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RESUMO

Fazer uma analise da literatura atual a respeito do impacto causado pelo tratamento
guiado por braquiterapia em pacientes portadores do cancer de colo uterino. Para
tanto foi utilizado como metodologia uma revisao de literatura. A busca foi realizada
nas bases de dados Scielo, PubMed e BDTD. Com os critérios de inclusdo aplicados,
368 foram encontrados, posteriormente aplicados os critérios de exclusdo somou-se
15 estudos adequados a pesquisa. Apos a andlise dos dados foi elencado trés
principais categorias: a qualidade de vida dos pacientes tratadas por radioterapia para
o cancer de colo uterino; Disfuncdo sexual relacionada a radioterapia pélvica feminina
e perfil sociodemogréfico de pacientes submetidos a braquiterapia. O presente estudo
demonstrou que pacientes portadores do cancer de colo uterino tratadas com
braquiterapia tem suas vidas afetadas durante o tratamento podendo trazer sequelas,

tanto no aspecto fisico como no emocional.

Descritores: Radioterapia; Braquiterapia;Cancer de colo uterino.



ABSTRACT

To make an analysis of the current literature regarding the impact caused by treatment
guided by brachytherapy in patients with cervical cancer. A literature review was used
as methodology. The search was carried out in the Google Scholar (Google Scholar)
database. With the inclusion criteria applied, 368 studies were found, and after the
exclusion criteria were applied, 15 studies suitable for the research were found. After
data analysis, three main categories were listed: quality of life of patients treated by
radiotherapy for cervical cancer; sexual dysfunction related to female pelvic
radiotherapy and sociodemographic profile of patients undergoing brachytherapy.The
present study has shown that patients with cervical cancer treated with brachytherapy
have their lives affected during treatment, which can have physical and emotional

sequelae.

Keywords: Radiotherapy, brachytherapy, cervical cancer.
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1 INTRODUCAO

A palavra ‘cancer’ foi utilizada pela primeira vez por Hipdcrates, o pai da
medicina, a palavra vem de origem grega karkinos, que quer dizer caranguejo. Como
definicdo, o cancer engloba um coletivo de mais de 100 doencas diferentes definidas
pela desorganizacéo de células que possuem capacidade de se alastrar por todos os
tecidos e 6rgaos ao redor. Porém, essas células sdo anormais e este crescimento de
células cancerosas é incontrolavel e, futuramente, véarios organismos podem
demonstrar algum tipo de anormalidade, sendo o cancer uma dessas (INCA, 2012).

Segundo dados estimados pelo International Agency for Research on Cancer
(IARC), o0 ano de 2020 registrou mais 19 milhdes novos casos em todo o0 mundo, além
disso o numero de mortes no mesmo ano foi cerca de 9 milhdes. Com relacédo a
populacao feminina, calculou-se que, no ano de 2020, haveria mais de 250 mil mortes
decorrentes dessa doenca na América Latina (IARC, 2020).

Essa doenca é uma adversidade da saude publica, em 2030 estima-se 27
milhdes de novos casos, além disso projeta-se 17 milh6es de Obitos devido a essa
enfermidade (INCA, 2012).

Conforme os dados publicados pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2019),
o cancer de colo uterino ocupa a quarta posicdo no ranking mundial de neoplasias
mais frequentes em mulheres. Além disso, a estimativa prevista é de 570 mil novos
casos ao redor do mundo, configurando 3,2% de todos os canceres. A razao principal
para que o cancer de colo uterino se manifeste é a existéncia de uma infeccéo genital
gue pode estar vinculada a certos tipos de Papilomavirus Humano (HPV).

De acordo com o INCA (2011), o Papanicolau é o exame preventivo mais
rotineiro para detectar o cancer de colo uterino. Ele & o exame ginecoldgico que auxilia
a identificar a presenca de células incomuns no colo Utero e assim realizar um rapido
diagndstico da doenca.

Para Hoffman (2014) os meios de se realizar o diagnéstico e tratamento de
cancer se modificam a partir das caracteristicas da neoplasia em questido, porém
dentro os meios de tratamentos de canceres ginecologicos 0s que mais se destacam
séo: a cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia.

Em concordancia com Salvajoli, Souhami, Faria (2013) a radioterapia € uma
das modalidades de tratamento terapéutico que pode ser aplicada na oncologia. A

radioterapia faz o uso de radiacao ionizante que atua de forma direta e indiretamente
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com relagéo ao tecido humano. Na forma direta a radiagéo ionizante ird agir com a
molécula de DNA, ja na forma indireta sera através de intermediarios quimicos.

Conforme Rosa e colaboradores (2022) a braquiterapia € a categoria da
radioterapia onde a radiagcdo ionizante estard em contato bem préximo ao tecido
tumoral. Neste método de tratamento existe um amplo planejamento feito com a
presenca de um médico oncologista, radioterapeutas e meédicos fisicos. Assim, a
braquiterapia se torna uma das formas mais utilizadas nos tratamentos de canceres
ginecoldgicos. Tendo isto em vista para Kamran e seus colaboradores (2017) o
tratamento por meio da braquiterapia € método primordial para a cura do cancer de
colo uterino.

N&o obstantes, vale ressaltar os efeitos colaterais que este tratamento pode
trazer as pacientes oncolbgicas, como por exemplo implicacdes negativas para a
regido pélvica da mulher, e assim desencadeando uma sequéncia de disfuncbes
associadas, com o sistema urinario, além das disfuncfes na vida sexual das pacientes
(Corréa et al., 2019).

