caracteristicas por dose —
3 meses

Caracteristica =150 mci >150 mCi p-valor
N Média D.P. n Média D.P.
1. Dor 28 92,86 15,00 25 96,00 9,35 0,556
2. Aparéncia 29 87,07 17,19 25 93,00 11,46 0,226
3. Atividade 29 81,90 18,78 25 90,00 12,50 0,123
4. Recreagéo 29 86,21 18,40 25 90,00 14,43 0,533
5. Deglutigdo 29 94,28 20,02 25 92,08 14,38 0,217
6. Mastigagéo 29 98,28 9,28 25 96,00 13,84 0,484
7. Fala 29 97,72 8,51 25 97,36 9,14 0,894
8. Paladar 29 94,28 15,59 25 90,72 18,01 0,362
9. Saliva 29 89,72 21,93 25 96,04 10,94 0,247
10. Humor 29 75,00 36,60 25 85,00 27,95 0,303
11. Ansiedade 28 82,25 21,20 25 88,12 16,17 0,353
Escore Médio 29 89,37 10,43 25 92,42 6,19 0,404

Tabela 7 - Médias dos escores de cada uma das caracteristicas por dose —
6 meses

Caracteristica = 150 mCi >150 mCi p-valor
N Média D.P. n Média D.P.
1.  Dor 17 92,65 14,70 32 89,06 21,94 0,470
2. Aparéncia 18 87,50 17,68 32 91,41 12,06 0,572
3. Atividade 18 90,28 15,19 32 78,91 27,02 0,132
4. Recreagéo 18 91,67 14,85 32 89,84 12,47 0,468
5. Degluticao 17 98,06 8,00 32 87,53 25,05 0,099
6. Mastigagédo 17 100,00 - 32 93,75 16,80 0,138
7. Fala 17 94,12 24,25 32 97,94 8,12 0,999
8. Paladar 18 94,44 17,19 32 92,78 13,86 0,413
9. Saliva 17 92,24 14,43 32 92,72 18,45 0,596
10. Humor 18 88,89 15,39 32 81,25 19,05 0,171
11. Ansiedade 18 77,89 32,30 32 80,31 2517 0,973

Escore Médio 18 92,24 6,66 32 88,93 9,17 0,240
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Tabela 8 — Médias dos escores de cada uma das caracteristicas por dose -

12 meses
Caracteristica =150 mci >150 mCi p-valor
N Média D.P. n Média D.P.
1. Dor 21 97,62 7,52 25 97,00 8,29 0,806
2. Aparéncia 21 89,29 24,46 25 91,00 17,50 0,999
3. Atividade 21 85,71 24,46 25 89,00 22,91 0,504
4. Recreagao 21 86,90 26,95 25 89,00 22,91 0,944
5.  Deglutigdo 21 96,86 9,93 25 94,72 12,35 0,533
6. Mastigagdo 21 100,00 - 25 98,00 10,00 0,383
7. Fala 21 100,00 - 25 93,32 19,31 0,110
8. Paladar 21 92,10 17,95 25 94,72 12,35 0,750
9. Saliva 21 92,14 14,40 25 92,04 22,06 0,575
10. Humor 21 77,38 34,37 25 85,00 33,07 0,146
11. Ansiedade 21 82,67 24,90 25 84,08 21,75 0,919
Escore Médio 21 91,33 6,91 25 91,99 5,19 0,991

4.1.4 Avaliacao das Questoes Gerais

Em relagdo aos aspectos de qualidade geral de vida, relatada nas

questbes especificas do questionario UW-QOL, n&do se demonstraram

diferencgas significativas entre os trés grupos.

De acordo com a questdo geral 1, onde o paciente compara sua

qualidade de vida no estado atual com o vivido no més anterior ao

diagndstico, 40% dos pacientes relataram suas vidas muito melhores e um

pouco melhores e 54% relataram manutencdo da qualidade de vida.

Observando a qualidade de vida com relacdo a saude nos ultimos 7 dias

(questao geral 2), 59,4% relataram excelente ou muito boa e 32% relataram

boa. Com relagdo a qualidade de vida geral atual (questdo 3), 42,6% dos

pacientes relataram ser excelente e muito boa e 46% relataram ser boa.
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Dos 150 pacientes estudados, 40 pacientes utilizaram a ultima
questao geral para descrever o que eles consideravam importante para
qualidade de vida e nao estava contido no questionario. Vinte e um
pacientes descreveram depressdo e/ou soliddao, 1 paciente descreveu
diminuicdo da libido sexual, 4 pacientes descreveram cansago em meio a
esforgcos nao rotineiros e 14 pacientes aproveitaram para agradecer e/ou
parabenizar as equipes do Hospital A.C. Camargo.

Avaliando-se especificamente os pacientes 12 meses apds o
tratamento, observamos que 81,4% dos pacientes relataram que a sua
saude era igual ou melhor em relagao a existente antes da doencga e outros
15% relataram ainda que sua vida tornou-se muito melhor do que antes do
tratamento. Entre estes pacientes 32,6% relatam ainda ter atualmente
excelente qualidade de vida e outros 61% relatam sua qualidade de vida
atual como boa ou muito boa.

Em um dos poucos estudos realizados sobre este tema por
ALMEIDA et al. em 2009, utilizou-se uma casuistica de 150 pacientes que
foram apenas divididos em dois grupos, com periodos maiores ou menores

que 12 meses pods tratamento com '3,

sem especificacdo dos tempos
exatos ou metodologia empregada para a administragao.

Estes paciente foram tratados em instituicdes distintas e com
diferentes metodologias de tratamento, administragdo de doses e de preparo

também distintas e ao responder o questionario UW-QOL sobre a saude

geral, 83,3% relataram ter apenas uma boa QV geral.
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Os resultados obtidos por ALMEIDA et al. (2009) se assemelham
ainda aos relatados por DAGAN et al. (2004), que embora nao tenha
realmente aplicado aos seus 78 pacientes o questionario UW-QOL em sua
versao oficial, apenas o empregou como referéncia para a elaboragao de
seu questionario proprio ndo validado, empregando-o para seus estudos,
relatando assim que os pacientes apresentaram apenas boa qualidade de

vida geral.

4.1.5 Avaliagao dos dominios

Avaliando-se os escores obtidos nos 11 dominios do questionario
UW-QOL em nosso estudo, os resultados assemelham-se em relagao aos
aspectos clinicos e psico-sociais, sendo mantida a estabilidade deste
comportamento nos trés periodos estudados; ndo sendo demonstrados

incrementos nas queixas ao longo do tempo (Tabelas 9 e 10).

