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Introdução

• 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) 

3Figura 1 – Exemplo de aplicação de braquiterapia



• Experiência do pesquisador;

• Características peculiares da braquiterapia:

Justificativa



Justificativa

Desenvolvimento de protocolo que objetiva minimizar a chance 
de riscos na prática da braquiterapia de alta taxa de dose



• Quais os níveis de risco presentes na 
prática de braquiterapia  2D de alta taxa de 

dose de tumor ginecológico?

PERGUNTA DE PESQUISA
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Analisar os níveis de risco presentes na prática de 
braquiterapia de alta taxa de dose de tumor 
ginecológico, em um centro de tratamento oncológico.

Objetivos Específicos

a)Mapear as etapas do processo de braquiterapia;

b)Classificar os riscos envolvidos no processo de 
braquiterapia;

Objetivo Geral



FMECA –
Metodologia para 

identificar e 
prevenir falhas

Referencial Teórico



• Segundo o INCA, em 2018, ocorreram 16.370 novos casos no
Brasil. Sendo mais incidente na Região Norte do país com 23
casos a cada 100.000 mulheres.

TUMOR GINECOLÓGICO

Figura 2 - Pontos de referência da bexiga e do reto 
conforme a ICRU 38
Fonte: SILVA (2014)



RISCOS EM BRAQUITERAPIA

A análise de Risco tem como principal propósito responder as seguintes questões: 
O que pode dar errado?

Se algo pode dar errado qual a probabilidade de ocorrer e quais as consequências?



SEGURANÇA DO PACIENTE EM RADIOTERAPIA
Análise de modo de falha e efeito e criticidade – FMECA 

FMECA = FMEA +C       

C = CRITICIDADE = (OCORRÊNCIA) + (SEVERIDADE) 



• 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.

• O serviço de radioterapia do CEPON realizou no ano de 2018, 775 
inserções de braquiterapia, atendendo 206 pacientes.
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METODOLOGIA
Local do estudo

Aprovada pelo Comitê de Ética
em Pesquisa aprovada sob número: 2.736.165.



• 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.

METODOLOGIA
Local do estudo
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Mapeamento e classificação dos 
riscos envolvidos no processo de 

braquiterapia
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• Estudo prospectivo

• Pesquisa qualitativa exploratória descritiva;

• 3 fases de pesquisa baseadas nas
características comuns da investigação
qualitativa, conforme Cresswell, 2013.

 Metodologia



• Software SEVVRA;

• Diário de campo através de observação assistemática

(identificação do processo de HDR, divisão em etapas);

• Conversas com todos os profissionais envolvidos no serviço, 

reuniões com o físico médico

• Mapeamento do processo

• Ferramenta FMECA (Adaptação para o serviço estudado e 

Criação do formulário);

• Escolha dos especialistas da equipe multidisciplinar;

• Preenchimento do formulário pelos especialistas

• Análise dos dados

Metodologia
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Objetivo Resultado Método Técnicas e Ferramentas

OG. Analisar os níveis de risco 

presentes na prática de 

braquiterapia de alta taxa de dose 

de tumor ginecológico

Conhecimento de riscos 

envolvidos na 

braquiterapia

Avaliação da equipe 

multidisciplinar 

(Apêndice C e anexo 

C)

Formulário FMECA criado 

com base no banco de 

dados SEVRRA*

OE1. Mapear as etapas do 

processo de braquiterapia

Fluxograma dos 

processos (Artigo 1)

Observação 

participante

Anotações em diário de 

campo (Apêndice A)*

OE2. Classificar os riscos 

envolvidos no processo de 

braquiterapia

Identificação prospectiva 

de possíveis erros 

(Artigo 1)

Observação e 

discussão com o 

físico médico

Formulário FMECA criado 

com base no banco de 

dados SEVRRA*

OE3. Propor um protocolo para 

para realização de check filme na 

braquiterapia

Percepção de riscos no 

processo e possíveis 

formas de evitar tais 

riscos (Artigo 2)

