SE\7EN CAPITULO 5

publicacdes académicas

Estenose vaginal pos-radioterapia: Panorama nacional

d. https://doi.org/10.56238/sevened2024.021-005

Patricia Mineiro de Oliveira Carla Sousa da Silva

Doutora pela Faculdade de Medicina da USP, Doutoranda pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
Radiooncologista Responsavel técnica da Radioterapia Enfermeira da Radioterapia do Hospital Regional do
do Hospital Regional do Baixo Amazonas, Santarém- Baixo Amazonas, Santarém-Para.

Para. LATTES: http://lattes.cnpq.br/7737342884018129

LATTES: http://lattes.cnpq.br/5808163225005249
Vinicius Rodrigues de Oliveira
Graduado em Administracdo pelo Instituto Esperanca de
Ensino Superior (IESPES) e Graduando em Medicina
pela Universidade do Estado do Para (UEPA).
LATTES: http://lattes.cnpq.br/2676483981649955

RESUMO

Introducdo: A estenose vaginal (EV) € uma complicagdo frequente e clinicamente relevante nas pacientes
submetidas a radioterapia (RT) pélvica. Objetivo: Analisar as orientagdes dadas por médicos radio-oncologistas
(MRT) e enfermeiros (ERT) sobre EV p6s RT no Brasil. Métodos: Estudo transversal por meio de questionario
enviado via e-mail a MRT e a ERT atuantes em Radioterapia no Brasil em 2020. Resultados e Discussao: 59
MRT e 20 ERT responderam ao questiondrio, a maior parte atuante na regiao sudeste, o que representa 9,1% do
esperado considerando os dados do relatorio RT2030 (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Todos os ERT e
98,3% (n=58) dos MRT consideram a orientacdo pés RT muito importante, fato corroborado pela literatura
(BAKKER etal., 2017; WHITE; FAITHFULL, 2006). 45,8% (n=27) dos MRT e 50% (n=10) dos ERT baseiam-
se em protocolo institucional e para patologias ginecoldgicas, ndo incluindo sitios primarios de reto e canal anal
(MATOS et al., 2019; MILES, 2012). 40% (n=8) dos ERT possuem treinamento formal sobre o tema, a maior
parte por curso de curta durag@o ou treinamento no proprio servigo de atuagdo; a média sobre o grau de segurancga
dos ERT em transmitir as orienta¢des foi de 7,2, numa escala de 1 a 10 e as razdes para a nota foram geralmente
relacionadas a falta de um curso em ambito nacional. A maioria dos ERT orientam retorno as atividades sexuais,
sem periodo definido, com rotina de pratica dos exercicios entre 1 e 3 vezes por semana, utilizando dilatadores
de silicone, proteses, espéculos ou seringas. A orientagdo sobre EV ¢ feita ao final do tratamento, em sala
privativa, acompanhada ou ndo pelo parceiro da paciente e, na maioria dos servigos, ¢ fornecido material
informativo. 67,8% (n=40) dos MRT e 15% (n=3) dos ERT fazem seguimento das pacientes pos RT pélvica; os
MRT analisam e registram o grau de estenose no seguimento, sendo que 39% (n=23), quantificam a EV por
meio de polpas digitais, espéculo ou cilindros. Apesar da falta de critério para descrever a EV, a utilizacdo da
escala de critérios de toxicidade CTACE ¢ indicada (ROUTLEDGE, 2003). Conclusdo: O consenso brasileiro
sobre estenose vaginal norteia as praticas, mas ainda ¢ necessario investir em capacitagcdo das equipes atuantes
na reabilitagdo pélvica poés radioterapia (MATOS et al., 2019). O seguimento das pacientes com equipe
multiprofissional, primordialmente com a enfermagem, ¢ fato decisivo na adesdo as orientagdes (BAKKER et
al., 2017; WHITE; FAITHFULL, 2006). Os dados, ainda que pontuais, sugerem que haja a organizacio de
condutas, busca por materiais de apoio e adaptagdo dos tipos de dilatadores no processo de reabilitagdo pélvica.
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1 INTRODUCAO

