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Destaques: (1) Caracterização da população: ensino fundamental completo e renda menor que três 

salários mínimos. (2) A neoplasia mais incidente foi de colo uterino. (3) Os estadiamentos com maior 

frequência foram IIIC1 e IIB. (4) Radiodermatide de grau 0 em 74% da população, caraterizado como 

pele sem lesão. (5) As toxicidades mais prevalentes foram disúria e diarreia. 
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RESUMO  

O objetivo da pesquisa é analisar a prevalência de toxicidade aguda em pacientes com câncer 

ginecológico submetidos a braquiterapia em um centro de tratamento oncológico de Santa 

Catarina. Caracteriza-se como um estudo transversal do tipo exploratório descritivo com 

abordagem quantitativa. Os dados foram coletados por meio de registro eletrônico do serviço 

de referência oncológica. A população foi composta de forma censitária por pacientes 

diagnosticadas com câncer ginecológico que iniciaram e finalizaram a teleterapia seguida de 

braquiterapia de janeiro a dezembro de 2022. A população total consistiu em 90 mulheres, a 

principal toxicidade relatada foi a radiodermatite grau 0, seguida de disúria e diarreia. Foram 

observadas outras toxicidades no sistema gastrointestinal e geniturinário, como náusea, insônia, 

apetite diminuído, radiodermite grau I, fadiga, corrimento vaginal, fezes amolecidas e dor em 

baixo ventre. A identificação do perfil de toxicidades das mulheres em tratamento radioterápico 

auxilia nos cuidados e manejos da equipe multiprofissional.  

Palavras-chave: braquiterapia; câncer ginecológico; neoplasias do colo do útero; efeitos da 

radiação; toxicidade. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Dados de 2020 indicam que os cânceres ginecológicos representam 15,25% dos 8,2 

milhões de novos casos de câncer estimados em mulheres em geral, dentre esta categoria têm 

destaque o câncer de colo uterino, de endométrio, de ovário e da vulva1-2. O câncer de colo 

uterino é atualmente o quarto tipo de câncer mais comum no mundo entre as mulheres, tendo 

uma incidência estimada de 604.127 no ano de 2020 com 341.831 mortes no mundo todo2. A 

taxa de mortalidade é três vezes maior na América Latina e Caribe se comparado com os 

números da América do Norte3. 
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O papilomavírus humano (HPV) está associado a 99,7% das ocorrências de câncer 

cervical, neste sentido, as vacinas profiláticas contra o HPV têm se mostrado eficazes na 

prevenção de infecções, bem como de doenças pré-invasivas e invasivas do colo do útero, 

vulva, vagina e ânus, quando relacionadas aos tipos virais contemplados na formulação4. No 

Brasil, a vacina é distribuída gratuitamente pelo Sistema Único de Saúde, 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 adesão da cobertura vacinal5. Um 

estudo de coorte concorrente nacional conduzido nos municípios de Ouro Preto e Mariana, em 

Minas Gerais, demonstrou que a vacina quadrivalente contra o HPV foi eficaz na redução da 

prevalência dos tipos virais incluídos na vacina, assim como na diminuição da incidência de 

infecção por qualquer tipo de HPV6. 

O exame de Papanicolau é o principal método utilizado para o rastreio do câncer de colo 

de útero7, enquanto o diagnóstico usualmente é realizado por biópsia guiada por colposcopia 

em que são coletadas amostras para o exame histológico8. O tratamento dos cânceres 

ginecológicos é planejado a partir do estadiamento clínico da doença, sendo optado por cirurgia 

em casos iniciais e a utilização de quimioterapia e radioterapia em caso de doença avançada9. 

Para o câncer de colo uterino o tratamento de doenças iniciais consiste em cirurgia, já em doença 

avançada é utilizada a associação de radioterapia com quimioterapia, sendo que estas condutas 

terapêuticas podem causar toxicidades agudas10. 

