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RESUMO

Introdugio: A estenose vaginal pode ocorrer apés a braquiterapia pélvica, levando a disfungées sexuais que dificultam ou impossibilitam os
exames ginecoldgicos de seguimento oncoldgico. Objetivo: Avaliar as medidas de prevengio de estenose vaginal pés-braquiterapia para cAnceres
ginecoldgicos em centros de radioterapia do Brasil. Método: Estudo observacional transversal com coleta de dados entre junho e dezembro
de 2022, por meio de questiondrio via Goagle Forms, enviado por e-mail aos servigos publicos, filantrépicos e privados de radioterapia no
Brasil. Resultados: Obteve-se um total de 43 respostas, em que 34 (79%) institui¢oes relataram realizar a braquiterapia pélvica e 33 (77%),
orientar as pacientes quanto 2 prevengio de estenose. As orientagbes ministradas foram o uso de dilatadores vaginais (32-97%), estimulo a
atividade sexual com penetragio (27-82%), fisioterapia pélvica (22-66%) e uso de solugdes topicas (16-48%). Na maioria dos centros de
radioterapia, a orientagdo ocorre na primeira consulta da radioterapia, sendo a indicagio mais frequente o uso de dilatadores, que pode ser
iniciado duas semanas apés o término da braquiterapia, prosseguindo por mais de 36 meses e sem interrupgio de uso, trés vezes por semana,
uma vez ao dia, de 10 a 15 minutos. Conclusao: Majoritariamente, os servigos de radioterapia do Brasil que realizam braquiterapia e que
participaram do estudo fornecem as pacientes orientagoes sobre prevengio de estenose vaginal, sendo o uso de dilatadores vaginais a medida

mais utilizada, além de estimulo 2 atividade sexual com penetragio, uso de solugées tépicas e fisioterapia pélvica.
Palavras-chave: Neoplasia dos genitais femininos/radioterapia; Constrigio Patolégica/radioterapia; Braquiterapia.

ABSTRACT

Introduction: Vaginal stenosis can occur after pelvic brachytherapy,
leading to sexual dysfunction that makes gynecological examinations for
cancer follow-up difficult or impossible. Objective: To evaluate measures
to prevent vaginal stenosis after brachytherapy for gynecological cancers
in radiotherapy centers in Brazil. Method: Observational cross-sectional
study with data collection between June and December 2022, through
a Google Forms questionnaire sent to public, philanthropic and private
radiotherapy services in Brazil by e-mail. Results: A total of 43 responses
were obtained, where 34 (79%) institutions reported performing pelvic
brachytherapy and 33 (77%) reported advising patients on stenosis
prevention. The main guidelines provided were the use of vaginal dilators
(32-97%), stimulation of sexual activity with penetration (27-82%),
pelvic physiotherapy (22-66%) and use of topical solutions (16-48%).
In most radiotherapy centers, guidance is given at the first radiotherapy
appointment, with the most frequent indication being the use of dilators,
starting two weeks after the end of brachytherapy, continuing for more than
36 months, without discontinuation, three times a week, once a day, for
10 to 15 minutes. Conclusion: Most radiotherapy services in Brazil that
carry out brachytherapy and took part in the study provide patients with
guidance on preventing vaginal stenosis and the most common measure
is use of vaginal dilators, in addition to stimulation of sexual activity with
penetration, use of topical solutions and pelvic physiotherapy.

Key words: Genital Neoplasms, Female/Radiotherapy; Constriction,
Pathologic/radiotherapy; Brachytherapy.

