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RESUMO

O cancer de colo uterino é o segundo mais incidente e segunda causa de mortalidade
entre as brasileiras. A radioterapia é um tratamento eficaz e recomendado com objetivo
de interromper a proliferagdao de células neoplasicas, porém ocasiona uma multiplicidade
de efeitos adversos. Portanto, objetivou-se identificar e analisar na produgdo cientifica os
principais efeitos adversos fisicos, sexuais e psicoemocionais durante e/ou apds o
tratamento com radioterapia do cancer de colo de Utero. Foi realizada uma revisdo
integrativa em seis etapas, a partir de estudos publicados nas bases LILACS e MEDLINE.
Foram incluidos 18 artigos e identificadas 3 categorias: Sintomas fisicos e alteragfes
anatdmicas, Disfungdes sexuais como consequéncia do tratamento e Alteracdes na
funcdo psicoemocional frente o adoecimento e tratamento. Concluindo a importancia da
atuacdo da enfermagem no processo educativos das pacientes, devido os multiplos
efeitos relacionados ao tratamento. E evidénciando a auséncia de estudos focados em
efeitos hematoldgicos e disfungbes sexuais.

Descritores: Neoplasias de colo do Utero; Braquiterapia; Radioterapia.

INTRODUGCAO

O cancer é uma doencga cronica, caracterizada pelo crescimento desordenado de
células que invadem tecidos e érgaos e que podem se espalhar por todo corpo. Em
relacdo ao género feminino, o cancer de colo uterino é o segundo mais incidente e
configura a segunda causa de mortalidade entre as mulheres no Brasil, e € o quarto tipo
mais comum na populacdo feminina mundial®®?), Nesse contexto, a estimativa lancada
pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), o cancer de colo
uterino apresentard uma incidéncia de 16.370 casos, com risco estimado de 15,43 casos
em cada 100 mil mulheres nos anos 2018 e 2019 no Brasil®).

O surgimento do céancer de colo de Utero apresenta diversos fatores etioldgicos,

porém as recorrentes infeccGes pelo Papiloma Virus Humano (HPV), principalmente os
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tipos HPV 16 e HPV 18, representam noventa por cento do surgimento de lesOes
precursoras de tumores no epitélio uterino®®,

Os tratamentos utilizados para o céncer de colo uterino sdo a cirurgia,
radioterapia (teleterapia e/ou braquiterapia) e quimioterapia (mais indicada quando a
doenca apresenta estagios mais avancgados). A indicagdo do tratamento é realizada de
forma individualizada, pois depende dos fatores pessoais de cada paciente e do
estadiamento da doenca®*). Com isso as modalidades de tratamento podem ser
realizadas de forma combinada ou separadamente, variando apenas a ordem de
indicagdo®~),

A radioterapia € um tratamento localizado, que utiliza radiagGes ionizantes com o
objetivo de interromper o crescimento e a proliferacdo de células neopldsicas. Embora
haja generalizacdo do termo radioterapia, ela se subdivide em duas modalidades:
teleterapia que é a radiacdo aplicada a certa distancia do tumor e a braquiterapia é
modalidade em que a radiacdo é administrada préxima ou diretamente no tumor ou
6rgdo acometido, por meio de aplicadores, implantes com agulhas ou moldes®). A
braquiterapia pode ser utilizada de forma exclusiva ou como complemento da teleterapia
e é um método que apresenta significativo aumento na sobrevida de pacientes com
neoplasias ginecoldgicas®“>).

Apesar da radiagdo ser aplicada em uma area restrita com o intuito de danificar a
menor quantidade possivel de tecidos, a radioterapia ocasiona uma multiplicidade de
efeitos adversos que se relacionam diretamente com a regido anatdomica do corpo que

recebe o tratamento, caracteristicas do individuo e dose administrada®®78),

Logo no
tratamento do cancer de colo uterino a pelve feminina apresenta como pontos receptores
de radiagdo as algas intestinais, reto, bexiga, articulacbes e medula éssea. O que resulta
no aparecimento de efeitos adversos graves que podem ocorrer de forma imediata ou
tardia ao tratamento e refletir em prejuizos nas fungdes fisicas, sociais e
psicoemocionais®).

