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ESTRUTURA DA APRESENTAÇÃO
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• Braquiterapia é um tratamento eficaz para o câncer do colo do útero,

próstata, mama e pele. (ESTÉVEZ et al. 2018)

• Na braquiterapia HDR doses elevadas são entregues ao tumor em um

curto período de tempo pela inserção da fonte dentro ou junto ao tumor.

(FONSECA et al. 2017)

INTRODUÇÃO
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• Experiência do pesquisador;

• Características peculiares da braquiterapia:

JUSTIFICATIVA



REFERENCIAL TEÓRICO

HDR

De Próstata

Ir 192
afterloading



PRÓSTATA
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CÂNCER DE PRÓSTATA

• No Brasil, o câncer de próstata é o segundo mais comum entre os homens

(atrás apenas do câncer de pele não-melanoma). Em valores absolutos e

considerando ambos os sexos, é o segundo tipo mais comum.



O CÂNCER DE PRÓSTATA NO BRASIL



DIAGNÓSTICO

Como diagnosticar o câncer de próstata?

É fundamental que o homem realize o exame de toque retal e o exame

de PSA a partir dos 45 anos de idade para homens negros ou com

histórico familiar e a partir dos 50 anos para os demais. Consultas

periódicas com o médico urologista são fundamentais para identificar o

câncer de próstata o mais precocemente possível e realizar o tratamento

individualizado mais adequado.



FATORES DE RISCO



SINTOMAS
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ESTADIAMENTO
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➢ O TRATAMENTO VAI DEPENDER DO ESTADIAMENTO DA    

DOENÇA

• CIRURGIA

• QUIMIOTERAPIA

• RADIOTERAPIA EXTERNA (TELETERAPIA)

• RADIOTERAPIA INTERNA (BRAQUITERAPIA) 

• HORMONIOTERAPIA



14

INDICAÇÕES

Por atuar de forma localizada e precisa, a

BRAQUITERAPIA é indicada para tumores localizados e

de baixo risco, com intermediário favorável e de alto

risco com intermediário desfavorável
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CONTRA INDICAÇÕES

o RTU (Ressecção transuretral) prévia

o Contra indicação anestésica

o Estenose uretral e anal

o Volume da próstata acima de 80cm³ (relativa)

o Doença inflamatória pélvica (relativa)

o RT pélvica (relativa)



A BRAQUITERAPIA DE PRÓSTATA HDR

NO CENTRO DE PESQUISAS ONCOLÓGICAS 

CEPON/SC



• Serviço Público de referência no tratamento oncológico em Santa Catarina e

Centro de Referência da Organização Mundial de Saúde (OMS) para Medicina

Paliativa no Brasil.

LOCAL DE ESTUDO
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• Diário de campo através de observação assistemática (identificação do

processo de HDR, divisão em etapas);

• Conversas com profissionais da equipe mutidisciplinar envolvidos no

serviço;

• Mapeamento do processo

• Coleta e análise dos dados da braquiterapia (livro e banco de dados

computacional)
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METODOLOGIA



Anestesia
Orientações sobre preparo e o procedimento 
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DIÁRIO DE CAMPO E POP



CONSTRAINTS 15Gy E 13,5Gy



O serviço de radioterapia do CEPON realizou desde 10 DE DEZEMBRO de

2020, data em que foi realizado o primeiro procedimento HDR de próstata do

CEPON, até o dia de hoje, 43 inserções de braquiterapia de próstata , atendendo

34 pacientes.

• 4 no ano de 2020

• 26 no ano de 2021

• 13 até o momento em 2022.

ESTATÍSTICAS
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• Dos 34 pacientes tratados : 25 fizeram uma aplicação única de 15Gy (pacientes com

alto risco e intermediário desfavorável + 15 aplicações complementares de IMRT

37,5Gy) e 9 realizaram 2 aplicações de 13,5Gy diárias (pacientes com baixo risco e

intermediário favorável)

ESTATÍSTICAS
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Faixa etária 

70-79

60-69

80-89

50-58



• Aparelho GammaMedplus™ de Braquiterapia de alta taxa 

de dose, fabricado pela Varian Medical Systems;

• Fonte de Ir-192 com atividade em torno de 10 Ci e meia vida

de 73,8 dias;

• 24 canais de saída.

