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RESUMO

O cancer de colo de utero representa a neoplasia ginecoldgica mais incidente no
Brasil, sendo a quimioterapia concomitante a radioterapia a conduta terapéutica mais
indicada em estagios avangados da doenga. Embora muito eficaz, a quimiorradiagao
estda diretamente associada ao surgimento de efeitos adversos ao
tratamento. Portanto, a presente pesquisa tem por objetivo analisar a prevaléncia dos
efeitos adversos em pacientes com cancer do colo do utero submetidas a teleterapia
em um centro de tratamento oncoldgico na Planalto catarinense. Trata-se de um
estudo seccional cuja coleta de dados foi feita através de um questionario e de
investigacdo documental. O questionario continha 17 perguntas que abrangiam os
sistemas gastrointestinal e geniturinario. A populagdo foi composta por 7 pacientes
diagnosticadas com cancer de colo uterino tratadas com radioterapia conformacional
tridimensional com idade média de 51,42 anos. Além do questionario, foram
analisados o histérico clinico e dados referentes ao tratamento radioterapico a fim de
os correlacionar com as respostas obtidas. Todas as pacientes relataram alteragdes
nos sistemas gastrointestinal ou geniturinario. Os principais efeitos adversos
encontrados foram diarreia, dor abdominal, pélvica ou retal e disuria. Incentiva-se
pesquisas futuras que visam a diminuicdo desses efeitos e a melhoria da qualidade

de vida e bem-estar de pacientes submetidas a radioterapia.

Palavras-Chave: Radioterapia; Teleterapia; Efeitos adversos; Toxicidade; Cancer de

Colo do Utero.



ABSTRACT

Cervical cancer is the most common gynecological neoplasm in Brazil, and
chemotherapy concomitant to radiotherapy is the most indicated therapeutic approach
in advanced stages of the disease. Although very effective, chemoradiation is directly
associated with the emergence of adverse effects to treatment. Therefore, the present
research aims to analyze the prevalence of adverse effects in patients with cervical
cancer submitted to teletherapy in a cancer treatment center in Planalto Catarinense.
This is a sectional study whose data collection was done through a questionnaire and
desk research. The questionnaire contained 17 questions covering the gastrointestinal
and genitourinary systems. The population consisted of 7 patients diagnosed with
cervical cancer treated with three-dimensional conformal radiotherapy with a mean age
of 51.42 years. In addition to the questionnaire, the clinical history and data regarding
radiotherapy treatment were analyzed in order to correlate them with the responses
obtained. All patients reported changes in the gastrointestinal or genitourinary systems.
The main adverse effects found were diarrhea, abdominal, pelvic or rectal pain, and
dysuria. Future research aimed at reducing these effects and improving the quality of

life and well-being of patients undergoing radiotherapy is encouraged.

Keywords: Radiotherapy; Teletherapy; Adverse Effects; Toxicity; Cervical Cancer.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CA - Cancer

CCU — Cancer de Colo do Utero

CEC - Carcinoma de Células Escamosas

DST — Doenca Sexualmente Transmissivel

EPIC - Expanded Prostate Cancer Index Composite
FIGO — Federagéao Internacional de Ginecologia e Obstetricia
HPV — Papilomavirus Humano

INCA — Instituto Nacional do Cancer

IMRT — Intensity Modulate Radiation Therapy

PTV — Planning Target Volume

QT - Quimioterapia

RT — Radioterapia

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
VMAT — Volumetric Modulated Arc Therapy



SUMARIO

TINTRODUGAOD ...ttt 13
1.1 Objetivo geral ... 15
1.2 Objetivos eSPecCifiCoS ..........cccoooi i 15

MANUSCRITO ...t ssnnnnnnes 16

TINTRODUGAO ...ttt 17

2METODOLOGIA ... ..o 18

SBRESULTADOS ... 20

ADISCUSSAOD ...ttt ettt et e et e et e et et e et et e e e etesaees 24

3 od0 ] [od I U157 Yo T 27

REFERENCIAS ...t ettt ettt et saen s 28

APENDICE A - Questionario de avaliagido dos efeitos adversos........................ 32

APENDICE B - Segundo instrumento de coleta de dados ...................c.cccueune... 34

ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP ..o 35



13

1 INTRODUGAO

Entende-se como cancer (CA) inUmeras neoplasias malignas que tém em
comum a multiplicag&o celular desordenada, na qual estas células sdo capazes de se
disseminar e invadir tecidos proximos ou distantes de sua origem. As inumeras
nomenclaturas dadas ao CA dependem do sitio em que a doenga se apresenta e do

tipo de células em que ela teve origem.’

Os canceres ginecologicos sdo aqueles que acometem algum 6rgéao do
sistema reprodutor feminino, portanto, incluem as neoplasias que podem se
manifestar no Utero (e também o colo uterino), na vagina, na vulva e nos ovarios.?
Dentre tais neoplasias, a de maior incidéncia no Brasil € o cancer do colo do utero

(CCU), acometendo mais de 16 mil mulheres anualmente no triénio 2020-2022.3: 4

O céancer do colo do utero € uma neoplasia maligna de crescimento lento
que tem origem no epitélio de revestimento do colo uterino, compromete o estroma e
pode se disseminar, acometendo tecidos adjacentes e até mesmo distantes, formando
metastases.® Os tipos mais frequentes de CCU s&o o carcinoma de células
escamosas (CEC) e o adenocarcinoma cervical, sendo o CEC o de maior

apresentacgado representando mais de 70% dos casos.®

E comum que o tratamento de CCU tenha uma abordagem multidisciplinar
para que se obtenha um melhor progndstico. As principais modalidades terapéuticas
para este tipo de neoplasia sdo a cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia,’ sendo a
cirurgia e a radioterapia (RT) condutas que objetivam o controle loco-regional da
doencga, e a quimioterapia (QT) um tratamento com acao sistémica.® A escolha da
modalidade de tratamento dependera de alguns aspectos como o grau de
estadiamento da doenca, as condigdes clinicas do paciente e a idade.® A radioterapia
pode ser utilizada em todos os estagios da doenga, mas é principalmente requisitada
em casos mais avangados (estagios IB2 — lesdes = 2 e 4 cm na maior dimenséo — a
IVA — disseminagdo em oérgaos pélvicos adjacentes’®) e, geralmente realizada de
modo concomitante a quimioterapia,' ' logo, a cirurgia é indicada para lesGes

pequenas e estagios iniciais do CCU.