As toxicidades apresentam-se não só no órgão alvo de tratamento, mas também nos 

órgãos adjacentes que estão no campo de irradiação, sendo comum aos pacientes apresentarem 

disfunções gastrointestinais e geniturinárias. Os sintomas gastrointestinais mais comuns 

incluem dor, diarreia, incontinência e sangramento, enquanto os efeitos geniturinários 

apresentam cistite ou uretrite actínica, fístula vesicovaginal e hematúria11-12. Considerando os 

efeitos adversos inerentes ao tratamento radioterápico, o objetivo do estudo é analisar a 

prevalência de toxicidade aguda em pacientes com câncer ginecológico submetidos a 

braquiterapia em um centro de tratamento oncológico de Santa Catarina. 
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MÉTODO 

Tipo de estudo 

Estudo transversal do tipo exploratório descritivo com abordagem quantitativa. 

 

Local do estudo 

A coleta ocorreu presencialmente no período de abril a junho de 2023, em um Serviço 

Especializado em Atendimento Oncológico, vinculado ao Sistema Único de Saúde (SUS) que 

oferta as terapias relacionadas ao tratamento para neoplasias ginecológicas, entre elas a 

teleterapia e a braquiterapia de alta taxa de dose. O serviço está localizado em Santa Catarina 

no município de Florianópolis, sendo uma referência no tratamento oncológico no estado 

vinculado à Organização Mundial de Saúde (OMS) para medicina paliativa no Brasil, 

entretanto, não é o único centro especializado do estado. 

População e critérios de elegibilidade 

Os critérios de inclusão foram: pacientes diagnosticadas com câncer de colo uterino que 

iniciaram e finalizaram a teleterapia seguida de braquiterapia de janeiro a dezembro de 2022. 

Já os critérios de exclusão foram: indivíduos menores de 18 anos e/ou incapacitados legalmente, 

pacientes que realizaram apenas teleterapia. Logo, a população do estudo foi composta por 90 

mulheres de forma censitária, ou seja, foram incluídas todas as mulheres que respeitaram os 

critérios de inclusão. Não houve perda de dados.  

Coleta de dados 

Os dados foram coletados por meio de registros de prontuário eletrônico do serviço de 

referência oncológica, chamado de Sistema Tasy® - Philips, além do sistema de planejamento 

radioterápico denominado de Eclipse - Varian.  A coleta de dados incluiu variáveis 

sociodemográficas como raça autodeclarada, estado civil, escolaridade e renda, variáveis de 

estilo de vida como etilismo e tabagismo, também foram coletadas informações acerca do 

diagnóstico e estadiamento da neoplasia, terapia oncológica e queixas autorrelatadas dos 

pacientes na última consulta de enfermagem após a finalização da braquiterapia de alta taxa de 
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dose. Os dados foram  inseridos em uma planilha do Microsoft Excel® para sistematização e 

organização.  

 

Análise de dados 

As análises de frequência (absoluta e relativa) foram realizadas para caracterizar a 

população em relação aos dados sociodemográficos, hábitos de saúde, assim como informações 

clínicas (tipo de neoplasia ginecológica, estadiamento da doença, conduta terapêutica 

quimioterápica, tipos de cirurgia e técnicas de radioterapia), e, por último informações da 

toxicidade aguda na braquiterapia ginecológica. As associações entre as toxicidades agudas 

mais frequentes (disúria, diarreia, náusea, insônia e apetite diminuído) e as variáveis 

independentes (quimioterapia concomitante e técnica de radioterapia) foram avaliadas por meio 

de tabelas de contingência. Devido à presença de frequências baixas, utilizou-se o teste exato 

de Fisher, considerando nível de significância de 5%. 

Aspectos Éticos 

A pesquisa respeitou as diretrizes dispostas nas Resoluções n. 466 de 2012 e n. 510 de 

2016 do Conselho Nacional de Saúde, o projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) com Seres Humanos sob parecer nº 6.225.672. 

