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RESUMO

O objetivo da pesquisa é analisar a prevaléncia de toxicidade aguda em pacientes com cancer
ginecologico submetidos a braquiterapia em um centro de tratamento oncoldgico de Santa
Catarina. Caracteriza-se como um estudo transversal do tipo exploratério descritivo com
abordagem quantitativa. Os dados foram coletados por meio de registro eletronico do servico
de referéncia oncoldgica. A populacdo foi composta de forma censitaria por pacientes
diagnosticadas com cancer ginecologico que iniciaram e finalizaram a teleterapia seguida de
braquiterapia de janeiro a dezembro de 2022. A populagdo total consistiu em 90 mulheres, a
principal toxicidade relatada foi a radiodermatite grau O, seguida de disuria e diarreia. Foram
observadas outras toxicidades no sistema gastrointestinal e geniturinario, como nausea, insénia,
apetite diminuido, radiodermite grau I, fadiga, corrimento vaginal, fezes amolecidas e dor em
baixo ventre. A identificacdo do perfil de toxicidades das mulheres em tratamento radioterapico
auxilia nos cuidados e manejos da equipe multiprofissional.

Palavras-chave: braquiterapia; cancer ginecoldgico; neoplasias do colo do Utero; efeitos da

radiacdo; toxicidade.

INTRODUCAO

Dados de 2020 indicam que os canceres ginecoldgicos representam 15,25% dos 8,2
milhGes de novos casos de cancer estimados em mulheres em geral, dentre esta categoria tém
destaque o cancer de colo uterino, de endométrio, de ovario e da vulval?. O cancer de colo
uterino é atualmente o quarto tipo de cancer mais comum no mundo entre as mulheres, tendo
uma incidéncia estimada de 604.127 no ano de 2020 com 341.831 mortes no mundo todo?. A
taxa de mortalidade é trés vezes maior na América Latina e Caribe se comparado com 0s

ndmeros da América do Norte®.
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O papilomavirus humano (HPV) est4 associado a 99,7% das ocorréncias de cancer
cervical, neste sentido, as vacinas profilaticas contra 0 HPV tém se mostrado eficazes na
prevencdo de infec¢Bes, bem como de doengas pré-invasivas e invasivas do colo do Utero,
vulva, vagina e anus, quando relacionadas aos tipos virais contemplados na formulacio®. No
Brasil, a vacina é distribuida gratuitamente pelo Sistema Unico de Salde, sendo que sua
cobertura nos anos de 2013 a 2021 foi de 75,8% entre meninas de 9 a 14 anos para a primeira
dose e 57,4% para a segunda, o que evidencia desafios para a adesdo da cobertura vacinal®. Um
estudo de coorte concorrente nacional conduzido nos municipios de Ouro Preto e Mariana, em
Minas Gerais, demonstrou que a vacina quadrivalente contra o HPV foi eficaz na reducéo da
prevaléncia dos tipos virais incluidos na vacina, assim como na diminuicdo da incidéncia de
infeccéo por qualquer tipo de HPV®,

O exame de Papanicolau é o principal método utilizado para o rastreio do cancer de colo
de Utero’, enquanto o diagndstico usualmente é realizado por bidpsia guiada por colposcopia
em que sdo coletadas amostras para 0 exame histologico®. O tratamento dos canceres
ginecoldgicos é planejado a partir do estadiamento clinico da doenca, sendo optado por cirurgia
em casos iniciais e a utilizacio de quimioterapia e radioterapia em caso de doenca avancada®.
Para o cancer de colo uterino o tratamento de doencas iniciais consiste em cirurgia, jaem doenca
avancada é utilizada a associacéo de radioterapia com quimioterapia, sendo que estas condutas
terapéuticas podem causar toxicidades agudas®®.

As toxicidades apresentam-se ndo sé no 6rgao alvo de tratamento, mas também nos
Orgdos adjacentes que estdo no campo de irradiacdo, sendo comum aos pacientes apresentarem
disfuncBes gastrointestinais e geniturinarias. Os sintomas gastrointestinais mais comuns
incluem dor, diarreia, incontinéncia e sangramento, enquanto os efeitos geniturinarios
apresentam cistite ou uretrite actinica, fistula vesicovaginal e hematria'**?. Considerando os
efeitos adversos inerentes ao tratamento radioterdpico, o objetivo do estudo € analisar a
prevaléncia de toxicidade aguda em pacientes com cancer ginecoldgico submetidos a
braquiterapia em um centro de tratamento oncologico de Santa Catarina.
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METODO

Tipo de estudo
Estudo transversal do tipo exploratorio descritivo com abordagem quantitativa.