Compilação dos 

dados e reflexão

Reuniões com a 

apresentação dos 

resultados para a equipe 

multidisciplinar

METODOLOGIA
Métodos aplicados
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PROPOSTA DE PROTOCOLO PARA MINIMIZAR POSSÍVEIS ERROS EM 
CHECK FILMS DE BRAQUITERAPIA 2D



APÊNDICE F - Tabela padrão para check filmes de HDR ginecológico

DAP kV mA mAs DLL kV mA mAs

1 13 60 150 25 27 78 150 60

2 14 60 150 26 28 80 150 66

3 15 62 150 28 29 85 150 70

4 16 64 150 28 30 88 150 75

5 17 65 150 30 31 90 150 80

6 18 65 150 30 32 92 150 82

7 19 65 150 30 33 92 150 86

8 20 66 150 30 34 95 150 88

9 21 66 150 30 35 96 150 90

10 22 68 150 30 36 98 150 90

11 23 68 150 32 37 98 150 96

12 24 68 150 32 38 98 150 96

13 25 70 150 34 39 100 150 98

14 26 70 150 34 40 100 150 100

15 27 70 150 35 41 105 150 100

16 28 72 150 35 42 108 150 100

17 29 72 150 35 43 110 150 100

18 30 74 150 36 44 110 150 108

19 31 75 150 36 45 110 150 108

20 32 76 150 36 46 110 150 110

21 33 78 150 40 47 110 150 110

48 112 150 110

49 112 150 110

50 115 150 100

51 115 150 110

52 118 150 110

53 118 150 115

54 125 150 120

55 125 150 130



Resultados e Discussões

• Sugere-se que a tabela padrão para check filmes seja implementada no serviço e

fixada junto ao POP afim de otimizar a prática, minimizando possiveis erros, e

evitando retrabalho..

• Os efeitos mais nocivos, de alto nível de risco, estão diretamente relacionados à

exposição da paciente e/ou o profissional à fonte de alta taxa de dose.

• O mapeamento do processo de braquiterapia e a análise da percepção dos

diferentes níveis de risco envolvidos ajuda a otimizar a proteção radiológica do

serviço de braquiterapia visando a diminuição do percentual de risco de acidentes

em HDR.



PRINCIPAIS RISCOS QUE PODEM VIR A CAUSAR 
ACIDENTES EM HDR

▪ Formação inadequada dos profissionais (falta de treinamento);

▪ Falta de atenção dos profissionais em relação as atividades do
serviço;

▪ Erro nos procedimentos escritos;

▪ Falta de comunicação entre os grupos de profissionais;

▪ Falta de programa de prevenção de acidentes;

▪ Acompanhamento inadequado das pacientes durante o tratamento;

▪ Dificuldade em aprender com os próprios erros e em compartilhar
informação.

CONSIDERAÇÕES FINAIS



★ Prevenção;

★ Organização;

★ Manter um programa de controle de qualidade;

★ Elaborar um programa de treinamento e educação continuada para os

profissionais da equipe multidisciplinar;

★ Definição clara das atribuições de cada um;

★ Checar duas vezes os dados em todo o processo de tratamento;

★ Manutenção do equipamento;

★ Prezar pela comunicação efetiva entre os profissionais da equipe

multidisciplinar;

★ Desenvolver e atualizar sempre que necessários os protocolos de

tratamento.

FORMAS DE MINIMIZAR OS RISCOS 
DE ACIDENTE EM HDR
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BENEFÍCIOS

★ Melhor gestão;

★ Melhor comunicação;

★ Maior segurança;

★ Menos gastos e desperdícios;

★ Excelência no atendimento/tratamento

★ Procedimento otimizado

CULTURA DE SEGURANÇA E PROTEÇÃO RADIOLÓGICA!
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O difícil não é fazer o que ninguém faz! O difícil é fazer o que 
todo mundo faz, todos os dias, da melhor maneira possível! 
(Alex Atala)



OBRIGADO!

regimg76@gmail.com