Embora a radioterapia tenha como uma de suas finalidades a maxima

preservacao do tecido sadio adjacente ao campo de tratamento, chamados de érgaos
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de risco, sabe-se que a radiagao ionizante pode acarretar efeitos adversos nestes
tecidos sadios quando expostos.'® Tais efeitos podem ser classificados como agudos
ou crénicos, sendo os agudos aqueles que aparecem durante o tratamento ou em até
90 dias ap0s sua conclusao, e os crénicos (ou tardios) podem ocorrer meses ou anos

apos o término da radioterapia.™

Segundo estudos,' ¢ a toxicidade do tratamento depende de alguns
fatores como a localizagdo do tumor, o volume irradiado, a energia utilizada, a dose

total e o estado geral do paciente.

Na pelve feminina, os principais efeitos radioinduzidos sdo causados nos
sistemas gastrointestinal (retossigmoide e intestino delgado) e urinario,'”- '® além de
efeitos na mucosa e aparelho genital, levando ao ressecamento e estreitamento
vaginal.’® 16 Devido a presenca destes érgaos com consideravel radiossensibilidade
€ de extrema importancia conhecer os efeitos adversos que podem estar relacionados
com o tratamento, pois os mesmos podem impactar na qualidade de vida e bem-estar
das pacientes.® Sendo assim, a presente pesquisa objetiva analisar a prevaléncia dos
efeitos adversos associados a terapia oncologica em pacientes com cancer do colo
do utero submetidas a teleterapia em um centro de tratamento oncologico no planalto
serrano de Santa Catarina.

Destacam-se dois eixos relacionados a construgdo e aprofundamento do
conhecimento sobre o tema que justificam a execugdo da pesquisa. O primeiro esta
relacionado aos profissionais da saude, principalmente aqueles da assisténcia direta,
no sentido de identificar e compreender os efeitos adversos do tratamento e, com isso,
estabelecer medidas para diminui¢do dos impactos a saude causados pela conduta
terapéutica de modo a definir estratégias que minimizem os efeitos adversos tanto
durante a radioterapia, quanto apds sua finalizagdo. O segundo associa-se as
pacientes, de forma indireta, pois permite o reconhecimento dos efeitos adversos, o
que permite a melhoria do manejo de tais efeitos. Neste sentido, isto podera permitir
beneficios futuros as proximas pacientes que serdo submetidas ao mesmo tratamento
e, melhorando sua qualidade de vida a partir de um manejo adequado dos efeitos
adversos associados a terapia oncoldgica.

A fim de dar continuidade a propagacao cientifica, optou-se pela publicagao
do trabalho na revista Saude e Pesquisa de acesso livre, considerando seu Qualis

CAPES (A3). As pesquisadoras ainda escolheram este periddico, pois suas areas de



15

publicagdo incluem dominios que visam a prevengao, promogao e recuperagao da

saude.

1.1 Objetivo geral
Analisar a prevaléncia de efeitos adversos em pacientes com cancer do
colo do utero submetidas a teleterapia na modalidade tridimensional conformacional

em um centro de tratamento oncolégico no planalto serrano de Santa Catarina.
1.2 Objetivos especificos

Para alcangar o objetivo geral desta pesquisa, os seguintes objetivos

especificos foram tragados:

a) tracar um perfil das pacientes com céancer de colo de utero submetidas a
teleterapia;

b) descrever a prevaléncia dos efeitos adversos apresentados em pacientes com
cancer do colo do utero submetidas a teleterapia;

c) verificar os fatores correlacionados a prevaléncia dos efeitos adversos
apresentados em pacientes com cancer do colo do utero conforme modalidade

de teleterapia tridimensional conformacional.
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MANUSCRITO

PREVALENCIA DOS EFEITOS ADVERSOS EM PACIENTES COM CANCER DE
COLO DO UTERO SUBMETIDAS A TELETERAPIA NO PLANALTO SERRANO
NO ESTADO DE SANTA CATARINA

Karen Emanuelle de Brito Malaquias
Yasmim dos Santos Maria
Juliana dos Santos Muller

Charlene da Silva

Resumo

A quimiorradiagao € a principal conduta terapéutica para o tratamento de cancer de
colo uterino diagnosticada em estagios avancados. Porém, o tratamento pode causar
toxicidade agudas e tardias. O objetivo da pesquisa € analisar a prevaléncia dos
efeitos adversos em pacientes com cancer do colo do utero submetidas a teleterapia
em um centro de tratamento oncoldgico no planalto serrano de Santa Catarina. O
estudo caracteriza-se como seccional, de carater exploratorio e descritivo. A coleta de
dados ocorreu entre os meses de maio e junho de 2022, por meio de entrevista e
pesquisa documental. A populacédo final foi composta por sete pacientes com idade
entre 38 e 64 anos diagnosticadas com cancer do colo do utero em diferentes
estagios. Os efeitos adversos mais comuns apresentados foram a diarreia, dor
abdominal, pélvica ou retal, urgéncia retal e disuria. Os efeitos adversos da
radioterapia para CCU manifestam-se principalmente nos sistemas gastrointestinal e
genital e, a maioria destes podem ser percebidos pela propria paciente. Ressalta-se
a importancia de estudos para a implementacdo de métodos que diminuam a
ocorréncia de tais efeitos, visto que estes implicam diretamente na reducao da
qualidade de vida e bem-estar das pacientes.

