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« Condicoes sociais e ginecoldgicas interferem na presenca de estenose vaginal e no uso do dilatador vaginal apds

braquiterapia pélvica.

« Cerca de 25% nao sao sexualmente ativas e ndo aderem ao uso de dilatador vaginal apds braquiterapia pélvica.
« Cerca de 50% aderiram ao uso do dilatador vaginal apds a braquiterapia pélvica.
« A educagao em saude apo6s a braquiterapia contribui para a adesao ao uso de dilatadores vaginais.
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Resumo

Introducao: Para prevenir a estenose vaginal é recomendado o uso
de dilatador vaginal. Objetivo: Analisar dados sociodemograficos,
condicdes ginecoldgicas e o uso do dilatador vaginal apds a
braquiterapia pélvica. Materiais e Métodos: Estudo transversal,
retrospectivo, periodo 2016-2020, coletado entre outubro/2020 e
fevereiro/2021, em prontuarios de mulheres com cancer ginecolégico
tratadas com braquiterapia no Centro de Pesquisas Oncoldgicas
(Brasil). As variaveis abrangeram dados sociodemograficos e condi¢des
ginecoldgicas no seguimento do tratamento. Na analise aplicou-se
estatistica descritiva, teste de qui-quadrado, Exato de Fisher e de Mann-
Whitney. Resultados: 519 prontudrios foram incluidos na investigagao;
as analises mostraram associagdes significativas entre topografia e
estadiamento (p<0,001), escolaridade (p=0,004) e idade (p<0,001); a
comparacao entre a distribuicao da dose de radiacao ionizante mostrou
diferenca com a categoria manutencao da relagdo sexual (p=0,006); a
comparacao entre as proporcdes da manutencao da relacao sexual
e uso do dilatador vaginal foi significativa (p<0,001); 49,10% (131)
aderiram ao uso do dilatador vaginal; 24,50% (127) nao mantiveram
a relacao sexual e nao aderiram ao uso do dilatador. Discussao:
Evidencia-se que as condicdes sociais e ginecoldgicas interferem na
presenca da estenose vaginal e no uso do dilatador vaginal apés a
braquiterapia pélvica. Conclusdes: A adesao encontrada no uso do
dilatador afirma as contribuicdes e a necessidade de educacdo em
saude por enfermeiros e fisioterapeutas durante e no seguimento do
tratamento.

Palabra-Chave: Constricao Patoldgica; Neoplasias dos Genitais Femininos;
Braquiterapia; Enfermagem; Servico Hospitalar de Fisioterapia.
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Vaginal stenosis and dilator use after pelvic brachytherapy
Abstract

Introduction:To preventvaginal stenosis, the use ofavaginal dilatoris recommended. Objective: To
analyze sociodemographic data, gynecological conditions and the use of vaginal dilator after pelvic
brachytherapy. Materials and Methods: Cross-sectional, retrospective study, period 2016-2020,
collected between October/2020 and February/2021, from records of women with gynecological
cancer treated with brachytherapy at the Centro de Pesquisa Oncoldgicas (Brazil). The variables
included sociodemographic data and gynecological conditions in following the treatment. In
the analysis, descriptive statistics, chi-squaretest, Fisher's exact test and Mann-Whitney test were
applied. Results: 519 patients records were included in the investigation; the analyzes showed
significant associations between the topography and staging (p<0.001), education (p=0.004) and
age (p<0.001); the comparison between the distribution of the ionizing radiation dose showed a
difference with the continued sexual relationship category (p=0.006); the comparison between the
proportions of continued sexual relationship and using a vaginal dilator was significant (p<0.001);
49.10% (131) adhered to the use of vaginal dilator; 24.50% (127) are not sexually active and do not
adhere to the use of the dilator. Discussion: It is evident that social and gynecological conditions
interfere with the presence of vaginal stenosis and the use of a vaginal dilator after pelvic
brachytherapy. Conclusions: The adherence found in the use of dilator affirms the contributions and
the need for health education by nurses and physicaltherapists during and following the treatment.

Key words: Constriction, Pathologic; Genital Neoplasms, Female; Brachytherapy; Nursing; Physical
Therapy Department, Hospital.