 

RESULTADOS 

 

A população foi composta por 90 mulheres. Na Tabela 1 apresenta-se a caracterização 

sociodemográfica da população do estudo que apresentou uma média de idade de 48,62 anos 

com predomínio 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 raça 

autodeclarada mais prevalente foi 79,78% branca.  
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Tabela 1 - Características sociodemográficas das pacientes com câncer ginecológico tratadas 

no ano de 2022, Florianópolis-SC. 

Variável Estatística 

Idade (n=90)  

  Média (DP) 48,62 (12,5) 

Raça autodeclarada (n=89) n (%) 

  Branca 71 (79,7%) 

  Não-Branca 18 (20,2%) 

Estado Civil (n=90)  

  Solteira 31 (34,4%) 

  Casada 27 (30%) 

  União Estável 13 (14,4%) 

  Divorciada 10 (11,1%) 

  Viúva 7 (7,7%) 

  Não informado 2 (2,2%) 

Escolaridade (n=78)  

  Analfabeto 4 (5,1%) 

  Primário 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%) 

  01 a 3 57 (85%) 

  3 a 5 5 (7,4%) 

  Mais de 5 1 (1,4%) 

Local (n=88)  

  Dentro de Grande Florianópolis 80 (91%) 

  Fora de Florianópolis 8 (10%) 

Etilista (n=89)  

  Não 77 (86,5%) 

  Ex-etilista 7 (7,8%) 

  Não informou 3 (3,3%) 

  Sim 2 (2,2%) 

Tabagista (n=89)  
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  Não 58 (65,1%) 

  Ex-tabagista 16 (17,9%) 

  Sim 12 (13,4%) 

  Não informado 3 (3,3%) 

Fonte: elaborado pelos autores.   

 

Sobre a escolaridade, 33,3% dos indivíduos possuem ensino fundamental e 30,77% 

ensino médio. Em relação à renda familiar, 85% apresenta renda de 01 a 03 salários, sendo que 

a maior parte da população (91%) do estudo é residente da Grande Florianópolis. Em relação 

aos hábitos de vida, 86,5% das pacientes não eram etilistas e 65,1% informaram que não eram 

tabagistas.   

Na Tabela 2, observa-se que o tipo câncer mais incidente foi a neoplasia maligna do 

colo do útero 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 - Características clínicas das pacientes com câncer ginecológico no ano de 2022, 

Florianópolis-SC. 

Variável Estatística 

CID (n=89) n (%) 

  C53 - Neoplasia maligna do colo do útero 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)  

  Não 87 (98,8%) 

  Sim 1 (1,1%) 

Quimioterapia concomitante (n=87)  

  Sim 53 (60,91%) 

  Não 16 (18,3%) 

  Não informado 10 (11,4%) 

Cirurgia prévia (n=88)  

  Não 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)  

  Não 84 (95,4%) 

  Não 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 relação às condutas terapêuticas associadas, a quimioterapia (QT) prévia foi 

realizada em apenas uma paciente representando 1,1% da população, 18,3% não realizaram QT 

e 11,4% dos casos não havia informação sobre o assunto. Já a QT concomitante foi realizada 
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60,9% (n=87) dos indivíduos, entre os quais 65,5% (n=57) realizou o tratamento com cisplatina 

e 4,6% (n=4) com carboplatina, os demais indivíduos 29,8% (n=26) não apresentaram a 

informação sobre o quimioterápico. A cirurgia prévia ocorreu em 11,3%, sendo que oito 

pacientes realizaram a histerectomia total e uma paciente a histerectomia parcial. Já a técnica 

de tratamento em teleterapia mais frequente foi a Radioterapia Conformacional Tridimensional 

(3D-RT) representando 77,7% dos indivíduos, seguida da Radioterapia de Intensidade 

Modulada (IMRT) com 22,2% dos casos. 

Na Figura 1 observa-se a distribuição do estadiamento conforme as diretrizes da 

Federação Internacional de Ginecologia e Obstetrícia (FIGO). Na população o estadiamento da 

doença com maior predominância foi o IIIC1 com 25,6%, seguido do IIB com 16,7%, IIIB e 

IIIC2 com 11,1%.  