Palavras-chave: Radioterapia; Teleterapia; Efeitos adversos; Toxicidade; Cancer de

Colo do Utero.
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1 INTRODUGAO

Com estimativa global de mais de 600 mil novos casos em 2020, o cancer
de colo de utero (CCU) é o quarto tipo de cancer mais incidente em mulheres no
mundo todo e a quarta causa mais frequente de morte por cancer na populagao do
sexo feminino.?° No Brasil, sendo a neoplasia ginecoldgica de maior frequéncia, prevé-
se para o ano de 2022 a ocorréncia de mais de 16 mil novos casos de CCU.?’

O principal agente causador do céncer de colo uterino é o papilomavirus
humano (HPV) de subtipo oncogénico.?? A infecgdo causada pelo HPV é sexualmente
transmissivel e sua persisténcia é o fator isolado mais importante para o
desenvolvimento do céncer, estando o virus presente em até 99,7% dos casos de
CCU mundialmente. Outros fatores de risco para o cancer cervical sdo: multiplos
parceiros sexuais, tabagismo, historico de doengas sexualmente transmissiveis
(DSTs), uso prolongado de anticoncepcionais orais e a nao realizacdo de exame de
Papanicolau prévio.??

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) recomenda que o diagndstico do
cancer de colo de utero seja feito a partir dos seguintes testes: exame ginecoldgico,
exame citopatologico (através da técnica de Papanicolau), colposcopia e bidpsia (se
foram detectadas células anormais no exame de Papanicolau).?* Apds a confirmagéo
do diagndstico por meio dos testes supracitados, o estadiamento do cancer do colo
do utero é comumente realizado a partir do estagio clinico da Federagao Internacional
de Ginecologia e Obstetricia (FIGO)'°.

Para o tratamento do cancer de colo de Utero, o INCA?* destaca que alguns
fatores devem ser considerados: estadiamento da doenca, tamanho do tumor e dados
clinicos, tal como idade e desejo de gestar. As modalidades terapéuticas disponiveis
para a neoplasia séo cirurgia, radioterapia e quimioterapia, sendo que as técnicas
podem ser utilizadas separadamente ou concomitantes.’

Para tumores em estagios iniciais, a modalidade terapéutica de escolha é
a cirurgia. Os procedimentos cirurgicos variam, podendo incluir a conizagdo, a
histerectomia extrafascial simples ou radical, a linfadenectomia e a traquelectomia,
por exemplo.?® A cirurgia ndo é recomendada para grandes lesdes ou estagios mais
avangados da doencga (IB2 a IVA). Para estes, que sao considerados localmente

avancados, o tratamento primario padr&o inclui a combinagdo de quimiorradiag&o.?®
6, 12
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Outros autores?’- 28 consideram a realizagdo da quimiorradiagdo a partir do
estagio 1B até o estagio IV. Na radioterapia, pacientes com cancer de colo de utero
ainda podem ser tratadas com uma combinagdo das modalidades de braquiterapia
(radioterapia interna) e teleterapia (radioterapia externa).’3

As técnicas de teleterapia externa utilizadas no tratamento destes tumores
sdo, principalmente a tridimensional conformacional (3D-CRT) e a radioterapia de
intensidade modulada (IMRT — do inglés “Intensity Modulate Radiation Therapy”), pois
minimizam a toxicidade em relagdo a antiga técnica bidimensional convencional®3.
Além destas, recentemente também vém se utilizando a modalidade de terapia com
arco volumétrico (VMAT — do inglés, “Volumetric Modulate Arc Therapy”), que contribui
para a diminuicao do aparecimento de efeitos adversos a radioterapia.

Apesar de atualmente existirem técnicas de radioterapia que minimizam a
radiotoxicidade, os tecidos circunvizinhos ao alvo do tratamento ainda recebem uma
dose de radiagao por isso, podem sofrer efeitos do tratamento.?® Os efeitos agudos
podem aparecer durante o tratamento ou em até 90 dias apdés o término da
radioterapia.'* As principais alteragdes relacionadas ao tratamento radioterapico para
o CCU se dao nos tratos geniturinario e gastrointestinal.30 1817

Com isso, o objetivo do presente estudo é analisar a frequéncia dos efeitos
adversos em pacientes com cancer do colo do utero submetidas a teleterapia na
modalidade tridimensional conformacional em um centro de tratamento oncoldgico na

regido serrana de Santa Catarina.

2 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como seccional, de carater exploratério e
descritivo. Realizou-se uma pesquisa de campo, cuja coleta de dados foi realizada por
meio de entrevistas e da investigacdo documental entre os meses de maio e junho de
2022 em um centro de tratamento oncoldgico do Planalto catarinense. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo sob parecer
n°® 5.244.746 (Anexo A).

A primeira etapa da pesquisa foi 0 mapeamento e o convite das pacientes
que cumprem 0O seguinte critério de inclusdo: pacientes do sexo feminino, que se
encontram nos ultimos cinco dias do tratamento com radioterapia na modalidade de

teleterapia para o cancer do colo do utero. Caracteriza-se por um estudo cesintario na
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faixa temporal prevista com a composigao final da populagdo com sete pacientes.
Segundo dados de dominio publico TABNET do DataSUS, na mesorregiao (Planalto
catarinense), na qual se realizou a pesquisa, durante todo o ano de 2020 e 2021,
houve o tratamento de 27 e 22 pacientes, respectivamente.?! Logo, o nimero reduzido
da populagao pode ser justificado pelo quantitativo de pacientes tratados nos ultimos
dois anos. Além disso, o curto periodo em que ocorreu a coleta de dados também
reflete na quantidade populacional discreta.

A primeira fase da coleta de dados foi a entrevista realizada pela equipe de
enfermagem oncolégica em uma consulta nos ultimos cinco dias de tratamento. A
entrevista foi balizada por um questionario fechado (Apéndice A). O instrumento
apresentou 17 perguntas e teve como objetivo avaliar efeitos adversos do tratamento
oncolégico com a percepgao da paciente. As pesquisadoras optaram por recorrer a
enfermagem para o auxilio na aplicacdo do questionario, pois, ha uma melhor
interacdo e confiabilidade entre as pacientes e a equipe que esta acompanhando,
diminuindo assim as chances de constrangimento da paciente e evitando que haja
vieses nas respostas.