Tabela 9 - Médias dos escores de cada um dos aspectos clinicos por tempo

Caracteristica 3 Meses 6 Meses 12 Meses p-valor
n Média D.P. n Média D.P. n Média D.P.
Dor 53 943 126 49 90,3 196 46 97,3 7,9 0,122
Degluticdo 54 933 175 49 912 213 46 957 11,2 0,717
Mastigagéo 54 972 116 49 959 13,8 46 989 7.4 0,434
Fala 54 97,6 87 49 966 156 46 964 145 0,976
Paladar 54 926 16,7 50 934 150 46 93,5 150 0,984
Saliva 54 926 17,8 49 926 17,0 46 921 18,8 0,990

Escore Médio 54 94,6 99 50 934 92 46 956 5,9 0,377
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Tabela 10 - Médias dos escores de cada um dos aspectos psico-sociais por
tempo.

3 Meses 6 Meses 12 Meses p-

Caracteristica

n Média D.P. n Média D.P. n Média D.P. valor
Aparéncia 54 89,8 15,0 50 90,0 14,3 46 90,2 20,7 0,574
Atividade 54 85,6 16,5 50 83,0 23,9 46 87,5 234 0,310
Recreacéao 54 88,0 16,6 50 90,5 13,3 46 88,0 246 0,608
Humor 54 79,6 33,0 50 84,0 18,0 46 81,5 33,5 0,531
Ansiedade 53 85,0 19,0 50 79,6 276 46 83,4 23,0 0,796

Escore Médio 54 856 130 50 954 11,2 46 86,1 12,56 0,847

A analise dos aspectos clinicos relacionados a ocorréncia de dor € a
reducdo da saliva sdo de grande importancia por serem relatados como
efeitos colaterais mais freqlentes nos pacientes submetidos a lodoterapia
(MANDEL e MANDEL 2003; VARTANIAN et al. 2004; LOMBARDI et al.
2006; HYER 2007; ISH-SHALOM et al. 2008; VAN NOSTRAND et al. 2009;
KLOOS 2009; ALMEIDA et al. 2009; LIU et al. 2010a e b).

Entretanto as medidas preventivas propostas sao variaveis, nao
havendo na literatura ainda consenso quanto ao melhor método; alguns
autores utilizam o emprego de estimulantes de salivagao nas primeiras horas
apos ingestao da dose terapéutica, como bochechos com suco de limao,
balas e chicletes (ROBBINS e SCHLUMBERGER 2005). Outros autores
advogam o uso de sialogogos, que sao medicamentos estimuladores
sistémicos das glandulas salivares, atuando através do sistema nervoso
autbnomo (SNA), tanto simpatico quanto parassimpatico (COPPES et al.
2001), entretanto, estas substancias provocam o estimulo de todo o sistema

exdcrino incluindo-se as glandulas lacrimais, sudoriparas, as secregdes
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vaginais, produzindo como entre outros efeitos associados a hidratacdo da
pele e o aumento da expectoragao (VIVINO et al. 1999).

Dentre os sialogogos sao conhecidos o cloridrato de pilocarpina
(Pilocarpus Jaborandi), que é contra indicado por também ativar os
adrenoreceptores a1 e B, induzindo assim efeitos adversos, severos como a
hipertensao e a diarréia (COPPES et al. 2001).

O uso de preparos e dietas é controverso, e embora VAN
NOSTRAND et al. (2009) tenham concluido em seu estudo que ha uma

diminuicdo da captacdo de 3|

nas glandulas salivares depois da
administracao de suco de limdo e que ha uma reducao no potencial de dose
de radiagao absorvida com a administracdo de sialagogos, outro estudo
mais recente realizado por LIU et al. (2010b), concluiram que a estimulagao
salivar com a vitamina C, a qualquer momento apds a administragdo de "'
tem apenas um efeito limitado sobre a dose absorvida nas glandulas
salivares de pacientes com cancer de tiredide.

No Hospital A.C. Camargo, com o intuito de se preservar a integridade
das glandulas salivares, o protocolo de iodoterapia nao envolve o uso de

nenhum estimulo prévio ou imediato apds a administragdo do '3l

ao
contrario, os pacientes sao instruidos a ndo movimentarem a boca para
mastigacado ou fala durante as duas primeiras horas apdés a dose ; que é
quando ocorre mais de 90% da absorcdo de todo o "'l e ao se iniciar a
primeira alimentacdo, esta € composta de dieta leve, sem acidos ou

estimulantes de saliva, preservando-se assim o conteudo salivar nao

radioativo nas préprias glandulas.
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A partir de 12 horas apdés a dose € entdo sim instituida uma dieta
estimulante da saliva, rica em acidos e elementos mastigaveis ; que permite

a rapida eliminagdo do eventual ™|

retido nas glandulas salivares e a
reducao da dose radioativa local.

Os dados que obtivemos, demonstrando baixos indices de queixas
em nossa populagao, nos permitem associa-los ao uso desta estratégia.

Nao foram observadas alteragdes significativas nos escores clinicos
ou psico-sociais quando distribuidos pelos géneros masculino e feminino; e
em ambos 0s generos o pequeno numero de queixas clinicas presentes
foram relacionadas a dor e o pequeno numero presente nas psico-sociais

foram relacionadas aos aspectos do humor e da ansiedade, que sao fatores

presentes e comuns a toda intervencgao terapéutica.

4.1.6 Avaliagcao das questdoes com escala binaria

Na questdo com avaliacdo binaria, onde os pacientes poderiam
selecionar até 3 alternativas contendo os problemas de maior importancia
nos ultimos 7 dias de sua vida, com relagao aos aspectos clinicos a maior
incidéncia foi dor, onde pacientes de 3, 6 e 12 meses apresentaram-se com
8, 10 e 3 relatos, representando 15,7%, 20,4% e 7% respectivamente. Mas
analisando a questao dor no total de pacientes (n=150), verificamos que esta
incidéncia torna-se baixa, sendo relatada em apenas 14% (21 pacientes)
(Tabela 11). Nesta questdo devemos melhor observar a incidéncia com
relacdo ao paladar, pois houve uma melhora quanto aos resultados

encontrados: 7 pacientes (13,7%) relataram ter algum problema relacionado
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nos de 3 meses, 4 pacientes (8,2%) nos de 6 meses e nenhum (0%) relato
de problema relacionado nos pacientes de 12 meses, demonstrando-se
assim a transitoriedade e a progressiva reducéo da ocorréncia deste sintoma

apos o tratamento.

Tabela 11 - Frequéncia e porcentagem de respostas SIM e NAO para os
aspectos clinicos por tempo.

