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Objetivo: analisar a frequência dos efeitos adversos em pacientes com câncer do colo do útero 
submetidas a teleterapia em um centro de tratamento oncológico. Método: estudo seccional, de 
caráter exploratório e descritivo, realizado entre maio e junho de 2022, por meio de entrevista e 
pesquisa documental, na região da Serra Catarinense. Resultados: considerou-se sete pacientes 
com idades entre 38 e 64 anos, em diferentes estágios da doença. Os efeitos adversos mais comuns 
apresentados foram diarreia, dor intestinal, cólica abdominal, urgência retal e disúria; portanto, os 
sistemas gastrointestinal e urinário são os mais acometidos pelo tratamento. Conclusão: o uso de 
métodos que diminuam a ocorrência dos efeitos da teleterapia é uma demanda investigativa, visto 
que estes efeitos implicam diretamente na qualidade de vida e bem-estar das pacientes. 
Descritores: Radioterapia; Teleterapia; Efeitos colaterais e reações adversas relacionados a 
medicamentos; Toxicidade; Neoplasias do colo do útero. 
 

Objective: to analyze the frequency of adverse effects in patients with cervical cancer undergoing 
external beam radiation therapy (teletherapy) in a cancer treatment center. Methods: cross-
sectional, exploratory and descriptive study, carried out between May and June 2022, through 
interviews and documentary research, in the Serra Catarinense region, in Southern Brazil. Results: 
seven patients aged between 38 and 64 years, in different stages of the disease, were considered. 
The most common adverse effects presented were diarrhea, intestinal pain, abdominal cramps, 
rectal urgency and dysuria; therefore, the gastrointestinal and urinary systems are the most 
affected by the treatment. Conclusion: the use of methods that reduce the occurrence of the effects 
of external beam radiation therapy is an investigative demand, since these effects directly imply the 
quality of life and well-being of patients. 
Descriptors: Radiotherapy; Teletherapy; Drug-Related side effects and adverse reactions; Toxicity; 
Uterine cervical neoplasms. 
 

Objetivo: analizar la frecuencia de efectos adversos en pacientes con cáncer de cuello uterino 
sometidas a teleterapia en un centro de tratamiento oncológico. Método: estudio seccional, 
exploratorio y descriptivo, realizado entre mayo y junio de 2022, a través de entrevistas e 
investigación documental, en la región de la Serra Catarinense, Brasil. Resultados: fueron 
consideradas siete pacientes con edad entre 38 y 64 años, en diferentes estadios de la enfermedad. 
Los efectos adversos más comunes presentados fueron diarrea, dolor intestinal, cólico abdominal, 
urgencia rectal y disuria, por lo que los sistemas gastrointestinal y urinario son los más afectados 
por el tratamiento. Conclusión: la utilización de métodos que reduzcan la ocurrencia de los efectos 
de la teleterapia es una demanda de investigación, ya que estos efectos implican directamente en la 
calidad de vida y bienestar de las pacientes. 
Descriptores: Radioterapia; Teleterapia; Efectos colaterales y reacciones adversas relacionados 
con medicamentos; Toxicidad; Neoplasias del cuello uterino. 
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INTRODUÇÃO 

incidência global de câncer de colo do útero (CCU) para o ano de 2020 foi de 604.127 

novos casos. Esta taxa é considerada alta, sendo mais significativa em países de média 

e baixa renda1. No Brasil, excluindo os casos de cânceres de pele não melanoma, o 

CCU é o segundo mais incidente na região Norte, Nordeste e Centro-Oeste, sendo que na região 

Sul ocupa a quarta posição, e na Sudeste a quinta2.  

O principal agente causador do câncer de colo uterino é uma infecção viral no sistema 

reprodutivo pelo papilomavírus humano (HPV), e o desenvolvimento da doença está 

diretamente relacionado à infecção crônica do vírus3. Nos últimos dez anos, o uso da vacina 

contra o HPV tem mostrado resultados eficazes na segurança e prevenção de infecções 

persistentes4.  

O rastreamento para CCU, segundo o Instituto Nacional do Câncer (INCA), deve ser 

realizado com a associação do exame ginecológico, citopatológico (técnica de Papanicolau), 

colposcopia e biópsia5. O CCU é tratada em estágio inicial, na maioria dos casos cirurgicamente, 

já a radioterapia é utilizada em cânceres localmente avançados ou metastáticos. Além disso, 

também se utiliza a quimioterapia, que pode ser associada a terapia com radiação6.  

Na radioterapia, o tratamento pode ser combinado nas duas modalidades, braquiterapia 

e teleterapia. Considerando a toxicidade da exposição à radiação, na teleterapia os órgãos de 

risco (reto, bexiga, cabeça femorais, sigmoide e cavidade peritoneal) são delineados para a 

avaliação e restrições de dose7. Apesar de atualmente existirem técnicas de radioterapia que 

minimizem a radiotoxicidade, os tecidos circunvizinhos ao alvo do tratamento ainda recebem 

uma dose de radiação e, por isso, podem sofrer efeitos do tratamento8.  

