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RESUMO
Introdução: O câncer do colo do útero (CCU) está entre os cinco tipos de cânceres mais frequentes em mulheres. Inicialmente, o 
tratamento indicado é a cirurgia. Já, quando a paciente apresenta fatores de risco associados à recidiva local, é feita a radioterapia pélvica 
adjuvante. Investigar o impacto do tratamento na Qualidade de Vida (QV) das mulheres com CCU pode auxiliar o planejamento de 
ações no sentido de reduzir ou evitar danos. Objetivo: Compilar as repercussões e os fatores que influenciam a QV de mulheres com 
CCU submetidas ao tratamento radioterápico. Método: Foi realizada uma revisão integrativa da literatura nas bases de dados MEDLINE 
(PubMed), LILACS e SciELO. Os critérios de inclusão foram artigos dos últimos cinco anos, de acesso aberto, escritos em português, 
inglês ou espanhol e que abordassem o tema definido total ou parcialmente. Resultados: Foram selecionados 17 artigos, entre os quais 
predominaram os estudos longitudinais prospectivos (n=9), seguidos dos estudos transversais (n=5) e estudos longitudinais retrospectivos 
(n=3). Ademais, houve a utilização de 15 diferentes questionários, sendo mais frequente o European Organization for Research And Treatment 
of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC-QLQ-C30), que integrou oito estudos. Conclusão: A QV das mulheres submetidas à 
radioterapia foi influenciada por fatores socioeconômicos, educacionais, relações matrimoniais e modalidade da radioterapia. Apesar de 
os métodos de tratamento terem influenciado fatores individuais, como sintomas físicos e emocionais, não tiveram relação significativa 
com a QV geral. Estudos devem ser realizados para avaliar os efeitos da radioterapia em longo prazo.
Palavras-chave: Qualidade de Vida; Neoplasias do Colo do Útero/radioterapia; Mulheres.

ABSTRACT
Introduction: Cervical cancer (CC) is among the five most common cancers 
in women. Initially, the treatment indicated is surgery. When the patient has 
risk factors associated with local recurrence, adjuvant pelvic radiotherapy 
is performed. Investigating the impact of treatment on the quality of life 
(QoL) of women with CC can help planning actions to reduce or prevent 
harm. Objective: Compile the repercussions and factors that influence the 
QoL of women with CC undergoing radiotherapy. Method: A integrative 
review of the literature was conducted in the MEDLINE (PubMed), 
LILACS and SciELO databases. The inclusion criteria were articles from 
the last five years, open access, written in Portuguese, English or Spanish, 
addressing the theme defined totally or partially. Results: 17 articles were 
selected, among which prospective longitudinal studies (n=9) predominated, 
followed by cross-sectional studies (n=5) and retrospective longitudinal 
studies (n=3). In addition, 15 different questionnaires were used, the 
European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of 
Life Questionnaire (EORTC-QLQ-C30) was more frequent, integrating 
8 studies. Conclusion: The QoL of women submitted to radiotherapy was 
influenced by socioeconomic and educational factors, marital relationships, 
and the modality of radiotherapy. Although the treatment methods have 
influenced individual factors, such as physical and emotional symptoms, 
they had no significant relationship with general QoL. Studies should be 
conducted to assess the long-term effects of radiotherapy.
Key words: Quality of Life; Uterine Cervical Neoplasms/radiotherapy; 
Women.