Além disso, vale salientar também a existéncia de traumas fisicos e emocionais
gue podem ser provocados pelo diagnéstico do cancer. Um exemplo disso seria o
desconforto causado pelo posicionamento feito na mesa ginecoldgica, a dor do
procedimento, além de outros sentimentos como a vergonha, medo e desespero.
Dessa forma, toda essa combinacdo de sentimentos pode tornar o tratamento
oncoldgico ainda mais dificil (SALGADO, 2013).

Para os autores Rigotti e Ferreira (2005) a dor € uma experiéncia rotineira nos
setores da saude, trabalho e domiciliar. A dor pode ser caracterizada como uma
experimentacgao subjetiva podendo estar ou ndo correlacionada com um dano real ou
potencial para os tecidos, além disso a percepcao de dor é definida como experimento
multidimensional, distinguindo-se por meio da qualidade e da veeméncia sensorial,
sendo acometida através de variaveis afetivo-motivacionais (SOUSA, 2002).

A dor oncoldgica pode ser caracterizada com veeméncia como uma ‘dor total’,
sendo uma sindrome, que atravessa o espectro da lesdo podendo vir expandir para
outros aspectos como por exemplo: aspectos fisicos, emocionais e espirituais (BIASI
et al, 2011).

Sendo assim, é incontestdvel a importancia de se conhecer como a

braquiterapia afeta a qualidade de vida das mulheres. Dessa forma, esta revisao de
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literatura tem como objetivo buscar e analisar as publicagdes a respeito do impacto da

braquiterapia na qualidade vida das mulheres portadoras do cancer de colo de Gtero.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Anatomia do utero

Conforme Aragéo e Guerra (2018), o utero € um 0Orgao impar, ele possui o
formato de uma péra invertida, esta localizado na regiao pélvica feminina. Ele possui
a funcdo fundamental de ser o local no qual ocorre a fertilizagdo do 6vulo, além disso
o Utero € o responsavel por garantir ao 6évulo as condicbes necessarias para que o
feto se desenvolva.

De acordo com Moore e Dalley (2014) o utero pode ser dividido em duas partes
fundamentais: o corpo e o colo. O corpo do Utero, representa 0s dos tercos superiores
do 6rgao, esta localizado entre as laminas de ligamento largo e é uma regido movel.
O colo do utero é o terco inferior do o6rgdo, ele possui um comprimento de
aproximadamente 2,5 cm em mulheres adultas. Além disso, o colo uterino é dividido

em duas porg¢des: por¢ao supravaginal e a porgcéo vaginal.

Tuba uterina

Ligamento redondo
do utero

Perimétrio —

Miométrio —1 ‘
Endométrio

1 l h
‘ .: 9/ f: - Utero

Istmo do utero

Canal do
colo do utero

Ostio do utero

Férnice
da vagina

T Colo do
utero

Vagina

Figura 1 :Anatomia do Utero
Fonte: Van de Graaff (2003)
Segundo Van de Graaff (2003) a parede do Utero possui trés camadas:

perimétrio, miométrio e endométrio. O perimétrio € a camada serosa externa, ela é
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formada pelo peritbnio sustentado por uma fina lamina de tecido conjuntivo. Ja o
Miométrio é a camada média de musculo liso e o endométrio € camada mucosa
interna, ele participa de maneira ativa durante os ciclos menstruais, no qual ele ira
sofrer modificagBes de sua estrutura dependendo do estagio do ciclo menstrual
(MOORE ; DALLEY, 2014).

2.2 Formacéao do Cancer

O processo de formacdo de um cancer conhecido como oncogénese é
composto de cinco fases diferenciadas, a primeira € conhecida como iniciacdo, nela
vai acontecer a leséo celular e desta forma dando inicio ao desenvolvimento da
neoplasia sendo de forma absoluta e sem recuperacao, pois a estrutura do DNA fica
comprometida permanentemente. Em seguida acontecerd a promogé&o no qual havera
a estimulacdo da multiplicacdo celular por meio de promotores maleficios podendo
citar o virus HPV como um deles, e desta forma com a sua diferenciagcdo sendo
modulada vai haver o aparecimento de uma nova safra celular com caracteristicas
distintas da celular original e assim gerando a neoplasia. As duas outras etapas séo a
progresséo (desenvolvimento da neoplasia maligna) e manifestacdo (etapa onde a
neoplasia ja se mostra em forma clinica) (FILIPIN, 2004).

Nas neoplasias intraepiteliais € comum que aconteca a desorganizacdo das
células epiteliais pavimentosas, 0 que € 0 caso que ocorre com as células presentes
nas camadas do colo uterino. Os niveis de desorganizacdo eles poderdo configurar
um tipo diferente de displasia, sendo elas displasia leve (NIC I), displasia moderada
(NIC 1) e displasia severa (NIC lll). Por fim, vale ressaltar de que ndo existe a
necessidade de que se alcance o nivel de cancer invasor, pois se as lesbes de alto
grau nao foram tratadas de maneira adequada para o seu grau de severidade
eventualmente elas podem evoluir para um carcinoma invasor de colo uterino
conforme a figura 3 (INCA, 2002).
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Figura 2: evolucado das displasias
Fonte: (INCA 2002)

As displasias leves (NIC |) sdo caracterizadas por possuir um nimero pequeno
de células displasicas em comparacdo com as demais e ja existem variagdes no da
cromatica nuclear. Que desta forma facilitam a diferenciacéo das displasias leves para
a metaplasia escamosa, onde as ceélulas possuem seus nucleos normais. Ja nas
displasias moderadas vai haver o aumento na quantidade de células displasicas além
do aumento no grau de anormalidade citoplasma e nucleares, 0os ndcleos véao
aumentar de volume e sera possivel encontrar as células displasicas nas camadas
superficial e intermediaria, vale ressaltar que nesta fase as alteracbes na células
profundas nédo se tem modificagdes nucleares tanto como num carcinoma. Por fim,

nas displasias severas (NIC Ill) € notoria a diferenca das fases leves e moderadas,
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pois é possivel perceber as células normais lado a lado com as células displasicas, o
nucleo hipercromatico apresenta niveis alterados de sua membrana nuclear e
cromatina (FILIPPIN, 2004).