Estenosis vaginal y el uso del dilatador después de la braquiterapia pélvica
Resumen

Introduccidon: Para prevenir la estenosis vaginal se recomienda el uso de un dilatador vaginal.
Objetivo: Analizar datos sociodemograficos, condiciones ginecoldgicas y el uso de dilatadores
vaginales después de la braquiterapia pélvica. Materiales y Métodos: Estudio transversal,
retrospectivo, periodo 2016-2020, recolectado entre octubre/2020 y febrero/2021, en historias
clinicas de mujeres con cancer ginecologico tratadas con braquiterapia en el Centro de
Investigaciones Oncoldgicas (Brasil). Las variables cubrieron datos sociodemograficos y condiciones
ginecoldgicas posteriores al tratamiento. En el andlisis se aplicé estadistica descriptiva, prueba
de chi-cuadrado, prueba exacta de Fisher y prueba de Mann-Whitney. Resultados: Se incluyeron
en la investigacién 519 historias clinicas; los analisis mostraron asociaciones significativas entre
topografia y puesta en escena (p<0,001), educacién (p=0,004) y edad (p<0,001); la comparacién
entre la distribucién de la dosis de radiacién ionizante mostré diferencia con la categoria que
mantenia relaciones sexuales (p=0,006); la comparacion entre las proporciones de mantener
relaciones sexuales y utilizar dilatador vaginal fue significativa (p<0,001); el 49,10% (131) adhirieron
al uso del dilatador vaginal; El 24,50% (127) no mantuvo relaciones sexuales y no adhirié al uso del
dilatador. Discusion: Es claro que las condiciones sociales y ginecoldgicas afectan la presencia de
estenosis vaginal y el uso del dilatador vaginal después de la braquiterapia pélvica. Conclusiones:
La adherencia encontrada en el uso del dilatador confirma los aportes y la necesidad de
educacion en salud por parte de enfermeros y fisioterapeutas durante y después del tratamiento.

Palavras Clave: Constricciéon Patolégica; Neoplasias de los Genitales Femeninos; Braquiterapia;
Enfermeria; Servicio de Fisioterapia en Hospital.
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Introducao

O tratamento dos canceres ginecoldgicos avancados, geralmente envolve radioterapia pélvica,
incluindo teleterapia e braquiterapia de alta taxa de dose (BATD). Um efeito colateral do tratamento
é a estenose vaginal. As complicacdes do canal vaginal podem ser exacerbadas por insuficiéncia
ovariana apds o tratamento ou estado da menopausa, resultando em maior diminuicao da lubrificacdo
e adelgacamento dos tecidos vaginais'.

A estenose vaginal decorrente da BATD ocorre, na maioria dos casos, apos trés meses do término do
tratamento. Comumente é associada a disfuncao sexual, que causa impacto negativo a qualidade de
vida das mulheres, configurando fonte de sofrimento fisico e psicolégico?.

Alguns fatores podem contribuir para o surgimento da estenose vaginal, como a idade, dose total da
radiacao ionizante administrada e area tratada (localizacao anatémica e tamanho tumoral). Estudos
evidenciam que 11% das mulheres tiveram estenose vaginal grau 1 e 15% ao grau 2°. Outro estudo
afirma uma taxa de incidéncia de 22,70% de estenose vaginal grau 3, em seguimento de 20 meses”.
Incluindo todos os graus de estenose, o percentual de mulheres com essa toxicidade é proximo a
22%. Além disso, é uma ocorréncia multifatorial, o que favorece as subnotificacdes®. Dor pélvica é
encontrada em cerca de 10% das mulheres®.

Para prevenir a estenose vaginal, acompanhamentos em saude e a dilatacao vaginal tornam-se uma
necessidade. No Centro de Pesquisas Oncolégicas (CEPON), instituicao oncoldgica do estado de
Santa Catarina (Brasil), para prevencao da estenose vaginal, enfermeiras (durante o periodo da BATD)
e fisioterapeutas (no sequimento da BATD) orientam o uso continuado do dilatador vaginal apds o
término do tratamento (o servico adota um dispositivo em silicone no formato de pénis, ofertado
gratuitamente a todas as mulheres ao término da BATD).

Para garantir a atencao devida a essas mulheres, o servico de Fisioterapia do CEPON implantou
atendimento exclusivo no seguimento do tratamento (iniciando trés meses apds o término da
BATD). De forma continuada, o servico reforca as orientacdes iniciadas pelas enfermeiras quando
do tratamento, bem como trata possiveis disfuncdes pélvicas, urindrias e intestinais (incontinéncias
urinaria/fecal) decorrentes da radioterapia.