Portanto, o objetivo deste estudo é analisar na producgdo cientifica os principais
efeitos adversos fisicos, sexuais e psicoemocionais durante e/ou apds o tratamento do

cancer de colo de Utero com radioterapia.

METODO

Para a realizacdo do estudo, foi escolhido como método de pesquisa a revisao
integrativa (RI), pois a mesma permite a realizagdo de sintese do conhecimento e a
aplicabilidade de resultados de estudos primérios com diferentes metodologias®®). A RI é
constituida em seis etapas, sendo elas: questdo de pesquisa ou identificacdo do tema;

estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem;



categorizacdo dos estudos; avaliacao dos estudos incluidos; interpretacdo de resultados e
sintese do conhecimento?,

Considerando a incidéncia do cancer de colo de Utero e as possiveis disfungdes em
consequéncia do tratamento, esse estudo propGe buscar na literatura evidéncias das
consequéncias fisicas, sexuais e psicossociais vivenciadas por essas pacientes durante e
apos o tratamento a nivel radioterapico, sendo baseado na seguinte questdo norteadora:
Quais as principais disfuncdes apresentadas por mulheres com cancer de colo de Utero
durante e/ou apos o tratamento com radiacdo?

Para a realizacdo desta RI, as seguintes bases de dados foram selecionadas:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical
Literatury Analysis and Retrieval System On-Line (MEDLINE). Os critérios utilizados para
inclusdo foram estudos primarios publicados entre os anos 2008 e 2018 nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, disponiveis para acesso na integra. Foram excluidas teses,
dissertagdes e artigos de revisdo.

O levantamento dos estudos foi realizado nos meses de outubro a dezembro de
2018, a partir do cruzamento dos descritores controlados da lista dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), “neoplasias de colo do
Utero/uterine cervical neoplasms”, “braquiterapia/brachytherapy”,
“radioterapia/radiotherapy” e utilizacdo dos operadores booleanos “"AND” e “OR”. Com
esta busca foram encontradas 1476 publicacbes na base de dados MEDLINE e 278 na
LILACS. Totalizando uma selecdo de 1754 publicacdes. A estratégia de busca das

publicacdes esta descrita na Figura 1.

Figura 1. Estratégia de busca e selecao de artigos nas bases de dados. Uberlandia,
Minas Gerais (MG), Brasil, 2018.
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Para andlise dos dados das publicacGes incluidas e sintese final foi utilizado um

roteiro de coleta de dados focando os objetivos, resultados e conclusdes de cada artigo.

RESULTADOS

A amostra final para esta RI foi composta por 18 artigos. Observa-se a relevancia
do tema para diversos profissionais da area da saude, pois dos artigos selecionados 6 sdo
de autoria médica, 6 de enfermagem, 3 de fisioterapia, 1 de psicologia/psiquiatria e
outros 2 em que a profissdo dos autores nao foi especificada.

Em relagdo a origem dos estudos, 13 foram realizados no Brasil, 2 na China, 1 no
Japao, 1 na Argentina e 1 nos Estados Unidos. Quanto ao ano de publicacdo, nota-se que
houve uma distribuicdo de estudos no periodo escolhido, sendo 2008 (n=1), 2010 (n=2),
2012 (n=2), 2013 (n=1), 2015 (n=3), 2016 (n=3), 2017 (n=2), 2018 (n=3), havendo a
inclusdo de um artigo publicado em 2007, devido sua relevancia para o estudo.

As principais informagOes relativas aos estudos foram sistematizadas em um
guadro-sintese que destaca autoria, ano de publicacdo, base de dados, delineamento do

estudo, objetivos e os efeitos adversos/consequéncias encontradas.

Quadro 1. Caracterizagdo dos artigos incluidos no estudo. Uberlandia, Minas Gerais

(MG), Brasil, 2018.
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Com base na anadlise dos objetivos, resultados e conclusdes, os artigos foram

distribuidos em trés categorias: Sintomas fisicos e alteragdes anatdmicas, Disfuncoes

sexuais como consequéncia do tratamento e Alteragcdes na fungdo psicoemocional frente

o adoecimento e tratamento.