RESUMEN

Introduccién: La estenosis vaginal puede ocurrir después de la braquiterapia
pélvica, lo que lleva a la disfuncién sexual que dificulta o imposibilita los
exdmenes ginecol6gicos para el seguimiento del cincer. Objetivo: Evaluar
las medidas de prevencién de la estenosis vaginal después de la braquiterapia
para cdnceres ginecoldgicos en centros de radioterapia en el Brasil. Método:
Estudio observacional transversal con obtencién de datos, entre junio y
diciembre de 2022, mediante un cuestionario a través de Google Forms, enviado
por correo electrénico a los servicios de radioterapia publicos, filantrépicos y
privados del Brasil. Resultados: Se obtuvo un total de 43 respuestas, donde
34 (79%) instituciones informaron realizar braquiterapia pélvicay 33 (77%)
informaron asesorar a los pacientes sobre la prevencién de estenosis. Entre
las pautas dadas encontramos el uso de dilatadores vaginales (32-97%),
estimulacion de la actividad sexual con penetracién (27-82%), fisioterapia
pélvica (22-66%) y uso de soluciones tépicas (16-48%). En la mayorfa de los
centros de radioterapia, la orientacién se da en la primera cita de radioterapia,
siendo la indicacién mds frecuente el uso de dilatadores a partir de dos semanas
después del final de la braquiterapia, mantenidos durante méds de 36 meses
y sin limite de interrupcién de su uso, tres veces por semana, una vez al
dfa, durante 10 a 15 minutos. Conclusién: La mayoria de los servicios de
radioterapia de Brasil que realizan braquiterapia y participaron en el estudio
orientan a las pacientes sobre la prevencién de la estenosis vaginal, siendo el
uso de dilatadores vaginales la medida mds utilizada. El fomento de la actividad
sexual con penetracién, el uso de soluciones topicas y la fisioterapia pélvica
también son medidas recomendadas.

Palabras clave: Neoplasias de los Genitales Femeninos/radioterapia;
Constriccién Patolégica/radioterapia; Braquiterapia.
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INTRODUCAO

Os cénceres ginecoldgicos abrangem os de colo
do ttero, endométrio, ovdrio, vagina e vulva, sendo
no Brasil os mais frequentes os de colo do ttero,
ovario e endométrio, com estimativa de incidéncia de,
respectivamente, 17.010, 7.310 e 7.840 novos casos para
cada ano do triénio de 2023 a 2025".

O tratamento dos cinceres ginecolégicos pode ser
multimodal e incluir cirurgia, quimioterapia e radioterapia,
com possibilidade de aplicagio individual, associada ou
mesmo de maneira concomitante®. Especificamente
para o cincer do colo do ttero, o tratamento dependerd
do estadiamento da doenca, podendo a paciente
realizar histerectomia total ou radical, com ou sem
linfadenectomia, ou radioterapia e quimioterapia®’.

A radioterapia pélvica é comumente realizada em
pacientes com cincer do colo do ttero, de endométrio
e de vagina®. Existem duas modalidades de tratamento
radioterapéutico, a teleterapia e a braquiterapia. Na
primeira, a radiagdo ionizante é feita por feixe externo,
colocado a distincia da pele. Na segunda, as fontes de
radiagdo sao aplicadas via cateteres, sondas ou probes
intracavitdrios, a poucos centimetros do leito tumoral ou
dentro do tumor a ser irradiado’. Existem os conceitos de
braquiterapia de alta e baixa dose: a alta dose corresponde
a0 tratamento cuja taxa de dose ¢ superior a 0,2 Gy/min
(ou 12 Gy/h), com média entre 2 e 12 Gy/h, e a baixa
dose, de 0,4 a 2 Gy/h®’.

A radioterapia pélvica é importante na redugio das
recidivas e da letalidade em mulheres com cinceres
ginecoldgicos. No entanto, as pacientes irradiadas estao
expostas a toxicidade induzida pela radioterapia, que pode
ainda estar associada a outras morbidades relacionadas
a cirurgias e quimioterapia'®. A estenose vaginal se
caracteriza por estreitamento e/ou encurtamento do
canal vaginal, sendo geralmente uma complicagio clinica
tardia que costuma se manifestar de um a trés anos apés
a braquiterapia. O quadro ¢ associado & diminuicdo ou
auséncia de lubrificacio, formacio de aderéncias e fibroses,
com importante perda da elasticidade vaginal''.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Radioterapia
(SBRT)"?, existem mais de 245 servicos de radioterapia
em todo o Brasil, dos quais 89 realizam braquiterapia. No
entanto, nio h4 na literatura um levantamento sobre o tipo
de orientagoes fornecidas as pacientes nesses servigos para
a prevengdo de estenose vaginal pés-braquiterapia pélvica,
nem protocolos nacionais ou internacionais baseados em
evidéncia.