Local do estudo

A coleta ocorreu presencialmente no periodo de abril a junho de 2023, em um Servigo
Especializado em Atendimento Oncoldgico, vinculado ao Sistema Unico de Satde (SUS) que
oferta as terapias relacionadas ao tratamento para neoplasias ginecoldgicas, entre elas a
teleterapia e a braquiterapia de alta taxa de dose. O servico esta localizado em Santa Catarina
no municipio de Florian6polis, sendo uma referéncia no tratamento oncol6gico no estado
vinculado a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) para medicina paliativa no Brasil,

entretanto, ndo € o unico centro especializado do estado.
Populacao e critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram: pacientes diagnosticadas com cancer de colo uterino que
iniciaram e finalizaram a teleterapia seguida de braquiterapia de janeiro a dezembro de 2022.
Ja os critérios de exclusdo foram: individuos menores de 18 anos e/ou incapacitados legalmente,
pacientes que realizaram apenas teleterapia. Logo, a populagédo do estudo foi composta por 90
mulheres de forma censitaria, ou seja, foram incluidas todas as mulheres que respeitaram 0s

critérios de inclusdo. Ndo houve perda de dados.

Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de registros de prontuario eletrénico do servico de
referéncia oncoldgica, chamado de Sistema Tasy® - Philips, além do sistema de planejamento
radioterapico denominado de Eclipse - Varian. A coleta de dados incluiu variaveis
sociodemogréficas como raca autodeclarada, estado civil, escolaridade e renda, varidveis de
estilo de vida como etilismo e tabagismo, também foram coletadas informacGes acerca do
diagnostico e estadiamento da neoplasia, terapia oncoldgica e queixas autorrelatadas dos
pacientes na Gltima consulta de enfermagem apos a finalizacdo da braquiterapia de alta taxa de
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dose. Os dados foram inseridos em uma planilha do Microsoft Excel® para sistematizacao e

organizacao.

Anélise de dados

As andlises de frequéncia (absoluta e relativa) foram realizadas para caracterizar a
populacdo em relacdo aos dados sociodemogréficos, habitos de saude, assim como informagdes
clinicas (tipo de neoplasia ginecoldgica, estadiamento da doencga, conduta terapéutica
quimioterapica, tipos de cirurgia e técnicas de radioterapia), e, por ultimo informacGes da
toxicidade aguda na braquiterapia ginecoldgica. As associacdes entre as toxicidades agudas
mais frequentes (disUria, diarreia, ndusea, insdnia e apetite diminuido) e as variaveis
independentes (quimioterapia concomitante e técnica de radioterapia) foram avaliadas por meio
de tabelas de contingéncia. Devido a presenca de frequéncias baixas, utilizou-se o teste exato

de Fisher, considerando nivel de significancia de 5%.
Aspectos Eticos

A pesquisa respeitou as diretrizes dispostas nas Resolugdes n. 466 de 2012 e n. 510 de
2016 do Conselho Nacional de Satide, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) com Seres Humanos sob parecer n° 6.225.672.

RESULTADOS

A populacao foi composta por 90 mulheres. Na Tabela 1 apresenta-se a caracterizacdo
sociodemogréafica da populacdo do estudo que apresentou uma meédia de idade de 48,62 anos
com predominio de mulheres de 36-65 anos (n=69), o estado civil foi composto
predominantemente de solteiras com 34,44%, seguido de 30% casadas, sendo que a raca

autodeclarada mais prevalente foi 79,78% branca.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas das pacientes com cancer ginecoldgico tratadas
no ano de 2022, Floriandpolis-SC.