A pratica da dilatacao vaginal parece ser a melhor forma de prevenir a estenose vaginal induzida pela
radioterapia pélvica, no entanto, a adesao das mulheres a essa pratica € um dos maiores desafios
encontrados pelos profissionais®. Observa-se, empiricamente, que a educacdo em saude durante o
tratamento e no seguimento pos-tratamento permite uma maior adesao, contrariando o resultado
de revisao sistematica’ que afirma o nao seguimento ou a alta taxa de abandono da mulher a adesao
ao uso do dilatador vaginal.

Em relacdo ao uso do dilatador vaginal, estudo registra adesao de 13,50% das pacientes em dois
meses apos a braquiterapia e 10,20% seis meses apos°®. Neste contexto, destaca-se a importancia
da prevencao da estenose vaginal e de novas investigagoes para melhor compreensao do tema e
atencao as mulheres. Portanto, objetiva-se neste estudo analisar os dados sociodemograficos, as
condic¢des ginecoldgicas e o uso do dilatador vaginal apés a braquiterapia pélvica.
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Materiais e Métodos

Estudo transversal, retrospectivo, com coleta dos dados ocorrida entre outubro de 2020 e fevereiro de
2021, em prontuarios de mulheres com cancer ginecolégico apés término de BATD no CEPON (Brasil),
nos registros da primeira consulta de seguimento no servico de Fisioterapia apds o término da BATD,
no recorte de tempo 2016-2020. Incluiram-se mulheres com tratamento completo concluido (trés
aplicacdes de radiacao ionizante em mulheres histerectomizadas e quatro aplicacdes em mulheres
nao histerectomizadas), concluidas em um periodo de 15 dias, com registros completos ou parciais
(alguns prontuarios nao registraram a totalidade das variaveis investigadas, nesses casos as variaveis
foram registradas como sem informacao). Excluiram-se os registros de mulheres menores de 18 anos.
Os dados coletados foram organizados em planilhas no Programa Excel da Microsof e exportados
para o software SPSS versao 25 para analise descritiva e inferencial. O conjunto de dados primarios
encontra-se registrado em repositério publico Mendeley Data®.

As variaveis do estudo abrangeram: idade, escolaridade, topografia do diagnéstico de cancer
ginecolégico, estadiamento do cancer, dose/gray (Gy) administrada na teleterapia e dose/Gy
administrada na BATD, numero de sessdes/aplicacoes de teleterapia e BATD, presenca e grau da
estenose vaginal, frequéncia do uso do dilatador vaginal, motivos para nao usar o dilatador vaginal,
manutencao da relacao sexual, alteracdes no toque vaginal.

Para a apresentacao do estadiamento utilizou-se o Sistema de Estadiamento da International
Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO). O grau da estenose vaginal registrado no Servico
de Fisioterapia do CEPON é classificado em: Grau 0: mulheres assintomaticas, sem estenose; Grau
1: leve encurtamento ou estreitamento vaginal; Grau 2: estreitamento vaginal ou encurtando nao
interferindo na realizagao do exame ginecoldgico; Grau 3: estreitamento ou encurtamento vaginal
interferindo no uso de tampdes, atividade sexual ou exame ginecolégico’. O exercicio de dilatacao
recomendado pelas enfermeiras e fisioterapeutas do CEPON abrange o uso do dilatador vaginal trés
vezes por semana, 20 minutos de dilatacdo a cada uso, quando a mulher deve permanecer deitada
com o dilatador inserido no canal vaginal.

As variaveis categoricas foram representadas pela frequéncia absoluta e relativa. A verificacao
da associacao foi realizada pelo teste de qui-quadrado. Quando significativo foram estudadas as
categorias com associagao local positiva. As variaveis foram representadas por média e desvio-padrao
e pela mediana e intervalo interquartilico (mediana [P25; P75]). Pelo teste de normalidade de Shapiro-
Wilk decidiu-se utilizar o teste de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis para comparar as distribuicoes das
categorias estudadas. O nivel de significancia adotado foi de p=0,05. As discussdes dos resultados
foram sustentadas por publicacdes cientificas atualizadas vinculadas a tematica da investigacao.

O desenvolvimento do estudo seguiu as determinac¢des da Resolu¢ao 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude para pesquisas com seres humanos no Brasil. Os pareceres que aprovam o desenvolvimento
do estudo estao registrados sob os numeros 4.050.347 (proponente), de 26 maio de 2020, e 4.133.605
(coparticipante), de 3 de julho de 2020. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi aplicado.
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Resultados

No periodo 2016-2020, no CEPON, 522 mulheres com diagndstico de cancer ginecolégico realizaram
a primeira consulta de seguimento no Servico de Fisioterapia ap6s término da BATD; trés dessas
mulheres nao realizaram todas as sessdes de braquiterapia prescritas (tratamento incompleto).
Assim, foram elegiveis para este estudo 519 registros de atendimento (100%).