RESUMEN
Introducción: El cáncer de cuello uterino (CC) se encuentra entre los cinco 
cánceres más comunes en las mujeres. Inicialmente, el tratamiento indicado es 
la cirugía. Cuando el paciente presenta factores de riesgo asociados a recidiva 
local, se realiza radioterapia pélvica adyuvante. Investigar el impacto del 
tratamiento en la calidad de vida (CV) de las mujeres con CC puede ayudar 
a planificar acciones para reducir o prevenir daños. Objetivo: Recopilar 
las repercusiones y factores que influyen en la CV de las mujeres con CC 
sometidas a radioterapia. Método: Se realizó una revisión integradora de la 
literatura en las bases de datos MEDLINE (PubMed), LILACS y SciELO. 
Los criterios de inclusión fueron artículos de los últimos cinco años, de acceso 
abierto, escritos en portugués, inglés o español y que abordaron la temática 
total o parcialmente definida. Resultados: Se seleccionaron 17 artículos, entre 
los que predominaron los estudios longitudinales prospectivos (n=9), seguidos 
de los estudios transversales (n=5) y los estudios longitudinales retrospectivos 
(n=3). Además, se utilizaron 15 cuestionarios diferentes, siendo más frecuente 
el Cuestionario de Calidad de Vida de la Organización Europea para la 
Investigación y el Tratamiento del Cáncer (EORTC-QLQ-C30), que integró 
8 estudios. Conclusión: La CV de las mujeres sometidas a radioterapia estuvo 
influenciada por factores socioeconómicos, educativos, relaciones maritales 
y el tipo de radioterapia. Aunque los métodos de tratamiento han influido 
en factores individuales, como los síntomas físicos y emocionales, no tienen 
una relación significativa con la CV general. Se deben realizar estudios más 
amplios para evaluar los efectos a largo plazo de la radioterapia.
Palabras clave: Calidad de Vida; Neoplasias del Cuello Uterino/
radioterapia; Mujeres.
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INTRODUÇÃO

O câncer do colo do útero (CCU) está entre os cinco 
tipos de cânceres mais frequentes em mulheres, sendo 
estimado que, somente no ano de 2018, ocorreram cerca 
de 18 milhões de novos casos e 9,6 milhões de mortes1. Por 
outro lado, há exames de fácil acesso, como o Papanicolau, 
com caráter preventivo, que possibilitam diagnóstico 
precoce e maiores chances de cura à paciente2.

A infecção pelo Papilomavírus Humano (HPV) 
constitui a principal causa para o desenvolvimento do 
câncer cervical. Os 15 tipos de HPV que apresentam um 
forte potencial oncogênico incluem HPV 16, 18, 31, 33, 
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 e 82. Esses tipos 
são considerados de alto risco e representam a etiologia 
de 95% de todos os cânceres de CCU. Os tipos 16 e 18, 
especificamente, são responsáveis por cerca de 90% de 
todos os casos3,4.

Fatores sociais e econômicos são de grande relevância, 
visto que, em alguns países com baixo e médio Índice de 
Desenvolvimento Humano (IDH), o CCU é um dos mais 
incidentes. No que se refere ao Brasil, essa neoplasia é a 
mais incidente na Região Norte e a segunda mais incidente 
nas Regiões Nordeste e Centro-Oeste. Já nas Regiões Sul 
e Sudeste, ela ocupa, respectivamente, a quarta e a quinta 
posição5,1.

O diagnóstico do câncer poderá anteceder ao emprego 
de determinadas modalidades terapêuticas, como a 
cirurgia, radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia, 
sendo iniciada uma etapa por vezes desafiadora na vida 
das mulheres portadoras do CCU6. Para orientar essa 
nova fase, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
divide o tratamento do câncer em dois tipos: sistêmico 
– hormonioterapia e quimioterapia – e locorregional 
– cirurgia e radioterapia. A conduta terapêutica será 
guiada pelo tipo do câncer, estadiamentos clínico e 
patológico, disponibilidade de infraestrutura adequada 
e de profissionais especializados, assim como fatores 
individuais, como a idade e desejo de ter filhos7,8.

Para o CCU, em fases iniciais, o tratamento indicado 
é a cirurgia. Já, quando o paciente apresenta fatores de 
risco associados à recidiva local, é feita a radioterapia 
pélvica adjuvante. Na presença de comprometimento 
linfonodal, parametrial ou das margens cirúrgicas, faz-
-se quimioterapia associada à radioterapia. Quando o 
câncer é localmente avançado ou em tumores muito 
volumosos, recomenda-se a associação de quimioterapia 
com radioterapia9.