O presente estudo buscou realizar um levantamento
das medidas de prevencao da estenose vaginal pés-
-braquiterapia para cAnceres ginecoldgicos em centros de
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radioterapia que realizam braquiterapia pélvica no Brasil.
Além disso, avaliou quais servicos realizam braquiterapia
pélvica, os tipos de cAnceres ginecolédgicos tratados nas
instituicoes e quais sio os profissionais que realizam esse
manejo.

METODO

Foi realizado um estudo observacional transversal,
no periodo de junho a dezembro de 2022, com inclusio
de profissionais, maiores de 18 anos, responséveis pelos
setores de radioterapia/braquiterapia de 34 servigos de
radioterapia no Brasil, tanto particulares quanto publicos
ou filantrépicos, elencados no site da SBRT. Nio houve
célculo de tamanho de amostra, visto que todos os centros
de radioterapia seriam convidados a participar. Os critérios
de exclusdo foram casos em que os profissionais dos centros
de radioterapia responsdveis pelas orientagoes as pacientes
que recebem radioterapia pélvica nio responderam os
questiondrios do estudo apds as trés tentativas de contato
dos pesquisadores (duas por e-mail e uma por contato
telef6nico), os que nio aceitaram responder o questiondrio
ou os profissionais que relataram que os centros de
radioterapia a que pertencem estio inativos.

Os centros de radioterapia do Brasil receberam e-mail
informativo sobre a pesquisa, o qual foi enviado pela
SBRT, em que constavam informagoes sobre o estudo,
com convite aos responsaveis pelo setor de radioterapia/
braquiterapia para participarem do estudo, uma vez
que a instituicdo realizasse atendimento para cinceres
ginecoldgicos.

Os dados foram coletados por um instrumento de
avaliacdo elaborado pelos autores do estudo na plataforma
Google Forms, um questiondrio que foi autopreenchido,
construido com base na literatura cientifica especifica sobre
a prevencio de estenose vaginal por braquiterapia pélvica.
Foi enviado para o e-mail dos servigos de radioterapia no
Brasil, tanto particulares quanto publicos, elencados no
site da SBRT, com orientagoes para serem respondidos
preferencialmente pelo chefe de equipe responsavel pelas
orientagoes as pacientes que recebem radioterapia pélvica
como tratamento de cAnceres ginecoldgicos ou por um dos
membros da equipe de braquiterapia pélvica do setor que
realiza 0 acompanhamento e as orientacoes das paciente,
entre eles: médicos, enfermeiros, técnico de enfermagem,
fisioterapeuta e técnico em radioterapia.

O convite foi enviado com solicitagio de resposta no
prazo de dez dias a partir da data de envio. Em caso de
nio resposta, um novo e-mail foi enviado relembrando
sobre o estudo, com mais dez dias de prazo. Nos casos
de nao resposta desse segundo prazo, foi realizada busca
ativa na Internet pelos pesquisadores responsdveis pelo
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estudo, do contato telefénico da instituicdo e, quando
encontrado, a pesquisadora ligou na tentativa de falar com
o responsavel para explicar sobre o estudo. Uma vez que o
responsével fosse encontrado e tivesse aceitado participar,
o0 questiondrio era direcionado a ele com prazo de dez dias
para resposta. Quando em quaisquer das duas primeiras
tentativas de contato o centro de radioterapia respondesse
que nio desejava participar do estudo, nenhuma outra
tentativa seria realizada. Os profissionais contactados que
aceitaram participar do estudo precisaram concordar com
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para pesquisas em ambiente virtual, acessado logo antes
do inicio das perguntas do questiondrio.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sao Paulo, sob o ntimero de parecer 5453695 (CAAE:
55883622.8.0000.5505), de acordo com a Resolucio
466/12" do Conselho Nacional de Sadde.

O instrumento utilizado para a coleta de dados
iniciava questionando qual a profissio da pessoa que
estava respondendo ao questiondrio e se o servico realizava
braquiterapia pélvica para cinceres ginecoldgicos. Se
o profissional respondesse que o centro nio realizava
braquiterapia pélvica, o questiondrio era finalizado.
Quando a resposta era afirmativa, havia continuidade
do questiondrio, que conteve perguntas objetivas sobre
que tipo de orientagdo para a prevencgio de estenose
vaginal a instituicdo fornecia (nenhuma, realizar relagoes
sexuais, dilatadores vaginais, fisioterapia pélvica, solucoes
tépicas) e sobre qual era a orientagdo de periodo de
inicio (em relagdo ao periodo de braquiterapia pélvica,
antes, durante ou ap6s determinado tempo do término),
frequéncia (vezes na semana ¢ por dia) e duracio destes
cuidados (por quanto tempo eram mantidos). Além
disso, o instrumento também possibilita 0 mapeamento
de servicos que realizam braquiterapia pélvica no Brasil,
o perfil de tipo de cAncer ginecoldgico na instituicio que
realiza braquiterapia e quais profissionais sio responsdveis
pela orientagio de prevencao de estenose vaginal, no caso
de haver esse tipo de conduta.