Sintomas fisicos e alteragdoes anatomicas



Em relacdo & anatomia do érgdo genital feminino, um estudo!’, aponta que as
principais alteragdes observadas no exame vaginal foram a fibrose e estenose, ou seja,
atrofia da mucosa com diminuicdo da profundidade e elasticidade. Em concordancia,
outro estudo*? realizado com 142 mulheres, aponta que a estenose vaginal foi relatada
em (87%) dos casos, seguida de outros sintomas, como a retite actinica (59%), cistite
actinica (29%) e fistulas (10%). Um autor*®), constatou que apesar de mais de 50% das
pacientes de sua pesquisa apresentar a estenose de forma discreta, essa alteragao
aumentou gradualmente com o passar do tempo. Além dos sintomas citados, outro
autor® observou a presenca de sintomas inespecificos como desconforto em regido
abdominal inferior e sensibilidade vaginal.

Apesar de se falar em estreitamento ou encurtamento do canal vaginal, ndo
existem métodos avaliativos fidedignos para tal constatagdo, um autor!!) considerou a
estenose, nas situacdes de impossibilidade da introducao total do especulo nimero um
no canal vaginal e o encurtamento nos casos que o canal vaginal apresentasse menos
que 7 centimetros de comprimento.

Além das alteragbes anatémicas, a radiagcdo também gera disfungdes nos érgaos
atingidos, pois um estudo envolvendo 614 pacientes, descreveu a ocorréncia de sintomas
relacionados ao sistema urinario apds realizacdo do tratamento com radiacdo, sendo
eles: 6 (0,98%) casos de cistite; 13 (2,12%) caso de obstrugdo ureteral e uma paciente
apresentou fistula vesicovaginal. Das pacientes com obstrugdo ureteral houve evolugédo
para hidronefrose e para insuficiéncia renal aguda com azotemia ),

A enterite relacionada & radiacdo, se destaca em um estudo®®, em que 54,3%
das pacientes apresentaram esse sintoma precocemente. Destaca ainda que a enterite,
precoce ou tardia, ocorreu com mais frequéncia e em graus mais elevados entre aquelas

pacientes que realizaram apenas radioterapia. Porém, alguns autores(l7-18-19)

, destacam
que os efeitos gastrintestinais surgiram de forma tardia ao tratamento.

Percebe-se uma gama variada de efeitos adversos relacionados a radioterapia, no
entanto, apenas alguns autores*!-21%) ghordaram sintomatologias diversificadas em seus

5(15-16)

estudos. Enquanto outros autore descreveram apenas disfuncdes especificas

(gastrointestinais e urinarias).

DisfuncbGes sexuais como consequéncia do tratamento

Um estudo®®), revelou que na avaliacdo da qualidade de vida das pacientes a
fungdo sexual foi negativa para a maioria delas, por conta da falta de interesse sexual,
do medo em praticar sexo, pelo encurtamento ou estreitamento do canal vaginal e até

mesmo por se sentirem menos atraentes. Percebeu-se entdo, que a maioria das



participantes do estudo viviam com seus companheiros, porém nao mantinham atividade
sexual.

Um outro estudo®!)

identificou que a estenose vaginal, inflenciou na abstinéncia
sexual de algumas participantes, pois tentativas de realizar o ato sexual, resultam em
estresse e sofrimento tanto para a mulher quanto para o parceiro, que acabam deixando

essa pratica de lado.
Alteragdes na funcao psicoemocional frente o adoecimento e tratamento

Dois estudos(®?>2¥), se depararam com a presenca de percepcdes diversificadas.
Deste modo, o medo em relagdao ao desconhecimento, tanto da doenca quanto do
tratamento, foi o primeiro sentimento apresentado pelas pacientes, porém quando bem
orientadas houve a conversdo do medo para a sensagdo de bem-estar e alivio e maior
adesdo ao tratamento.