Pacientes submetidos à radioterapia pélvica podem 
apresentar dano tecidual a ponto de haver oclusão de vasos 
sanguíneos, trombose e neovascularização, bem como 
atrofia e contração do tecido em virtude do aumento da 

proliferação de fibroblastos. Adicionalmente, podem ser 
descritas como principais complicações da radioterapia 
no trato urinário a ureterite actínica, fístula vesicovaginal, 
cistite actínica e hematúria, assim como complicações 
no intestino e no reto, sendo neste a mais frequente a 
retocolite ulcerativa10,11.

Apesar das várias consequências negativas supracitadas, 
poucos estudos enfatizam o impacto na Qualidade de 
Vida (QV) das mulheres sujeitas ao tratamento de câncer 
cervical. O presente estudo busca abordar os efeitos 
secundários da radioterapia na QV, cuja definição, de 
acordo com a OMS, são “as percepções dos indivíduos 
de sua posição na vida no contexto da cultura e sistemas 
de valores em que vivem e em relação aos seus objetivos, 
expectativas, padrões e preocupações”12. Investigar o 
impacto do tratamento na QV das mulheres com CCU 
pode auxiliar o planejamento de ações no sentido de 
reduzir ou evitar danos.

Sendo assim, a pesquisa objetivou, por meio de uma 
revisão bibliográfica da literatura, compilar as repercussões 
e os fatores que influenciam a QV de mulheres com CCU 
submetidas ao tratamento radioterápico. Para avaliar tais 
repercussões, foram utilizados questionários específicos, 
a fim de mensurar a QV, e os parâmetros incluíram: QV 
sexual, bem-estar físico e psicológico, além de prejuízos 
de natureza orgânica, social e profissional.

MÉTODO
	
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, a 

qual propõe responder à seguinte pergunta de pesquisa: 
“Quais são as repercussões e os fatores que podem 
influenciar na QV de mulheres de todas as faixas etárias, 
acometidas pelo CCU, que se submetem ao tratamento 
com radioterapia?”. O processo realizado foi desenvolvido 
em etapas, tais como: escolha das bases de dados, definição 
dos descritores, estabelecimento dos critérios de inclusão 
e exclusão, coleta de dados, leitura dos títulos, palavras- 
-chave e resumos e, após nova etapa de exclusão, leitura dos 
artigos completos. Esta última etapa também permitiu a 
exclusão de artigos cujos conteúdos não foram pertinentes 
ao trabalho. 

As bases de dados escolhidas foram: MEDLINE 
(PubMed), LILACS e SciELO. Os descritores foram 
definidos a partir dos Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS) e Medical Subjects Headings (MeSH), e consistiram 
em Uterine Cervical Neoplasms, Radiotherapy e Quality of 
life. Os três foram unidos pelo operador booleano AND 
em todas as bases de dados.

Os critérios de inclusão estabelecidos foram: (i) artigos 
publicados nos últimos cinco anos (2016 a 2020); (ii) de 
acesso aberto; (iii) escritos nos idiomas português, inglês 
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ou espanhol; e (iv) que abordassem total ou parcialmente 
o tema definido. Foram excluídos da pesquisa artigos de 
revisões de literatura, revisões integrativas e sistemáticas, 
assim como aqueles em que o desfecho primário não fosse 
diretamente relacionado ao tema da pesquisa.

	
RESULTADOS

Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão 
preestabelecidos, bem como exclusão dos artigos 
duplicados e dos que não condiziam com o objetivo 
proposto da revisão, restaram 17 estudos. O fluxograma 
desse processo está ilustrado na Figura 1.

Os artigos selecionados foram avaliados de acordo com 
a abordagem de repercussão na QV utilizada por cada 
um deles – função sexual, emocional, física, condições 
socioeconômicas e QV geral. Alguns estudos utilizaram 
questionários voltados apenas para uma função, como o 
Female Sexual Function Index (FSFI), que avalia apenas a 
função sexual, mas outros utilizaram questionários bem 
consolidados, que avaliam diferentes aspectos da QV, 
como o European Organization for Research And Treatment 
of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC- 
-QLQ-C30).

Desse modo, foram selecionados 12 estudos longitudinais, 
sendo três retrospectivos e nove prospectivos, além de cinco 
estudos transversais. A Tabela 1 apresenta os dados e as 
principais conclusões dos estudos incluídos na revisão. 