EQUIPAMENTO
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SALA DA BRAQUITERAPIA

Mesa posição litotomia - Raquianestesia

Ultrassom, stepper para fixação na mesa com transdutor retal e fixação 

do template

Identificação/profundidade das agulhas 

Planejamento 3D em real time e entrega do tratamento



SALA DE PLANEJAMENTO
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PREPARO DO PACIENTE

VÉSPERA DO TRATAMENTO

DIETA LÍQUIDA ATÉ AS 20HS

TRICOTOMIA TOTAL (PÊNIS, TESTÍCULOS E REGIÃO ANAL)

MEDICAÇÃO: 2 COMPRIMIDOS DE BISACODIL 5MG E 30 GOTAS DE

SIMETICONA (3X A CADA 6HS)

DIA DO TRATAMENTO:

JEJUM TOTAL

O PREPARO INTESTINAL É DE EXTREMA IMPORTÃNCIA PARA GARANTIR

A EFICÁCIA E SEGURANÇA DO TRATAMENTO E DE TOTAL

RESPONSABILIDADE DO PACIENTE.
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BRAQUITERAPIA  DE PRÓSTATA

O procedimento ocorre da seguinte forma:

✓ É administrada a anestesia

✓ Um catéter é inserido pela uretra para facilitar a drenagem da urina

✓ O paciente é colocado de barriga cima com as pernas erguidas e afastadas

✓ Insere-se uma sonda no reto que é ligada a um monitor para visualização e

controle de todo o processo

✓ Com um instrumento próprio colocado no períneo e após desinfecção do local,

insere-se as agulhas
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BRAQUITERAPIA  DE PRÓSTATA

✓ Orientadas pela sonda as agulhas são direcionadas para toda a próstata

✓ Através das agulhas é colocada a fonte nas regiões planejadas

✓ Todo o processo é controlado em tempo real por um sistema

computadorizado e software avançado para garantir um padrão elevado de

qualidade quanto a posição das agulhas.

✓ Quanto maior a próstata, mais agulhas são necessárias o que requer mais

tempo de intervenção



COMO AS AGULHAS SÃO COLOCADAS?





BRAQUITERAPIA DE PRÓSTATA



IDENTIFICAÇÃO DAS AGULHAS

E AVALIAÇÃO DO PLANO



BRAQUITERAPIA DE PRÓSTATA
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DURAÇÃO DO PROCEDIMENTO

❑ O procedimento de braquiterapia HDR costuma ter duração de cerca de 2 a 3

horas.

❑ A recuperação da anestesia pode estender-se de 3 até 4 horas.

❑ Após esse período o paciente está liberado para ir para casa.

.
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PÓS PROCEDIMENTO

➢ DOXAZOSINA

4mg 1x ao dia por 14 dias (diminui a chance de retenção urinária)

➢ PREDNISONA (corticóide)

1 COMPRIMIDO 12X12hs por 5 dias  



POSSÍVEIS EFEITOS ADVERSOS
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PROBLEMAS INTEESTINAIS

PROCTITE (IRRITAÇÃO DO RETO). DOR RETAL , 

QUEIMAÇÃO E DIARRÉIA

PROBLEMAS DE EREÇÃO

INCONTINÊNCIA  URINÁRIA, MICÇÃO FREQUENTE 

E  IRRITAÇÃO DA URETRA

HEMATOMA OU DOR 

NO PERÍNEO

SANGRAMENTO RETAL 

OU SANGUE NA URINA



VANTAGENS

❑ Tratamento mais curto

❑ Menos tóxico

❑ Melhor controle bioquímico



EQUIPE MULTIDISCIPLINAR



▪ Formação adequada dos profissionais (treinamento);

▪ Atenção dos profissionais em relação as atividades do serviço;

▪ Assertividade nos procedimentos escritos;

▪ Comunicação plena entre os grupos de profissionais;

▪ Definição clara das atribuições de cada um;

▪ Comunicação efetiva entre os profissionais da equipe;

▪ Acompanhamento adequado dos pacientes durante o tratamento;

▪ Disposição em aprender e em compartilhar informação;

▪ Desenvolver e atualizar sempre que necessários os protocolos de

tratamento.

IMPORTÂNCIA DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR



CONSIDERAÇÕES FINAIS

A braquiterapia de alta taxa de dose é um

tratamento rápido e eficaz que traz altos índices de

cura. Além disso, o procedimento é indolor, pois é

feito com anestesia, com baixos efeitos colaterais em

órgãos vizinhos (reto, bexiga e uretra).
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Faça teu o melhor, nas condições que você tem, enquanto você não

tem condições melhores, para fazer melhor ainda! (Mário Sérgio Cortella)



regimg76@gmail.com