A Tabela 1 apresenta a comparagao entre as proporc¢des dos diagndsticos e varidveis categéricas
estudadas. Identificaram-se que 76,30% das mulheres (396) com cancer no colo do Utero com maior
incidéncia no estadiamento I, ensino fundamental, na faixa etaria entre 50-59 anos; seguida de
mulheres com cancer na mesma topografia, ensino fundamental, na faixa etéria entre 40-49 anos.
Outro resultado em destaque foi o percentual de 27% encontrado entre as mulheres com menos
de 40 anos (18-39 anos) (Tabela 1).

E ainda, associacbes significativas entre a varidvel topografia com estadiamento (p<0,001),
escolaridade (p=0,004), faixa etdria (p<0,001). Quanto maior a idade e menor a escolaridade, maior
risco de cancer de endométrio e, para a topografia colo do Utero os dados foram semelhantes, no
entanto a faixa etdria ficou entre mulheres mais jovens. O estadiamento | foi associado a topografia
endométrio, o estadiamento Il ao colo de Utero, o estadiamento Ill ao ovario e o estadiamento IV a
vagina. A categoria escolaridade/ensino médio foi associada ao cancer de vagina e ensino superior
ao cancer de ovario e de vagina. A categoria <50 anos de idade foi associada ao cancer de colo de
Utero e a categoria >60 anos foi associada ao cancer de endométrio (Tabela 1).

Tabela 1. Comparacgoes entre diagnosticos*. Florianopolis-SC, Brasil, 2021

Diagndstico
Varidveis sociodemograficas e clinicas Colo Uterino Endométrio Ovério Vagina p-Valor
(n=396) (n=114) (n=2) (n=7)
Estadiamento (n=495) <0,001
I 7,80(30) 52,40(55)t1 0(0) 0(0)
II 47,00(180)t 15,20(16) 0(0) 20(1)
111 36,30(139) 26,70(28) 100(2)1 40(2)
v 8,90(34) 5,70(6) 0(0) 40(2)t
Sem informagdes 13 9 0 2
Escolaridade (n=512) 0,004
Analfabeto 4,80(19) 6,40(7) 0(0) 0(0)
Ensino fundamental 56,20(221) 60,90(67) 0(0) 0(0)
Ensino médio 25,70(101) 20,90(93) 0(0) 57,10(4)t
Ensino superior 13,20(52) 11,80(13) 1002)t  42,90(3)f
Sem informagdes 3 4 0 0
Faixa etdria (n=518) <0,001
<40 107(27) 1 3,50(4) 0(0) 16,70(1)
40 - 50 99(25)1 6,10(7) 0(0) 33,30(2)
50 - 60 100(25,30) 27,20(31) 50(1) 33,30(2)
60 - 85 90(22,70) 63,20(72)1 50(1) 16,70(1)
Sem informagdes 0 0 0 1

p-Valor: Teste Exato de Fisher; tsublinhadas as categorias com associagéo local positiva.
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Registra-se que algumas varidveis apresentadas na Tabela 2 apresentam perdas de informacao, em
decorréncia da auséncia de alguns registros nos prontudrios que impediram o cruzamento das varidveis.
Essas perdas foram encontradas em outras varidaveis, como poderd ser observado nos resultados
apresentados nas tabelas subsequentes, assim, os calculos foram realizados de acordo com os dados
existentes.

A comparacao entre as distribuicbes da dose/Gy de BATD mostrou diferenca entre as categorias de
manutencao da relacao sexual (p=0,006) (Tabela 2). As distribuicdes da dose/Gy em mulheres sem a
manutencao da relacao sexual mostraram-se estatisticamente menores quando comparadas com as
mulheres com manutencao da relacao sexual. As comparacdes entre as distribuicdes entre ter ou nao
estenose ndo foram significativas. As médias de dose total de radiacao variaram entre 67,9 e 74 Gy
(Tabela 2).

Tabela 2. Comparacao do numero de sessoes e dose de radiagcao com a manutencao da relacao
sexual e estenose vaginal*. Floriandpolis-SC, Brasil, 2021. Mediana [P25; P75]

Dose de radiagdo n Sim Nio p-Valor

Maintenance of sexual intercourse

Teleterapia 461 50,4 [45;50,4] 50,4 [45;50,4] 0,144

Braquiterapia 517 28 [21;28] 28 [21;28] 0,006

Dose total 518 73 [71,4;78,4] 73 [66;78,4] 0,125
Estenose vaginal

Teleterapia 459 50,4 [45;50,4] 50,4 [45;50,4] 0,746

Braquiterapia 515 28 [21;28] 28 [21;28] 0,088

Dose total 516 74 [71,4;78,4] 73 [66;78,4] 0,144

p-Valor: Teste de Mann-Whitney.