Variavel Estatistica
Idade (n=90)
Média (DP) 48,62 (12,5)
Raca autodeclarada (n=89) n (%)
Branca 71 (79,7%)
Né&o-Branca 18 (20,2%)
Estado Civil (n=90)
Solteira 31 (34,4%)
Casada 27 (30%)
Unido Estavel 13 (14,4%)
Divorciada 10 (11,1%)
Vilava 7 (7,7%)
Né&o informado 2 (2,2%)
Escolaridade (n=78)
Analfabeto 4 (5,1%)
Primario 11 (14,1%)
Ensino Fundamental 26 (33,3%)
Ensino Médio 24 (30,7%)
Superior 13 (16,6%)
Renda familiar (n=67)
Nenhum 4 (5,9%)
0la3 57 (85%)
3a5 5 (7,4%)
Mais de 5 1(1,4%)
Local (n=88)
Dentro de Grande Floriandpolis 80 (91%)
Fora de Florianépolis 8 (10%)
Etilista (n=89)
Né&o 77 (86,5%)
Ex-etilista 7 (7,8%)
N&o informou 3 (3,3%)
Sim 2 (2,2%)

Tabagista (n=89)
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N&o 58 (65,1%)
Ex-tabagista 16 (17,9%)
Sim 12 (13,4%)
Nao informado 3 (3,3%)

Fonte: elaborado pelos autores.

Sobre a escolaridade, 33,3% dos individuos possuem ensino fundamental e 30,77%
ensino medio. Em relacdo a renda familiar, 85% apresenta renda de 01 a 03 salarios, sendo que
a maior parte da populacéo (91%) do estudo € residente da Grande Floriandpolis. Em relacéo
aos habitos de vida, 86,5% das pacientes ndo eram etilistas e 65,1% informaram que ndo eram
tabagistas.

Na Tabela 2, observa-se que o tipo cancer mais incidente foi a neoplasia maligna do
colo do utero observada em 87,6% das pacientes, seguido da neoplasia maligna do endométrio
com 10,1% e a neoplasia maligna do endocérvix representado por 2,2%.
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas das pacientes com cancer ginecoldgico no ano de 2022,
Floriandpolis-SC.

Variavel Estatistica
CID (n=89) n (%)

C53 - Neoplasia maligna do colo do utero 78 (87,6%)

C54.1 - Neoplasia maligna do endométrio 9 (10,1%)

C53.0 - Neoplasia maligna do endocérvix 2 (2,2%)
Quimioterapia previa (n=88)

Né&o 87 (98,8%)

Sim 1(1,1%)
Quimioterapia concomitante (n=87)

Sim 53 (60,91%)

Né&o 16 (18,3%)

Né&o informado 10 (11,4%)
Cirurgia prévia (n=88)

Né&o 78 (88,6%)

Sim 10 (11,3%)
Tipos de Cirurgia (n=9)

Histerectomia total 8 (88,8%)

Historectomia parcial 1(11,1%)
Radioterapia Prévia (n=88)

Né&o 84 (95,4%)

Né&o informado 3 (3,4%)

Sim 1(1,1%)
Técnica de Tratamento (n=90)

3D-RT 70 (77,7%)

IMRT 20 (22,2%)

* 3D-RT: Radioterapia Conformacional Tridimensional.
** IMRT: Radioterapia de Intensidade Modulada.

Fonte: elaborado pelos autores.
Em relacdo as condutas terapéuticas associadas, a quimioterapia (QT) prévia foi

realizada em apenas uma paciente representando 1,1% da populacéo, 18,3% né&o realizaram QT

e 11,4% dos casos ndo havia informacéo sobre o assunto. J& a QT concomitante foi realizada
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60,9% (n=87) dos individuos, entre os quais 65,5% (n=57) realizou o tratamento com cisplatina
e 4,6% (n=4) com carboplatina, os demais individuos 29,8% (n=26) ndo apresentaram a
informagdo sobre o quimioterapico. A cirurgia prévia ocorreu em 11,3%, sendo que oito
pacientes realizaram a histerectomia total e uma paciente a histerectomia parcial. Ja a técnica
de tratamento em teleterapia mais frequente foi a Radioterapia Conformacional Tridimensional
(3D-RT) representando 77,7% dos individuos, seguida da Radioterapia de Intensidade
Modulada (IMRT) com 22,2% dos casos.

Na Figura 1 observa-se a distribuicdo do estadiamento conforme as diretrizes da
Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO). Na populacao o estadiamento da
doenga com maior predominancia foi o I11C1 com 25,6%, seguido do 11B com 16,7%, I1IB e
I11C2 com 11,1%.

Estadiamentos (n=90)

| [} 1] v NI
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23 (25.6%)
204
15 (16.7%
9 15 1
2
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Estadiamentos
Figura 1 - Estadiamento da populagdo com cancer ginecoldgico no ano de 2022,
Floriandpolis-SC.