Tempo Problemas n Sim % Nao %
1. Dor 51 8 15,7 43 84,3
2. Degluticao 51 2 3,9 49 96,1
3 meses 3. Mastigacao 51 - - 51 100,0
4. Fala 51 2 3,9 49 96,1
5. Paladar 51 7 13,7 44 86,3
6. Saliva 51 6 11,8 45 88,2
1. Dor 49 10 20,4 39 79,6
2. Degluticao 49 2 4.1 47 95,9
3. Mastigacao 49 3 6,1 46 93,9
6 meses 4. Fala 49 5 10,2 44 89,8
5. Paladar 49 4 8,2 45 91,8
6. Saliva 49 2 4,1 47 95,9
1. Dor 43 3 7,0 40 93,0
2. Degluticao 43 - - 43 100,0
3. Mastigacao 43 1 2,3 42 97,7
12 meses 4. Fala 43 - - 43 100,0
5. Paladar 43 - - 39 100,0
6. Saliva 43 4 9,3 39 90,7

A incidéncia de problemas relacionados a saliva foi de apenas 8%
(12 pacientes), na casuistica total (150 pacientes). Levando em
consideragao o tempo pos tratamento, o problema relacionado a saliva
descrito pelos pacientes de 3 meses foi de 11% (6 pacientes), os de 6

meses foi de 4,1% (2 pacientes) e os de 12 meses foi de 9,3% (4 pacientes).
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NAKADA et al. (2005) partiram do pressuposto que a captacédo do "'l pelas
glandulas salivares, assim como o tecido da tiredide, n&o teria seu platd até
24 horas ap6s a administragdo e que o inicio precoce da estimulagao acida
liberaria ainda mais "'l pelo aumento do fluxo sanguineo para as glandulas
salivares, concluiram que o estimulo acido nado deveria ser iniciado até 24
131|.

horas apds a administragao de

Embora a incidéncia de sialoadenite no estudo de NAKADA et al. foi

131)) que

maior no grupo precoce do estimulo (balas) (1 hora apés a ingestao
no grupo de estimulo tardio (24 horas apés a ingestdo *'l) (64% e 37%,
respectivamente), 81% do grupo de estimulo tardio receberam ibuprofeno ou
um esterdide para sialadenite causada pela radiagao, versus 52% no grupo
de estimulo precoce.

Em 2007, HYER et al. publicaram um estudo de 76 pacientes em
tratamento de cancer da tiredide. Uma analise retrospectiva foi realizada
com dados dos pacientes registados, que considerou o inchago em glandula
salivar apds o tratamento com ™'l. No total, 16 pacientes (21%)
apresentaram evidéncias de toxicidade crbnica, geralmente xerostomia.

No resultado da comparagéo entre 0os géneros por grupo observa-se
o baixo numero de incidéncias relacionadas aos aspectos clinicos e psico-
sociais descritas pelos pacientes. Quanto as queixas clinicas, a saliva e a
dor sdo as mais relatadas, sendo o humor e a ansiedade ainda os problemas

comumente encontrados com relagdo ao aspecto psico-social,

independentemente do tempo (Tabela 12) e do género.
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Tabela 12 - Frequéncia e porcentagem de respostas SIM e NAO para os

aspectos psico-sociais por tempo

Tempo Problemas n Sim % Nao %
1. Aparéncia 50 10 20,0 40 80,0
2. Atividade 51 9 17,6 42 82,4
3 meses 3. Recreagao 51 4 7,8 47 92,2
4. Humor 51 17 33,3 34 66,7
5. Ansiedade 51 22 43,1 29 56,9
1. Aparéncia 49 7 14,3 42 85,7
2. Atividade 49 7 14,3 42 85,7
6 meses 3. Recreagao 49 1 2,0 48 98,0
4. Humor 49 15 30,6 34 69,4
5. Ansiedade 49 14 28,6 25 71,4
1. Aparéncia 43 8 18,6 35 81,4
2. Atividade 43 9,3 39 90,7
12 meses 3. Recreagao 43 4.7 41 95,3
2 Humor 43 18,6 35 81,4
3 Ansiedade 43 15 34,9 28 65,1
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CONCLUSOES

Os dados globais obtidos através dos escores do questionario UW
QOL demonstram predominantemente niveis de QV classificados
como excelentes e muito bons, sendo ainda superiores aos descritos
na literatura, ndo sendo ainda demonstradas alteragdes ou piora da
qualidade de vida associadas a faixa etaria ou ao uso de doses

maiores ou menores que 150 mCi.

O uso do protocolo de tratamento com ™'l instituido na UTR do
Hospital A.C. Camargo, aparentemente contribuiu para a baixa
incidéncia de queixas clinicas e a preservagao da qualidade de vida
neste grupo apds a cirurgia, quando comparados aos presentes na

literatura.
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ANEXOS



Anexo 1 - Questionario: UTR do Hospital A.C. Camargo

Hospital

A.C.Camargo UNIDADE DE TERAPIA RADIOISOTOPICA
DATA: ........ A -
NOME DO P A CIENTEE: ... e ettt et e e e et e e e e e e e e e e et e e e e e e e e eenns
RGH: e CONVENIO: ..o IDADE: ..o,
ENCAMINHADO DA ..ot PELO DRL(A): it

CONSULTA PARA ELEGIBILIDADE DO TRATAMENTO

TIREOIDECTOMIA TOTAL DATA: ......... A A OB S e

PATOLOGIA DE BASE: ( ) PAPILIFERO CLASSICO ( )PAPILIFERO MISTO ( )FOLICULAR ( )
HURTHLE

AP: Tamanho Tu: .........ccce.... cm TNM: e,
Atividade mitética: Necrose tumoral: Encapsulizagao: Invaséo capsula:
Infiltragdo vascular: Infiltragdo linfatica: Extensdo extratireoideana:

QUAL TRATAMENTO? () ABLACAO () META LOCOREGIONAL () META

DISTANCIA

PREPARO PARA TRATAMENTO
1-  EXAMES LABORATORIAIS RECENTES:

TSH: i, pui/MI TIREOGLOBULINA: ......cccoveiine ANTI-TG: e

POl (S 3 M) ittt ettt

GLANDULAS SALIVARES: ...

HEMOGRAMA: He:........coeenini Hg: o Ht oo Leuco: ............
Plaquetas: ............ccooiiieene BetaHCG: ...,

2-  INFORMAGOES IMPORTANTES:

2.1 — REALIZOU RECENTEMENTE ALGUM ESTUDO RADIOLOGICO COM CONTRASTE IODADO?

( )NAO ( )SIM QUANDO: ...
2.2 - VOCE TEM PREDISPOSICAO PARA NAUSEAS E VOMITOS? ( )NAO ( )SIM
2.3 — OUTRAS MEDICACOES? ( )NAO ( )SIM  QUAL? oo

2.4 — ANTECEDENTES PESSOAIS: )
( )INSONIA ( )SINDROME DO PANICO ( ) CLAUSTROFOBIA ( )DEPRESSAO ( )HAS
( )DM () CONSTIPAGCAO INTESTINAL ( )OUTROS

3- ORIENTACOES AO PACIENTE:
3.1 — MEDICACOES:

- INTERROMPEU (ER) o uso de T4 (Puran, Tetroid, Synthroid, Eutirox) em ........ - Y
- DIETA POBRE EM |IODO POR 2 SEMANAS (ENCAMINHAR AO NUTRICIONISTA PARA
ORIENTACAO)
3.2 - ORIENTACOES:

- TRAZER SUAS MEDICGOES DE USO HABITUAL

- JEJUM DE 6 HORAS
4- DATA PARA O PROVAVEL TRATAMENTO: ......... [ [
5- CONSULTA FEITA PELO DR. (A): it




Anexo 2 - Manual de orientagdes para o tratamento "’|

Manual de Orientacaes
Para Tratamento
com loda-131
- lodoterapia -

Unidade de Terapia Radioisotépica — UTR



Hospital A.C.Camargo

1 —INTRODUCAO

Esperamos que com este manual possamos ajuda-lo a entender
melhor a iodoterapia, que €& o tratamento com lodo-131 (radioativo),

indicado para complementar o tratamento cirurgico do cancer de tiredide.