Conforme o estudo de Yamada e colaboradores (2020) a braquiterapia é a area
da radioterapia mais indicada para o tratamento do colo uterino. além disso, de acordo
com Novaes (2001) os procedimentos terapéuticos que utilizam altas taxas de dose

S&80 0s mais positivos, pois nao se tem a necessidade internacao.

2.3  Cancer de Colo Uterino

Atualmente, é perceptivel que para a progressao do cancer colo uterino faz-se
necessario a combinacdo de dois fatores. S&o eles a presenca do virus do HPV
(Papilomavirus Humano) combinada com um segundo fator, podendo ser eles o
tabagismo, grande nimero de parceiros sexuais, a administracdo de contraceptivos

por via oral, entre outros agravantes (BRASIL, 2020).

Mulheres

B 2172-2012
B 6102173

12,35 - 16,00

593-1234

Figura 3 : Representacdo espacial das taxas estimadas de incidéncia por neoplasia
maligna do colo do utero, ajustadas por idade pela populacdo mundial, por 100 mil
mulheres, segundo Unidade da Federacéo, 2022.

Fonte :BRASIL (2022)
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De acordo com o Ministério de Saude do Brasil, o HPV é classificado como um
virus que infecta a pele ou mucosa das pessoas fazendo que ocorra 0 aparecimento
de verrugas e até mesmo um cancer. Sua transmissao se da principalmente por meio
sexual, vale ressaltar que ndo ha especificamente a necessidade de penetragdo para
gue ocorra a transmissdo do virus, podendo ser feita por meio de contato da genital
com a cavidade bucal, genital e genital, além de também poder ser transmitido através
do parto (Ministério da Saude, 2018).

Conforme a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) o cancer de colo uterino é
uma doenca constantemente relacionada com a existéncia do virus do HPV
(Papilomavirus Humano) no organismo da mulher, sendo assim, de acordo com a
mesma organizacdo em quase sua grande maioria o cancer de colo uterino sempre
esta associado com a presenca do virus do HPV (OMS, 2018).

Foi no ano de 1920 por meio de uma técnica desenvolvida por George Nicholas
Papanicolaou que foi possivel fazer as andlises das células vaginais e das células do
colo uterino. Desta forma possibilitando o estudo de células malignas e posteriormente
sendo possivel fazer a detecgéo do cancer de colo uterino (FILIPPIN, 2004).

O tratamento apropriado para o cancer de colo uterino ira depender do
estadiamento clinico. Este estadiamento é pontuado pelo Federacéo Internacional de

Ginecologia e Obstetricia (FIGO) da seguinte forma:

Quadro 1: Estadiamento do cancer de colo uterino.

Tumor com infiltracdo estromal de até 3
mm de profundidade, ndo estendendo
mais que 7 mm lateralmente.

lal
Tumor com infiltracdo estromal de 3a 5
mm de profundidade, ndo estendendo
mais que 7 mm lateralmente.

la2
Tumor confinado ao colo uterino,

bl medindo entre 5 mm e 4 cm.

Estagio |
Tumor confinado ao colo uterino

b2 medindo mais de 4 cm.
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Tumor com infiltracdo do terco superior
da vagina, medindo até 4 cm.
Estagio Il llal
Tumor com infiltracdo do terco superior
lla2 da vagina, medindo mais de 4 cm.
Tumor com infiltracdo parcial do
b paramétrio.
Tumor com infiltrag&o até o terco inferior
da vagina.
llla
o Tumor com infiltracdo do paramétrio até
Estagio I o plano 6sseo, ou com exclus&o renal.
b
Infiltrac&o da bexiga ou do reto.
Estagio IV IVa
IVb Metastases a distancia.

Fonte: CORDERO (2016)

O estagio lal é conhecido também como carcinoma microinvasor do colo
uterino, neste momento o tumor possui pouca chance de uma invasao parametrial ou
linfonodal. Nos estagios 1a2 a Ib1 e llal o cancer é cuidado de formas mais adequadas
através de histerectomia radical e linfadenectomia pélvica. Os tumores que estdo nos
estagios Ib2, lla2 a IVa sao tratados por meio de quimiorradioterapia. JA no estagio
IVb a doenca ja se disseminou para todos os 6rgéos adjacentes e a possibilidade de

cura ja nao existe mais.
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2.4 Braquiterapia

A braquiterapia se destaca dentro do ramo da radioterapia, seus procedimentos
consistem na irradiacdo de forma direta do tumor (BRASIL, 2001). Ela tem a finalidade
de aplicar altas doses de radiacdo na regido cancerigena, mas preservando tecidos
normais,ela possui uma divisdo em duas subcategorias principais com relacdo as
taxas, sendo ela a de baixa taxa de dose (LDR) e a de alta taxa de dose (HDR)
(MIRANDA et. al. 2016).

Ela é dividida em dois tipos: braquiterapia intracavitaria e braquiterapia
intersticial.intracavitaria consiste ao posicionamentos dos aplicadores em uma
cavidade do corpo adjacente a area que esta sendo tratada, nela serdo utilizados
implantes intracavitarios temporarios. Ja na intersticial o procedimento sera efetuado
por meio de aplicadores em contato direto com o tecido afetado (MENDES, 2017).