Fonte: elaborado pelos autores.
Na Tabela 3 observam-se as toxicidades autorrelatadas na consulta de enfermagem pelas

pacientes na ultima semana da braquiterapia. A partir dos achados, nota-se que o efeito adverso

mais prevalentes do sistema gastrointestinal foi a diarreia que esteve presente em 14,4% da
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populacdo investigada, nausea em 10%, apetite diminuido em 8,8%, fezes amolecidas em
4,44% e dor em baixo ventre em 3,3% da populacdo investigada.

Tabela 3 - Toxicidade relatada por pacientes com cancer ginecol6gico pés braquiterapia no

ano de 2022, Florianopolis-SC.

Variavel Estatistica
n (%)
Radiodermite Grau 0 67 (74,4%)
Disuria 19 (21,1%)
Diarreia 13 (14,4%)
Nausea 9 (10%)
Insbnia 8 (8,8%)
Apetite diminuido 8 (8,8%)
Radiodermite Grau | 6 (6,6%)
Fadiga 5 (5,5%)
Corrimento* 4 (4,4%)
Fezes amolecidas 4 (4,4%)
Dor em baixo ventre 3 (3,3%)
Outros efeitos** 18 (19,9%)

* Grande quantidade esverdeado e sem odor.

** Pirose, inatividade sexual, corrimento (pequena quantidade amarelo sem odor), corrimento
(moderado/grande quantidade amarelo com odor), corrimento (esverdeado com odor), confuséo
(nivel de consciéncia), sangramento via vaginal (com origem em alca intestinal), sangramento
leve via vaginal, astenia em regido genital, febre, dor em regido lombar, radiodermite grau ii,
nivel de consciéncia: confuséo e prurido.

Fonte: elaborado pelos autores.
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Em relacdo ao sistema urinario, foi observado que 21,1% das pacientes relataram disdria
durante o tratamento. N&o foram identificados outros efeitos adversos no sistema urinario. No
que diz respeito as alteragdes ginecoldgicas, 4,4% da populagdo investigada relataram
corrimento, 2,2% relataram inatividade sexual e 1,1% relataram sangramento vaginal.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo das cinco principais toxicidades observadas de
acordo com a realizacéo de quimioterapia concomitante e a técnica de teleterapia utilizada. Nao
foram observadas associagdes entre a ocorréncia de disdria, diarreia, ndusea, insdnia e apetite
diminuido com o uso de quimioterapia concomitante ou com a técnica de teleterapia empregada
(3D e IMRT), uma vez que todos os valores de p foram superiores a 0,05. Embora alguns
sintomas tenham apresentado maior frequéncia no grupo submetido a quimioterapia e tratados

com técnica 3D.

Tabela 4 - Associacdo entre toxicidades agudas frequentes e variaveis terapéuticas no ano de
2022, Floriandpolis-SC.

Quimioterapia n (%) Teleterapia n (%)
Sim Néo Ausentes  p-valor 3D IMRT p-
valor
Distria 13 (68,4%) 3(15,8%) 3(15,8%) 1 16 (84,2%) 3 (15,7%) 0.548

Diarreia 9 (69,2%) 3(23,1%) 1(7,7%) 0.7374 11 (84,6%) 2 (153%) 0.7248

Nausea 9 (100%) O 0 0.1271 8(88,8%) 1(11,1%) 0.6775

Insbnia 6 (75%) 1(125%) 1(12,5%) 1 7(875%) 1(12,5%) 0.4769

Apetite 7 (75%) 0 1 (25%) 0.636 6 (75%) 2 (25%) 1
diminuido
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Além das toxicidades do sistema gastrointestinal e genitourinario, a populacéo
apresentou outros efeitos adversos, entre os quais, destaca-se as dermatites ocorridas em fungéo
da exposicdo a radiacdo, denominadas de radiodermatites que séo classificadas do Grau O
(menor gravidade) a 4 (maior gravidade). A radiodermatite Grau 0 foi relatada por 74,4% das
pacientes, a Grau | por 6,6% e a Grau Il por 1,1% da populagdo. Outros efeitos foram descritos,
tais como insonia (8,8%), fadiga (5,5%), febre (1,1%), dor em regido lombar (1,1%), confuséo
(2,2%).