Na secdao do questionario que visa a analise das fungdes urinaria e
gastrointestinal, as pesquisadoras se basearam em um estudo®, que utilizou o
instrumento internacional “Expanded Prostate Cancer Index Composite” (EPIC), que
objetiva avaliar a fungédo e o incbmodo do paciente apds o tratamento do cancer de
prostata, com adaptacdes para a avaliacdo de efeitos adversos do tratamento
oncolégico em tumores ginecoldgicos. No presente estudo, as adaptagdes do EPIC
foram realizadas para melhor atender as necessidades sociodemograficas de nossa
populagao e, atingir o objetivo da pesquisa.

Além das 13 perguntas extraidas do EPIC, também foram incluidas no
questionario 04 questbes sobre alteragbes no trato genital das pacientes. As
perguntas foram fundamentadas na escala “Female Sexual Function Index” (FSFI)
que avalia a funcdo sexual em mulheres.33

A segunda fase da coleta de dados foi a coleta de informagdes secundarias
do histdrico clinico dos pacientes. Esta fase foi realizada pelas pesquisadoras, na qual
extrairam informacbes acerca dos aspectos gerais da doenca, da paciente, do
tratamento radioterapico (dose prescrita para o tratamento, fracionamento da dose,
modalidade utilizada, etc.) e também informagdes em relagdo a tratamentos

oncolodgicos prévios ou concomitantes a radioterapia. Para auxiliar nesta etapa, um
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segundo instrumento de coleta (Apéndice B) foi aplicado pelas pesquisadoras.

ApoOs a coleta de dados as informagdes foram organizadas em formato de
banco de dados com posterior limpeza, classificagcado e codificacdo das variaveis de
interesse com o uso da ferramenta Planilhas Google. O plano de analise prosseguiu-
se com as analises das estatisticas descritivas (medidas de tendéncia central) e
apresentacao em formato de tabelas e graficos respeitando os pressupostos, sendo
as informagdes em maioria a partir de variaveis categoricas conforme os instrumentos

utilizados.

3 RESULTADOS

A populacgao final foi composta por 7 pacientes com idades minimas de
38 e maxima de 64 anos com média de 51,42 anos que realizaram a teleterapia para
o tratamento do cancer do colo do utero. O diagndstico de neoplasia maligna do colo
do utero com lesao invasiva em 57,14% das pacientes, seguido da neoplasia maligna
do exocérvix em 42,85%. O resultado anatomopatoldgico apontou a presenga de
carcinoma de células escamosas (CEC) invasor em 100% das pacientes (n=7). A

seguir sdo demonstradas na Tabela 1 as caracteristicas das pacientes investigadas.

Tabela 1 — Caracteristicas das condi¢des de salde das pacientes que

realizaram radioterapia, Planalto catarinense, 2022.

Variaveis % (n)

Pacientes (sexo feminino) 100 (7)

Idade Média (DP)
51,42

Diagnéstico
Neoplasia maligna do colo do utero com lesao
invasiva 57,14 (4)

Neoplasia maligna do exocérvix 42,85 (3)

Resultados anatomopatolégico

Carcinoma de células escamosas invasivo 85,71 (6)

Variaveis % (n)

Resultados anatomopatolégico

Carcinoma de células escamosas micro invasivo 14,28 (1)
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Estadiamento clinico (FIGO)

I 14,28 (1)
IAl 14,28 (1)
Il 14,28 (1)
1B 42,85 (3)
B 14,28 (1)
Cirurgia de histerectomia

Sim 57,14 (3)
Nao 42,85 (4)

Fonte: dados da pesquisa, 2022.
O cancer do colo do utero localmente avangado foi observado em 71,41%,

em 5 pacientes, sendo o estagio |IB o mais frequente, com apresentagdo em 42,85%
dos casos (n= 3). Neste contexto, a populacdo apresentou trés (3) pacientes que
realizaram cirurgia de histerectomia, mas apenas 1 (P2) realizou a cirurgia como
tratamento primario, e a quimiorradiagao foi a conduta terapéutica definida para o
tratamento da recidiva do cancer de colo uterino. As demais pacientes (P3 e P7)
realizaram histerectomia prévia para tratamento de mioma.

A quimiorradiagao concomitante foi administrada na maioria da populagao
(n=6). Ainformagao de realizagao ou ndo de quimioterapia para o tratamento do CCU
nao constava no histérico clinico da participante P3.

A modalidade de radioterapia tridimensional convencional foi adotada para
todas as pacientes, sendo que 85,71% (n=6) receberam a radiacado com intengao
curativa (radical) e em 14,28% (n=1) a terapia tinha objetivo antialgico. As doses
administradas variaram entre 45 Gy e 50,4 Gy, segmentadas em 25 ou 28 fragdes
(Tabela 2) seguindo o esquema de fracionamento padrao e ressalta-se o maior volume
alvo de planejamento (PTV — do inglés “Planning Target Volume”) encontrado na
paciente P1, seguida das pacientes P6 e P7. Ja o menor volume irradiado foi da

paciente P5.
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Tabela 2 — Informagdes do plano radioterapico das pacientes que realizaram

radioterapia, Planalto catarinense, 2022.

Paciente Dose (Gy) Fracoes (dias) Dose diaria (Gy) Volume total PTV (cm?)

