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INTRODUGAO:

No Brasil, excluidos os tumores de pele
nao melanoma, o cancer do colo do utero é o
terceiro tipo de cancer mais incidente entre
mulheres com a estimativa para o triénio 2023-
2025 de 17.010 casos novos 0 que representa
uma taxa bruta de incidéncia de 15,38 casos a
cada 100 mil mulheres (INCA, 2023).

A Radioterapia utilizada para tratamento
do céncer de colo de utero seja adjuvante ou
como terapia definitiva, pode levar a algumas
complicagbes, sendo a mais comum delas, a
estenose vaginal radio induzida, ou seja, o
estreitamento e/ou encurtamento do canal
vaginal que ocorre apds esta modalidade
terapéutica (Varyté & Bartkeviciené 2021).

Uma vez instalada apds a radioterapia, a
estenose vaginal dificimente sofrera uma
reversao total, tratando-se de um dano
permanente. O uso de modalidades de

tratamento da estenose vaginal visa evitar uma

acentuacao do grau da mesma, ja que se pode
chegar a estenose completa, quando nao
tratados adequadamente (Yoshida et al. 2015).
O presente estudo tem como objetivo
avaliar variaveis dependentes, incluindo o grau
de estenose vaginal, aspectos da sexualidade e
qualidade de vida, no contexto de um ensaio
clinico randomizado que compara a eficacia do
estradiol topico, do dilatador vaginal e da
combinagdo de ambos no manejo da estenose
vaginal secundaria a radioterapia em pacientes

com cancer do colo do utero.

METODOLOGIA:

Trata-se de ensaio clinico randomizado
no qual as mulheres sdo randomizadas (1:1:1)
para uso do dilatador vaginal ou estrogénio
tépico ou dilatador vaginal associado a
estrogénio topico, a serem utilizados por dois

anos a partir do término da radioterapia, para
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tratamento da estenose vaginal e melhora dos
seus sintomas.

Sao selecionadas para participar desse
estudo todas as mulheres portadoras de cancer
do colo do utero com indicacdo de tratamento
radioterapico, na primeira consulta na Secéo de
Radioterapia do CAISM, no periodo de
05/01/2024 a 05/01/2026. As mulheres que
possuirem cancer de colo do Utero até o estadio
IIC 2, com indicacao de radioterapia pélvica sao
convidadas a participar do estudo apds
aceitarem assinar o termo de consentimento
livre esclarecido (TCLE).

Este projeto de pesquisa atende as
normas de pesquisa das instituicdes envolvidas.
Sendo assim, sdo cumpridas as recomendacoes
da Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) e sdo obtidas as assinaturas
dos TCLEs pelas participantes. O protocolo de
pesquisa foi aprovado no Comité de Etica da
UNICAMP com o numero do CAAE:
74837123.3.0000.5404).

A coleta de dados é composta por duas
secdes, na primeira consta os dados de idade,
COr ou raga, escolaridade, estado marital, renda
familiar, estado menopausal, idade a
menopausa, atividade sexual. Na segunda séo
anotados os dados coletados do prontuario
eletrénico, como estadio do tumor, modalidades
de tratamento: cirurgia seguida de radioterapia
com ou sem quimioterapia radiossensibilizante
ou radioterapia associada ou nao a
quimioterapia radiossensibilizante exclusivas;
dose/técnicas da radioterapia. Também serao
anotados os resultados de mamografia,
ultrassonografia transvaginal, IMC, citologia

vaginal e VHI e volume vaginal.

As variaveis dependentes serao
coletadas através de questionarios de dados
clinicos antes do inicio da radioterapia, no qual:
os sintomas relacionados a estenose vaginal
serdo graduados pela escala Late Effects of
Normal Tissues,
Management (LENT/SOMA); o grau de
estenose sera avaliado pela escala Common
Terminology Criteria Adverse Event (CTCAE)

versao 5.0 e pela medida do volume vaginal; o

Subijective, Objective,

grau de atrofia vaginal utilizando a citologia
vaginal e o indice Vaginal Health Index (VHI); a
funcdo sexual sera avaliada através do
questionario indice da Fungdo Sexual Feminina
(IFSF) e a qualidade de vida através do
questionario Functional Assessment of Cancer
Therapy-Cervix (FACT-CX).

As fichas de coleta de dados seréo
preenchidas manualmente. A seguir, os dados
serdo digitados em um banco utilizando o
software Excel. Os dados serdo avaliados
através do teste de qui-quadrado para as
medidas de natureza qualitativa, bem como o
calculo da razéo de risco (e seus respectivos
intervalos de confianga) e do teste ANOVA para
as medidas de natureza quantitativa. Serao
utilizados os testes t- Student e Wilcoxon, além
de analise univariada e multivariada. O nivel de
significdncia sera assumido em 5% e o software

R sera usado para analise estatistica.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Até o momento da realizagdo deste
trabalho, 24 pacientes foram selecionadas e
introduzidas no estudo em questao.

A avaliacéo do grau de estenose através
da aplicagdo da escala Common Terminology

Criteria Adverse Event — CTCAE demonstrou
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que a maior parte das pacientes avaliadas —
aproximadamente 83% - apresentou estenose
leve a moderada (graus 1 e 2), como pode ser

observada na figura 1.

Classificagdo das pacientes a partir dos
critérios terminoldgicos comuns para
eventos adversos (CTCAE)

Grau 1
Grau 2
Graus 3
Grau 4

Graus 5

Figura 1: Resultados obtidos na avaliagdo do grau
de estenose através da escala CTCAE

Através da avaliagdo da funcido sexual
pelo questionario indice da Funcdo Sexual
Feminina — IFSF pode-se observar que todas as
participantes do estudo apresentam sintomas
que indicam disfuncdo sexual como mostra a
Tabela 1.

SCORE TOTAL - IFSF

Minimo Maximo Média DP

8,4 23,2 17,19 4,99

Tabela 1: Resultado obtido na avaliagcdo da fungdo
sexual através do IFSF, pontuagdo total < 26,55
indica disfungdo sexual.

CONCLUSOES:

Embora este trabalho ainda esteja em
fase de desenvolvimento, o0s resultados
preliminares indicam que grande parte das

mulheres que apresentam cancer de colo de

utero ja apresentam uma piora na qualidade de
vida e sintomas relacionados a disfungao sexual,
mesmo antes do inicio do tratamento
oncoldgico.

No entanto, para consolidar essas
observagoes, € necessario que o seguimento
das pacientes seja realizado durante todo o
tratamento.

A analise das variaveis dependentes
realizada até o presente momento corrobora a
relevancia do estudo da eficacia dos tratamentos
propostos, especialmente diante da elevada
prevaléncia da doenga e dos significativos
impactos que os efeitos colaterais impdem a

qualidade de vida das pacientes.
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