De acordo com Hoffman (2014) os aceleradores lineares ou outros grandes
geradores de energia sdo 0s equipamentos responsaveis pela producdo das
radiagcbes que serdo usadas no tratamento terapéutico. A energia levada pela
radiacdo emitida ira possibilitar a futura leséo tecidual desses tumores.

Tendo isso em vista no tratamento com braquiterapia € possivel administrar
grandes doses de radiacdo em periodos pequenos de tempo, neste seguimento a
fonte de radiacao ira atravessar aplicadores metalicos que estardo em contato com
cavidade do organismo e por fim as doses de radiacdo séo calculadas utilizando
sistemas 2D e 3D. No sistema 2D sera feita uma série de radiografias quando os
aplicadores metalicos ja estiverem em suas devidas posic¢des, logo seréo feitas
radiografias ortogonais, anteriores e laterais, apds isto as imagens vao ser
digitalizadas em sistema de planejamento e no préprio sistema sera determinado
fatores como trajeto dos aplicadores e os pontos de doses que irdo ser calculados
(DUARTE, 2018).

J& nos sistemas 3D assim que ocorrer a insercdo dos cateteres seréo feitas

tomografias computadorizadas, com a finalidade de calcular as doses emitidas de
forma tridimensional e das doses emitidas para os 0Orgaos nas proximidades
(DUARTE, 2018).

O tratamento com braquiterapia deve ser iniciado no momento em que o tumor
apresenta uma atenuacdo do seu volume apos ser tratado com radioterapia externa,
vale-se pontuar que a diferenca no tratamento terapéutico da braquiterapia LDR para

HDR. Na de alta taxa de dose [HDR] séo realizadas de trés a seis sessdes, com
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valores maiores que 12 Gy/h com distancia calculada entre 0 e 5 mm do aplicador e
ja na braquiterapia de baixa taxa de dose é utilizado uma dose de 0,4 a 2 Gy/h
(Miranda et. al. 2016).

2.5 Braquiterapia no tratamento do Cancer Uterino

A Braquiterapia de alta dose € sem sombra de duvidas a mais recomendada
guando se esta sendo feito o tratamento do cancer colo uterino, nele a paciente devera
se manter na posi¢cdo ginecoldgica e serdo utilizados suportes endovaginais com
finalidade de que a radiacao incida apenas na area de interesse e preserve as demais

regides como pode ser observado nas Figuras 4 e 5 (CORPES et. al., 2022).

1 Fonte de radiagdo

Utero 3 : = 2 ,"‘;‘ 3 Dispositivo para
: Z braquiterapia

Figura 4 : aplicacédo de dispositivo para braquiterapia no utero.

Fonte : Instituto Vence o Cancer (2018).
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N
A DN

Figura 5: Aplicadores de braquiterapia para cancer de colo do atero.

Fonte: Radiodiagnéstico e procedimentos radiolégicos 2

A fonte de radiacdo utilizada geralmente sdo os fios de iridio 192, esta fonte
serd colocada no interior ou bastante préxima do tumor. Apoés a inser¢cdo dos
aplicadores sao realizadas uma série de imagens para estabelecer a posicdo deles e
definir o plano de tratamento que sera seguido pela equipe responsavel. Dessa forma,
€ possivel fazer a distribuicdo das fontes radioativas e calcular o tempo de exposicéo
para assim liberar a dose prescrita (MENDES; FERREIRA; MANGUEIRA 2017).
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A B

Figura 6 : Figura A. AP e lateral de uma paciente a ser submetida ao tratamento do
cancer do colo de utero, mostrando o aplicador ginecologico e sonda retal contendo
fios radiopacos. Figura B. Pontos A (de prescricdo) e B de identificacdo do reto e da
bexiga.
Fonte: OLIVEIRA (2009)

Durante o tratamento convencional é preciso que o aplicador vaginal seja
utilizado na linha mediana, de modo horizontal e paralelo ao eixo longitudinal do corpo
da paciente, a fim de garantir uma disseminacdo adequada da dose de radiacdo
(MIGUEL, 2019).
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Sonda ¢ cilindro (8C)

Sonda e anel (SA)

Cilindro (C) Aplicador "virtual”

Sonda, anel e cilinra (SAC)

Figura 7 : Aplicador ginecoldgico
Fonte : GUIMARAES et al. 2009

O tratamento de pacientes portadoras do cancer de colo uterino por meio da
braquiterapia é necessario um planejamento apropriado, pois a partir dele sera
possivel conduzir de maneira adequada o tratamento da mulher visando a eliminacao
da neoplasia e do ndo comprometimento de tecidos normais, uma das recomendacdes
mais frequentes é com relacdo a comparacao dos niveis de dose que serdo aplicadas
em orgaos de riscos com os valores que foram planejados brevemente (OLIVEIRA et.
al, 2009).

2.6 Consequéncias do tratamento da Braquiterapia durante o tratamento

oncoldgico

O tratamento oncoldgico guiado por braquiterapia pode acarretar nos mais
diversos efeitos colaterais. Sendo os mais comuns: diarreia, fadiga, secura vaginal,
problemas urinérios, naduseas. Consequentemente estes sintomas podem afetar
diretamente toda qualidade de vida que essas mulheres possuiam antes de iniciarem
o tratamento terapéutico (CORPES et al., 2022).

A estenose vaginal se destaca como um dos principais maleficios que o

tratamento terapéutico da braquiterapia pode trazer para a saude das pacientes
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oncoldgicas. Pois ela ira fazer com que ocorra o estreitamento do canal vaginal, além
de levar ao acometimento da mucosa vaginal, dos tecidos conectivos e dos pequenos
vasos sanguineos (SILVA et al., 2009).