A radioterapia pélvica pode causar danos a mucosa vaginal com o encurtamento e estenose da
vagina, reducdo da flexibilidade e diminuigao da lubrificagdo, induzida por fibrose e atrofia da mucosa
(BONNER et al., 2012; BAKKER et al., 2017; HOFSJO et al., 2017). Os indices de estenose vaginal
chegam a 80% das pacientes, podendo este efeito estar associado a disfun¢do sexual com
comprometimento do seguimento médico na detec¢do de recorréncias (BONNER et al., 2012;
ARRAYA-CASTRO et al., 2020).

O risco de estenose vaginal ¢ maior em pacientes submetidas a tratamento combinado com
quimioterapia e com idade superior a 60 anos (BONNER et al., 2010). A toxicidade tardia da mucosa
vaginal comega com o remodelamento do epitélio de superficie, atrofia da mucosa vaginal e fibrose da
mucosa muscular vaginal. Essa atrofia vaginal se instala progressivamente apods o sexto més do fim do
tratamento. A alteracdo da vascularizagdo do tecido vaginal acarreta um déficit na lubrificagdo vaginal,
alterando ainda mais a disfun¢do sexual (LEROY et al., 2012).

A estenose vaginal, sendo uma complicagdo tardia, afeta fisica e psicologicamente a vida da
paciente, comprometendo a saude sexual da mulher e de seu companheiro, além de impossibilitar um
seguimento oncoldgico com qualidade (PINTO et al., 2010, VARYTE; BARTKEVICIENE, 2021).

A estenose vaginal ¢ dificil de ser definida e mensurada. Algumas defini¢des propostas sdo a
inabilidade de inserir dois dedos na vagina e o encurtamento vaginal para menos de 8 cm (SIQUEIRA
et al., 2022). A escala subjetiva de critérios comuns de toxicidade (CTCAE — Common Terminology
Criteria for Adverse Effects) ¢ utilizada por vérios trabalhos para descrever efeitos adversos de
tratamentos ou procedimentos médicos. Na escala, o descritivo “estenose vaginal” ¢ definido como
uma desordem caracterizada pelo estreitamento do canal vaginal.

A tabela 1 mostra as graduacdes de estenose vaginal.

Tabela 1 — Graduagdo de estenose vaginal. Fonte: DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES (2017).
Tradugao dos autores.

Grau 1 Assintomatica; encurtamento ou estreitamento vaginal leve.

Grau 2 Encurtamento e/ ou estreitamento vaginal sem interferéncia no exame fisico.

Grau 3 Encurtamento e/ ou estreitamento vaginal com interferéncia no uso de tampdes,
atividade sexual ou exame fisico.

Grau 4 -

Grau 5 Morte

Segundo as orienta¢des contidas no International Guidelines on Vaginal Dilation after Pelvic
Radiotherapy, elaborado no Reino Unido, a reabilitacao pélvica pos-radioterapia deve ser iniciada apos
a fase inflamatéria do tratamento, cerca de 2 a 8 semanas apds o término da irradiacao (MILES;
JOHNSON, 2014).

O uso de dilatadores vaginais ¢ frequentemente recomendado para prevenir ou minimizar a

estenose (MILES; JOHNSON, 2014). O principio da dilatagdo ¢ a distensdo dos tecidos vaginais
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estimulando a mitose € o desenvolvimento de novas células epiteliais, além de estimular os tecidos
conectivos subjacentes (MILES, 2012).

Apesar de serem recomendados, as mulheres sdo relutantes ao uso desses dispositivos
(SUMMERFIELD; LEONG, 2020; KACHNIC et al., 2017). Apesar da indicagdo do uso dilatadores
vaginais ap0s tratamento radioterapico de patologias ginecolédgicas, os indices de adesao terapéutica
ainda s3o baixos (BRAND et al., 2006; WHITE; FAITHFULL, 2006).