Um autor®®) identificou que para algumas mulheres, vivenciar os efeitos pds-
primeira sessdo de braquiterapia lhes causou sentimentos negativos, como raiva e
desesperanca e até intencdo de abandonar o tratamento. Sendo que nesta fase, os
principais efeitos apresentados sdo de natureza fisica como dor, sangramento, infeccdo
urinaria, seguidos de desconfortos psicoemocionais como a baixa autoestima e o

estresse@!),

DISCUSSAO

A partir das categorias identificadas, evidencia-se a importancia dos trés temas, ja
que os efeitos vividos pelas pacientes ndo acontecem de forma isolada, sendo que o
surgimento de efeitos fisicos e emocionais se entrelaga e ocasiona consequéncias que
influenciam na qualidade de vida dessas mulheres.

A estenose vaginal é a alteragdo mais incidente e provavelmente mais grave entre
as pacientes que realizam tratamento com radiacdo'*?, pois mesmo aquelas que
apresentam essa alteracdo de forma mais amena tendem a piorar gradualmente com o
passar dos anos(!®). Consequentemente, essa alteragdo afeta prioritariamente a vida
sexual dessas mulheres e dependendo da gravidade pode até mesmo dificultar os
acompanhamentos médicos ginecoldgicos ).

Ja a obstrugao ureteral, sintoma pouco comum, pode ser classificada como efeito
tardio, por conta do tempo decorrido entre o término do tratamento e o inicio dessa
alteragdo. Apesar do surgimento de alteragOes severas, observa-se que o tratamento
com radiagdo produz baixas taxas de toxidades uroldgicas, porém demonstra a
necessidade de acompanhamento das pacientes durante e apos o término da radiacdo e

rigoroso planejamento da dose administrada(*>).



Os sintomas gastrintestinais também ocorrem com frequéncia entre essas
pacientes, sendo a ocorréncia tanto precoce®® quanto tardia®’"'®'%. porém, nota-se
controversias quanto a combinagdo de tratamentos e essa alteragdo, pois algumas
pacientes apresentam enterite precoce e de forma mais grave realizando apenas a

radioterapia(*®)

, enquanto para outras esse sintoma se apresenta mais grave quando
realizam a radioterapia combinada a quimioterapia*®’.

Ndo se pode deixar de citar a dor, pois esse € um sintoma que comumente
acompanha os pacientes oncoldgicos e deve ser considerada em toda sua dimensdo.
Nesse contexto, a braquiterapia € um procedimento que potencializa a dor fisica dessas
pacientes(24), tanto pela colocacdo dos aplicadores quanto pelo tempo que devem
permanecer na posicdo ginecoldgica®!). Enfatiza-se assim, a necessidade de profissionais
preparados para auxiliar as pacientes no controle desse sintoma 4.

Os sintomas relacionados a disfungao sexual relatados foram varios e relacionam-
se a diversos fatores como a frigidez, falta de lubrificagcdo, diminuicdo da excitagao,
auséncia de orgasmos ou diminuicdo do prazer, falta ou diminuicdo de libido,

sangramento, vaginismo e dispareunia(*-1223),

Apesar de haver relacdo da disfungcao
sexual com os sintomas citados**), um outro estudo®®) concluiu que as disfuncdes
sexuais se relacionam em sua maioria as alteragdes de cunho emocional.

Nota-se portanto, que as disfungbes sexuais sdo frequentes em mulheres ao
receber o diagndstico de cancer e mesmo apds o término do tratamento. Fato que se
justifica pelas alteracdes no corpo, mente ou na relacdo entre os mesmos, causadas pelo
diagndstico, caracterizacao da doenca ou em decorréncia dos métodos terapéuticos
utilizados somados a falta de orientacdo profissional, abandono pelos parceiros e outros
motivos ndo revelados(}?%,

No que diz respeito as fungdes psicoemocionais o proprio diagnéstico do cancer
causa grande impacto, pelo misto de sensacdes que provoca®?®) e que na maioria dos
casos sao potencializadas pelo tipo de tratamento proposto. No caso, a radioterapia, por
muitos desconhecida e temida, gera nas pacientes a preocupacdo de como se dara o
tratamento com este método(?2).