P1 50,4 28 1,8 1939,5
P2 45 25 1,8 1170,6
P3 45 25 4,8 1016,1
P4 50,4 28 1,8 1250,4
P5 45 25 1,8 142,7
P6 50 25 2,0 1702,4
P7 50 25 2,0 1512,1

Fonte: dados da pesquisa, 2022.
Os efeitos adversos foram analisados conforme sistemas urinario,

gastrointestinal e genital. Em todos os dominios as reagdes apresentaram-se em pelo
menos uma paciente. Conforme demonstrado no Grafico 1, dentre os efeitos
relacionados ao sistema urinario, a disuria foi a reag¢ao prevalente com ocorréncia em

57,1% (n= 4) das pacientes mais de uma vez por dia.
Grafico 1 — Efeitos adversos urinarios das pacientes que realizaram radioterapia,

Planalto catarinense, 2022.

Incontinéncia urindria Hematuria Disuria

Escala de pontos dos efeitos adversos

P P2 P3 P4 P5 Pé P7

Pacientes participantes

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Legenda: (1) raramente ou nenhuma vez (2) cerca de uma vez por semana (3) mais de uma vez por
semana (4) cerca de uma vez por dia (5) mais de uma vez por dia

Ainda, pode-se observar que a incontinéncia urinaria foi relatada em

28,56% das pacientes (n=2) e devido a isso, uma delas (P1) necessitou fazer uso de

ao menos uma fralda ou pano por dia para controlar o vazamento. Além disso, uma

paciente (P6) apresentou hematuria cerca de uma vez por dia durante o tratamento.
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As reacdes gastrointestinais prevalentes na populacgao investigada foram a
diarreia, presente em todas as pacientes, e a dor intestinal representando 85,71% das
pacientes (n=6), conforme demonstra o Grafico 2. Apesar de se manifestar em toda a
populacao, apenas trés (P3, P6 e P7) tiveram diarreia com maior frequéncia, sendo

que a paciente P3 relata mais de cinco evacuagdes em um dia normal.

Grafico 2 — Efeitos adversos gastrointestinais das pacientes que realizaram

radioterapia, Planalto catarinense, 2022.

Urgéncia retal Vazamento de fezes Colicas

Escala de pontos dos efeitos adversos

P1 P2 P3 P4 P5 P& P7

Pacientes participantes
Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Legenda: (1) raramente ou nenhuma vez (2) cerca de uma vez por semana (3) mais de uma vez por
semana (4) cerca de uma vez por dia (5) mais de uma vez por dia

Neste contexto o Grafico 3 também apresenta a frequéncia de toxicidades

gastrointestinais, onde as codlicas no abdome, pelve ou reto foram observadas em

cerca de 71,41% das pacientes de maneira constante. Ja a urgéncia retal ocorreu no

minimo uma vez por semana em 42,85% da populagéo (n= 3).
Grafico 3 — Efeitos adversos gastrointestinais das pacientes que realizaram

radioterapia, Planalto catarinense, 2022.

Diarreia Fezes com sangue Dor intestinal

Escala de pontos dos efeitos adversos

P P2 P3 P4 P5 Pé P7

Pacientes participantes

Fonte: dados da pesquisa, 2022.
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Legenda: (0) Nunca (1) Raramente (2) Cerca da metade do tempo (3) Normalmente (4) Sempre

Apenas uma paciente relatou a ocorréncia de vazamento fecal (P7), porém
a disfungao ocorreu mais de uma vez por dia nas ultimas quatro semanas.

Alteragcbes ginecologicas também foram mencionadas sendo elas, o
corrimento e sangramento vaginal anormal (n=4 e n=3, respectivamente) se

apresentam em maior escala em comparagao com o ressecamento (Grafico 4).

Grafico 4 — Sinais e sintomas do aparelho genital das pacientes que realizaram

radioterapia, Planalto catarinense, 2022.

Corrimento Secura Sangramento

SIM

NAO

N/R
P1 p2 P3 P4 P5 P6 p7

Pacientes participantes

Fonte: dados da pesquisa, 2022.
Das pacientes que apresentaram sangramento vaginal anormal, 28,56%

relataram pouco sangramento e 14,28% um sangramento moderado. Em duas
pacientes (P4 e P6) a ocorréncia foi de forma esporadica e uma delas nao respondeu

a questao.

4 DISCUSSAO

Este estudo se propds a investigar a prevaléncia de efeitos adversos em
pacientes com cancer do colo do utero submetidas a teleterapia em um centro de
tratamento oncologico no planalto serrano de Santa Catarina, sendo assim, os
achados demonstraram que a totalidade da populagcdo de pacientes investigados
apresentaram pelo menos uma toxicidade nos sistemas urinario, gastrointestinal e
genital.

Neste contexto, ressalta-se que alteragdes no trato gastrointestinal e
geniturinario podem ocorrer de modo significativo em pacientes submetidas a 3D-CRT

que tenham realizado histerectomia total previamente. Isso ocorre devido a presenga
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destes tecidos na area irradiada.3* Contudo, na presente pesquisa ndo houveram
diferengas significativas entre as reagdes adversas manifestadas nas pacientes
histerectomizadas (P2, P3 e P7) e nas demais pacientes.

Encontrou-se a prevaléncia do carcinoma de células escamosas na analise
histolégica do cancer do colo do utero, corroborando com estudos anteriores que
revelam que o CEC é resultado anatomopatolégico mais comum para tal neoplasia se
apresentando em cerca de 70 a 85% dos casos.5 3%

A grande eficacia da combinagdo de quimiorradiacdo no tratamento do
CCU avangado torna este o protocolo terapéutico primario mais indicado para tal
neoplasia?® e foi a conduta adotada para grande parte da populagédo (85, 71%).
Mesmo pacientes que foram diagnosticadas inicialmente em estagios precoces

(I ou la1) foram tratadas com quimiorradiagao, pois se tratou de recidiva local.

Apesar de ser o protocolo mais indicado, acredita-se que o uso da
quimioterapia concomitante a radioterapia seja um agravante nos efeitos adversos nos
orgédos de risco.® Na presente pesquisa, pdde-se observar reagdes aos tecidos
normais, porém n&o é possivel julgar que a gravidade tenha sido potencializada
devido a realizagdo de quimioterapia concomitante a radioterapia.