DISCUSSOES

Na populacdo estudada, a neoplasia de colo uterino apresentou maior incidéncia em
relacdo a outros tipos de cancer ginecologico, representando 87,6% da amostra, enquanto a
neoplasia de endométrio correspondeu a 10,1% e a neoplasia de endocérvix a 2,2%.
Considerando essa predominéancia, a discussao sobre os achados clinicos e sociodemograficos
aproxima-se, em grande parte, das caracteristicas descritas para mulheres com céancer de colo
uterino. Contudo, ressalta-se que os dados apresentados englobam mulheres com diferentes
neoplasias ginecoldgicas, o que pode contribuir para alguma heterogeneidade no perfil da
populacgéo investigada.

A maior incidéncia de cancer de colo uterino corroboram com os dados nacionais, em
que o cancer de colo uterino é o terceiro tipo de cancer mais comum entre as mulheres,
excluindo o cancer de pele ndo melanoma®®. Estudo realizado por Paulino et al.1* com pacientes
diagnosticados com cancer ginecoldgico no Brasil teve como resultado uma média de idade na
amostra de 48,7 anos (DP 15,2). Os resultados sdo semelhantes aos encontrados nesta pesquisa,
em que a média de idade foi de 48,62 anos (DP 12,5), porém neste estudo, destaca-se 15 casos
de cancer de colo uterino em uma populacéo jovem com faixa etéria de 26 a 35 anos.

Quando analisada a escolaridade, 33,3% das pacientes realizaram apenas 0 ensino
fundamental, corroborando com estudo de Santos et al-*® que revelam que o maior nimero de
mulheres com cancer de colo uterino realizaram de 01 a 07 anos de escolaridade, além disso,
também mostra uma forte associacdo entre baixa escolaridade e 0 acesso ao rastreamento do

cancer do colo do utero, mulheres de baixa escolaridade, tendem a ter menos acesso ao
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conhecimento sobre o exames, medidas preventivas e tratamento patoldgico, o que contribui
para o diagnostico tardio, e consequentemente para o alto nimero metéstases, recidivas e 6bitos.

A renda familiar predominante na populacdo pesquisada foi de um a trés salarios
minimos. Lima et al.'® afirmam que a falta de procura e a dificuldade de acesso aos exames
preventivos estdo relacionadas a baixa escolaridade e baixo nivel socioeconémico. Portanto,
percebe-se que na populagéo estudada hd um grupo mais vulnerdvel devido a fatores sociais e
econdmicos, os quais podem dificultar o acesso a saude e a educagdo de qualidade, aumentando
a desigualdade e se distanciando de principios norteadores do SUS como a equidade e
integralidade.

Sobre a caracterizagao individual da populacdo, 79,7% das mulheres eram da raca
autodeclarada branca. Uma pesquisa realizada por Rozario, Silva, Koifman e llval’ composta
por 1.004 mulheres diagnosticadas com cancer cervical no estado do Rio de Janeiro houve
predominancia de individuos com raca autodeclarada ndo brancas (67,4%). Essa diferenca nos
resultados pode ser atribuida a prevaléncia de pessoas que se autodeclaram brancas na regido
sul do Brasil'8.

A conduta terapéutica para o tratamento de cancer de colo uterino é guiada pelo tipo da
doenca, estadiamento e fatores individuais do paciente, sendo que em estagios iniciais €
indicada a realizacdo de cirurgia. J& em estagios avancados é indicada a utilizacdo da
radioterapia ou quimioterapia, bem como a associacéo desses tratamentos. Conforme dados da
Figura 1, os estadiamentos mais comuns encontrados na populacdo pesquisada estdo entre o
1A e I1IC2, tendo uma maior predominancia do 11IC1. Nota-se que ha um maior nimero de
estadiamentos avangados, podendo implicar em uma conduta terapéutica mais agressiva o que
potencialmente aumenta o risco de efeitos adversos. Além disso, os dados podem refletir uma
ineficiéncia no diagndéstico precoce, que se faz importante para um prognéstico positivo.

O tratamento utilizado por maior parte da populacédo foi a associacdo da radioterapia e
quimioterapia, enquanto 88,6% da populacdo ndo realizou cirurgia prévia. Esta conduta
terapéutica esta de acordo com evidéncias que recomendam a associacdo de quimioterapia a
radioterapia para cancer de colo uterino em estagios mais avancados?.