 

 

Figura 1 - Estadiamento da população com câncer ginecológico no ano de 2022, 

Florianópolis-SC. 

Fonte: elaborado pelos autores.   

 

Na Tabela 3 observam-se as toxicidades autorrelatadas na consulta de enfermagem pelas 

pacientes na última 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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população investigada, náusea em 10%, apetite diminuído em 8,8%, fezes amolecidas em 

4,44% e dor em baixo ventre em 3,3% da população investigada. 

 

Tabela 3 - Toxicidade relatada por pacientes com câncer ginecológico pós braquiterapia no 

ano de 2022, Florianópolis-SC. 

Variável Estatística 

n (%) 

Radiodermite Grau 0 67 (74,4%) 

Disúria 19 (21,1%) 

Diarreia 13 (14,4%) 

Náusea 9 (10%) 

Insônia 8 (8,8%) 

Apetite diminuído 8 (8,8%) 

Radiodermite Grau I 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), confusão 

(nível de consciência), sangramento via vaginal (com origem em alça intestinal), sangramento 

leve via vaginal, astenia em região genital, febre, dor em região lombar, radiodermite grau ii, 

nível de consciência: confusão e prurido. 

Fonte: elaborado pelos autores.   
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Em relação ao sistema urinário, foi observado que 21,1% das pacientes relataram disúria 

durante o tratamento. Não foram identificados outros efeitos adversos no sistema urinário. No 

que diz respeito às alterações ginecológicas, 4,4% da população investigada relataram 

corrimento, 2,2% relataram inatividade sexual e 1,1% relataram sangramento vaginal. 

A Tabela 4 apresenta a distribuição das cinco principais toxicidades observadas de 

acordo com a realização de quimioterapia concomitante e a técnica de teleterapia utilizada. Não 

foram observadas associações entre a ocorrência de disúria, diarreia, náusea, insônia e apetite 

diminuído 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 frequência no grupo submetido à quimioterapia e tratados 

com técnica 3D. 

 

Tabela 4  - Associação entre toxicidades agudas frequentes e variáveis terapêuticas no ano de 

2022, Florianópolis-SC. 

 

  Quimioterapia n (%) Teleterapia n (%) 

  Sim Não Ausentes p-valor 3D IMRT p-

valor 

Disúria 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 (15,3%) 0.7248 

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

Insônia 6 (75%) 1 (12,5%) 1 (12,5%) 1 7 (87,5%) 1 (12,5%) 0.4769 

Apetite 

diminuído 

7 (75%) 0 1 (25%) 0.636 6 (75%) 2 (25%) 1 
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Além das toxicidades do sistema gastrointestinal e genitourinário, a população 

apresentou outros efeitos adversos, entre os quais, destaca-se as dermatites ocorridas em função 

da exposição a radiação, denominadas de radiodermatites que são classificadas do Grau 0 

(menor gravidade) a 4 (maior gravidade). A radiodermatite Grau 0 foi relatada por 74,4% das 

pacientes, a Grau I por 6,6% e a Grau II por 1,1% da população.  Outros efeitos foram descritos, 

tais como insônia (8,8%), fadiga (5,5%), febre (1,1%), dor em região lombar (1,1%), confusão 

(2,2%). 

 

DISCUSSÕES 

 

Na população estudada, a neoplasia de colo uterino apresentou maior incidência em 

relação a outros tipos de câncer ginecológico, representando 87,6% da amostra, enquanto a 

neoplasia de endométrio correspondeu a 10,1% e a neoplasia de endocérvix a 2,2%. 

Considerando essa predominância, a discussão sobre os achados clínicos e sociodemográficos 

aproxima-se, em grande parte, das características descritas para mulheres com câncer de colo 

uterino. Contudo, ressalta-se que os dados apresentados englobam mulheres com diferentes 

neoplasias ginecológicas, o que pode contribuir para alguma heterogeneidade no perfil da 

população investigada. 