Na Tabela 3 apresenta-se a comparacao entre a estenose e o uso do dilatador vaginal e as varidveis
categoricas estudadas. A comparacao entre as propor¢des da manutencao da relagao sexual e uso do
dilatador vaginal foi significativa (p<0,001). Este resultado evidencia que mulheres ativas sexualmente
usam menos o dilatador, quando comparadas com as nao ativas sexualmente, contrariando as
recomendacgdes profissionais de uso por tempo indeterminado, independente da manutencao ou
nao da relacao sexual.

Tabela 3. Comparacao entre a manutencao da relacao sexual, estenose e o uso do dilatador
vaginal*. Florianépolis-SC, Brasil, 2021

Estenose Uso do dilatador vaginal
Meinu:[engao dla Sim Nao p-Valor Sim Nao p-Valor
relagao sexta (n=183) (n=333) (n=255) (n=261)
%(n) %(n) %(n) %(n)
Yes 28,80(64) 71,20(158)t 0,009 ¥ 39,80(88) 60,20(133)1 <0,001
No 40,30(118)t 59,70(175) 56,80(167)t 43,20(127)
No information 1 0 0 1

p-Valor: Teste qui-quadrado; tsublinhadas as categorias com associagao local positiva.
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A descricao de proporcdes do cruzamento entre frequéncia do uso do dilatador vaginal e o grau de
estenose foi encontrada nos registros de 267 mulheres (Table 4).

Tabela 4. Descricao de proporcoes do cruzamento entre frequéncia do uso do dilatador vaginal
e o grau de estenose. Florianopolis-SC, Brasil, 2021

Frequéncia Total Grau 0 Graul Grau 2 Grau 3
semanal do uso do (n=267) (n=203) (n=37) (n=19) (n=8) p-Valor
dilatador vaginal %(n) %(n) %(n) %(n) %(n)
0 5,99 (16) 3,45 (7) 2,70 (1) 31,58 (6) 25,00(2) 0,001
1 9,74 (26) 9,36 (19) 8,11 (3) 15,79 (3) 12,50(1)
2 35,21(94) 37,93 (2) 29,73 (11) 26,32(5) 12,50(1)
3 49,06(131) 49,26 (100) 59,46 (22) 26,32(5) 50,00(4)

p-Valor: Teste qui-quadrado

Analisando-se as associacoes entre as frequéncias do uso do dilatador vaginal e o grau de estenose
vaginal, observou-se que a maioria das mulheres nao apresentou estenose (Grau 0) e 49,10% faziam
uso do dilatador trés vezes por semana (131 mulheres) (Table 4). Soma-se a este achado o percentual
de uso do dilatador vaginal e da manutencao da relagao sexual (Table 5). Dos resultados, observou-se
que 24,50% das mulheres (127) nao mantém o uso da dilatacao vaginal e a relagcao sexual. No entanto,
a adesao do dilatador é proxima a 50%.

Tabela 5. Percentual de uso do dilatador vaginal e da manutencao da relacao sexual*.
Florianopolis-SC, Brasil, 2021

Variavel (n=519) % (n)
Uso do dilatador vaginal (trés prontudrios sem informagao) 49,10(255)
Manutengio da relagdo sexual (um prontudrio sem informagaio). 42,80(222)
Manutengao da relacéo sexual e uso associado do dilatador vaginal 16,90(88)
Uso do dilatador vaginal sem manutengio da relacdo sexual 32,10(167)
Manutencio da relagdo sexual sem o uso do dilatador 25,60(133)
Nio manutencido da rela¢do sexual e a ndo adesdo ao uso do dilatador 24,50 (127)

Em relacdao aos motivos para a nao adesao ao uso do dilatador vaginal, encontraram-se registros
em 152 prontuarios. Dentre esses registros, 35,53 das mulheres (54) justificaram a nao adesao pela
manutencao da relacao sexual apds término da braquiterapia; 17,11% (26) apontaram vergonha/
constrangimento ou se sentem humilhadas pela necessidade de uso do dispositivo; 7,89% (12) nao
achavam necessario o uso; 7,24% (11) justificaram a conclusao recente do tratamento; 4,61% (7) por
falta de orientacao para o uso, 4,61% (7) por nao ter o dispositivo; 3,95% (6) por medo, 1,97% (3) por
desanimo, 1,97% (3) por filhos sempre presentes; 1,32% (2) por infeccao (urinaria/candidiase), 1,32%
(2) por esquecimento; 0,66% (1) por inseguranca, 0,66% (1) por nojo e 0,66% (1) por sangramento.