O tratamento que envolve a quimioradiacdo esta associado a aumento das toxicidades

provenientes do tratamento oncoldgico, porém neste estudo ndo foi observada esta associacao.
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Segundo Boer et al.’® a quimioterapia adjuvante administrada durante e apds a radioterapia
pélvica apresentou maiores efeitos adversos graves se comparada com a toxicidade relatada por
pacientes que realizaram apenas a radioterapia isolada. Sobre as técnicas de radioterapia, tanto
a técnicas de radioterapia 3D-RT quanto o IMRT séo recomendadas para o tratamento, sendo
que ambas sdo utilizadas no servico de radioterapia pesquisado com predominio da utilizacédo
da técnica 3D-RT. Contudo, estudos indicam que a utilizacdo da técnica IMRT apresenta
menores toxicidades gastrointestinais e geniturinarias em comparagdo com a 3D-RT?%%,

A partir dos achados, ressalta-se que a populacdo apresentou toxicidades no sistema
gastrointestinal, geniturinario e radiodermatites. A toxicidade do tratamento radioterapico
ocorre em funcdo da irradiacao de tecidos saudaveis adjacentes a area de tratamento. Com vistas
a preservacao destes Orgdos circunvizinhos ao volume alvo, a ICRU 38 (International
Commission on Radiation Units and Measurements)?? estabelece limites maximos de dose para
orgdos de risco na braquiterapia intracavitaria. Conforme a diretriz é aceitavel que até 80% da
dose prescrita alcance o reto, 85% atinja a bexiga e 60% da dose prescrita atinja o sigmdide.
Apesar de um planejamento com restricdes de doses nos 6rgdos de risco, é observada a
ocorréncia de diversos efeitos adversos agudos, uma vez que estes sdo inerentes ao tratamento
radioterapico.

Entre os sintomas mais comuns da radioterapia estdo a fadiga, nauseas e vémitos,
mucosites (inflamacdo das mucosas), perda de apetite, distria (dificuldade ou dor ao urinar),
irritacdo vaginal, aumento da frequéncia urinaria, dificuldade em esvaziar a bexiga, colicas
intestinais, diarreia, vazamento fecal, corrimento e sangramento vaginal, sintomas semelhantes
a menopausa, como ondas de calor, edema nos membros e dor, formigamento ou dorméncia
nas extremidades, insonia e dispneia (dificuldade respiratoria)®. Ao correlacionar os achados
desta pesquisa, com o estudo supracitado, notam-se que ha coincidéncia em relacédo aos efeitos
adversos relatados, entre 0s quais cita-se diarreia, nausea, perda de apetite, disdria, corrimento
e sangramento, insonia e fadiga.

Em relacgdo as toxicidades, percebe-se a alta incidéncia do sintoma disuria na populacéo,
apesar disso, ndo foram observados outros efeitos adversos no trato urinario. Nesse sentido, as
disfuncdes urinérias também podem ocorrer de forma tardia, apés o término do tratamento?*.

Sobre os sintomas gastrointestinais, a diarreia foi a mais comum entre a populagéo pesquisada.
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A técnica de tratamento padrdo para a pelve consiste na utilizacdo de campos de radiacao
anterior, posterior e laterais, formando uma distribuicdo retangular. O aparecimento desta
toxicidade pode estar relacionado com o volume alvo de tratamento, o qual abrange parte do
reto e sigmoide?. O manejo e cuidado destes inclui a orientacdo da adogio de uma dieta rica
em fibras, associada a manutencdo adequada da hidratacdo como medidas essenciais para 0
controle dos sintomas. Em situacOes de diarreia, pode-se indicar o uso de antidiarreicos, de
acordo com a necessidade clinica de cada paciente?,

Quanto aos efeitos adversos no sistema genital, houve a ocorréncia de corrimento vaginal,
sangramento vaginal e inatividade sexual. As abordagens terapéuticas, como a quimioterapia e
especificamente a radioterapia podem ocasionar sintomas como disfuncdo sexual, urinéria e
intestinal que afetam de forma que mulheres com cancer ginecoldgico em tratamento
oncologico apresentam um declinio na sua qualidade de vida em fungdo do mau funcionamento
emocional e fisico, sendo mais suscetiveis a transtornos de humor?’. Esses sintomas trazem
impactos psicossociais importantes, evidenciando a necessidade de um cuidado integral no
processo terapéutico do paciente oncoldgico.