Existe divergéncia sobre a toxicidade do tratamento de CCU ser aumentada
em mulheres com idade avancada. Em estudo realizado previamente, observou-se
maior risco de ocorréncia de efeitos gastrointestinais, como diarreia, em mulheres =
52 anos.?® Em contrapartida, em pesquisa anterior, foi demonstrado que a idade no
€ um fator significativo para a manifestagdo de reagdes agudas ao tratamento.3” Em
consonancia®’, na presente pesquisa, ndo houveram resultados discrepantes entre o
relato de efeitos adversos nas pacientes mais jovens ou com idade mais avangada.

Os efeitos da radiacdo podem ser observados principalmente apés as duas
primeiras semanas do tratamento radioterapico, sendo que na ultima semana os
sintomas tendem a se agravarem.?’” Pressupbe-se a ocorréncia de efeitos adversos
agudos em cerca de 25% dos pacientes tratados com radioterapia e estas alteragdes
transitérias podem desencadear efeitos tardios futuros.3® No tratamento da neoplasia
de colo de utero, as reagdes adversas agudas estao relacionadas principalmente aos
sistemas gastrointestinal e geniturinario.3% 18 17 Confirmando os dados supracitados,
no presente estudo em toda a populagado foram manifestados efeitos colaterais em
pelo menos um destes sistemas.

O surgimento de alteragdes gastrointestinais como resultado da
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radioterapia é esperado em pelo menos um terco das pacientes com cancer
ginecoldgico.®® Presume-se o aparecimento de alteragbes agudas moderadas a
graves quando parte do intestino é irradiada com doses que variam de 45 a 50 Gy, 3
sendo a diarreia e a dor abdominal os sinais/sintomas mais comuns resultantes do
dano a mucosa gastrointestinal causado pela radiagdo.*°

A diarreia pode se apresentar em cerca de 68,0% a 96,2% dos casos de
pacientes com cancer de colo uterino submetidos a irradiagdo pélvica,?® ja a dor
abdominal pode afetar até 30% dos pacientes que recebem tal tratamento.3® Apesar
de se manifestar em frequéncia relativamente baixa na maioria da populagéo, a
diarreia foi um efeito observado em toda a populagao, enquanto a dor intestinal esteve
presente em algum momento do tratamento em 85,71% das pacientes estudadas na
presente pesquisa.

Outros efeitos no sistema gastrointestinal relatados com consideravel
frequéncia foram cdlicas abdominal, pélvica ou retal (71,41%) e a urgéncia retal
(42,85%), sendo a urgéncia e a dor retal sintomas de toxicidade no reto.?°

A frequéncia urinaria aumentada, urgéncia de micg¢do e a disuria sao os
efeitos agudos no sistema urinario mais habituais durante a radioterapia pélvica.?® No
presente estudo, a disuria foi relatada por 57,1% da populagao (n= 5). Além disso, 2
pacientes (28,56%) tiveram incontinéncia urinaria, outra disfungdo comum provocada
pela radioterapia e que pode implicar no declinio da qualidade de vida das pacientes
em tratamento do CCU.#!

O fato de toda a bexiga estar dentro do campo de irradiagao pélvica faz
com que esta receba altas doses em seu volume total, contribuindo para o
aparecimento de reacdes adversas, especialmente quando as doses totais recebidas
pela bexiga se aproximam de 50-60 Gy.38

Sintomas relacionados ao sistema genital como corrimento e sangramento
vaginal foram observados em 57,1% e 42,85% pacientes, respectivamente. Estas
alteragdes néo estdo necessariamente relacionadas ao tratamento radioterapico, pois
sd0 sintomas caracteristicos da doencga.?* 42

O tamanho total do volume irradiado é considerado uma variavel importante
para o aparecimento e agravamento de reagbes adversas a radioterapia,’® e, no
presente estudo, este fator teve uma importancia significativa na manifestagdo de
efeitos colaterais nos sistemas gastrointestinal e urinario.

Pacientes com area de irradiagao entre 1000 cm?® e 1300 cm?® apresentaram
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de trés a cinco reagdes com diferentes graus de toxicidade. Ja as pacientes com
PTV >1500 cm?, entre sete e oito sinais/sintomas nestes dominios. A paciente que
menos apresentou efeitos adversos (P3) também teve a menor area irradiada (PTV=
142,7 cm?®). Tal participante relatou rara ocorréncia de diarreia durante o tratamento.

A manifestagao de efeitos adversos em todas as pacientes do estudo pode
estar intimamente ligada a modalidade de radioterapia, visto que estudos anteriores
apontam maior probabilidade de ocorréncia de reagdes em pacientes tratadas com
3D-CRT em relagédo aquelas tratadas com IMRT ou VMAT, tais técnicas tendem a
poupar mais os tecidos normais proximos ao campo de irradiagéo.3% 43

Embora a baixa representatividade do quantitativo de pacientes
participantes deste estudo como um fator limitador, e um possivel viés de memoéria
dos investigados, foi possivel demonstrar o cenario dos efeitos adversos oriundos da
radioterapia ginecoldgica no planalto catarinense na faixa temporal proposta. Sugere-
se a realizacado de estudos de acompanhamento e ampliados em outros desenhos

epidemiologicos.

5 CONCLUSAO

A partir desta pesquisa, pode-se observar as carateristicas das pacientes
submetidas a teleterapia no tratamento do cancer de colo e utero, com média de idade
de 52,47 anos, com diagnostico de carcinoma de células escamosas, submetidas a
modalidade 3D-CRT com doses entre 45 Gy e 50,4 Gy e com a realizagdo de
quimiorradiagdo em 85,71% das pacientes investigadas.

As disfuncdes gastrointestinais e urinarias apresentaram maior prevaléncia
nas pacientes com cancer do colo do utero tratadas com radioterapia, sendo que mais
de um efeito foi observado em cerca de 85% da populagdo estudada. Os efeitos
adversos mais recorrentes foram: diarreia, dor abdominal, pélvica ou retal, urgéncia
retal e disuria.