A maior incidência de câncer de colo uterino corroboram com os dados nacionais, em 

que o câncer de colo uterino é o terceiro tipo de câncer mais comum entre as mulheres, 

excluindo o câncer de pele não melanoma13. Estudo realizado por Paulino et al.14 com pacientes 

diagnosticados com câncer ginecológico no Brasil teve como resultado uma média de idade na 

amostra de 48,7 anos (DP 15,2). Os resultados são 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 câncer de colo uterino em uma população jovem com faixa etária de 26 a 35 anos.  

Quando analisada a escolaridade, 33,3% das pacientes realizaram apenas o ensino 

fundamental, corroborando com estudo de Santos et al.15 que revelam que o maior número de 

mulheres com câncer de colo uterino realizaram de 01 a 07 anos de escolaridade, além disso, 

também mostra uma forte associação entre baixa escolaridade e o acesso ao rastreamento do 

câncer do colo do útero, mulheres de baixa escolaridade, tendem a ter menos acesso ao 
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conhecimento sobre o exames, medidas preventivas e tratamento patológico, o que contribui 

para o diagnóstico tardio, e consequentemente para o alto número metástases, recidivas e óbitos. 

A renda familiar predominante na população pesquisada foi de um a três salários 

mínimos. Lima et al.16 afirmam que a falta de procura e a dificuldade de acesso aos exames 

preventivos estão relacionadas à baixa escolaridade e baixo nível socioeconômico. Portanto, 

percebe-se que na população estudada há um grupo mais vulnerável devido a fatores sociais e 

econômicos, os quais podem dificultar o acesso à saúde e à educação de qualidade, aumentando 

a desigualdade e se distanciando de princípios norteadores do SUS como a equidade e 

integralidade. 

Sobre a caracterização individual da população, 79,7% das mulheres eram da raça 

autodeclarada branca. Uma pesquisa realizada por Rozario, Silva, Koifman e Ilva17 composta 

por 1.004 mulheres diagnosticadas com câncer cervical no estado do Rio de Janeiro houve 

predominância de indivíduos com raça autodeclarada não brancas (67,4%). Essa diferença nos 

resultados pode ser atribuída à prevalência de pessoas que se autodeclaram brancas na região 

sul do Brasil18 . 

A conduta terapêutica para o tratamento de câncer de colo uterino é guiada pelo tipo da 

doença, estadiamento e fatores individuais do paciente, sendo que em estágios iniciais é 

indicada a realização de cirurgia. Já em estágios avançados é indicada a utilização da 

radioterapia ou quimioterapia, bem como a associação desses tratamentos. Conforme dados da 

Figura 1, os estadiamentos mais comuns encontrados na população pesquisada estão entre o 

IIA e IIIC2, tendo uma maior predominância do IIIC1. Nota-se que há um maior número de 

estadiamentos avançados, podendo implicar em uma conduta terapêutica mais agressiva o que 

potencialmente aumenta o risco de efeitos adversos. Além disso, os dados podem refletir uma 

ineficiência no diagnóstico precoce, que se faz importante para um prognóstico positivo. 

O tratamento utilizado por maior parte da população foi a associação da radioterapia e 

quimioterapia, enquanto 88,6% da população não realizou cirurgia prévia. Esta conduta 

terapêutica está de acordo com evidências que recomendam a associação de quimioterapia a 

radioterapia para câncer de colo uterino em estágios mais avançados1. 

O tratamento que envolve a quimioradiação está associado a aumento das toxicidades 

provenientes do tratamento oncológico, porém neste estudo não foi observada esta associação. 
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Segundo Boer et al.19 a quimioterapia adjuvante administrada durante e após 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 são recomendadas para o tratamento, sendo 

que ambas são utilizadas no serviço de radioterapia pesquisado com predomínio da utilização 

da técnica 3D-RT. Contudo, estudos indicam que a utilização da técnica IMRT apresenta 

menores toxicidades gastrointestinais e geniturinárias em comparação com a 3D-RT20-21.  