Os dados foram compilados no programa Excel para
andlise descritiva, sendo os dados categdricos representados
por frequéncia absoluta e relativa. A andlise descritiva foi
realizada pelo programa estatistico Jamovi'4, versio 2.4.14.

RESULTADOS

Foram identificadas 89 instituices cadastradas no site
da SBRT. Obteve-se um total de 43 respostas, entre as
quais 34 (79%) das institui¢des realizavam a braquiterapia
pélvica e 33 (77%) relataram fornecer orientagoes sobre
prevencio de estenose vaginal. (Figura 1).

Prevencdo da Estenose Vaginal em Servicos de Radioterapia

Instituigdes cadastradas na
Sociedade Brasileira de Radioterapia
(n=89)

Respostas ao questiondrio
n=43

| N3o realizam braquiterapia pélvica ’
n=9

Realizaram braquiterapia pélvica
n=34

prevencdo de estenose vaginal
n=1

N3o realiza orientagdes sobre \

Orientam sobre prevengdo de
estenose vaginal
n=33

Figura 1. Fluxograma de inclusdo dos centros de radioterapia
brasileiros

O mapeamento das instituigbes que responderam ao
questiondrio quanto 2 realizagio de braquiterapia pélvica
para cAnceres ginecoldgicos, profissional responsdvel pelo
setor e orientagdo ou nio de medidas de prevengio de
estenose vaginal estd descrito na Tabela 1.

Sobre 0 momento em que sdo realizadas as primeiras
orientacoes as mulheres acerca da estenose vaginal, das 33
instituicdes, 18 (54,6%) informaram realizar na primeira
consulta da radioterapia, nove (27,3%) no final da
braquiterapia, trés (9,1%) na consulta de planejamento da
radioterapia, duas (6%) no final da teleterapia, e uma (3%)
em outro momento.

Quanto ao uso de medidas para prevengio da estenose
vaginal, a instrucdo parao uso de dilatadores vaginais foi
indicada por 32 instituicées (97%), seguida por estimulo
3 atividade sexual com penetracio, fisioterapia pélvica e
uso de solugbes tépicas vaginais (Figura 2).

Os centros tinham a op¢ao de citar, em pergunta aberta,
outras orientagoes, tendo sido descrita indicagao de uso de
laser por uma institui¢io ¢ de ducha vaginal por outra. Das
33 instituigoes que responderam fornecer orientagoes sobre
a prevengio de estenose vaginal, 32 (97%) orientaram uso
de dilatadores vaginais, com divergéncias, no entanto, sobre
quando iniciar o uso do dispositivo, por quanto tempo
manter o uso, frequéncia e tempo de utilizagio.

Na Figura 3, sdo apresentados os dados acerca das
orientagoes de momento de inicio do uso dos dilatadores
vaginais (a), por quanto tempo o uso dos dilatadores é
preconizado apds término da braquiterapia pélvica (b),
qual a frequéncia indicada de uso dos dilatadores ao
longo da semana (c) e por quanto tempo, em minutos, o
dilatador deve permanecer no canal vaginal a cada uso (d).

Nos dias indicados para uso, 28 das institui¢des
(84,9%) preconizam que se introduzam os dilatadores uma
vez a0 dia, quatro centros (12,1%) orientam duas vezes
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Tabela 1. Mapeamento dos servicos de radioterapia do Brasil em 2022

Responderam Realizam Orientam prevencédo
aoquestiondrio braquiterapia de estenose
n =43 n = 34 n =33
Tipo de instituicao
Privada 17 15 14
Filantrépica 14 12 12
Publica 12 7 7
Profissional que respondeu questiondrio
Médico 38 29 28
Enfermeiro 4 4 4
Fisioterapeuta 1 1
Tipos de céinceres pélvicos atendidos nos
centros que realizam braquiterapia
Colo do utero -- 34 33
Endométrio -- 34 33
Vagina -- 31 30
Vulva -- 21 20
Sarcoma -- 18 18
Linfoma -- 24 23
Melanoma -- 33 32
Anexos -- 2 2

Nota: Dados expressos em nimeros de centros que responderam s varidveis.