As barreiras ao uso dos dispositivos incluem: incerteza em quando e como usar; a visdo
negativa do ato; falta de tempo ou esquecimento e a necessidade de discri¢do por ser associado a
praticas sexuais. Entre os fatores facilitadores ao uso estdo: preocupacao quanto a estenose; aceitacao
do uso do dilatador como parte da rotina normal como extensdo do tratamento médico; foco em
aspectos positivos (BONNER et al., 2012; ARRAYA-CASTRO et al., 2020).

Um fator importante ¢ que 75% das pacientes informam ndo conseguir seguir as instrugdes de
uso do dilatador e apontam como principal dificuldade a ansiedade relacionada a possivel perda de
sangue durante a realizacdo do exercicio (BAKKER et al., 2016).

O fator emocional também é comprometedor para a utilizacdo do dilatador poés-radioterapia
externa e braquiterapia endovaginal. Além disso, a falta de suporte multiprofissional e da parceria
sexual, associada a dificuldade de instituir o uso dos dilatadores na rotina dificultam a reabilitacao
(BAKKER et al., 2016).

O apoio dos profissionais da satide no processo de reabilitacdo pélvica ¢ fundamental
(AKEFLO et al., 2023). Os profissionais de enfermagem devem fornecer durante a consulta
aconselhamento quanto a medida do dilatador a ser utilizado de acordo com a avaliacdo médica e relato
de cada paciente (BAKKER et al., 2016).

Segundo o consenso brasileiro para prevencao da estenose vaginal, os profissionais de satde
devem explicar a justificativa para a dilatagdo vaginal, orientar e fornecer informagdes sobre as
atividades sexuais e sobre o tipo de dilatador a ser usado, sempre respeitando a decisdo da paciente
(MATOS et al., 2019).

Este trabalho teve como objetivo analisar as orientagdes dadas por médicos radio-oncologistas

e enfermeiros sobre estenose vaginal pds-radioterapia no Brasil.

2 DESENVOLVIMENTO

O estudo foi transversal, descritivo e teve aprovagdo ¢ética sob o numero CAAE
30188820.6.0000.5168. Os dados foram obtidos através de questionario online, de elaboragao propria,
enviado via e-mail a médicos radio-oncologistas com o apoio e anuéncia da Sociedade Brasileira da

Radioterapia (SBRT) e a enfermeiros atuantes em radioterapia em todo o territorio nacional em 2020.
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Entre os colegas convidados a participar do estudo, 59 radiooncologistas e 20 enfermeiros

responderam ao questiondrio, com maior parte atuante na regido do sudeste brasileiro.

A tabela 2 mostra a distribui¢do de participantes por regides no Brasil.

Tabela 2 — Distribuic@o dos participantes por regido do Brasil. Elaborada pelos autores.

Radiooncologistas Enfermeiros em radioterapia
(n=59) (n=20)
Norte 3,4% (n=2) 20% (n=4)
Nordeste 22% (n=13) 10% (n=2)
Centro-oeste 3,4% (n=2) 0
Sudeste 57,6% (n=34) 45% (n=9)
Sul 13,6% (n=8) 25% (n=5)

Todos os enfermeiros participantes e 98,3% (n=58) dos médicos consideram como muito
importante a orientagdo para prevencao de estenose vaginal pds-radioterapia. Todos os médicos
referiram que orientam sobre a prevenc¢ao de estenose vaginal pds-radioterapia, ja entre os enfermeiros
20% (n=4) ndo o fazem. Apenas 45,8% (n=27) dos médicos e 50% (n=10) dos enfermeiros
respondedores fazem as orienta¢des baseadas em protocolo institucional, sendo as demais orientagdes
classificadas como gerais.

Com relagdo a orientagdo de prevencao de estenose vaginal versus o sitio tumoral tratado, as
patologias ginecoldgicas foram as mais citadas, sendo colo uterino, corpo uterino e vagina os principais
sitios abordados.

A tabela 3 mostra essa distribuicao de orientagdes por sitio tumoral tratado.