Além disso, a estenose vaginal pode ser considerada uma das causas
biolégicas para a falta de disposicdo sexual durante o tratamento terapéutico, pois
com o estreitamento do canal vaginal, desta forma, irdo trazer dores e possiveis
sangramento para a mulher quando estiver praticando relacdes sexuais e desta forma
causando a reducéo do desejo sexual e da libido feminina (VIDAL et al., 2013).

Conforme Frigado e Hoga (2003) a braquiterapia pode levar as mulheres a
ficarem em um estado ainda mais fragilizado no aspecto emocional, tendo isso em
vista é indubitdvel que estas mulheres devem ser orientadas com relacdo ao
tratamento pelo qual elas estdo passando, a fim de proporcionar a paciente um
sentimento de alivio e diminuicdo de sua ansiedade, além de salientar a elas sobre
certos aspectos continuos do tratamento como possiveis sangramento vaginais, a
sensacao dolorosa que acontece durante o posicionamento dos aplicadores entre
outros fatores.

O estudo de Soares e colaboradores (2016) foi capaz de catalogar as principais
gueixas de desconforto relatadas por pacientes em tratamento, dando destaques para
desconforto no sentido fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental. Estas queixas

podem ser observadas na tabela a seguir:
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Quadro 2: Desconfortos relatados pelas pacientes

FASES

DESCONFORTOS RELATADOS PELAS
PACIENTES

FASE 1
Antes da

braquiterapia

Nesta fase inicial a mulher ainda esta muito sensivel,
pois ainda esta vivenciando efeitos colaterais de
tratamento  anteriores como  quimioterapia,
teleterapia como: nauseas, fadiga, alteracdes de
humor entre outros.

FASE 2
Imediatamente
antes da

braquiterapia

Tem duracdo curta a paciente ja estd no servico de
saude se preparando para iniciar a primeira sessao,
porém com a percepcao de que este € tratamento mais
complexo e ocorre 0 aumento da aflicio e medo que

posteriormente € acalmada utilizando terapia
medicamentosa.

FASE 3
No momento da

braquiterapia

Nesta fase ja compreende o tratamento, logo desde a
colocacdo dos aplicadores até a sinalizacdo da
sessdo, neste momento a paciente se vé em posicao
de observada tanto para como o médico, tecnélogos
e estagiarios, por fim o maior temor dessa fase é a
dor causada pela colocacao dos aplicadores.

FASE 4
Imediatamente
apos a

braquiterapia

Essa fase compreende a finalizac&o da primeira sessao
e pode- se observar que sentimentos como a raiva e
desesperanca é comum para maioria chegando a ponto
de cogitar a deixar o tratamento.

FASE 5
Pos-

braquiterapia

Esta fase ocorre logo no fim da dltima sessdo e os
sentimentos de desconforto permanecem, além de outros
como o surgimento de fistulas, estenose vaginal,
incontinéncia e infeccao urinaria entre outros.

Fonte: Soares 2013
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3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica baseada na literatura
especializada através de consulta a artigos cientificos, selecionados através de
buscas nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo), PubMed e a
Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes (BDTD). A busca no banco de dados foi
realizada utilizando as palavras-chave: neoplasias de colo uterino, braquiterapia e
efeitos colaterais e neoplasias dos genitais femininos.

Inicialmente, foram aplicados os critérios de incluséo, sendo aceitos apenas
estudos publicados entre os anos de 2013 a 2022, nos idiomas Portugués e/ou Inglés
e/ou Espanhol, que dissertasse sobre efeitos adversos agudos do tratamento de
cancer de colo de utero.

Em seguida, aplicaram-se os critérios de exclusao :estudos que abrangessem
outro tratamento que pudesse ter sido feito sozinho e n&o paralelamente a
braquiterapia, excluidos também estudos que fossem revisao bibliografica, relatos de
experiéncias, editoriais e livros.

Logo depois, por meio da andlise dos trabalhos e pesquisas levantados, pode-
se afirmar que todos os trabalhos selecionados auxiliaram ao propésito desta revisédo
bibliografica que tem por intencdo apresentar como a braquiterapia pode afetar a
gualidade de vida de pacientes portadores do cancer de colo uterino.

A partir desta pesquisa foi selecionado trés categorias para auxiliar na

discussao:

1) efeitos adversos em pacientes tratadas por radioterapia para o cancer de colo
uterino;
2) Disfuncéo sexual relacionada a radioterapia pélvica feminina;

3) perfil sociodemografico de pacientes submetidos a braquiterapia.
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4 RESULTADOS

Este trabalho prop6s a procura dentro da literatura com relacdo ao tema que
esta sendo discutido e resultou em 368 estudos encontrados, sendo a Scientific
Electronic Library Online (Scielo) a principal fonte de busca. Apos a aplicacdo dos
critérios de incluséo e exclusao, 15 estudos foram selecionados e poderao ser usados
neste Trabalho de Concluséo de Curso.

Em conformidade com os estudos selecionados, estes reportaram que ha uma
porcentagem consideravel de pacientes oncolégicos que relatam desconfortos e
impactos de diversos aspectos em suas vidas enquanto ocorria 0 tratamento

terapéutico guiado pela braquiterapia.

Quadro 3 - Descri¢ao dos artigos de acordo com os autores, titulo, tipo de estudo e

objetivo.
N° [ Autores/Ano Titulo Tipo de estudo Objetivo
1 Duarte,et al. Mulheres em Pesquisa identificar o
2020 braquiterapia narrativa. significado da

pélvica: braquiterapia nas
(des)conhecimento e narrativas de
atencéao profissional mulheres com
como significado. cancer

ginecologico.