DISCUSSÃO

A avaliação da QV por mulheres submetidas à 
radioterapia para tratamento de CCU é influenciada 
por inúmeros fatores, que podem estar relacionados 

direta e/ou indiretamente ao tratamento. Entre tais 
agentes modificadores da percepção da paciente 
em relação à QV, foram destacados nesta revisão: 
idade, escolaridade, hábitos, profissão, condição 
socioeconômica, status civil, estadiamento do câncer e 
tipo de tratamento adotado.

Em relação à idade e ao grau de escolaridade, a 
pesquisa de Kyei et al.13 formulou a hipótese de que 
as pacientes mais jovens e instruídas possuíam maior 
atenção e preocupação sobre os efeitos colaterais do 
tratamento radioterápico, concluindo que o bem-estar 
físico de mulheres com CCU foi afetado pela idade e 
nível de escolaridade. Essa constatação foi corroborada, 
ainda, por Singh et al.14, cujo estudo identifica o nível 
educacional, junto ao uso de tabaco e menor grau de 
diferenciação do tumor, como um fator independente 
que afeta negativamente a QV geral.

Quanto às consequências da realização de atividade 
profissional entre as pacientes em tratamento radioterápico, 
o estudo transversal conduzido por Zhou et al.15 
identificou uma correlação entre ocupação profissional 
e atividade sexual, nunca antes relatada na literatura: 
sobreviventes de câncer cervical que trabalhavam em 
funções administrativas, burocráticas ou de gerenciamento 
apresentaram melhor função sexual do que o restante das 
pacientes que ocupavam outras funções laborais, o que 
pode estar relacionado ao nível de escolaridade e a menores 
níveis de exposição à radioterapia.

A pesquisa de Correia et al.16 utilizou o questionário 
abreviado The World Health Organization Quality of 
Life Assessment (WHOQOL-bref ) para medir a QV 
em mulheres que realizaram cirurgia, quimioterapia ou 
radioterapia. Foi mostrada uma relação negativa entre as 
piores condições socioeconômicas, falta de oportunidade 
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Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos artigos
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Tabela 1. Características dos estudos selecionados para a revisão

Autor/ano Delineamento País N Questionários Conclusões

Akbaba et 
al., 2018

Longitudinal 
retrospectivo

Alemanha 83

EORTC 
QLQ-C30 
e EORTC     
QLQ-CX24

O grau de efeitos colaterais agudos da 
radioquimioterapia se correlacionou 
com a extensão de sintomas crônicos. O 
funcionamento sexual/vaginal foi pior em 
pacientes com tumores maiores

Castaneda 
et al., 2019

Transversal Brasil 116 FACT-Cx

A maior prevalência de incapacidade 
para as mulheres com CCU se deu no 
sistema reprodutivo. Em relação à QV, foi 
observada uma deterioração relacionada 
a temores em relação à vida sexual e 
função urinária

Cerentini et 
al., 2019

Longitudinal 
prospectivo

Brasil 88
EORTC 
QLQ-C30

Não houve diferença entre os grupos 
intervenção (dilatador vaginal) e controle 
em relação à QV. Os prejuízos na QV 
começaram a melhorar 3-6 meses após o 
final da RT

Correia et 
al., 2020

Transversal Brasil 46 FSFI
Mulheres submetidas à RT apresentaram 
mais sintomas sexuais comparadas 
àquelas tratadas com cirurgia e QT 

Correia et 
al., 2018

Longitudinal 
prospectivo

Brasil 46 WHOQOL-100

A QV esteve associada às condições 
clínicas, socioeconômicas e de saúde, 
estando ligadas ao tipo de tratamento que 
realizaram (o diagnóstico tardio refletiu-se 
no tratamento com RT e QT)

Klopp et 
al., 2018

Longitudinal 
prospectivo

Estados 
Unidos

278

EPIC;        
PRO-CTCAE;    
FACT-Cx e  
EQ-5D

A IMRT resultou em um impacto menor 
na função intestinal e na função urinária. 
Questionários de QV demonstraram 
que pacientes tratadas com IMRT 
também tiveram menor diminuição do 
funcionamento físico