A partir dos achados, ressalta-se que a população apresentou toxicidades no sistema 

gastrointestinal, geniturinário e radiodermatites. A toxicidade do tratamento radioterápico 

ocorre em função da irradiação de tecidos saudáveis adjacentes à área de tratamento. Com vistas 

a preservação destes órgãos circunvizinhos ao volume alvo, a ICRU 38 (International 

Commission on Radiation Units and Measurements)22 estabelece limites máximos de dose para 

órgãos de risco na braquiterapia intracavitária. Conforme a diretriz é aceitável que até 80% da 

dose prescrita alcance o reto, 85% atinja a bexiga e 60% da dose prescrita atinja o sigmóide. 

Apesar de um planejamento com restrições de doses nos órgãos de risco, é observada a 

ocorrência de diversos efeitos adversos agudos, uma vez que estes são inerentes ao tratamento 

radioterápico. 

Entre os sintomas mais comuns da radioterapia estão a fadiga, náuseas e vômitos, 

mucosites (inflamação das mucosas), perda de apetite, disúria (dificuldade ou dor ao urinar), 

irritação vaginal, aumento da frequência urinária, dificuldade em esvaziar a bexiga, cólicas 

intestinais, diarreia, vazamento fecal, corrimento e sangramento vaginal, sintomas semelhantes 

à menopausa, como ondas de calor, edema nos membros e dor, formigamento ou dormência 

nas extremidades, insônia e dispneia (dificuldade respiratória)23. Ao correlacionar os achados 

desta pesquisa, com o estudo supracitado, notam-se que há coincidência em relação aos efeitos 

adversos relatados, entre os quais cita-se diarreia, náusea, perda de apetite, disúria, corrimento 

e sangramento, insônia e fadiga. 

Em relação às toxicidades, percebe-se a alta incidência do sintoma disúria na população, 

apesar disso, não foram observados outros efeitos adversos no trato urinário. Nesse sentido, as 

disfunções urinárias também podem ocorrer de forma tardia, após o término do tratamento24.  

Sobre os sintomas gastrointestinais, a diarreia foi a mais comum entre a população pesquisada.  
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A técnica de tratamento padrão para a pelve consiste na utilização de campos de radiação 

anterior, posterior e laterais, formando uma distribuição retangular. O aparecimento desta 

toxicidade pode estar relacionado com o volume alvo de tratamento, o qual abrange parte do 

reto e sigmoide25. O manejo e cuidado destes inclui a orientação da adoção de uma dieta rica 

em fibras, associada à manutenção adequada da hidratação como medidas essenciais para o 

controle dos sintomas. Em situações de diarreia, pode-se indicar o uso de antidiarreicos, de 

acordo com a necessidade clínica de cada paciente26. 

Quanto aos efeitos adversos no sistema genital, houve a ocorrência de corrimento vaginal, 

sangramento vaginal e inatividade sexual. As abordagens terapêuticas, como a quimioterapia e 

especificamente a radioterapia podem ocasionar sintomas como disfunção sexual, urinária e 

intestinal que afetam de forma que mulheres com câncer ginecológico em tratamento 

oncológico apresentam um declínio na sua qualidade de vida em função do mau funcionamento 

emocional e físico, sendo mais suscetíveis a transtornos de humor27. Esses sintomas trazem 

impactos psicossociais importantes, evidenciando a necessidade de um cuidado integral no 

processo terapêutico do paciente oncológico. 

A radiodermatite Grau 0 foi um sintoma frequente na população. Segundo o Radiation 

Therapy Oncology Group (RTOG) esta classificação é descrita como uma pele sem alteração, 

sendo que a lesão no tecido ocorre a partir da graduação 1 com a ocorrência de leve atrofia 

tecidual, alteração na pigmentação da pele e perda de pelo28. De acordo com Fan et al.29 a 

radiodermatite aguda é definida como alterações que ocorrem na pele dentro de 90 dias após o 

tratamento, enquanto a radiodermatite crônica são alterações que ocorrem após esse período. 