Silva et al., Integralidade no estudo quanti- | Avaliar
cuidado ao céncer gualitativa. integralidade na
2014 do colo do utero: dimenséo do
avaliacéo do acesso. acesso aos
servicos de
prevencéo,
diagnéstico e
tratamento do
cancer de colo do
atero.
Corpes, et al Repercussodes da Estudo avaliacdo ou efeito
2022 braquiterapia na transversal da braquiterapia na
qualidade de vida e | analitico. funcionalidade e
funcionalidade no gualidade de vida
tratamento do cancer de mulheres com
de colo uterino. cancer uterino.
Soares, et al. O custo da cura: Estudo Descrever as
vivéncias de conforto | qualitativo. vivéncias de
2016 e desconforto de conforto e
mulheres desconforto de
submetidas a mulheres que se
braquiterapia. submeteram a
braquiterapia para
tratamento de
cancer do colo
uterino.
Rosa,et al. Avaliacdo da dor em | estudo avaliar a
mulheres com transversal, intensidade da dor
2022 cancer cérvico- analitico, em mulheres
uterino durante a guantitativo. submetidas a

braquiterapia.

braquiterapia
pélvica.
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Lira Mulheres em Dissertacéo Avaliar os efeitos
braquiterapia para (Mestrado) de uma
2013 cancer de colo do intervencgao
atero: uma proposta psicoeducativa de
de intervencao preparacao
psicoeducativa. psicoldgica para
BATD, individual e
em grupo, sobre os
niveis de distress e
dominios da QV de
pacientes com
cancer de colo do
atero.
Sousa, et al A percepcéo das Trata-se de Conhecer o
pacientes uma pesquisa | significado da
2021 submetidas ao descritiva braquiterapia e a
tratamento de exploratdria, percepcéo
braquiterapia com dolorosa de
ginecoldgica. abordagem mulheres com
guantitativa. cancer
ginecoldgico
submetidas a essa
terapéutica numa
Unidade de
Referéncia em
uma cidade do
interior do
Maranh&o.
Pontes, et al. Validacdo de um Pesquisa validar o contetdo
manual de metodoldgica de manual de
2020 orientacfes para descritiva que orientacbes
pacientes utilizou como direcionado a

submetidas a
braquiterapia
ginecoldgica.

referencial
tedrico a Teoria
Psicométrica de
Pasquali.

mulheres com
cancer
ginecoldgico
submetidas a
braquiterapia.

30



9 Hossain, et al. Quality of life of estudo Avaliar a qualidade
2016 cervical cancer transversal. de vida entre
patients after sobreviventes de
completion of cancer cervical de
treatment - A study Bangladesh e suas
among Bangladeshi relagbes com
women. fatores
demogréficos e
relacionados a
doencas.
10 | Pikula, et al Estenose vaginal estudo quanti- | identificar a
pés-braquiterapia: qualitativo, ocorréncia da
2021 ocorréncias e estenose vaginal
repercussdes em pés-braquiterapia
mulheres com ginecoldgica e
cancer ginecoldgico. suas repercussoes
na perspectiva das
mulheres.
11 | Bae, H., & Park, | Sexual function, Estudo O objetivo deste
H. depression, and Observacional estudo foi
quality of life in Descritivo. examinar o nivel
2016 patients with cervical de funcéo sexual,
cancer. depresséo e
gualidade de vida
em pacientes com
cancer do colo do
atero.
12 | Aydin & Oskay [ Sexual Experience of | Estudo O estudo foi
Women After Pelvic | qualitativo. projetado para
2016 Radiotherapy for avaliar a

Cervical Cancer.

experiéncia sexual,
pensamentos e
problemas de
mulheres que
foram tratadas com
radioterapia pélvica
para cancer do
colo do utero.
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13 | Trigueiro, Perfil da mortalidade | Estudo O objetivo deste
et al. por cancer de colo ecoldgico, trabalho foi
do Utero no periodo | retrospectivo, analisar o perfil da
2020 de 2015 - 2018 no descritivo, de mortalidade por
estado de goias - abordagem cancer de colo do
brasil quantitativa, atero no periodo
de janeiro de 2015
a dezembro de
2018 no Estado de
Goias, registrados
no Departamento
de Informética do
Sistema Unico de
Saude.
14 | Rosa, et al. Perfil epidemiologico | estudo Analisar o perfil
de mulheres com transversal. sociodemograéfico e
2021 cancer ginecoldgico clinico de mulheres
em braquiterapia: com cancer
estudo transversal. ginecoldgico em
braquiterapia.
15 | Grion, et al. Sexual function and | Estudo Alcancar uma
2016 quality of life in qualitativo. melhor
women with cervical compreensao das
cancerbefore guestdes

radiotherapy: a pilot
study.

relacionadas a
fungéo sexual e
gualidade de vida
(QV) de mulheres
com cancer do colo
do Gtero antes do
tratamento
radioterdpico.
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5 DISCUSSAO

Conforme foi exposto nos resultados, serdo discutidos a seguir os trabalhos

selecionados.

5.1 efeitos adversos em pacientes tratadas por radioterapia para o cancer de colo
uterino

A literatura indica que o tratamento de pacientes portadores de cancer de colo
uterino por meio de braquiterapia pélvica pode trazer efeitos colaterais profundos para
a qualidade de vida da mulher (Duarte et al, 2020). Uma pesquisa realizada em
servicos de radioterapia em todo o territorio brasileiro constatou que as reclamacodes
mais recebidas pelos profissionais dos servigos com relacéo aos efeitos adversos do
tratamento terapéutico guiado por braquiterapia estdo associadas com as dores
abdominais no periodo de 6 meses decorrentes ao tratamento (SILVA et al., 2014).

