Geoterapia: uma possibilidade no tratamento das
sequelas da radiacao ionizante no tratamento do cancer
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Introducao

A radioterapia utiliza radiacao ionizante para o tratamento de cancer, atuando sobre o
acido desoxirribonucléico (DNA) das células, impedindo-as de se multiplicarem (morte
reprodutiva) e/ou induzindo sua morte direta por apoptose (morte celular programada).
Embora tenham maior eficiéncia de reparo do que a célula maligna, as células normais
também sofrem danos™!.

Os efeitos adversos imediatos e tardios sao freqlentes depois da radioterapia,
podendo afetar a qualidade de vida dos pacientes e, em alguns casos, a suspensao do
tratamento radioterapico.

Um desses efeitos € observado no campo de irradiagdo na epiderme, manifestando-se
clinicamente por inflamagao que sera tratada sintomaticamente'®,

A geoterapia apresenta-se como uma possibilidade terapéutica através do emprego de
argila, barro ou lama medicinal. Suas caracteristicas incluem acao antiinflamatéria,
analgésica, miorelaxante, cicatrizante, desintoxicante, equilibrador energético e
térmico, remineralizante, anti-séptica e bactericida??.

Neste levantamento bibliografico preliminar, ndo foram encontrados artigos
relacionando o uso de geoterapia em pacientes irradiados, no entanto, existem
estudos clinicos e experimentais comprovando o seu efeito terapéutico sobre o
processo inflamatorio?.2:3:4.5.6.9,10,12,17,19,20

A partir desses resultados, pretendeu-se investigar a geoterapia como auxiliar no
processo de preservacao dos tecidos superficiais atingidos pela radiacao.

Objetivos

Objetivo Geral

Este projeto pretendeu avaliar o uso de geoterapia em pacientes com cancer
submetidos a radioterapia.

Objetivos especificos

- Verificar a reacao tecidual no local irradiado mediante a utilizacao da geoterapia

- Comparar os resultados obtidos (possivel resposta antiinflamatéria) com dados da
literatura em relacéo a outros procedimentos

- Estabelecer um protocolo de utilizacdo de geoterapia em pacientes submetidos a
radioterapia

Metodologia

Neste projeto foram avaliados 02 interagentes com cancer do CAPC (Centro de Apoio
ao Paciente com Cancer) que , aos terem sido submetidos a radioterapia, realizaram,
no mesmo periodo, sessdes de geoterapia, mediante autorizacdo do CAPC.

No primeiro contato, as interagentes foram esclarecidas sobre os objetivos da
pesquisa e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido de acordo com o
modelo da Universidade do Sul de Santa Catarina.

Para aplicagcado de geoterapia, foi utilizada uma combinacdo 1/1 das argilas branca e
verde da marca “Argila”. A argila branca foi selecionada por sua propriedade hidratante
e antiinflamatoria e a verde, por sua acao antiinflamatéria e cicatrizante?2.

As aplicacdes de geoterapia foram feitas por 40 minutos, mediante compressas locais
de 5 milimetros de espessura, limitadas a area irradiada, com uma gaze por baixo para
facilitar a remocao da argila®?. O intervalo de aplicacao foi de duas aplicagdes por
semana durante o periodo em que o interagente era submetido a radioterapia.
Procurou-se fotografar todos os dias de aplicacao, antes e ap6s as aplicacées e um
més apds o término do tratamento.

Os resultados observados através das fotografias e das descricdes, tanto por parte dos
pesquisadores, quanto dos interagentes serdo utilizados para tentar comprovar a agao
da geoterapia sobre a radiodermite

Resultados

Duas interagentes participaram do estudo. N.L. realizou 28 sessdes de radioterapia.
Durante as 23 primeiras sessdes recebeu uma dose total de 5037 cy nas fossas supra
claviculares e nos ultimos 5 dias, uma dose total de 60 Gy no mediastino antero-
superior direito. Durante o tratamento radioterapico, realizou 12 aplicacbes de
geoterapia. M.M. realizou 31 sessOes de radioterapia na mama esquerda. Durante as
28 primeiras sessdes recebeu uma dose total de 50,4 Gy divididas em 28 fracbes de
1,8 Gy e mais boast de 9 Gy dividido em 3 sessbdes de 3 Gy. Durante o tratamento
radioterapico, realizou 14 aplicagdes de geoterapia.