Muitas vezes a falta de orientacdo principalmente por parte do médico, quando
indica o tratamento a ser realizado, tras grandes frustacdes as pacientes, que passam a
acreditar que as prdoximas etapas serdo mais tranquilas, quando na realidade né&o
s&0(?12) Deste modo, enfatiza-se a necessidade do profissional realizar suas obrigacdes
éticas e sempre dizer a verdade as pacientes quanto a realizagdo do tratamento e
possiveis efeitos, pois principalmente ao inicio da braquiterapia que ocorre concomitante

ao término da quimioterapia e teleterapia essas mulheres se apresentam mais frageis e

sensiveis(?1),



Para algumas pacientes, especialmente durante a braquiterapia, ha certo
constrangimento, devido a exposicdo do corpo e o contato do profissional com seus
genitais. E apesar dessas mulheres apresentarem emogdes com significados negativos,
foi observado o surgimento da positividade quando relataram a satisfacdo com o
tratamento, devido a diminuigao de sintomas, ou seja, o momento em que as pacientes
obtiveram o entendimento de controle da doenga e suas esperangas de cura foram
renovadas(??),

Outro fator preditivo para o bem-estar emocional constatado é a duragdo do
tratamento, pois quanto mais rapido foi o tratamento menos o estado emocional das
pacientes foi atingido®®).

Alguns autores®?'27) demonstraram que a situacdo de adoecimento e alteracdes
fisicas inerentes ao tratamento ocasionou maior sofrimento nas pacientes, devido as
limitagdes para atividades rotineiras e consequente dependéncia de terceiros.

Para muitas pacientes, principalmente aquelas que realizam tratamento em outras
cidades e necessitam ficar fora de casa, também sdo afetadas pela saudade dos entes
queridos, como filhos e muitas se sentem desamparadas quando nao tem um
acompanhante durante a realizacdo do tratamento !9,

Foi evidenciada também constante oscilagcdo entre os sentimentos apresentados,
dentre eles o estresse, apatia, desanimo, raiva, irritabilidade, hipersensibilidade emotiva
somada ao medo e ansiedade. Os dois Ultimos, se caracterizam como os sintomas mais
preocupantes, pois podem desencadear alteracdes mais graves como angustias ou o
desenvolvimento de depress&o(®”),

Embora um autor®® tenha concluido que as mulheres estudadas apresentaram
boa qualidade de vida mesmo com o surgimento dos efeitos adversos, evidenciou que
dentre todas as fungdes, o estado emocional foi o mais impactado.

Neste contexto, é evidente que a mulher com céncer de colo uterino em
tratamento com radiagdo, necessita de suporte de uma equipe multiprofissional
preparada, pois o tratamento impacta negativamente na qualidade de vida, relagdes

sociais e familiares e na propria satide(112227-28),

CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem apresenta papel de destaque dentro da equipe multidisciplinar no
cuidado da mulher com cancer de colo uterino, pois esse profissional acompanha essas
pacientes desde sua entrada na unidade para realizagcdo do tratamento até o pods-alta.
Portanto, o enfermeiro deve valorizar o vinculo com as pacientes no processo educativo,
considerando que esse envolvimento é essencial para o manejo de sintomas e realizagao

de cuidados.



A RI possibilitou a construcdo de uma sintese de miultiplos sintomas e
consequéncias do tratamento com radiacdo para as mulheres com cancer de colo uterino.
No entanto, observa-se a auséncia de estudos que relatem possiveis efeitos
hematoldgicos ja que a medula éssea é considerada como um ponto critico receptor de
radiacdo e poucos estudos que tratam especificamente das disfuncbes sexuais, pois € um
fator preditivo na diminuicdo da qualidade de vida das mesmas.

Quanto a relevancia para a pratica clinica, esta revisdao colabora na compreensao
dos profissionais sobre os miultiplos efeitos adversos e as implicagGes e dificuldades
fisicas e psicoemocionais provocadas por este tipo de tratamento. Demonstra a
importancia da abordagem dessas mulheres por uma equipe multidisciplinar atuando de

maneira interdisciplinar para melhor atender as particularidades de cada uma.
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