Tabela 3 — Percentual de orientagdo por sitio tumoral tratado. Elaborada pelos autores.

Médicos Enfermeiros

Colo 100% (n=59) 80% (n=16)
Corpo 98,3% (n=58) 60% (n=12)
Vagina 94,9% (n=56) 55% (n=11)
Vulva 67,8% (n=40) 40% (n=8)
Bexiga 23,7% (n=14) 20% (n=4)
Reto 30,5% (n=18) 30% (n=6)
Canal anal 33,9% (n=20) 30% (n=6)

Entre os enfermeiros, 40% (n=8) referiram possuir treinamento formal para fazer a orientagdo
as pacientes, na maior parte adquirido por curso de curta duragdo ou treinamento no proprio servigo
em que atuam. Quando interrogados sobre o grau de seguranca em transmitir as orientagdes as
pacientes, a média obtida foi de 7,2, numa escala de 1 a 10. As razdes para a nota foram geralmente
relacionadas a falta de um curso em ambito nacional, além das diferentes abordagens médicas com
relacdao ao tema.

A maioria dos enfermeiros orientam retorno as atividades sexuais, sem periodo definido, com

rotina de pratica dos exercicios entre 1 e 3 vezes por semana, utilizando dilatadores vaginais, proteses,
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espéculos ou seringas para a dilatacao. Geralmente a orientacao ¢ feita ao final do tratamento, em sala
privativa, acompanhada ou ndo pela parceria sexual da paciente e, na maioria dos servigos, ¢ fornecido
material informativo as pacientes.

Com relagdo ao seguimento das pacientes, 67,8% (n=40) dos médicos e 15% (n=3) dos
profissionais de enfermagem fazem o acompanhamento das pacientes pds-radioterapia. Os médicos
que fazem seguimento referem que analisam e registram o grau de estenose, mas nem todos
quantificam. Entre os que quantificam, 39% (n=23), o fazem por meio de medida de polpas digitais,

espéculo vaginal e cilindros vaginais.

3 CONSIDERACOES

A realidade radioterapica brasileira ¢ muito particular e diversa. O Censo Radioterapia, em
2018, computou 249 servigos em operagio, sendo 122 com braquiterapia (MINISTERIO DA SAUDE,
2019). Ja o relatorio RT2030, demonstrou que havia 263 servigos operantes em Radioterapia até 2019,
sendo 53,3% no sudeste, correlacionando com o numero maior de respondedores nesta regido. Ainda
segundo este documento, a estimativa de médicos atuantes na assisténcia em radioterapia foi de 646,
o0 que demostra a pequena propor¢ao de 9,1% dos médicos participantes (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE RADIOTERAPIA, 2021).

O consenso brasileiro sobre a prevengdo de estenose vaginal e o International Clinical
Guideline Group orientam que os profissionais de saide devem orientar suas pacientes quanto a
prevengdo de estenose vaginal apds irradiacdo de sitios primarios de colo uterino, corpo uterino,
vagina, vulva, reto e canal anal, sendo os tumores urologicos incluidos apenas no International Clinical
Guideline Group (MATOS et al.,2019; INTERNATIONAL CLINICAL GUIDELINE GROUP, 2012).

Apesar da definicdo ndo consensual de estenose vaginal e da falta de critério para descrevé-la,
autilizacdo da escala de critérios de toxicidade CTCEA ¢ vidvel para uso na descri¢do dessa morbidade
no seguimento de pacientes pos-radioterapia (ROUTLEDGE et al., 2003).

Nao ha evidéncia favorecendo determinado tipo de instrumento para a dilatagdo vaginal em
detrimento de outro (DAMAST et al., 2019). A escolha do material para a dilatagdo deve ser baseada
na preferéncia da paciente e na disponibilidade do material indicado. As instrug¢des para o uso dos
dilatadores podem ser diferentes entre as instituigdes, porém todas devem contemplar o uso de
instrumentos de dilatacdo com lubrificante, inserido até o final do canal vaginal, com rotacao de
maneira gentil, minimizando o trauma local (INTERNATIONAL CLINICAL GUIDELINE GROUP,
2012).