Atencao :

ESTE TRATAMENTO E ABSOLUTAMENTE CONTRA INDICADO DURANTE A

GESTAGAO!

Aviso:

Cada hospital tem sua prépria conduta, assim encontram-se na
internet diferentes formas de preparo e orientagées, pedimos, por
favor, seguir apenas estas que lhe estamos fornecendo.

Obrigado.




2 - O TRATAMENTO

A iodoterapia € um tratamento com
lodo-131 (radioativo). E uma complementacéo
pos-operatéria no controle dos carcinomas
diferenciados da tiredide, com objetivo de

destruir as células cancerigenas, através da

radiacao.

O lodo-131 ¢é administrado por via oral, sendo eliminado do
organismo pela transpira¢ao, urina e fezes. Isto significa que, durante alguns
dias, tudo que vocé toca ou utiliza pode ser contaminado pela radiagao.

Portanto, para prevenir a contaminagao, sera necessaria a internagao,
em um apartamento especialmente preparado, para que haja controle neste
ambiente, e que se aguarde a eliminagdao e a diminuicao da radiagao
emitida pelo lodo ingerido, evitando que outros individuos sejam irradiados
desnecessariamente. Devido a este motivo vocé ndo podera receber visitas

durante sua estada.



3 - A UNIDADE DE TERAPIA RADIOSOTOPICA — UTR

E o setor do Servico de Medicina Nuclear do Hospital A.C.
Camargo, projetado e construido para acomodar o paciente durante o
tratamento seguindo as normas de seguranga da CNEN (Comiss&o Nacional

de Energia Nuclear). E esta localizado no 2° andar do prédio “A” .



4 - O APARTAMENTO TERAPEUTICO

Vocé ficara acomodado em
apartamento privativo, equipado com:

e Paredes e portas revestidas com
chumbo,

e« Revestimento do mobiliario, loucas e
pisos com tecido especial e filme plastico.

Tera a sua disposigao:

TV a cabo,

Telefone exclusivo,

Internet banda larga, DVD-player,

Chat pelo Messenger para contato com a equipe.

Web-cam, para monitoragao pelo MSN.

Intercomunicador com equipe multidisciplinar em periodo integral.




5 -0 PREPARO

Objetivo: Garantir a eficiéncia do tratamento.

« Alimentagao: Suspender, a partir de hoje a ingestao de peixes, frutos do
mar e alimentos que sabidamente contenham muito iodo, demais
alimentos de ingestdo habitual poderdo ser mantidos, inclusive o sal
comum.

e Medicamentos: Suspender, a partir de hoje, o uso de hormdnio
tireoideano ex: (T4, T3, Puran T4, Syntroid, Eutirox, Cynomel e outras
marcas) e outros remédios de acordo com a orientagdo do médico nuclear
nesta consulta.

Qualquer outro medicamento podera ser mantido desde que nao

contenha o iodo na férmula (Esta informacdo pode ser obtida

consultando a bula ou o site do fabricante na Internet)

« Exames: Nao realizar a partir de hoje: exames radiologicos contrastados
de RX e Tomografia e também qualquer tipo de exame ginecoldgico.

o Pode realizar: qualquer outro exame, porém os resultados de laboratorio
s6 serao confiaveis com amostras colhidas pelo menos 15 dias apds a
alta do tratamento.



6 - AINTERNACAO

Comparecer dia: .................. S J24 O I V- T hs

e Apresentar-se no Setor de internacdo (Subsolo do Prédio “A” do
Hospital)

 Internag&o ocorrendo na Segunda Feira as 12:00 hs :  Almoco leve as 11
horas

« Internacdo ocorrendo na Quinta Feira as 7:00 hs : Alimentagao leve, as 6
horas da manha.

o Trazer apenas roupas intimas, pois sera fornecido pelo hospital um kit
privativo descartavel contendo: blusa manga longa e calga (pijama).

e« Somente poderdao permanecer no quarto os pertences estritamente
necessarios, objetos como livro, revista, cd, celular, 6culos deverao ser
avaliados pela equipe antes e depois da internacdo. Em caso necessario
poderao ficar retidos apds a alta para reducao da radiagdo por até 60
dias.

e Vocé nao podera sair do quarto ou receber visitas durante o periodo de
internacéo.

e Seu periodo de internagdo pode variar entre dois a cinco dias
(dependendo de cada caso e evolugdao médica)



7 — ADMINISTRANDO AS MEDICACOES

« Inicialmente, para se evitar nauseas ou vOmitos, sera administrada
medicacao apropriada pela veia (soro), seguindo critérios médicos.

¢ O lodo-131 sera administrado pelo médico que levara a
capsula da dose até o quarto dentro de um recipiente de
chumbo.

o A capsula de lodo-131 sera engolida e ndo tem gosto cheiro ou cor e nédo
produz reacoes.

e Durante o procedimento, o médico estara vestindo avental e 6culos para
que nao receba a radiagao da capsula de lodo-131.

8 - APOS A ADMINISTRACAO

Apo6s 1 hora da dose, iniciar ingestdo de agua e apos 4 horas da dose,
vocé recebera a primeira dieta (leve e sem acidos).

Em alguns casos pode ocorrer inchago ou certa dor no rosto e pescoco,
comunicar imediatamente a equipe para avaliagado médica.

Em caso de vomito, fazé-lo no vaso sanitario e logo apds comunicar a
enfermagem.

e A campainha (interfone) devera ser utilizada somente em
caso de emergéncia.

Para qualquer solicitagao utilize o Ramal 1270 (Posto de Enfermagem)

As refeigcbes serdo colocadas na mesinha proxima a
porta.




o Para receber o pedido espere no banheiro e feche a porta, evitando
contato com o funcionario.

e ApOs a refeicao, os pratos e os restos de
comida deverao ser colocados no lixo pelo
paciente (recipiente maior).

o Utilize luvas descartaveis toda vez que
manusear algum objeto sem forracao
dentro do quarto, descartando-as no lixo
(recipiente menor).

e As roupas sujas (ap6s a alta) deverdo ser colocadas no lixo (recipiente
menor).