N.L. teve uma sensivel diminuicdo do processo inflamatério apdés a aplicacdo com
argila na regidao anterior em algumas aplicacées de geoterapia. Nao foi observada a
mesma diminuicdo na regido posterior. Durante todo a tratamento, ndo se observou o
aparecimento de bolhas ou qualquer outro sinal, além da vermelhidao na pele.

M.M., apds a primeira aplicacao de geoterapia, relatou que as dores (pontadas), que
sentia varias vezes ao dia, na regiao da cicatriz da cirurgia da mama, nao voltaram
mais a aparecer. Somente no sexto encontro (apds 14 sessdes de radioterapia) a pele
se apresentou avermelhada, com o mamilo inchado e dolorido e, com a aplicacao de
geoterapia, M.M. relatou o alivio da dor. A avaliacao médica ao final do tratamento
radioterapico foi de que M.M. teve uma boa resposta a radioterapia, apresentando
apenas radiodermite grau I.
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Discussao

Durante as aplicagdes iniciais em N.L. e em algumas aplicagcbes em M.M.,
observou-se uma diminuigdo da hiperemia na regiao irradiada. M.M. também
relatou diminuicdo de dor ap6s a aplicacdo de argila na regido do mamilo, que
estava sendo exposta a radiacao, sendo estes sintomas associados ao processo
inflamatdrio. Existem artigos que evidenciam a agédo antiinflamatéria da
geoterapia2456.17.19,

Nao foram encontrados estudos que mostram a utilizacao da argila na prevencgao
da radiodermite, entretanto alguns estudos foram realizados, utilizando-se a
aplicacédo topica de esterdides durante a radioterapia com o objetivo de tratar a
radiodermite’41220.22. Uma das coisas que ficou evidente nestes estudos foi a
necessidade da aplicacao topica de esterdides a partir do comeco da radioterapia,
sendo sublinhada pelo fato de que sinais de radiodermite podem ser vistos apos a
primeira dose de radiacdo®?. Em alguns estudos que falharam ao demonstrar os
efeitos positivos de corticosterdides, o tratamento apenas comecou quando a
radiodermite aguda se tornou manifesta’2:20,

Nao foram encontrados, até o presente momento, estudos que falem da utilizagao
da geoterapia sobre a radiodermite. Este estudo tentou demonstrar que a
geoterapia pode ser uma possibilidade para a prevencao das conseqiéncias mais
graves da radiodermite. Além da constatagao visual e dos relatos sintomatolégicos
das interagentes, a avaliacdo médica ao final do tratamento radioterapico de uma
das interagentes foi de que ela teve uma boa resposta a radioterapia,
apresentando apenas radiodermite grau |, 0o que, num estudo feito com 47
pacientes'’, apenas um (2,1%) teve radiodermite grau 1, sendo que 10 (21,3%)
tiveram grau 2 e 35 (74,5%) grau 3, o que pode indicar uma resposta nao habitual
ao tratamento radioterapico.

Conclusoes

Nos casos avaliados neste estudo, houve uma boa resposta ao tratamento
radioterapico, o que pode indicar a geoterapia como uma possibilidade no
tratamento preventivo dos efeitos colaterais da radioterapia sobre a pele na regiao
irradiada. Todas as pessoas que participaram do estudo relataram uma sensacgao
de alivio e conforto em relacdo a argila durante 0 momento em que a mesma
estava sendo aplicada, o que demonstra que existe uma aceitagao positiva em
relacdo a geoterapia. Mesmo assim, mais estudos sdo necessarios para que se
comprove a acgao da geoterapia sobre a radiodermite.
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