35

32
27
25
22
20 17
16
15
11
10
6
5
1
0

Dilatador Vaginal

HSim

HN&o

Penetragdo Fisioterapia Pélvica Solugbes Tdpicas

Orientagdo fornecida para a prevengdo da estenose vaginal

Figura 2. Orientagdes ofertadas pelos servicos de radioterapia
brasileiros as pacientes que realizaram braquiterapia em 2022

ao dia, e um (3,0%) relata que fica a critério do paciente.
Somente 7 (21,2%) forneciam os dilatadores as pacientes,
sendo que em quatro locais os dilatadores utilizados tinham
tamanho Gnico padrio para todas as pacientes e em trés, os
dilatadores eram de tamanhos individualizados, definidos
ap6s avaliagio fisica das pacientes.

Destes 97,0% de centros que orientam o uso de
dilatadores vaginais, 60,6% relatam que todas as mulheres
sdo orientadas ¢ 36,4%, que somente as mulheres no
sexualmente ativas. Dos 32 (97,0%) centros que orientam
o uso de dilatadores, 30 indicam o uso associado a
lubrificantes vaginais.

\ .

Os dados referentes A orientacio de realizacio de
atividade sexual com penetrago, uso de cremes vaginais
e fisioterapia pélvica estio descritos na Tabela 2.

As orientacoes de medidas de prevencio de estenose
vaginal pés-braquiterapia pélvica sio dadas as pacientes
verbalmente de forma presencial na maioria das
institui¢oes (27-81,8%), sendo ministradas por meio
de manuais impressos ou on-line em cinco (15,1%)
instituicées ou de outra forma em um dos servicos
de radioterapia participantes. Em relagao a quais
profissionais de sadde realizam o acompanhamento
clinico preventivo de estenose vaginal, sdo enfermeiros
que desenvolvem esse acompanhamento em nove centros
(27,3%), fisioterapeutas em oito (24,2%), ginecologistas
em 11 (33,3%) e radioterapeutas em 12 (36,4%). Seis
instituicoes (18,2%) relataram que as pacientes nao sio
acompanhadas para a prevencio da estenose vaginal.
Nesse item, era possivel marcar mais de um profissional
responsavel pelo cuidado.

DISCUSSAO

Diante da realidade atual, nio h4 na literatura uma
diretriz estabelecida sobre a prevengio da estenose vaginal.
Esta pode ser considerada a primeira pesquisa brasileira
em todo territério nacional com o objetivo de explanar as
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a. Orientacdo de inicio do uso dos dilatadores vaginais

De acordo com a recuperagdo da paciente

Ap6s quatro semanas ou mais do término da

— s
I s

Prevencdo da Estenose Vaginal em Servicos de Radioterapia

b. Tempo orientado de uso dos diltadores

Mais de 36 meses, sem limite para parar

10
- 2

braquiterapia pélvica
ApGs duas semangs apos o 1IN0 7 . N 10
braquiterapia pélvica
Imediatamente apds o término da B
braquiterapia pélvica
Durante o periodo de tratamento com

braquiterapia pélvica

LI
s

Ndmero de institui¢des

Antes do inicio da braquiterapia pélvica

c. Frequéncia de uso dos dilatadores

Sete vezes por semana (todos os dias)

. 2
Cinco vezes por semana [ 3
Quatro vezes por semana [N 4

I 15

Trés vezes por semana

Duas vezes por semana [N 5

&)

Numero de instituigdes

Uma vez por semana

Até 24 meses apds braquiterapia

— 5

Até 12 meses apds braquiterapia

. 2

Até 6 meses ap0s braquiterapia

I

Até 3 meses ap6s braquiterapia
o . I s
A critério da paciente

Ndmero de institui¢Ges

d. Tempo de permanéncia com dilatador

A critério da paciente IEEG__— 2
20 minutos
15 minutos
10 minutos
5 minutos
2 minutos
1 minuto

Numero de institui¢des

Figura 3. Orientacées sobre uso de dilatadores vaginais para a prevencéo da estenose vaginal em servicds de radioterapia brasileiros em
2022: a. orientacdo sobre inicio do uso, b. tempo orientado de uso, c. frequéncia de uso, d. tempo de permanéncia com o dilatador

principais orientacdes ofertadas para tal fim. Os resultados
deste estudo esclareceram as principais orientagoes ¢
condutas das institui¢des dadas para as pacientes que
cursam com a estenose vaginal.