Kwak et al., 
2017

Longitudinal 
retrospectivo

Coreia 136 LENT/SOMA

Os resultados mostraram superioridade da 
IMRT sobre a RT. Com toxicidade reduzida, 
a IMRT aumentou a QV dos pacientes e 
a adesão ao tratamento. Os resultados 
sugerem que, com IMRT, o escalonamento 
seletivo da dose em RT para a pelve será 
praticável e dará a chance de melhores 
resultados clínicos

Kyei et al., 
2020

Transversal Gana 120 FACT-G

Pacientes com câncer em estágio inicial 
relataram escores de QV geral mais altos 
do que aqueles com apresentação tardia 
da doença

Li et al., 
2017

Longitudinal 
prospectivo

China 480
DT; HHI;  
FACT-Cx e JCS

Fornecer orientação sobre o nível de 
esperança e estilo de enfrentamento pode 
ajudar os pacientes a compreender a 
doença, reduzir o sofrimento psicológico 
e melhorar o nível de esperança para 
enfrentar a doença de maneira positiva

Mohanty et 
al., 2018

Longitudinal 
prospectivo

Índia 64

EORTC 
QLQ-C30 
e EORTC     
QLQ-CX24

A IMRT adjuvante pode estar associada 
à melhora da QV em longo prazo. A 
magnitude do prejuízo para a maioria dos 
domínios de QV é menor, e o uso de IMRT 
resulta em pontuações de QV clinicamente 
melhores em comparação com a 3D-CRT

continua
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Autor/ano Delineamento País N Questionários Conclusões

Sabulei 
e Maree, 
2019

Transversal
África do 
Sul

153

EORTC 
QLQ-C30 e 
EORTC QLQ-
CX24

O CCU e seu tratamento tiveram 
influência negativa na QV e 
influenciaram todos os domínios da 
vida. O funcionamento social foi o mais 
afetado; dificuldades financeiras foram 
problemáticas, especialmente durante o 
período de tratamento; frequência urinária 
e insônia permaneceram problemáticas; e 
o inchaço dos pés aumentou com o tempo

Shankar et 
al., 2020

Longitudinal 
prospectivo

Índia 85 LENT/SOMA

O público mais afetado pela RT em 
concomitância com a QT foi o jovem. O 
estágio avançado do câncer e o tempo 
de acompanhamento foram diretamente 
proporcionais à morbidade relacionada à 
função sexual

Silveira et 
al., 2016

Longitudinal 
prospectivo

Brasil 16
EORTC 
QLQ-C30

A função emocional foi o item mais 
afetado, sugerindo que o diagnóstico, 
tratamento e efeitos colaterais impactam 
de forma importante o emocional

Singh et 
al., 2019

Longitudinal 
prospectivo

Índia 90

EORTC 
QLQ-C30 e 
EORTC QLQ-
CX24

Educação, uso de tabaco, grau de 
diferenciação do tumor, tamanho do 
tumor e estágio do câncer foram as 
variáveis independentes que mais 
afetaram a QV 

Yang et al., 
2020

Longitudinal 
retrospectivo

China 97
FSFI e EORTC 
QLQ-C30

Diferentes terapias adjuvantes pós-
-operatórias causaram diferenças 
significativas na QV em longo prazo. 
Dificuldades financeiras impactaram a QV 
de pacientes jovens com câncer pós-RT 
adjuvante. Pacientes jovens que fizeram 
RT adjuvante tiveram pior QV global após 
5 anos

Yavas et 
al., 2017

Longitudinal 
prospectivo

Turquia 100

EORTC 
QLQ-C30; 
EORTC QLQ-
CX24 e HADS

Não houve efeito adverso importante na 
QVRS de longo prazo resultantes da RT. A 
piora aguda da QVRS durante a fase de 
tratamento melhorou em longo prazo

Zhou et al., 
2016

Transversal China 140
FACT-Cx; 
FACIT-Sp e FSFI

A QV de sobreviventes de CCU foi 
considerada baixa. Houve também 
prejuízo com relação às funções sexuais e 
outras complicações relacionadas à QV