O estudo feito por Corpes e colaboradores, (2016) tinha como objetivo avaliar
a repercussao da braquiterapia sobre funcionalidade e qualidade de vida de mulheres
com céncer de colo uterino. Seu estudo foi desenvolvido entre dezembro de 2019 e
fevereiro de 2020, com 33 mulheres com neoplasia uterina em tratamento na
braquiterapia, acompanhadas no Centro Oncolégico do Nordeste - Brasil. Houveram
diversas queixas com relacdo a funcionalidade do sistema urinério. Do total, 16
mulheres (48,5%) relataram ter enfrentado adversidades ao tentar controlar a urina.
Quando no ato de urinar, 21 mulheres (63,3%) sentiram um ardor, e 19 mulheres
(57,6%) disseram ter somente incbmodo. Estes efeitos colaterais estdo diretamente
ligados com a modalidade de tratamento que estas mulheres estdo passando, pois a
irradiacao pélvica traz alteragdes nas funcionalidades dos 6rgéos.

Os resultados obtidos por Soares e colaboradores, (2013) por meio de
entrevistas realizadas com oito mulheres que se submeteram a braquiterapia
corroboram que os principais sintomas foram sentidos durante duas etapas:
imediatamente ap0s o procedimento, e algum tempo depois (ap0Os-braquiterapia).
Esses sintomas sao: desconforto, sangramentos, ardor, dor, bolhas na genitalia,
nausea, vomito, infeccao urinaria e fraqueza, estenose vaginal, fistulas, incontinéncia,
dispareunia, coitorragia e diarreia.

Além disso, ainda de acordo com Soares e seus colaboradores (2016) sao

muito frequentes nas pacientes os impactos na imagem corporal e autoestima. 1sso
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ocorre devido ao fato de que esta doenca em inUmeros casos afeta ndo s6 a saude,
mas também a sua aparéncia. Assim ocasionando em fortes dificuldades em ter que
lidar com olhares de julgamento que da sociedade com relacdo aos padrées impostos.

Rosa e seus colaboradores (2022) produziram um estudo transversal, analitico,
guantitativo realizado no Ambulatério de Radioterapia do CEPON (Santa
Catarina/Brasil), com objetivo avaliar a intensidade da dor em mulheres submetidas a
braquiterapia pélvica. Foi feita uma coleta de dados por meio de entrevista com uma
amostra total de 97 mulheres em braquiterapia pélvica, com e sem sedacdo
anestésica (grupos 1 e 2, respectivamente). Apds isso, 0s autores chegaram a
conclusdo de que cerca 75% das pacientes oncoldgicas relataram queixas com
relacdo a alguma dor, além do fato de ser relatado que a dor fez parte de todos os
momentos do tratamento terapéutico.

Ainda no espectro da dor sentida pelas pacientes Sousa e seus colaboradores
(2021) realizaram um estudo que verificou alguns aspectos da dor sentida pelas
pacientes. No inicio do tratamento foi apontado ardéncia e cdlica, durante a aplicacéo
da braquiterapia foi relatado pela maioria das pacientes queimacao e aumento da dor.
No fim da sessdo houve reclamacdes de desconforto e dores durante a retirada dos
instrumentos.

No que se refere aos efeitos colaterais produzidos pela braquiterapia, a
estenose vaginal é considerada um dos principais, ela € conceituada como o
encurtamento/estreitamento do canal vaginal. Além de trazer efeitos a mucosa
vaginal, aos tecidos conectivos e aos pequenos vasos, desta maneira derivando no
desnudamento do epitélio (Pontes et al., 2021).

Corroborando o estudo de Pontes e seus colaboradores (2021) a estenose
vaginal foi pontuada com 36 pacientes em um estudo feito por Pikula e seus
colaboradores (2021), indicando um agravamento de sintomas e elevacgao do grau de
estenose vaginal em dois momentos diferentes de avaliacdo. O Instrumento para
Avaliacao e Classificacao da Estenose Vaginal na Braquiterapia (IACEVB) foi utilizado
para classificar a graduacgéo, que varia de grau 0 a grau 5, sendo o grau zero dores
brandas e grau 5 dores mais intensas. Na primeira avaliagcdo uma paciente estava no
“‘grau 07, 20 pacientes estavam no” grau 1” e 2 pacientes estavam no “grau 2”.
Posteriormente, na segunda avaliacdo houve uma evolugéo nos graus de estenose
vaginal: 2 pacientes estavam no grau 0, 12 pacientes estavam no grau 1, 8 pacientes

estavam no grau 2 e 1 paciente estava grau 3. Tendo isso em vista, é perceptivel a
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evolucao dos graus de estenose vaginal durante as avaliagdes. Por fim, é necessario
pontuar como a estenose vaginal prejudica diretamente na qualidade de vida da

mulher, podendo trazer sequelas tanto fisicas como emocionais.

5.2  Disfungéo sexual relacionada a radioterapia pélvica feminina

Com relacédo as complicacfes relacionadas ao uso da radiacdo ionizante para
o tratamento do cancer de colo uterino, a estenose vaginal foi notada nos estudos de
:Pikula e colaboradores (2021) e Aydin e Yesiltepe (2016) como a principal razado da
disfuncéo sexual em pacientes oncolégicas durante o procedimento.

Conforme relatos obtidos no estudo de Pikula e colaboradores (2021) as
principais queixas sao com relacdo a perda do prazer sexual, podendo ainda ser
doloroso, sentimento de ardéncia na regido pélvica e desconforto. Ademais, este é um
impacto direto tanto na vida sexual como na emocional da mulher, pois o0 sentimento
de culpa e constrangimento por parte da mulher é constante.