A Tabela 6 descreve as alteragbes no toque vaginal relatadas pelas mulheres; 45,60% mulheres
(337) nao relataram queixas, 34,10% (117) prontuarios nao tinham registros, 9,40% (50) relataram
desconforto.
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Tabela 6. Descricao da variavel alteragoes no toque vaginal*. Florianopolis-SC, Brasil, 2021

Alteragdes no toque Vaginal (n=519) % (n)

Sem problemas 45,60 (237)
Desconforto 9,40 (50)
Dor 4,20(22)
Ardéncia 2,10 (11)
Sangramento 1,50 (8)
Dor + Sangramento 0,60 (3)
Dor + Desconforto 0,60 (3)
Desconforto + Sangramento 0,60 (3)
Desconforto + Ardéncia 0,40 (2)
Dor + Ardéncia 0,20 (1)
Dor + Sangramento + Ardéncia 0,20 (1)
Dor + Desconforto + Sangramento 0,20 (1)
Sem informagdes 34,10 (177)
Discussao

As topografias incidentes encontradas ndo diferem dos achados internacionais, apontando o cancer
do colo do utero como o mais incidente (cerca de 604 mil casos estimados/ano), seguido do cancer
do corpo uterino, com destaque para o cancer do endométrio (cerca de 417 mil casos estimados/ano).
Porém, neste estudo, o nimero de casos de cancer de vagina foi superior ao dos ovarios, contrariando
a epidemiologia mundial que aponta a ordem inversa'®.

Diante destes resultados, cabe lembrar que o controle do cancer do colo do Utero é uma prioridade
de saude publica global e seu controle é mais eficaz em paises desenvolvidos. As taxas de incidéncias
e de mortalidade, nos paises com baixa e média renda, retratam o controle ineficaz de uma doenca
prevenivel. Para seu controle, sdo necessarios recursos e infraestrutura de saude, enfrentamento
das barreiras culturais, uso de tecnologias e a capacidade de adogao de estratégias de prevencao e
tratamento, articulando os trés niveis de atencao e de prevencao''.

Assim, destaca-se aimportancia de todos os componentes da equipe de salde e o papel do enfermeiro
associado a aplicabilidade das diretrizes para o controle do cancer do colo do utero, considerando o
numero de profissionais existente na rede de atencao a saude e proximidade com as mulheres nos
distintos atendimentos que ela busca para si e para seus familiares. Outro papel que se considera
essencial é o da informacao e da educacao em saude, que devem ocorrer de forma continuada, além
da educacao formal, pois maiores niveis de escolaridade favorecem o acesso a saude.

Os resultados obtidos apontam associacao dos canceres ginecolégicos com a escolaridade, idade
e estadiamento. Mais da metade da amostra tem poucos anos nos bancos escolares e com idades
préximas aos 50 anos. Somando estes achados ao de outro estudo'?, que registra o maior percentual
de 6bitos na faixa etaria de 50-54 anos, evidencia-se que as acdes em salde devem adotar medidas
especificas a este grupo etario.

Contraditoriamente, identificou-se que quase 30% das mulheres tinham menos de 40 anos. Outro
estudo também evidenciou a maioria das mulheres até os 39 anos'*. Assim, destaca-se que é urgente
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a implementacao de agdes que mude essa realidade. Sdo mulheres jovens, que podem ter suas vidas
ceifadas precocemente por um diagnéstico de doenca avancada, ou podem viver com uma série
de incapacidades (infertilidade, alteragdes sexuais e psicoldgicas, incontinéncias urinarias e fecais,
linfedema, dentre outras), desconhecidas pela maioria da populacao e dos préprios profissionais
da area da saude, distantes do contexto oncoldgico. E para as mulheres de todas as idades, os
estadiamentos encontrados mostram o risco para os maus prognosticos.

Estudo' aponta que o fator progndstico mais importante é o estadgio da doenca, com sobrevida
variando de 80% a 95% para doenca em estagio |, reduzindo para 16% para doenca em estagio
IVA. Outro estudo11 afirma que hd evidéncias contundentes nos paises desenvolvidos de que as
reducdes na morbidade e na mortalidade por cancer do colo do Utero podem ser realizadas com a
implementacao de programas bem organizados, que objetivem a reducao da carga de doencas e da
eliminacao das disparidades sociais, assim, conquista-se menores estadiamentos e menor morbidade
maligna.