Dicas Importantes:

« Ingerir a maior quantidade possivel de liquidos, para facilitar a eliminacéo
do lodo-131, isto reduzira o tempo de internacéo.

e« Tome pelo menos dois banhos de chuveiro por dia, deixando o chuveiro
aberto por mais 5 minutos para descontaminagao do box.

e Ao usar a pia do banheiro, deixar a torneira aberta por mais 2 minutos.

e Ao usar o vaso sanitario acionar a descarga 3 vezes.

o Evite urinar no box.



9 - A MONITORACAO DA RADIACAO

Objetivo: Avaliar a quantidade de radiagao em seu corpo para se determinar

0 momento da sua alta hospitalar.

e Sera realizada uma ou mais vezes ao dia pelo fisico ou médico
responsavel e para isto vocé seguira as instru¢cdes e se posicionara atras
do biombo de chumbo do quarto.

10 — LIBERACAO DA ALTA HOSPITALAR

« Vocé recebera alta quando o nivel da taxa de exposigao for menor ou igual
a 6,6 mR/h, valor de referéncia da norma CNEN — NE 3.01

o Este periodo varia entre 24 horas a 72 horas, dependendo da dose
recebida e da velocidade de eliminac&o do iodo pelo paciente.

o Antes de serem liberados, todos os pertences que ficaram no quarto
durante a internacéo serdo monitorados e em caso de apresentarem ainda
algum indicio de radiacao, serao retidos por um periodo de até 60 dias,
para que deixem de ser radioativos.



11 - ORIENTACOES POS DOSE TERAPEUTICA

Medicacao:

e Vocé recebera uma receita para iniciar o uso do horménio da tiredide e
devera entrar em contato o mais breve possivel com seu médico para o
ajuste da dose.

Imagem Pés-Dose:

e A imagem pos-dose é realizada como parte do procedimento para que se
possam ver os locais de distribuicdo da dose que vocé recebeu.

o Estas imagens serdo realizadas no Setor de Medicina Nuclear — primeiro
andar do Bloco “B”, na data e hora informados no dia da sua alta.

Cuidados em casa (nos préximos 3 dias apos a alta):

« Manter distancia minima de 1 metro em relacéo a criangas de até 5 anos
e das mulheres gravidas nos 3 primeiros dias.

« Acionar a descarga do vaso sanitario 3 vezes, como no hospital.

e Lavar as maos com frequéncia nos 3 primeiros dias.



Referéncias:

1 - Society of Nuclear Medicine Procedure Guideline for Therapy of Thyroid Disease with
lodine-131

2- Comissao Nacional de Energia Nuclear. Diretrizes Basicas de Radioprotecdo. Norma
CNEN-NE 3.01., 3- Requisitos de Radioprotecdo e Seguranga para Servigos de Medicina

Nuclear. Norma CNEN-NE 3.05

Créditos:

Coordenacgao:
Dr. Eduardo Nébrega Pereira Lima
Elaboracao:

Ana Claudia Machado Silva
Sarah Carolina Gongalves
Diagramacgao:

Adilson Dias Franca

Duvidas sobre o procedimento: 2189-5000 ramal 1270 (UTR )

Hospital A.C.Camargo

Rua Prof. Anténio Prudente, 211 - Liberdade - Sdo Paulo, SP - 01509-900
Telefone: (11} 2189-5000
WWW.accamargo.org. br
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. Anexo 3 - Carta convite a pesquisa
Hospital A.C.Camargo

Sao Paulo, 28 de Margo de 2011.
Projeto de Pesquisa
Tema: Avaliagcao da qualidade de vida dos pacientes submetidos a

lodoterapia por Cancer de Tiredide no Hospital A.C. Camargo

Conforme contato telefénico, o Sr. (a) foi convidado (a) a participar de um
estudo por ter sido portador de Cancer da Tiredide, depois submetido a tratamento
complementar com "'l (lodo radioativo) no Hospital A.C. Camargo em nossa
Unidade de Terapia Radioisotdpica (UTR), p6s tireoidectomia total. O objetivo deste
estudo é a avaliacao da qualidade de vida dos pacientes que foram submetidos a
lodoterapia por Cancer de Tiredéide no Hospital A.C. Camargo.

Devido a grande quantidade de pacientes ja tratados nesta unidade de
atendimento, é de grande interesse avaliar a prevaléncia dos efeitos adversos
apresentados pos tratamento.

Por esse motivo, estou lhe enviando em anexo um questionario o qual, a
versdo em portugués foi validada pelo Departamento de Cirurgia de Cabecga e
Pescocgo e Otorrinolaringologia do préprio Hospital do Cancer A.C. Camargo. Apos
respondé-lo, favor reenvia-lo para que possamos desenvolver um banco de dados
especifico, onde constarédo as informacgdes provenientes do questionario aplicado.

Para confirmacgao de sua participacdo nesta pesquisa, sera necessario assinar

um termo de consentimento, também em anexo.

OBS: este envelope contém: um termo de consentimento, um questionario,

um envelope (ja selado) para o retorno dos mesmos, ambos ja assinados.

Desde ja agradego a vossa colaboracéo e estou a disposigao para qualquer

esclarecimento!

Atenciosamente,
Biomédica Débora Ferderle (tel hosp. 2189-5000 R:1198; Cel: 7491-3976)



@

Hospital A.C.Camargo

Anexo 4 - Termo de consentimento livre e esclarecido

(Em conformidade com o estabelecido pela Resolugdo CNS n° 196/96 e Resolugao
CNS n° 251/97 do Ministério da Saude)
Termo solicitado para participacdo somente neste estudo sem extensdo

desta autorizagao ao outros estudos.

PROJETO: “Avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes submetidos a

lodoterapia por Cancer de Tiredide no Hospital A.C. Camargo”
I. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE OU RESPONSAVEL LEGAL
Nome:

Sexo: ( )M ()F

Data de nascimento: / /

Documento de identidade:

Endereco:
Cidade: Estado:
CEP: Tel:

Responsavel:
Sexo( )M ( )F

Documento de Identidade:

Data de Nascimento: / /

Il. OBJETIVOS DO ESTUDO

Vocé foi convidado a participar deste estudo por ter sido portador de

Cancer da Tiredide e ter sido operado e depois submetido a tratamento



complementar com "'l (lodo radioativo) no Hospital A.C. Camargo em nossa
Unidade de Terapia Radioisotopica (UTR), poés tireoidectomia total. O
objetivo deste estudo € a avaliagdo da qualidade de vida dos pacientes que
foram submetidos a lodoterapia por Cancer de Tiredide no Hospital A.C.

Camargo.
lll. PROCEDIMENTOS

Devido a grande quantidade de pacientes ja tratados nesta unidade
de atendimento, € de grande interesse avaliar a prevaléncia dos efeitos
adversos sobre as glandulas salivares em nossa casuistica, comparando-a
com as demais referéncias da literatura internacional e correlacionado-os
aos parametros de quantidade de dose de ™I empregada, presenca e
quantidade de tecido iodoconcentrante residual e presenga ou auséncia de
metastases a distancia, presentes no banco de dados proprio da UTR.