Legendas: FSFI = Female Sexual Function Index; EORTC QLQ-C30 e EORTC QLQ-CX24 = European Organization for Researchand Treatment of Cancer Quality 
of Life Questionnaire; FACT-Cx e FACT-G = Functional Assessment of Cancer Therapy; FACIT-Sp = Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Spiritual Well-
being; EPIC = Expanded Prostate Cancer Index Composite; PRO-CTCAE = Patient-Reported Outcomes–Common Terminology Criteria for Adverse Events; DT = Distress 
thermometer; HHI = Herth Hope Index; JCS = Coping Style Scale; HADS = Hospital Anxiety and Depression Scale; WHOQOL-100 = Instrument for the Assessment 
of the Quality of Life of the World Health Organization; LENT/SOMA = Escala de Late Effects of Normal Tissue/Subjective-Objective-Management-Analytic; 3D-CRT 
= Radioterapia conformacional tridimensional; IMRT = Radioterapia de intensidade modulada; EQ-5D = EuroQol 5 Dimensions; RT = Radioterapia; QT = 
Quimioterapia; QV = Qualidade de Vida; QVRS = Qualidade de Vida Relacionada à Saúde; CCU = Câncer do colo do útero. 

Tabela 1. continuação

de lazer, presença de comorbidades e realização de tipos 
de terapia que incluem radioterapia. Nesse trabalho, 
os piores resultados físicos, funcionais e sociais foram 
correlacionados com a radioterapia.

Além disso, foi mostrado, ainda, que as dificuldades 
financeiras, pelos gastos com a radioterapia e outros 
fatores, influenciaram significativamente a QV das 
mulheres submetidas à radioterapia adjuvante, isto ocorreu 

também em outros estudos15,17,18. Portanto, pacientes 
jovens que fizeram radioterapia adjuvante tiveram pior QV 
global em longo prazo após cinco anos. Isso, parcialmente, 
vai de encontro com o estudo de Mohanty et al.19, que 
revelou redução significativa nos escores de QV após 
irradiação pélvica em um primeiro momento, mostrando 
melhora gradual e definitiva com o tempo, a depender da 
modalidade de radioterapia.
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De acordo, ainda, com Kyei et al.13, as mulheres 
casadas pontuaram mais alto em termos de pontuação 
média do que as mulheres solteiras; ou seja, a presença do 
companheiro teve um papel no bem-estar emocional das 
pacientes. Esse dado também foi obtido em outros estudos, 
que indicaram que esse apoio é um fator importante 
para o enfrentamento e tratamento das doenças, bem 
como para a imagem corporal e atividade sexual19-21. 
Em pacientes tratadas por meio de cirurgia combinada à 
radioterapia, houve maior prejuízo ao domínio emocional, 
em comparação com aquelas submetidas a outras 
opções terapêuticas – apenas radioterapia; radioterapia 
e quimioterapia; radioterapia, quimioterapia e cirurgia.

Em concomitância com os resultados dos estudos 
supracitados, Li et al.20 apontaram, em estudo com 480 
pacientes, que pacientes com câncer cervical, mesmo 
apresentando alta morbidade de sofrimento psicológico 
(68%), apresentaram níveis médios e altos de esperança 
de cura durante a radioterapia. Maior idade, maior renda 
familiar, seguro médico completo, relações matrimoniais 
e menor nível de dor durante o tratamento também 
indicaram maiores níveis de esperança e, por conseguinte, 
melhor QV, na amostra estudada.

Os resultados do ensaio clínico conduzido por Sabulei 
e Maree18 mostraram que o tratamento radioterápico, 
em associação ou não com a quimioterapia, influenciou 
negativamente todos os domínios de QV das pacientes. 
O domínio social foi o mais afetado, não apresentando 
melhora significativa ao longo do tempo. 

Em relação à QV geral das pacientes, quanto mais 
inicial o estágio do câncer, maior o escore de QV13. 
Outros estudos também mostraram essa relação14,20. 
Além disso, a função sexual e vaginal foi estatisticamente 
significativamente pior em tumores mais avançados (T3 e 
T4) em comparação aos tumores mais iniciais (T1 e T2)22. 