No que diz respeito aos principais tipos de cinceres
ginecoldgicos atendidos pelas instituicdes, apresentam-se
como principais o cAncer do colo do ttero, endométrio e
vagina. Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA)',
o cancer do colo do ttero estd em terceiro lugar, mostrando
maior ocorréncia, com 17.010 casos novos previstos. Jd
o cincer de endométrio estd em sétimo lugar entre as
mulheres no mundo. Os mesmos trés tipos de cinceres
ginecoldgicos foram descritos como os mais frequentes
em clinicas de radioterapia pélvica na Nova Zelandia®.

As orientacdes sobre estenose vaginal sio fornecidas
por 54,6% das institui¢des na primeira consulta de
radioterapia, assim como foi descrito por Summerfield
e Leong'®, em que a maioria das pacientes recebeu a
orientacio de prevencio de estenose vaginal na primeira
consulta. Corroborando esses achados, na versio brasileira
do consenso para a prevenc¢io da estenose vaginal,
elaborada por Matos et al.'®, destacam-se as instrugoes
sobre a reabilitagio sexual com uso de dilatadores vaginais,
que devem ser fornecidas pelo radioterapeuta antes do
tratamento, seguidas por orienta¢des sobre dilatacio
vaginal e atividade sexual feitas pelo radioterapeuta no
primeiro contato com a paciente ¢ pelo enfermeiro nas
demais consultas de forma integral'”. Ambos os consensos
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publicados atualmente, tanto o nacional' quanto o

internacional, que foi realizado por uma equipe de
pesquisadores holandeses", descrevem a importincia da
equipe interdisciplinar na responsabilidade em prover
informacoes sobre a preven¢io da estenose vaginal pds-
-braquiterapia pélvica. No entanto, consensos sao baseados
em opinido e na experiéncia de especialistas e nio em
ensaios clinicos controlados ou revisoes sistemdticas, o que
pode justificar a falta de embasamento cientifico sélido
que possibilite a padronizacio das orientagoes ministradas
nas diferentes instituicoes avaliadas neste estudo.

Summerfield e Leong" obtiveram resultado similar a
este estudo em pesquisa realizada nos departamentos de
radioterapia da Nova Zelandia, que buscava identificar a
prética de recomendagdes sobre a prevencio da estenose
vaginal em mulheres tratadas com radioterapia pélvica. Os
departamentos orientavam o uso de dilatadores vaginais
para as pacientes sendo elas sexualmente ativas ou nio,
uso de lubrificante associado ao uso de dilatadores, com
utilizacdo de trés a mais vezes na semana e o tempo de
6 meses a mais de 36 meses de uso. Nesta pesquisa, os
principais instrumentos com maior énfase de indicagio
pelas instituicoes destacaram-se pelo uso de dilatadores
vaginais, relagdes sexuais com penetragio principalmente
apds o termino da braquiterapia pélvica. Validando estes
achados, diversos estudos relatam a importincia do uso
de dilatadores vaginais pds-radioterapia para a prevencio
da estenose vaginal'®°,

Segundo o consenso brasileiro'®, a terapia com uso
de dilatadores deve ser realizada no minimo de 5 a 10
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Tabela 2. Orientacées sobre penetracdo, fisioterapia pélvica e solucdes tépicas vaginais em servicds de radioterapia brasileiros em 2022

Atividade sexual com penetracéo

Orientacéo de inicio da realizacdo de penetracéio n %
De acordo com a recuperacdo da paciente 5 15,2
A critério da paciente estabelecer inicio 6 18,2
Durante o periodo de braquiterapia pélvica 1 3,0
Imediatamente apés o término da braquiterapia pélvica 4 12,1
Duas semanas apés o término da braquiterapia pélvica 11 33,3
Quatro semanas ou mais do término da braquiterapia pélvica 4 12,1
Servigo néo orienta como forma de prevencéo de estenose 2 6,1