Portanto, apds concordancia com o termo de consentimento, o
sr/sra sera convidado, através de contato telefénico, a responder questdes
subjetivas sobre os aspectos de qualidade de vida e, tera por objetivo avaliar
a frequéncia de possiveis sintomas nas glandulas salivares apdés o
tratamento com "*'I. E considerado um instrumento de facil entendimento e
rapida aplicagdo. A versao em portugués foi validada pelo Departamento de
Cirurgia de Cabeca e Pescocgo e Otorrinolaringologia do Hospital do Cancer
A.C. Camargo.

Sera entdo desenvolvido um banco de dados especifico, onde
constardo as informagdes provenientes do questionario aplicado, bem como

os dados do atendimento de uso decorrente na UTR.
IV. BENEFICIOS
A sua participagao neste projeto visa avaliar a qualidade de vida dos

pacientes submetidos a lodoterapia por Cancer de Tiredide no Hospital A.C.

Camargo e podera contribuir futuramente para aprimoramento do processo.



V. RISCOS

Nenhum.

VI. CONFIDENCIALIDADE:

A confidencialidade das suas informagdes sera mantida. Apenas as
pessoas envolvidas diretamente nesse estudo poderdo verificar as
informacdes se necessario. Seu nome e informacdes pessoais ndao serao
incluidos em nenhum outro estudo de pesquisa.

A sua participagdo neste estudo é voluntaria, tendo o direito de
retirar-se do estudo a qualquer momento. Sua recusa ou desisténcia nao ira
prejudica-lo.

A sua identidade sera preservada, sendo que somente os membros
da equipe médica e da Comisséo de Etica terdo acesso aos registros.

Qualquer duvida sobre o estudo, vocé podera entrar em contato
com o Doutor Eduardo Noébrega Pereira Lima no telefone 2189 5000 ramal
1198. Se o] pesquisador principal nao fornecer as
informacdes/esclarecimentos suficientes, por favor, entre em contato com o
Coordenador do Comité de Etica do Hospital do Cancer — SP, pelo telefone
2189 5020.

VIl. CONSENTIMENTO LIVRE E POS-INFORMADO

Declaro que fui esclarecido: sobre os procedimentos, riscos e
beneficios sobre este estudo; que tenho liberdade em retirar o meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto traga prejuizo a
continuidade do meu tratamento; que ndo havera remuneragao financeira
para este estudo; a minha identidade sera preservada, mantendo-se todas
as informagdes em carater confidencial. Concordo em participar deste

estudo.



NOME DO PACIENTE:
RG:

Sao Paulo, de de

Assinatura do paciente ou responsavel/representante legal

DECLARACAO DO MEDICO OBTENDO O TERMO DE CONSENTIMENTO
POS INFORMADO

Declaro que expliquei este procedimento, com todos os detalhes

necessario para o(a) paciente (ou seu responsavel legal)

No meu julgamento houve acesso a todas as informacdes
disponiveis, incluindo-se os riscos e beneficios para que se possa fazer uma

decisao informada.

Assinatura do pesquisador ou representante



Anexo 5 - Questionario de Qualidade de Vida da Universidade de

Washington

Este questionario pergunta sobre sua saude e qualidade de vida durante os
ultimos sete dias.
Por favor, responda a todas as questées marcando uma alternativa para cada

questéo.

1. Dor (marque uma alternativa [x ])

100[ ] Eu ndo tenho dor

75 [ ] Ha dor leve néo necessitando de medicacéao

50 [ ] Eu tenho dor moderada, requerendo uso de medicagao regularmente

25 [] Eu tenho dor severa controlada somente com medicamentos controlados

0 [] Eu tenho dor severa, ndo controlada por medicagao

2. Aparéncia (marque uma alternativa [x ])

100 [ ] N&o ha mudanca na minha aparéncia

75 [ ] A mudanga na minha aparéncia € minima

50 [ ] Minha aparéncia me incomoda, mas eu permaneco ativo

25 [ ] Eu me sinto desfigurado significativamente e limito minhas atividades
devido a minha aparéncia

0[] Eu ndo posso estar com outras pessoas devido a minha aparéncia

3. Atividade (marque uma alternativa [x ])

100 [ ] Eu estou tao ativo quanto sempre estive

75 [ ] Existem vezes em que ndo posso manter meu ritmo antigo, mas nao
frequentemente

50 [ ] Eu estou frequentemente cansado e tenho diminuido minhas atividades
embora eu ainda saia de casa

25 [ ] Eu ndo saio de casa porque eu nao tenho forga

0 [] Eu geralmente fico na cama ou na cadeira e n&o saio de casa



4. Recreagao (marque uma alternativa [x ])

100 [ ] Nao ha limitacdes para recreacdo em casa ou fora de casa

75 [ ] Ha poucas coisas que eu nao posso fazer, mas eu ainda saio de casa
para me divertir

50 [ ] Ha muitas vezes que eu gostaria de sair mais de casa, mas eu nao estou
bem para isso

25 [ ] Ha limitagdo severa para o que eu posso fazer, geralmente eu fico em
casa e assisto TV

0[] Eu ndo posso fazer nada agradavel

5.Degluticdo (marque uma alternativa [x ])

100 [ ] Eu posso engolir tdo bem como sempre

67 [ ] Eu ndo posso engolir algumas comidas solidas
33 [ ] Eu posso engolir somente comidas liquidas

0[] Eu ndo posso engolir porque desce errado e me sufoca

6.Mastigacédo (marque uma alternativa [x])

100 [ ] Eu posso mastigar tdo bem como sempre

50 [ ] Eu posso comer alimentos sélidos leves mas n&o consigo mastigar
algumas comidas

0[] Eu ndo posso mastigar nem mesmo alimentos leves

7. Fala (marque uma alternativa [x ])

100 [ ] Minha fala € a mesma de sempre

67 [ ] Eu tenho dificuldade para dizer algumas palavras mas eu posso ser
entendido mesmo ao telefone

33 [ ] Somente minha familia e amigos podem me entender

0[] Eu ndo sou entendido pelos outros

8. Ombro (marque uma alternativa [x ])

100 [ ] Eu ndo tenho problemas com meu ombro

67 [ ] Meu ombro é endurecido mas isto ndo afeta minha atividade ou forga
33 [] Dor ou fraqueza em meu ombro me fizeram mudar meu trabalho

0[] Eu ndo posso trabalhar devido problemas com meu ombro



9. Paladar (marque uma alternativa [x ])

100 [ ] Eu sinto sabor da comida normalmente

67 [ ] Eu sinto o sabor da maioria das comidas normalmente
33 [] Eu posso sentir o sabor de algumas comidas

0[] Eu nédo sinto o sabor de nenhuma comida

10. Saliva (marque uma alternativa [x ])

100 [ ] Minha saliva é de consisténcia normal

67 [ ] Eu tenho menos saliva que o normal, mas ainda é o suficiente
33 [ ] Eu tenho muito pouca saliva

0[] Eu ndo tenho saliva

11. Humor (marque uma alternativa [x ])

100 [ ] Meu humor é excelente e nao foi afetado por causa do meu cancer

75 [ 1 Meu humor é geralmente bom e é somente afetado por causa do meu
cancer ocasionalmente

50 [ ] Eu ndo estou nem com bom humor nem deprimido por causa do meu
cancer

25 [ ] Eu estou um pouco deprimido por causda do meu cancer

0 [ ] Eu estou extremamente deprimido por causa do meu cancer

12. Ansiedade (marque uma alternativa [x ])

100 [ ] Eu ndo estou ansioso por causa do meu cancer

67 [ ] Eu estou um pouco ansioso por causa do meu cancer
33 [ ] Eu estou ansioso por causa do meu cancer

0 [] Eu estou muito ansioso por causa do meu cancer

Quais problemas tem sido os mais importantes para vocé durante os ultimos 7

dias?