De acordo com a pesquisa feita por Aydin e Yesiltepe (2016) os principais
efeitos colaterais foram: sangramento pds-coito e pds-menopausa e estenose vaginal,
secura e diminuicdo do desejo sexual. A amostra total dessa pesquisa foi de 17
pacientes (100%) sexualmente ativas que receberam um curso minimo de 3 meses
de radioterapia pélvica. Constatou-se ao final do estudo que 76,47% das mulheres
gue haviam participado do estudo estavam com sangramento vaginal. Além disso,
11,76% relataram sangramento durante a pratica sexual e 11,76% com dor durante
relagéo sexual.

Um outro panorama relevante foi evidenciado num estudo feito em Bangladesh,
por Hossain e colaboradores, (2016). O estudo foi feito em total de 109 casos de
pacientes portadoras do cancer de colo uterino. Neste trabalho foi notada a
menopausa induzida como uma repercussdo da auséncia da funcdo ovariana pos
radiacdo terapéutica. Vale ressaltar que essa menopausa induzida se manifestou de
forma agressiva do que a menopausa nhatural, e assim causando consequéncias direta

a saude tanto sexual como emocional da mulher.



36

5.3 Perfil sociodemogréfico de pacientes submetidos a braquiterapia

Conforme dados retirados do Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude (DATASUS) verificou-se uma predominancia de obitos de mulheres
portadores de céancer de colo uterino com baixa escolaridade. Os dados dessa
pesquisa foram coletados em 2020, os Obitos aconteceram no periodo de janeiro de
2015 a dezembro de 2018, no Estado de Goias. A maioria das mortes ocorreram com
mulheres que possuiam 1 a 3 anos (20,96%), 4 a 7 anos (15,81%) e aquelas com
nenhum estudo (13,89%). Baseado nisto, € indubitavel que o grau de escolaridade é
de forte influéncia para a aparicdo da doenca. Por fim, vale ressaltar que a educacao
sexual é de extrema importancia para o combate dessa doenca (TRIGUEIRO et al.,
2020).

Ademais, de acordo com um estudo feito no Setor de Radioterapia do
CACON/HUB, no qual participavam 36 mulheres como amostra total, que foram
separados em trés grupos diferentes: Grupo Controle - GC (n = 16), Grupo
Experimental de Intervencdo em Grupo - GEIG (n = 6). A estas pacientes foi oferecido
o tratamento padrdo e num momento entre a admissao e a primeira sessao de
braquiterapia foi aplicado uma entrevista. E baseando nos resultados desse estudo
observou que 33 mulheres (91,7%) do estudo possuiam renda igual ou inferior a dois
salarios minimos. Dessa forma fica claro que esta condicdo que compreende 0s
menos favorecidos é um grande problema no que diz respeito a acesso a servi¢cos de
saude e prevencéao (LIRA, 2013).

Ainda com relacéo a pesquisa feita por Lira (2013) outro aspecto interessante
sobre a relacdo empregaticia das pacientes oncolégicas é que apenas 10 (27,8%)
delas se encontravam com empregos com direitos trabalhistas. Enquanto as demais:
9 (25%) trabalhavam no proprio lar, 9 (25%) estavam desempregadas e 7 (19,4%)
desempenhavam atividades autbnomas regulares. Deve-se salientar que no grupo
das autbnomas e das desempregadas era predominante a fungdo de funcionaria
domeéstica, revelando dessa forma uma ndo qualificacdo dessas mulheres para se
inserirem no mercado de trabalho. Além de destacar ainda mais o baixo nivel de
escolaridade das pacientes.

O estudo de Grion e colaboradores, (2016) com 80 mulheres com cancer do
colo do dtero no periodo de janeiro/2013 a marco/2014. Ele averigua que

aproximadamente 27% das pacientes que participaram desse estudo durante o
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tratamento acreditavam que a pratica de rela¢cdes sexuais poderia piorar a condi¢do
da doenca. Por fim, corroborando ainda mais os argumentos apresentados por
Trigueiro e colaboradores (2014) e Lira (2013) com relacdo como a falta de informacéo

esta ligada com a disseminagéo dessa doenca.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo analisou e discutiu trabalhos, tendo em consideragao a
relevancia de entender: (1) efeitos adversos em pacientes tratadas por radioterapia
para o cancer de colo uterino, (2) Perfil sociodemogréfico de pacientes submetidos a
braquiterapia e (3) a Disfuncdo sexual relacionada a radioterapia pélvica feminina.
Essas caracterizacdes sao questdes de extrema importancia e as que mais impactam
a vida da populagéo feminina mundial.

E indubitavel dentre os aspectos discutidos pelo presente estudo, que a
gualidade de vida é a categoria mais prejudicada nas perspectivas emocionais e
fisicas. Além disso, a disfuncéo sexual relacionada a radioterapia pélvica também se
provard estar interligada com as sequelas deixadas na vida das pacientes.

Ademais, as caracteristicas sociodemograficas e culturais destas mulheres
também fazem parte da grande engrenagem que faz este problema continuar girando.
Pois, a desinformacdo e as caréncias monetérias dificultam ainda mais o
enfrentamento dessa neoplasia que € o cancer de colo uterino.

Por fim, ainda que a revisdo bibliografica proporcione uma busca profunda
sobre este tema, a literatura atual ainda carece de estudo de perspectiva qualitativa.
Almejando uma melhor resposta no que diz respeito aos efeitos colaterais da
braquiterapia na qualidade vida das mulheres tem-se como recomendacéo a producéo
de novos estudos acerca desse tema. Buscando alcancar um melhor entendimento e
proporcionar o melhor tratamento humanizado possivel, além de tratamentos focados

na melhoria e na reeducacao social das pacientes.
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