Da mesma maneira, ndo hd consenso sobre o tempo de duragdo ideal do tratamento de
reabilitagdo com dilatagdao vaginal (MATOS et al., 2019). Alguns especialistas sugerem manter o uso

dos dilatadores por 6 a 24 meses, ou minimamente durante o primeiro ano apds o tratamento
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oncologico (SUMMERFIELD; LEONG, 2020). Segundo o International Clinical Guideline Group, a
dilatacao pode ser descontinuada caso a paciente esteja sexualmente ativa, ou caso nao apresente dor
ou desconforto durante exames vaginais de seguimento (INTERNATIONAL CLINICAL
GUIDELINE GROUP, 2012).

Os trabalhos que versam sobre o tema da reabilitacdo pélvica com dilatagdo vaginal pos-
radioterapia sempre mencionam a necessidade de seguimento das pacientes com equipe
multiprofissional, porém ¢ fato que o acompanhamento com equipe da enfermagem ¢ primordial na
adesdo as orientacdes (BAKKER et al., 2017, WHITE; FAITHFULL, 2006). No consenso brasileiro,
a maior parte dos profissionais que analisaram os itens de orientacdo de prevengao de estenose vaginal
foram enfermeiros (MATOS et. al., 2019). Fica entao refor¢ada a necessidade de treinamento formal
para os profissionais envolvidos na reabilitagdo pélvica, como visto no grau de inseguranga expressado
pela populagao participante deste estudo.

Este estudo buscou identificar o panorama nacional das orientagdes referentes a prevencao da
estenose vaginal, porém os dados apresentados representam uma amostra muito pequena da populagao
alvo do estudo. Uma das dificuldades enfrentadas foi a do acesso aos e-mails dos profissionais atuantes
em Radioterapia no Brasil. No caso dos profissionais médicos, o contato foi fornecido pela SBRT,
porém, nao ha uma fonte de cadastro dos dados dos enfermeiros atuantes em radioterapia.

A troca de experiéncia entre os servigos ¢ de suma importancia, bem como a tentativa de
adaptacdo e padronizagdo das orientagdes sobre a estenose vaginal para as diversas particularidades
das pacientes em todo territorio nacional.

Frente a isso, iniciativas junto as organizacdes de classes atuantes em radioterapia podem unir
os profissionais para capacitagdo sobre o tema com programas de pos-graduacdo ou cursos de
aperfeigoamento, trazendo treinamento formal e mais seguranca na atuacao, além de gerar redes para
troca de experiéncia entre os diversos servigos de radioterapia do Brasil (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE RADIOTERAPIA, 2021).

O consenso brasileiro sobre estenose vaginal norteia as praticas em nosso territorio, mas ainda
¢ necessario investir em capacitagdo das equipes atuantes na reabilitacdo pélvica pos-radioterapia
(MATOS et. al., 2019). Os dados desse estudo, ainda que pontuais, refletem a necessidade da
organizac¢do de condutas, busca por materiais de apoio, adaptag¢do dos tipos de dilatadores e a quebra
de preconceito ao minimizar o estigma sexual no processo de reabilitagao pélvica.

Conclui-se que a educacao continuada, tanto de pacientes quanto de profissionais de saude com
relacdo a estenose vaginal, deve ser incentivada no cendrio pos-radioterapia pélvica. A associacio de
orientacdes médicas e dos profissionais de enfermagem, de maneira continuada no seguimento clinico,
propiciard melhor adesdo das pacientes as orientagdes, bem como minimizard as complicagcdes

associadas a estenose vaginal. Programas institucionais ou governamentais para criagdo € manutengao
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de ambulatorios de seguimento com equipe de enfermagem e de médicos visando a prevencao ou
reducdo da estenose vaginal pos-radioterapia pélvica, bem como de fornecimento de dilatadores

vaginais e cremes lubrificantes, poderiam ser de grande impacto para esta populacao de pacientes.
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