Marque [x] em até 3 alternativas:

[ ]1Dor [ ] Degluticao [ ] Paladar
[ ] Aparéncia [ 1 Mastigacéo [ ] Saliva
[ ] Atividade [ ]Fala [ ] Humor

[ ] Recreacao [ ]Ombro [ 1 Ansiedade



QUESTOES GERAIS

Comparado com o més antes de vocé desenvolver o cancer, como vocé
classificaria sua qualidade de vida relacionada a saude (marque uma
alternativa: [x])

[ ] Muito melhor

[ 1 Um pouco melhor

[ 1 Mais ou menos 0 mesmo

[ 1 Um pouco pior

[ ] Muito pior

Em geral, vocé poderia dizer que sua qualidade de vida relacionada a saude
nos ultimos 7 dias tem sido: (marque uma alternativa [x ])

[ 1 Excelente

[ ] Muito boa

[]Boa

[ ] Média

[ ] Ruim

[ 1 Muito ruim

De um modo geral a qualidade de vida inclui ndo somente saude fisica e
mental, mas também muitos outros fatores, tais como familia, amigos,
espiritualidade, atividades de lazer pessoal que sao importantes para sua
satisfagdo com a vida. Considerando tudo em sua vida que contribui para seu
bem-estar pessoal, classifique a sua qualidade de vida em geral durante os
ultimos 7 dias. (marque uma alternativa: [x ])

[ 1 Excelente

[ ] Muito boa

[]Boa

[ ] Média

[1Ruim

[ 1 Muito ruim

Por favor, descreva quaisquer outros problemas (médicos ou ndo médicos) que
sao importantes para sua qualidade de vida e que nao tenham sido
adequadamente mencionados pelas nossas perguntas (vocé pode anexar
folhas adicionais se necessario).



Anexo 6 - Protocolo de Tratamento com "*'I (Radioativo) do Hospital A.C.

Camargo - Medicina Nuclear - UTR

 inicio da implantacao: Outubro de 2006

o validade: atual

Este protocolo envolve uma equipe multidisciplinar onde sao incluidos
profissionais médicos, biomédicos, enfermagem, nutricionistas e fisicos.

A Unidade de Terapia Radioisotépica do Hospital A.C. Camargo, tem

desenvolvido um sistema protocolar sistematizado onde as informacdes clinicas

dos pacientes sao registradas em um formulario especifico.

Os pacientes sao avaliados através de consulta pelo médico nuclear
antes da lodoterapia para elegibilidade do tratamento (Anexo 1), quando é
entregue e discutido o manual de condutas internas contendo informacgdes
sobre a internacdo e preparo elaborado especificamente para esta atividade
(Anexo 2).

Para garantir a eficiéncia do tratamento sdo suspensos por pelo menos
quatro semanas, o uso de hormoénio tireoideano, a ingestdo de frutos do mar
sendo prescrita ainda dieta pobre em lodo.

O paciente realizara a PCI-"*'I pré-dose terapéutica entre 7 e 10 dias
antes da internacéo terapéutica e as imagens e as concentragbes especificas
serdo observadas e utilizadas como parte dos elementos referenciais para a
determinacdo da dose de 31| a ser administrada.

A dose de "'l prescrita ao paciente considerara como referéncia geral as
abordagens previstas nos guidelines da Society of Nuclear Medicine-SNM
(2002).

4. Poés-operatorio para ablacdo de restos tireoideanos, normalmente é
administrada atividade entre 3,7-5,5 GBq (100-150 mCi), dependendo da
captacao recente de lodo e quantidade de tecido funcional residual
presente.

5. Para o tratamento da tiredide presumindo-se cancer presente no
pesco¢o, ou mediastino, ou ganglios linfaticos, €& normalmente
administrada atividade entre 5,55-9,25 GBq (150-250 mCi).



6. Para o tratamento de metastases a distancia, a atividade administrada
frequentemente é maior que 9,25 GBq (>250 mCi).

Os candidatos ao tratamento deverao evitar expor a radiacdo os
individuos do publico em geral e para tanto durante o tratamento, o paciente
sera convidado a manter-se no ambiente hospitalar por um periodo que pode
variar de trés a cinco dias, dependendo de cada caso e da evolugdo médica e
radiométrica.

O tratamento com o ™'l propriamente dito inicia-se pelo preparo do
paciente ap6s a manutengdo de seis horas de jejum, com a administragcdo dos
medicamentos: Cloridrato de Ondansetrona 8 mg e ainda 40 mg de Omeprazol
endovenosamente, que tem por objetivo a prevengdo de nauseas e vomitos,
associado ainda a hidratagdo endovenosa com 500 ml de soro fisiolégico
(Anexo 7).

Ao Término desta medicagdo, o I

em forma de céapsula sera
administrado pelo médico nuclear contendo a dose previamente escolhida e
individualmente planejada, sendo entdo reforgadas as instrugbes para que o
paciente evite movimentagdes da boca, conversas telefébnicas ou o uso de
qualquer estimulante salivar, incluindo-se agua e alimentos.

Duas horas ap6s a administragao a ingestao de agua é permitida e apés
quatro horas € oferecida ao paciente sua primeira alimentagcdo, composta de
dieta leve e sem acidos e que sera assim mantida durante as primeiras 12
horas.

Completadas 12 horas apés a ingestdo da dose, o paciente é submetido
a mudanga no padrédo de sua dieta, sendo entdo introduzida nova dieta, agora
rica em elementos acidos, mastigatorios e estimuladores de salivagdo (Anexo
8).

A avaliagdo da quantidade de radiacdo emitida pelo paciente é
determinante para se estabelecer o momento da alta hospitalar e sera realizada
uma ou mais vezes do dia pelo fisico ou médico responsavel e a alta hospitalar
ocorrera quando o nivel da taxa de exposigao for menor ou igual a 6,6mR/h a
um metro de distancia (valor de referéncia da norma CNEN — NE 3.01)

Nos momentos que antecedem a alta hospitalar sdo realizadas em gama
camera as imagens de corpo inteiro, correspondendo a PCIl péds-dose

terapéutica; que tem como fungdes principais a observacdo da correta



distribuicdo da dose administrada e a detec¢do da eventual presenga de novos
sitios ndo observados previamente.