A radiodermatite Grau 0 foi um sintoma frequente na populacdo. Segundo o Radiation
Therapy Oncology Group (RTOG) esta classificacdo é descrita como uma pele sem alteracéo,
sendo que a leséo no tecido ocorre a partir da graduacdo 1 com a ocorréncia de leve atrofia
tecidual, alteracdo na pigmentacédo da pele e perda de pelo®. De acordo com Fan et al.?® a
radiodermatite aguda € definida como alteracdes que ocorrem na pele dentro de 90 dias apds o
tratamento, enquanto a radiodermatite cronica sdo alteracfes que ocorrem apds esse periodo.
Pacientes submetidos ao tratamento de teleterapia seguido de braquiterapia tem grandes
chances de desenvolver algum grau de radiodermatite apds a alta. Por esse motivo se faz
necessario 0 acompanhamento desses pacientes para avaliacdo das condi¢bes da pele com o
objetivo de orientar e realizar os devidos cuidados?.

A equipe de enfermagem na radioterapia atua na prevencao, promocao e reabilitacdo
das pacientes em terapia para canceres ginecologicos, estes profissionais desempenham papel
central no esclarecimento acerca do tratamento, dos efeitos adversos e dos cuidados necessarios,
utilizando-se da escuta qualificada e da comunicagdo terapéutica como estratégias para o

fortalecimento do vinculo profissional-paciente e para a promogao do autocuidado? .
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Os resultados da pesquisa refletem o cenério em um faixa temporal especifica e em um
unico servico de saude. Além disso, trata-se de um estudo retrospectivo, o que impede a
avaliacdo dos efeitos adversos tardios na populagdo. A auséncia de associacao estatistica entre
varidveis terapéuticas e a ocorréncia das principais toxicidades pode refletir tanto 0 numero
restrito da amostra quanto a natureza retrospectiva do estudo, o que reduz a capacidade de
estabelecer relagdes causais.

Esses resultados, embora relevantes, devem ser interpretados com cautela e reforcam a
urgéncia de ampliar investigacdes multicéntricas, prospectivas e que incorporem a analise de
toxicidades tardias intrinsecas a terapia oncoldgica para canceres ginecoldgicos com a

finalidade de fornecer uma compreenséo integral dos potenciais efeitos nesta populagéo.

CONCLUSAO

As caracteristicas sociodemogréaficas das pacientes que realizaram teleterapia seguida
de braquiterapia para cancer ginecolégico envolvem mulheres com faixa etéaria de 36 a 65 anos,
em relacdo a renda familiar a maior parte da populagao recebe menos que 3 salarios minimos e
possuem baixa escolaridade. Estes dois ultimos aspectos evidenciam a necessidade de politicas
de promocéo a saude direcionadas aos grupos de maior vulnerabilidade.

Sobre o estadiamento, destaca-se que houve maior frequéncia de estagios mais
avancados da doenca, sendo I1IC1, 11B, I1IB e I1IC2, respectivamente. Este cenario pode estar
relacionado a ineficiéncia da atencdo primaria e secundaria que tem como estratégia o
rastreamento e diagnostico precoce do cancer ginecoldgico. Campanhas de conscientizacao,
politicas publicas efetivas e programas de apoio aos grupos de risco sdo necessarios para a
reducdo da incidéncia deste tipo especifico de cancer.

Em relacdo aos efeitos adversos, a toxicidade mais prevalente foi a radiodermatite Grau
0, apesar de que este sintoma ndo é classificado como uma lesdo tecidual. No que diz respeito
aos efeitos adversos no sistema gastrointestinal, a toxicidade mais frequente foi a diarreia, em
relacdo ao sistema genital a mais prevalente foi corrimento vaginal, e no sistema urinario a
Unica toxicidade foi a disUria.

Os resultados da pesquisa poderdo ser utilizados como balizadores nos cuidados e
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manejos da equipe multiprofissional a partir da identificagdo do perfil de toxicidades das
mulheres em tratamento radioterapico. Isto porque, a equipe de enfermagem e os profissionais
das técnicas radioldgicas sdo responsaveis pela atengdo e contato diério ao paciente durante a
radioterapia, e cabe a este a responsabilidade de uma assisténcia de qualidade e um atendimento

humanizado.
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