Pacientes submetidos ao tratamento de teleterapia seguido de braquiterapia tem grandes 

chances de desenvolver algum grau de radiodermatite após a alta. Por esse motivo se faz 

necessário o acompanhamento desses pacientes para avaliação das condições da pele com o 

objetivo de orientar e realizar os devidos cuidados24. 

A equipe de enfermagem na radioterapia atua na prevenção, promoção e reabilitação 

das pacientes em terapia para cânceres ginecológicos, estes profissionais desempenham papel 

central no esclarecimento acerca do tratamento, dos efeitos adversos e dos cuidados necessários, 

utilizando-se da escuta qualificada e da comunicação terapêutica como estratégias para o 

fortalecimento do vínculo profissional-paciente e para a promoção do autocuidado26 . 



16 

 

PREVALÊNCIA DE TOXICIDADE AGUDA EM BRAQUITERAPIA GINECOLÓGICA  

EM UM CENTRO DE REFERÊNCIA EM ONCOLOGIA  

 
 

 

 

 

Revista Contexto & Saúde - Editora Unijuí – ISSN 2176-7114 – V. 26 – N. 51 – 2026 – e16261 

 

Os resultados da pesquisa refletem o cenário em um faixa temporal específica e em um 

único serviço de saúde. Além disso, trata-se de um estudo retrospectivo, o que impede a 

avaliação dos efeitos adversos tardios na população. A ausência de associação estatística entre 

variáveis terapêuticas e a ocorrência das principais toxicidades pode refletir tanto o número 

restrito da amostra quanto a natureza retrospectiva do estudo, o que reduz a capacidade de 

estabelecer relações causais. 

Esses resultados, embora relevantes, devem ser interpretados com cautela e reforçam a 

urgência de ampliar investigações multicêntricas, prospectivas e que incorporem a análise de 

toxicidades tardias intrínsecas à terapia oncológica para cânceres ginecológicos com a 

finalidade de fornecer uma compreensão integral dos potenciais efeitos nesta população.  

 

CONCLUSÃO  

 

As características sociodemográficas das pacientes que realizaram teleterapia seguida 

de braquiterapia para câncer ginecológico envolvem mulheres com faixa etária de 36 a 65 anos, 

em relação à renda familiar a maior parte da população recebe menos que 3 salários mínimos e 

possuem baixa escolaridade. Estes dois últimos aspectos evidenciam a necessidade de políticas 

de promoção à saúde direcionadas aos grupos de maior vulnerabilidade. 

Sobre o estadiamento, destaca-se que houve maior frequência de estágios mais 

avançados da doença, sendo IIIC1, IIB, IIIB e IIIC2, respectivamente. Este cenário pode estar 

relacionado à ineficiência da atenção primária e secundária que tem como estratégia o 

rastreamento e diagnóstico precoce do câncer ginecológico. Campanhas de conscientização, 

políticas públicas efetivas e programas de apoio aos grupos de risco são necessários para a 

redução da incidência deste tipo específico de câncer. 

Em relação aos efeitos adversos, a toxicidade mais prevalente foi a radiodermatite Grau 

0, apesar de que este sintoma não é classificado como uma lesão tecidual. No que diz respeito 

aos efeitos adversos no sistema gastrointestinal, a toxicidade mais frequente foi a diarreia, em 

relação ao sistema genital a mais prevalente foi corrimento vaginal, e no sistema urinário a 

única toxicidade foi a disúria. 

Os resultados da pesquisa poderão ser utilizados como balizadores nos cuidados e 
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manejos da equipe multiprofissional a partir da identificação do perfil de toxicidades das 

mulheres em tratamento radioterápico. Isto porque, a equipe de enfermagem e os profissionais 

das técnicas radiológicas são responsáveis pela atenção e contato diário ao paciente durante a 

radioterapia, e cabe a este a responsabilidade de uma assistência de qualidade e um atendimento 

humanizado. 
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