Durante a alta é prescrita a dose inicial de reposicdo dos hormdnios da
tiredide e feitas orientagbes para os posteriores cuidados de radioprotegcao
domiciliares do paciente e seu retorno as equipes cirurgica e endocrinologica

para seguimento.



Anexo 7 - Prescrigao Médica Padrao —

FUNDAGAQ ANTONIO PRUDENTE
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

primeiro dia

Pagina.: 1/2

Emitido Por: M106223

Relatério de Prescri¢do / Evolugao Data....; 30/06/2011 12:38
Prescrigdo :2889878 Usudrio : M97052 Data :30/06/2011  08:30 12 VIA
Atendimenta Dt Nasc: 25/05/1976 (35a 1m 5d) Convénio :UNIMED PAULISTANA
Internagao :30/06/2011 07:35 0 Dia(s) Int Peso :65 Altura : 1,52 Sup. Corporea: 0,0574 |
Senvigo :MEDICINA NUCLEAR | Rubrica do Médico
Inid Internagéo :UNIDADE INTERNACAO U1 Leito : UTR - 4 Cobertura:UTR

CID:C73
Diagnéstico :VIDE CID

NEOPLASIA MALIGNA DA GLANDULA TIREOIDE

Ciclom

EVOLUGAO MEDICA

Paciente com Ca de tireoide operado em mponremdlsmo chmco induzido interna para radlotodoterapla CD: segue preson;ao

*D121RAR* PRESCRIGAO MEDICA "
DIETA Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordrios
1 JEJUM DE 4 HORAS POS I0DO \/ i
SOROTERAPIA ( \ Qtd Unidade SN Al \Frequéncia Data Horérios
2  SORO FISIOLOGICO 0,9% S0ML BOLSA PVC ]|| 1 MILILITRO EV CM !
MEDICAMENTOS Id Unidade S Aol ;gequéncia Data Horérios
3 ONDANSETRONA (ANSENTRON) INJ. BMG/4ML 8 MILIGRAMA cm- 5

Obs.: Ondansetron x aciclovir sdo incompativeis. i
4 DRAMIN B6 GOTAS PEDIATRICAS - 20ML 35 GOTAS VO ACM t
5 DIPIRONA+PROMETAZINA+ADIFENINA 40 GOTAS VO ACM |
(LISADOR) GTS 20ML !
6 PARACETAMOL (TYLENOL) GOTAS / 40 GOTAS VO ACM ‘
(200MGML)-15ML X
7 HID.ALUM+ASSOC. (MAALOX PLUS) SABOR 20 MILILITRO VO ACM !
CEREJA SUSP. |
8 ETORICOXIBE COMP. 60MG (ARCOXIA) 3 60 MILIGRAMA VO ACM l
9 SENA+TAMARINDO+ASSOC. (TAMARINE) CAPS 1 CAPSULA VG_'"-A M

10 OMEPRAZOL (LOSEC) INJ. 40MG

40 MILIGRAMA _é/ﬁ |[30:‘06] 08:30

EXAMES LABORATORIAIS O Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordrios o
11 POTASSIO |
12 CALCIO |
PROCEDIMENTOS MEDICOS "~ O Undade SN Aol Frequéncia Data Hordros
13 SINAIS VITAIS PRE I0DO 5 1 7] ACM 5. AT
14 RADIOIODO 131 1 ACM |
15 DIETA LIQUIDA PASTOSA SEM ACIDO(APOS 1 ACM i
4HRS DO 10D0) |
16 SINAIS VITAIS POS 10DO 1 ACM |
17 DEXTRO SN 1 ACM



Anexo 8 - Prescricado Médica Padrao — Segundo dia

FUNDAGAO ANTONIO PRUDENTE Pagina.. 111
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: M106223
Relatdrio de Prescrigdo / Evolugao Data..... 300612011 12:39°
Prescriéo :2890901 Usuario : M106223 Data :30/06/2011  12:38 T Vl A
Atendimento : Dt Nasc : 25/05/1976 (352 1m 5d) Convénio ;UNIMED PAULISTANA
Paciente : |
Internagao :30/06/2011 07:35 0 Dias) Int Peso:65  Afura:152  Sup.Corporea: 0,0574 |
Servigo MEDICINA NUCLEAR Rubrica do Médico!
Unid Intermagdo : UNIDADE INTERNACAO U1 Leito:UTR -4 Cobertura:UTR
CID:C73  NEOPLASIA MALIGNA DA GLANDULA TIREOIDE Cicloftf |

Diagnostico ; VIDE CID L

*121R4A* PRESCRIGAQ MEDICA :

DIETA Qud Unidade SN Aol Frequéncia Data Hordrios
DIETA GERAL :

MEDICAMENTOS $§/ Prod. _Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Hordrios
DRAMIN B6 GOTAS PEDIATRICAS - 20ML 35 GOTAS VO ACM |
DIPIRONA+PROMETAZINA+ADIFENINA 40 GOTAS VO  ACM '
(LISADOR) GTS 20ML |
PARACETAMOL (TYLENOL) GOTAS 40 GOTAS VO - ACM 1
(200MG/ML)-15ML |
HID.ALUM +ASSOC. (MAALOX PLUS) SABOR 20 MILILITRO VO ACM ;
CEREJA SUSP., i
ETORICOXIBE COMP. 60MG (ARCOXIA) BOMLIGRAMA VO ACM ‘
SENA+TAMARINDO+ASSOC. (TAMARINE) CAPS 1CAPSULA VO  ACM ;
|

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qid Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordrios
DEXTRO SIN 1 ACM ‘
SINAIS VITAIS POS 10D0 1 ACM ‘

DUVIDAS CONTATO MEDICINA NUCLEAR- 1048 1 ACM ‘



Anexo 9 - Autorizagao para a utilizacdo do UW-QOL

S0 Paulo, 17 de Dezembro de 2009,

Eu, Dr. José Guilherme Vartanian, autorizo a utilizagéio do questionario de
Qualidade "de Vida (Universidade de Wasﬁlngton}, versao validada pelo
Departamento de Cirurgia de Cabeca e Pescogo e 'Dforpnolaringa!ogia do
Hospital do Canger A. C. Camargo, no projeto de Mestrado da aluna Débora

) Ferderle.mj]entada pelo Dr. Eduardo Nﬁbr&ga Pereira Lirha, o qual tem por -
titula: "Avaliagdo da qualidade de vi;ja dos j::'acienl'.es sﬁbmeh’qlbs & lodoterapia
por Cancer de Tiredide no Hospital &C.Ca-margo“. ' -'

-

Atenciosamente,

“Dr José Guilherie Virtanian
Cir. Cabega & Pescoga,

e . CRM 39080
%_ José ﬁiiharrna Vartanian .