Frequéncia de realizacéio de penetracéo
Sete vezes por semana (todos os dias) 1 3,0
Quatro vezes por semana 1 3,0
Trés vezes por semana 13 39,4
Duas vezes por semana 9 27,3
Uma vez por semana 4 12,1
Servigo ndo orienta como forma de prevengéo de estenose 5 15,2

Fisioterapia pélvica

Orientacédio de inicio da fisioterapia pélvica
De acordo com a recuperacéo da paciente 3 9,1
Antes do inicio da braquiterapia pélvica 7 21,2
Imediatamente apés o término da braquiterapia pélvica 7 21,2
Apés duas semanas apés o término da braquiterapia pélvica 2 6,1
Apés quatro semanas ou mais do término da braquiterapia pélvica 3 9,1
Servigo néo orienta como forma de prevencéo de estenose 11 33,3

Forma de acesso a fisioterapia pélvica
Tem fisioterapeuta pélvico na instituicéo 9 27,3
Encaminha pacientes para profissionais especificos 6 18,2
Orienta paciente a buscar profissionais da drea de fisioterapia pélvica 7 21,2
Servico ndo orienta fisioterapia pélvica 11 33,3

Solucoes tépicas vaginais

Orientacéo de periodo de uso das solucoes tépicas vaginais
Antes, durante e apés a braquiterapia pélvica 7 21,2
Durante e apés a braquiterapia pélvica 3 9.1
Ap6s término da braquiterapia pélvica 11 33,3
Servigo ndo orienta uso de solugdes tépicas vaginais 12 36,4

Tipos de solucdes tépicas vaginais orientadas
Cha 7 21,2
Creme 4 12,1
Oleos 1 3,0
Pomadas 5 15,2
Outras 3 9,1

Nota: Dados expressos em niimeros e porcentagem dos centros que responderam as varidveis; n — quantidade de respostas dos centros.
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minutos e de duas a trés vezes por semana, planejado de
forma individual para cada caso por tempo ilimitado. Os
resultados desta pesquisa salientam a frequéncia de uso de
dilatadores por 10 a 15 minutos de duas a trés vezes por
semana sem limite de interrup¢do de uso. Nos achados
de Charatsi et al.”, que verificaram a eficicia do uso de
dilatadores vaginais, ¢ aconselhado o uso dos dilatadores
de duas a trés vezes na semana, de 10 a 15 minutos por
12 meses.

Por fim, no estudo de Stahl et al.", constatou-se que
mulheres que realizam braquiterapia intravaginal de alta
taxa de dose possuem risco de desenvolver a estenose
vaginal mesmo apds um ano de braquiterapia e relatam
que a ampliagdo do tempo de uso de dilatadores vaginais
ap6s um ano pode diminuir o risco'"1¢%.
Constantemente, a literatura tem apresentado a

questdo da dificuldade de adesdo ao uso de dilatadores
19,21

7

vaginais'”?!. Isso é relacionado muitas vezes a dor,
dificuldade de compreensio do funcionamento da
terapia com dilatadores, incerteza de como e quando
usar dilatadores®. Intervengoes psicoeducacionais sobre a
importancia da dilatacio vaginal para a sexualidade ¢ para
possibilitar que o ginecologista consiga realizar os exames
ginecolégicos vaginais de seguimento oncolégico, assim
como o acompanhamento periédico com profissionais
de sadde envolvidos com o processo de prevengio da
estenose vaginal, como enfermeiros e/ou fisioterapeutas,
sdo estratégias que poderiam ser tomadas para a melhora
da adesio ao uso dos dilatadores'?"*.