Comrelagdaoaocancerdevagina, ressalta-seaincidénciaencontrada, eainda, arelacao daescolaridade
das mulheres com o nivel superior e o predominio de mulheres com menos de 60 anos. Diante destes
resultados deduz-se um controle ineficaz da saide, mas estudos com maior abrangéncia territorial
seriam necessarios para melhor definicao dessa evidéncia cientifica. Estes achados também se diferem
de outro estudo que aponta que a doenca é relacionada, mais comumente, a idade acima dos 60
anos e a baixos niveis de escolaridade'. No contexto nacional (Brasil) predominam as mulheres com
cancer da vagina com escolaridade no nivel fundamental (40%)'°.

No que se refere a dose total da radiacao prescrita (67,9 a 74 Gy), este resultado chamou a atencao,
pois pode estar contribuindo para toxicidade ginecolégica, que por sua vez, influencia na interrupcao
da atividade sexual e para os graus de estenose encontrados. Evidéncias cientificas nao foram
encontradas discutindo a relacdo da dose em Gy com a manutencdo da estenose vaginal, mas afirmam
a toxicidade geniturinaria, ainda apontam que a maioria2 das mulheres reduz a atividade sexual ou
nao mantém a atividade sexual, por causa das disfungdes sexuais e alteracdes psicoldgicas.

Outraevidéncia'’afirmaqueamorbidadegeniturindriagravesaoascomplicacbes maisfrequentemente
descritas por mulheres submetidas a radioterapia pélvica. Mas, embora a estenose vaginal complete
e ulceracao da mucosa sejam conhecidas por ocorrer com frequéncia apds o tratamento do cancer
do colo do utero, esta morbidade é subnotificada. No entanto, apesar da subnotificacdo o estudo
encontrou uma taxa de estenose vaginal em mulheres com cancer do colo do utero de 59% para
Grau =1, 16% para Grau >2 e 1% para Grau >3, sangramento vaginal significativo para Grau >2 pos-
tratamento. Investigacao'® mais recente reforca a relagao significativa entre estenose vaginal Grau >2
e a dose de radiacao ionizante.

Destaca-se que as mulheres com cancer ginecoldgico sao submetidas, em geral, a quimiorradiacao
(teleterapia associada a quimioterapia, seqguida de braquiterapia), como o vivenciado pelas
participantes deste estudo, sendo que, as toxicidades sentidas sdo consequentes a soma dos efeitos
das terapéuticas.

Analisando a dose de radiacdo recebida pela amostra do estudo, primeiramente, apresenta-se que
a American Brachytherapy Society (ABS) recomenda para o tratamento do cancer do colo do uUtero
localmente avancado a meta de dose (teleterapia seguida de BATD) de 80-90 Gy e, de 25-30 Gy em 4-5
fracoes separadas (5 fragdes de 5,5 Gy cada) com no maximo duas fracdes por semana e nunca em dia
consecutivos'®. Na amostra estudada, a dose total administrada foi igual ou menor a recomendacao
da ABS, o que diferiu foi o nimero e dose por cada sessao de BATD, pois o cendrio administra 3-4
sessoes (7 Gy cada) com a dose total variando 21-28 Gy.
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Entretanto, pesquisadores' que analisaram os fatores preditores dosimétricos de eventos adversos na
radioterapia, em mulheres com cancer do colo de utero submetidas as doses recomendadas pela ABS,
encontraram uma taxa geral de evento adverso geniturinario (Grau 1) de 23,30% e, eventos adversos
graves (Grau 3) de 7,1%. Diante desses resultados, realizaram estudo multicéntrico que evidenciou a
necessidade de metas dosimétricas cumulativas mais rigorosas do que as apontadas nas diretrizes
atuais da ABS, sendo <80 Gy para bexiga, <65 Gy para reto, <65 Gy para ponto reto-vaginal e <70 Gy
para sigmoide e intestino. Nesta perspectiva, analisando a dose total em Gy recebida pelas mulheres
que compdem a amostra deste estudo, sugere-se a andlise dessa evidéncia, relacionando-a a pratica
clinica e as necessidades das mulheres para melhor controle das toxicidades.