Pesquisas sobre métodos para diminuicdo dos efeitos adversos
desencadeados devido a radioterapia tornam-se fundamentais, pois este ainda € um
problema frequente, que pode interferir diretamente na qualidade de vida e bem-estar

fisico das pacientes.
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APENDICE A - Questionario de avaliagio dos efeitos adversos.

QUESTIONAARIO “PREVALENCIA DOS EFEITOS ADVERSOS EM PACIENTES COM
CANCER DO COLO DO UTERO SUBMETIDAS A TELETERAPIA “

Nome da paciente:
Nome do entrevistador:

ID/n° do prontudrio:
Data:

Este questionario tem como objetivo realizar levantamento acerca dos principais efeitos adversos da terapia oncoldgica percebidos pela paciente em tratamento. Por isso,
solicitamos que o leia atentamente e responda com sinceridade as perguntas. A entrevista devera ser realizada nos ultimos 5 dias de tratamento (ultima semana).

semanas Vvocé teve
(perda ou escape

1) Nas dultimas 4
incontinéncia urinaria
involuntario de urina)?

a) Mais de uma vez por dia

b) Cerca de uma vez por dia

c) Mais de uma vez por semana

d) Cerca de uma vez por semana

e) Raramente ou ndo

2) Nas ultimas 4 semanas com que frequéncia
vocé urinou com sangue?

a) Mais de uma vez por dia

b) Cerca de uma vez por dia

¢) Mais de uma vez por semana

d) Cerca de uma vez por semana

e) Raramente ou ndo

3) Nas ultimas 4 semanas com que frequéncia
vocé sentiu dor ou ardor ao urinar?

a) Mais de uma vez por dia

b) Cerca de uma vez por dia

c) Mais de uma vez por semana

d) Cerca de uma vez por semana

e) Raramente ou nédo

4) Qual das alternativas a seguir melhor
descreve o seu controle urinario durante as
ultimas 4 semanas?

a) Nenhum controle urinario

b) Escapes de urina frequentes

c) Escapes de urina ocasionais

d) Total controle urinario

5) Nas ultimas 4 semanas vocé precisou fazer o
uso de fraldas e/ou panos para controlar o
vazamento?

a) Sim

b) Nao

6) Se respondeu SIM a questao anterior, quantas
fraldas/panos vocé utiliza por dia

a) 1 pordia

b) 2 por dia

c) 3 ou mais

7) Quantas vezes vocé teve urgéncia retal (sentir
como se tivesse evacuado, mas nao evacuou)?
a) Mais de uma vez por dia

b) Cerca de uma vez por dia

c) Mais de uma vez por semana

d) Cerca de uma vez por semana

e) Raramente ou ndo

8) Com que frequéncia vocé teve vazamento de

fffezes?

a) Mais de uma vez por dia

b) Cerca de uma vez por dia

c) Mais de uma vez por semana
d) Cerca de uma vez por semana
e) Raramente ou ndo

9) Quantas evacuagdes vocé teve em um dia
normal durante as ultimas semanas?

a) Dois ou menos

b) Trés a Quatro

c) Cinco ou mais

10) Com que frequéncia vocé teve fezes liquidas

(diarreia)?

a) Nunca

b) Raramente

c) Cerca da metade do tempo
d) Normalmente

e) Sempre

11) Com que frequéncia vocé teve fezes com
sangue?

a) Nunca

b) Raramente

c) Cerca da metade do tempo

d) Normalmente

e) Sempre

12) Com que frequéncia vocé apresentou dor

intestinal (abdominal) durante as ultimas

semanas?

a) Nunca

b) Raramente

c) Cerca da metade do tempo
d) Normalmente

e) Sempre

13) Com que frequéncia vocé teve célicas no
abdoémen, pelve ou reto nas ultimas semanas?
a) Mais de uma vez por dia
b) Cerca de uma vez por dia
¢) Mais de uma vez por semana
d) Cerca de uma vez por semana
e) Raramente ou ndo

14) Nas ultimas 4 semanas, vocé apresentou
corrimento vaginal anormal?

a) Sim

b) Nao

c) Nao prestei atengao



15) Nas ultimas 4 semanas, vocé apresentou
secura vaginal?

a) Sim

b) Nao

c) Nao prestei atencao

16) Nas ultimas 4 semanas, vocé apresentou
sangramento vaginal anormal?
a) Sim, pouco sangramento
b) Sim, sangramento moderado
c) Sim, muito sangramento
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d) Nao apresentei sangramentos

17) O sangramento vaginal relatado na pergunta
16 ocorreu:

a) Apos relagao sexual

b) Durante a relagéo sexual

c) De modo esporadico

d) Nao apresentei sangramentos
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APENDICE B - Segundo instrumento de coleta de dados

Nome da paciente:

ID da paciente:
Nome do pesquisador:

Data da coleta: [

CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA
Idade:
Diagnostico:

Doencas pré-existentes:

ASPECTOS GERAIS
Estadiamento da doenca:
Resultado anatomopatologico:

TRATAMENTO ONCOLOGICO
Quimioterapia? ( ) SIM ( ) NAO
Se sim, qual protocolo?

Realizou cirurgia? ( ) SIM ( ) NAO
Se sim, qual?

RADIOTERAPIA
Inicio do tratamento: [

Término do tratamento: /| |

Tipo de tratamento: ( ) 3D (TMRT

Numero de aplicagoes:
Houve pausa no tratamento? ( ) SIM
( YNAO

Qual o motivo da pausa?

Se sim, por quanto tempo?

Realizou tratamento radioterapico na
cadeia linfonodal? ( ) SIM ( ) NAO
Se sim, quais?

Prescri¢gao da dose:
Esquema de fracionamento:

Volume-alvo:

Volume total do PTV:

Realizou braquiterapia? ( )SIM( )NAO
Se sim, qual a dose prescrita?