A fisioterapia pélvica pode contribuir de forma positiva
nas questoes relacionadas a dor e as disfungdes musculares.
Os exercicios utilizados na reabilitacio do assoalho
pélvico promovem melhora da forca muscular, aumento
do suprimento sanguineo auxiliando na restauragio
tecidual, melhora a elasticidade e tensao tecidual?®>. Na
revisio sistemdtica de Brennen et al.%, foi identificado,
em resultados de nivel moderado, que exercicios para a
musculatura do assoalho pélvico, orientacées e ioga sio
favordveis para a func¢io sexual e para a qualidade de vida
em mulheres sobreviventes de cincer ginecoldgico. Os
autores enfatizam ainda a importincia de os profissionais
da satde ofertarem participagio nessas atividades de
reabilitagio do assoalho pélvico®?%. Por ser uma pesquisa
transversal, nao foi possivel a avaliagio da adesio das
pacientes ao uso dos dilatadores vaginais. Conforme
Hanlon et al.”, observou-se que a maior adesio ao
uso dos dilatadores ocorreu em mulheres que eram
motivadas pela satide vaginal e com menor {ndice de
massa corporal. Foi relatado também que as instrugoes
escritas e o fornecimento gratuito de dilatadores podem
melhorar o seu uso. Tanto a intervenc¢io educacional,
quanto informagoes e o suporte as mulheres s3o fatores
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importantes que podem favorecer a adesdo ao uso dos
dilatadores®’.

Este estudo é importante por set o primeiro a avaliar as
orientagdes fornecidas em diversos centros de radioterapia
no Brasil sobre prevenc¢io de estenose vaginal, sendo
também pioneiro em investigar a realizagio da indicagao
de fisioterapia pélvica pés-radioterapia para cinceres
ginecolégicos. Como limitagio, aponta-se que nio foi
possivel obter adesdo de todos os centros que realizam
braquiterapia pélvica no Brasil, o que pode caracterizar
viés de selecio uma vez que talvez as instituicoes que
nio fornecem informagdes sobre prevencgio da estenose
vaginal pés-braquiterapia pélvica podem ter deixado de
responder por esse motivo. O estudo foi delineado de
forma que a SBRT enviasse o convite inicial aos centros
de radioterapia do Brasil por questdo de sigilo em relagio
ao cadastro de e-mail das instituigoes em sua base de
dados. Primeiramente, houve baixa adesio de resposta
a0 questiondrio previamente enviado para o e-mail das
instituigoes e depois houve dificuldade de os pesquisadores
conseguirem contato telefénico com os dados disponiveis
no site, por informagoes desatualizadas e por nao obterem
resposta aos chamados telefonicos mesmo diante de
diversas tentativas de contato. Contudo, nio houve
interferéncias nos resultados mesmo com a baixa adesio.
As respostas foram adequadas e capazes de demonstrar o
perfil das instituicoes. Por se tratar de um estudo inédito
no Brasil e de haver apenas literatura internacional
semelhante do grupo neozelandés de pesquisadores®,
nao foi possivel se aprofundar na discussio dos dados
encontrados.

Assim, construiu-se um panorama das principais
orientagbes para a prevencdo da estenose vaginal que
estao sendo realizadas por alguns servicos de radioterapia
no Brasil. Esta pesquisa contribui com a escassa literatura
disponivel, explanando as principais medidas adotadas
em territério brasileiro pelos centros de radioterapia
participantes para a prevencio da estenose vaginal. Dessa
forma, esta pesquisa pode ser a base para a formulacdo de
protocolos a serem testados em ensaios clinicos, ou para
direcionamento de condutas clinicas de outros centros de
radioterapia que ainda nio realizam medidas de prevengio
da estenose vaginal.

CONCLUSAO

A maioria dos centros de radioterapia do Brasil que
realizam braquiterapia e que participaram do estudo
fornece as pacientes orientagio sobre a prevengio da
estenose vaginal, sendo o uso regular e constante de
dilatadores vaginais a medida mais utilizada. A orientagio
mais frequente ¢ iniciar o uso dos dilatadores duas
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semanas ap6s o término da radioterapia, usar por mais
de 36 meses sem limite para parar, com frequéncia
de trés vezes por semana ¢ permanéncia por 10 a 15
minutos. Estimulo 2 atividade sexual com penetragio,
uso de solugoes tdpicas e fisioterapia pélvica também sao
medidas orientadas. Os tipos de cAnceres ginecoldgicos
mais tratados nas institui¢oes participantes sio de colo do
ttero, endométrio e vagina, e os profissionais responsédveis
por prover as informagées de prevencio da estenose
vaginal sdo enfermeiros, fisioterapeutas, ginecologistas e
radioterapeutas.
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