Quanto às modalidades de tratamento da radioterapia, 
Klopp et al.23 observaram em seu estudo que a radioterapia 
de intensidade modulada (IMRT) resultou em menos 
impacto na função intestinal e urinária durante o 
tratamento do que a radioterapia padrão. Ainda nesse 
contexto, as métricas de QV demonstraram que os pacientes 
tratados com IMRT também tiveram um declínio menor 
na função física e preocupações adicionais relacionadas ao 
tratamento durante o curso da radioterapia.

Em consonância com o estudo anterior, Mohanty et 
al.19 inferiram que a IMRT pode estar associada a melhores 
escores de QV em longo prazo. A magnitude do prejuízo 
para a maioria dos domínios da QV foi menor e o uso 
de IMRT resultou em pontuações de QV clinicamente 
e estatisticamente significativas, em comparação com 
a radioterapia conformada tridimensional adjuvante 
(3DCRT), outra modalidade de radioterapia.

Em um estudo prospectivo longitudinal24, realizado 
com cinco mulheres irradiadas na pelve, a QV das 
pacientes foi considerada boa. O escore obtido em relação 
à função emocional das mulheres foi o mais negativo do 
estudo, evidenciando-se que a soma de diversos fatores, 
tais como o diagnóstico, o tratamento radioterápico 
e os efeitos colaterais, impacta de forma significativa 
a saúde mental das mulheres. Além disso, mostrou-se 
que a associação concomitante da quimioterapia ao 
tratamento também afeta a função física das pacientes. 
O estudo de coorte de Akbaba et al.22 mostrou que a 
radioquimioterapia primária reduz a QV em longo prazo, 
embora seja um tratamento eficaz.

Entre os efeitos adversos infligidos pelo tratamento 
radioterápico às pacientes acometidas por CCU, 
destacam-se prejuízos à saúde sexual. Dessa forma, a 
função sexual das mulheres pós-tratamento para CCU 
foi avaliada por alguns autores por meio do FSFI. Foi 
encontrada uma maior prevalência de sintomas sexuais em 
mulheres submetidas à radioterapia em comparação com 
aquelas tratadas com cirurgia e quimioterapia ou apenas 
cirurgia sem adjuvância radioterápica. Entre os sintomas, 
destacou-se frigidez, falta de lubrificação, de excitação, 
de orgasmo, de libido e dispareunia13,18. Verificou-se que 
se a mulher não recebesse radioterapia pós-cirúrgica, as 
disfunções sexuais poderiam ser revertidas, desde que 
não se tivesse realizado salpingooforectomia bilateral no 
procedimento cirúrgico.

Ainda com base nos escores FSFI, Zhou et al.15 
identificaram que 70% das pacientes do seu estudo 
apresentaram disfunção sexual após o tratamento 
oncológico (radioterapia, quimioterapia e histerectomia). 
Questões psicológicas e cognitivas se mostraram como 
fortes modificadores na experiência e na QV sexual das 
pacientes, sobretudo preocupações quanto à recorrência 
do câncer (63,8%) e ao medo de dor e sangramento 
em virtude do sexo (31,9%). Tais resultados também 
estiveram presentes no estudo de Correia et al.25, o que 
se tornou um motivo para que as mulheres evitassem o 
sexo após o tratamento contra CCU.

Adicionalmente, o estudo realizado por Castaneda et 
al.26 constatou que incapacidades relacionadas a estruturas 
do sistema reprodutivo apresentaram maior prevalência 
entre as mulheres, seguidas de problemas nas funções 
de energia e do impulso. Além disso, pareceu haver 
especialmente temores relacionados à vida sexual e a 
problemas ligados à função urinária. Cabe ressaltar que, 
nesse estudo, a radioterapia não foi utilizada de forma 
isolada, e sim combinada com a quimioterapia. 