Dose nos 6rgaos de risco
Reto:
Bexiga:
Intestino:
FémurD e E:
Medula:




ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP

[ 11|

ax INSTITUTO FEDERAL DE % Plaboforma
syt SANTA CATARINA IFSC asil
Sarky Calarsa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
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Apresentagio do Projeto:

O projeto "EFEITOS ADVERSOS ASSOCIADOS A TERAPIA ONCOLGGICA EM PACIENTES DO SEXO
FEMIMIND" trata da investigagdo dos efeitos adversos da terapia oncoldgica junte a pacientes do sexo
femining em fase final de tratamento oncologico.

Objetive da Pesquisa:

O projeto apresenta os seguintes objetivos:

- Objetive Primario: Descrever os efeitos adversos associados a terapia oncoldgica em pacientes do sexo
feminino em um ceniro de referéncia de fratamento oncologico

em Santa Catarina.

- Dbjetives Secundarios: a) caracterizar a amosira de pacientes do sexo feminino que realizaram terapia
oncologica:b) descrever os efeitos adversos mais frequentes

relatados por pacientes submetidas 3 radioterapiac) estabelecer uma relagdo entre os dades clinicos e os
efeitos observados.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Embora o projeto preveja “riscos minimos”, o Comité avalia que a natureza dos temas do questionario

podem expor as paricipantes a riscos moderados de possiveis s'rtua;::':es de consfrangmento cu mal-estar,

por tocar guestdes intimas das pacientes e tambem pele momento da coleta de dades (ao final do

trataments oncoldgice). Contedo avaliamos gue os riscos s5o
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proporcicnars aos beneficios do estude, assim descritos no projeto: "Os resultados da pesquisa beneficiarao
de forma indireta os participantes, uma vez que os resultados poderSo possibilitar a identificagSo e o
entendimento dos efeitos adversos associados 3 terapia oncologica. A partir do reconhecimento dos efeitos,
podera haver beneficios futuros para outros pacientes que serao submetidos ao mesmo fratamento, onde o
meédico envolvido no processo terapéufico pedera intervir e ofesecer orientagbes e condutas que wisem
minimizar os efeitos adversos & mefhorar a gualidade de vida do individuo. Em outra vertente, a partr das
publicagdes cientificas, o estudo permitira novas condutas para gerenciar os efeitos adverses durante o
tratamento, de forma a minimizar o sofrimento psiguice e fisico dos individuos que se encontram em
tratamento oneologico.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa @ relevante e podera contribuir para conhecer para conhecer localmente os dados sobre o
objeto, a partir de instrumentos ja testados em outros contextos, internacionalmente. Meste sentide, o
Comité & favoravel a sua realizagio. E essencial que a coleta de dados seja feita de modo cuidadoso, com
delicadeza & acolhimento, em respeito & condigSo possivelmente fraglizada das participantes que aceitarem
colaborar com o estudo. Obsenvamos que a se¢ae Metodologia do projeto dassifica a investigagdo de quanti
-qualitativa, contudo os instrumentos apresentados nao caracterizam como qualiativa. Diante disso, sugerse-
se que a classificagdo seja ajustada para pesquisa quantitativa ou sejam esplicitados quais dados
gualitativos ser3o coletados. Entendemos que os beneficios apontados se realizardo com a coleta de dados
suficientes para atingir os frés objetivos secundarios apontados, de modo que o Comité sugere que o projeto
explicite o calculo amostral e a justficativa pela quantidade de 50 participantes proposta pelo projeto, a fim
de respeitar os principios &ticos que preconizam que a pesquisa oferega o maxime beneficio em
contrapartida aos riscos que oferece.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

0 projeto cumpre este requisito.

Recomendagoes:

O Comité recomenda que:

1. O projeto explicite o caloulo amostral, e a justficativa para a quantidade de participantes escolhida ser 50
pessoas;

2. Mo memento da aplicagao do questionaric, as pesquisadoras iniciem esclarecendo as participantes que o
questionario & extenso, se possivel informando uma previsdo de quanto tempo
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levara a aplicag3o do questionario.
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mo

3. Amtes de iniciar a aplicagdo do questionario, as pesquisadoras avisem &s participantes que a entrevista

tocara em temas delicados e intimos, tais come sexualidade e os impactos afetivos do tratamento

oncolagico em si, seus amigos e familiares.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado mediants observacdo das recomendacies.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ao final do estude, enviar relatario final, por meio de notificagdo. Observar modelo disponivel em

www.ifscoedu.bricepsh.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacso
Informagoes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18012022 Aceito
do Projeto ROJETO 1884085 pdf 1737:38
Ourtrizs TCUD. pf 180172022 | Charene da Silva Aceito
17:20:21

Ortros Instrurmento. pdf 18012022 |Charene da Silva Aceito
17:20:07

Ourtrovs declaracac_recursos_proprios_pesquisa| 18/01/2022 |Chardene da Silva Aceito

dhore. pdf 1T-18:48

Ourtrovs declaracac_publicacao_resultados.pdf 18/01/2022 |Charlens da Silva Aceito
17:18:34

Ourirovs declaracac_nao_cooperacan_estrangeir| 18012022 |Charene da Silva Aceito

a.pdf 17-18:10

Ourirovs Dedaracao_466_510.pdf 180172022 |Charlens da Silva Aceito
17:18:46

Otros cartadeanuencia pdf 18012022 |Charens da Silva Aceito
17:18:30

Declaragao de declaracac_membros_da_pesquisa.pdf | 18012022 (Chardene da Silva Aceito

Pesquisadores 17:-18:04

TCLE / Termos de | TCLE. pdf 18012022 |Charene da Silva Aceito

Assentimento 171745

Justificativa de

Auzéncia

Projeto Detathado ! |PROJETO. docx 18/01/2022 |Charlens da Silva Aceito

Brochura L ]

lInyesiigador

Cronograma Cronograma_pdf 18/012022 |Charene da Silva Acsito
171704

Oreamento ocrcamento. pdf 18/01/2022 |Charene da Silva Aceito
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Situagao do Parecer:
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