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Introdução : A radioterapia é um tratamento terapêutico que surgiu em 1922, utilizados feixes de raios 

x para destruição das células cancerígenas ou até mesmo interrompendo a proliferação da mesma, mas, com 

avanços tecnológicos os aparelhos de radioterapia deram uma salto através de máquinas mais potentes no sentido 
mais assertivo e preciso nos tratamentos sendo o tumor único alvo de destruição minimizando as chances de 

afetar outras áreas perfeitas  e a redução da duração do tratamento através do hipofracionamento moderado. 

               Metodologia: A radiação hipofracionada moderada tem a vantagem de encurtar a duração do 

tratamento, respeitando a utilização de recursos,e parece rentável. Embora os sistemas econômicos da saúde não 

tenham sido diretamente considerados, reconhece-se que a natureza da hipofracção é tal que existem potenciais 

vantagens em termos de custo e conveniência para pacientes e uma melhora na fila de espera para o tratamento. 

A técnica de hipofracionamento moderado que é definido como (EBRT) moduladas são consideradas 

amplamente tecnologias de entrega de tratamento, tais como modulação geometricamente otimizada usando 

linacs robóticose outros métodos de tratamento convencionalmente modulados em intensidade descritos nas 

terminologia processual atual da associação médica americana. No tratamento convencional para 

prostatageralmente são 36 frações de 200cGy e essa é uma definição programada, ja no caso do CRI (Centro de 

Radioterapia do Inga) o tratamento com hipofracionamento moderado  em prostata as frações são de 28 com a 
dose de 250 cGy muito diferente do caso de fracionamento convencional é definido com um tamanho de 36 

fração de  200 cGy.         

 Resultado:O hipofracionamento moderado ganhou força após dez estudos clínicos de fase 3 (alto nível 

de evidência), conduzidos em grandes centros de pesquisa, demonstrarem que a técnica é tão eficaz quanto a 

convencional e por essa razão que o (CRI) Centro de Radioterapia Ingá, começou a utilizar o hipofracionamento 

moderado e com êxito nos tratamentos tem obedecido aos parâmetros de tratamentoe nesse trabalho observamos  

uma comparação entre os dois tratamentos realizado, enfatizando a toxidade aguda que são as toxidades que se 

manifestam durante o tratamento convencional e o moderado. Exames com frações de 28 e doses de 250cGy não 

tivemos uma toxidade maior que no tratamento convencional, que tem frações de 35 ou 36 de 200cGy onde o 

nível de toxidade ficou entre 1 a 2% sendo aceitável, onde  não diminui a qualidade do tratamento e não diminui 

a possibilidade de cura no paciente acelerando a fila de espera tratando mais paciente e tendo a certeza de mais 
chances aos que esperam na fila para tratamento, pois se tratando do nosso sistema falido o CRI optou  e a 

redução de sessões, ajudando até no aspecto de qualidade de vida e tempo do paciente onde sendo um tratamento 

com menos frações menos gasto e menos desgaste  emocional do paciente.    

 Conclusão: E foi realizado os dois protocolos sendo um de 35 ou 36 frações com a dose de 200cGy que 

é o tratamento convencional e o hipofracionamento moderado que são 28 frações de 250cGy e não ouve 

diferença de toxidade, assim foi escolhido ohipofracionamento moderado e todos os seus benefícios citado nesse 

trabalho para câncer de próstata trazendo beneficio ao paciente.     
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