Nessa pesquisa, uma das incapacidades relacionadas 
aos órgãos do trato genital feminino foi a sensação de 
estreitamento e encurtamento vaginal. Além disso, a 



Revista Brasileira de Cancerologia 2021; 67(3): e-231530	 7

Radioterapia em Mulheres com Câncer Cervical

estenose vaginal após o tratamento também é uma queixa 
comum26. Nesse sentido, Cerentini et al.27 buscaram 
avaliar o benefício de dilatadores vaginais durante o 
tratamento radioterápico no canal vaginal em virtude de 
câncer cervical. No entanto, não houve diferença na QV 
das mulheres que usaram os dilatadores em comparação 
ao grupo controle.

Um estudo prospectivo, conduzido por Shankar et al.28, 
observou que a combinação da radioterapia com a cirurgia 
elevou a disfunção e insatisfação sexuais, principalmente 
em mulheres mais jovens. Notou-se que as queixas mais 
comuns, em ordem decrescente, foram a dispareunia, piora 
na qualidade da vida sexual e diminuição do interesse pelo 
sexo. Assim, o estudo observou que, no futuro, a ênfase 
sobre o dever de informar sobre o risco de alterações 
sexuais e gerais após a radioterapia deverá ser reforçada e há 
necessidade de que se construam escalas mais abrangentes 
abordando as perturbações físicas e psicológicas28.

Uma vez caracterizados os efeitos adversos do tratamento 
radioterápico, bem como sua a repercussão na forma como 
as pacientes avaliam a QV durante o tratamento, é possível 
examinar as mudanças na avaliação da QV pelas pacientes 
no período posterior ao tratamento radioterápico. No 
ensaio clínico de Yavas et al.29, foi analisada a QV de 
pacientes com câncer ginecológico imediatamente antes 
da radioterapia, pós-radioterapia e durante 24 meses de 
acompanhamento pós-radioterapia. Em suma, concluiu-se 
que nenhum efeito adverso significativo em longo prazo 
na QV geral dos pacientes resultou da radioterapia. Além 
disso, percebeu-se que os escores de atividade sexual e o 
prazer sexual deterioraram-se no período pós-radioterapia; 
no entanto, no 24º mês de acompanhamento, ambos os 
escores melhoraram significativamente.

O estudo feito por Singh et al.14 observou melhora dos 
escores relacionados à escala funcional de QV geral após 
seis meses de tratamento radioterápico, associado ou não à 
quimioterapia, em comparação com o momento anterior 
ao início do tratamento (linha de base). Sobressaíram-se 
as funções física e emocional. Todavia, foi considerado 
que tais melhorias ocorreram sobretudo em razão da 
diminuição da preocupação com o diagnóstico de câncer. 
Por outro lado, foi constatada diminuição do prazer 
sexual e presença de disfunção sexual significativas. 
Esses dados corroboram o estudo de Yavas et al.29, que 
mostrou redução dos níveis de ansiedade e depressão das 
pacientes ao longo do tempo. Esses autores17, no entanto, 
verificaram que as funções físicas e emocionais de mulheres 
submetidas à radioterapia adjuvante não melhoraram com 
o passar do tempo.

CONCLUSÃO

O tratamento do CCU realizado com radioterapia está 
associado a uma maior prevalência de disfunções sexuais, 

especialmente em mulheres mais jovens. A combinação de 
radioterapia com quimioterapia ocasionou mais sintomas 
físicos; já a combinação com a cirurgia, maior impacto 
emocional. Apesar disso, as formas de tratamento não 
apresentaram relação estatisticamente significativa com 
a QV geral.

O impacto positivo na QV foi observado em mulheres 
com maior renda familiar, maiores níveis educacionais, 
relações matrimoniais e menor nível de dor durante o 
tratamento. Em contrapartida, os fatores relacionados a 
piores condições socioeconômicas, falta de oportunidade 
de lazer, comorbidades e estado civil solteira impactaram 
negativamente na QV das mulheres.

Em longo prazo, houve contradição entre os estudos 
quanto à melhoria das funções física e emocional. Dessa 
forma, sugere-se que mais pesquisas sejam realizadas, a 
fim de entender melhor os efeitos da radioterapia nesse 
aspecto ao longo do tempo.
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