Em relacao ao uso dos dilatadores vaginais, ndo ha padrdes definidos em relacdo ao tempo e duracao
do uso’. A utilizacao dos dilatadores é indicada para ser iniciada cerca de 15 dias apds a finalizagao
da radioterapia pélvica, com o objetivo de prevenir a formacgao de aderéncias nas paredes da mucosa
vaginal. O exercicio de dilatagao vaginal, além de um ano apés finalizacao do tratamento, parece
reduzir o risco do desenvolvimento da estenose vaginal®?°?'. Essas indicacdes sao seguidas no cenario
do estudo.

A adesdo ao uso do dilatador vaginal encontrada no cendrio do estudo configura uma adesdao
moderada (49,10%), com uso de trés ou duas vezes por semana. Considerando a natureza da atual
investigacao (estudo transversal) a adesao ao uso do dilatador ao longo do tempo nao foi avaliada,
porém, entende-se que a educacao em saude pelas enfermeiras durante o tratamento e por
fisioterapeuta no seguimento, vem contribuindo para a adesao ja alcancada. A manutencao darelagcdo
sexual influencia fortemente a mulher a ndo adesao ao uso do dilatador no seguimento e contribui
para a prevencao da estenose vaginal em curto prazo. Porém, considerando que a estenose vaginal é
uma toxicidade, em geral, tardia, a relacao sexual nem sempre garantird uma dilatacdo efetiva. Neste
sentido, o dilatador atua como uma alternativa complementar.

Outro achado relevante desta investigacao relaciona-se ao nimero de mulheres que nao usam
dilatador e ndo mantém a relacao sexual, que sugere risco elevado de estenose vaginal tardia. Assim,
destaca-se a importancia da educacao em saude na prevencao da estenose vaginal e sugerem-se
abordagens presenciais, a distancia e uso de materiais informativos continuados.

Pesquisadores observaram que a atividade sexual diminuiu durante a radioterapia e aumentou
um ano apoés sua conclusao, quando comparada a frequéncia pré-tratamento (p<0,001). O prazer
sexual diminuiu continuamente durante e apds a conclusao da radioterapia pélvica (p =0,013) e foi
influenciado negativamente por maior estenose vaginal (p =0,01)*.

Estudo que combinou o uso do dilatador vaginal com os exercicios para musculos do assoalho
pélvico na estenose vaginal, em mulheres em tratamento radioterapico para cancer do colo do
utero, identificou que quatro meses apds a radioterapia, a maioria das mulheres (90,9%) manteve/
aumentou o tamanho do dilatador vaginal e era sexualmente ativa (81,8%)*. Quanto aos achados de
alteracdes no toque vaginal, estudo? evidenciou dor durante a relacao sexual, alteracdo da funcao
sexual, sangramento e corrimento vaginal. Portanto, considerando os riscos de estenose vaginal e
outras alteracdes envolvendo o sistema genital, salienta-se a relevancia do exame ginecoldgico, da
avaliacdo e classificacao da estenose vaginal periodicamente apds a BATD.

Neste cenario de cuidado, a melhor atencao a saude exige o trabalho conjunto de enfermeiros,
fisioterapeutas e médicos, abrangendo a prevencao, a educacao em saude, com avaliagcao continuada
e tratamento das complicacdes, pois as condi¢des ginecoldgicas estao diretamente relacionadas a
estenose vaginal, que implica na qualidade de vida das mulheres. Como limitacao do estudo aponta-
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se a avaliacdao dos desfechos em um Unico momento, assim como a incompletude dos registros dos
dados nos prontuarios de algumas mulheres.

Conclusao

Evidencia-se associacao entre as condicbes sociais, clinicas e ginecolégicas em mulheres apés o
término da BATD. A moderada adesdo ao uso do dilatador (verificada em um Unico momento) e a
manutencao da relacao sexual influenciando negativamente a adesdo ao uso do dilatador vaginal
para prevencao da estenose.

As acOes de educacao em saude e de atencao oncoldgica durante e apds o término da BATD
contribuem para os resultados evidenciados sobre o uso dos dilatadores vaginais e prevencao da
estenose vaginal, mas necessitam ser intensificadas, considerando que percentual significativo de
mulheres nao adota o uso do dilatador, tampouco mantém a relacao sexual.

Conflito de interesse: Os autores declaram que nao existe conflito de interesse relacionados ao estudo.

Financiamento: Bolsa de iniciacao cientifica (2020-2021) do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq) - Brasil, vinculada ao macroprojeto de pesquisa“Mulheres com cancer
ginecoldégico e braquiterapia: producao de conhecimento e de tecnologias para o cuidado”
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