As toxicidades relacionadas ao tratamento radioterápico para o CCU se dão nos tratos 

geniturinário e gastrointestinal9.  Os efeitos da radioterapia podem se apresentar em longo 

prazo, como alterações na função da bexiga (urgência ou incontinência urinária, frequência 

urinária, dor ao urinar devido a cistite intersticial crônica e dor vesical, instabilidade do 

detrusor, retenção urinária e fístula vesicovaginal), do intestino (diarreia, urgência fecal, 

incontinência ou vazamento fecal), perda da função ovariana em mulheres na pré-menopausa, 

além de dificuldades sexuais, tais como: baixo desejo sexual, secura vaginal, dispareunia e 

encurtamento vaginal10. Considerando as toxicidades que envolvem a terapia oncológica, esta 

pesquisa tem como objetivo analisar a frequência dos efeitos adversos em pacientes com câncer 

do colo do útero submetidas a teleterapia em um centro de tratamento oncológico. 
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MÉTODO 

Estudo de múltiplos casos de caráter exploratório e descritivo. Realizou-se uma pesquisa 

de campo cuja coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas e da investigação 

documental entre os meses de maio e junho de 2022 em um centro de tratamento oncológico 

localizado na Serra Catarinense. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

instituição sob parecer nº 5.244.746. 

Considerando a faixa temporal da coleta, a população é caracterizada como um estudo 

censitário, de forma que todos os indivíduos que se adequaram aos critérios de inclusão 

(pacientes do sexo feminino que se encontram nos últimos cinco dias do tratamento com 

radioterapia na modalidade de teleterapia para o CCU) foram incluídos na pesquisa. Segundo 

dados de domínio público TABNET do DataSUS11, na mesorregião (Serra Catarinense), durante 

os anos de 2020 e 2021, houveram o tratamento de 27 e 22 pacientes, respectivamente.  

A primeira fase da coleta (entrevista) foi realizada por uma enfermeira oncológica a 

partir de um questionário adaptado de dois instrumentos internacionais12,13. A ferramenta 

“Expanded Prostate Cancer Index Composite” (EPIC)12 visa analisar as funções urinária e 

gastrointestinal, já o “Female Sexual Function Index’’ (FSFI)13 busca avaliar a função sexual em 

mulheres. Ambos os instrumentos foram adaptados para melhor atender as necessidades 

sociodemográficas da população. Para coleta documental foram extraídas informações do 

histórico clínico e tratamento oncológico. As informações coletadas foram analisadas e 

fundamentadas na estatística descritiva (medidas de tendência central). 

 

RESULTADOS 

A população foi composta por 07 pacientes, com idades mínima de 38 e máxima de 64 

anos, com média de 51,42 anos, que realizaram a teleterapia para CCU. O diagnóstico de 

neoplasia maligna do colo do útero com lesão invasiva em 57,14% das pacientes, seguido da 

neoplasia maligna do exocérvix em 42,85%. O resultado anatomopatológico apontou a 

presença de carcinoma de células escamosas (CEC) invasor em 100% das pacientes (n=7). A 

Tabela 1 demonstra as características das pacientes investigadas. 
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Tabela 1. Condições de saúde das pacientes em radioterapia, Serra Catarinense, 2022. 

Variáveis % (n) 
Idade Média (DP)51,42 
Diagnóstico  
  Neoplasia maligna do colo do útero com lesão invasiva 57,14 (4) 
  Neoplasia maligna do exocérvix 42,85 (3) 
Resultados anatomopatológico  
  Carcinoma de células escamosas invasivo 85,71 (6) 
  Carcinoma de células escamosas micro invasivo 14,28 (1) 
Estadiamento  
  I 14,28 (1) 
  IAI 14,28 (1) 
  II 14,28 (1) 
  IIB 42,85 (3) 
  IIIB 14,28 (1) 
Cirurgia de histerectomia  
  Sim 57,14 (3) 
  Não 42,85 (4) 

 

O câncer do colo do útero localmente avançado foi observado em 5 pacientes (71,41%), 

sendo o estágio IIB o mais frequente, com apresentação em 3 casos (42,85%) dos casos. 

Também, 3 pacientes realizaram cirurgia de histerectomia, mas apenas 1 (P2) realizou a 

cirurgia como tratamento primário, e a quimiorradiação foi a conduta terapêutica definida para 

o tratamento da recidiva local de câncer de colo uterino. As demais pacientes (P3 e P7) 

realizaram histerectomia prévia para tratamento de mioma. 

A quimiorradiação concomitante foi administrada em 6 pacientes. A informação de 

realização ou não de quimioterapia para o tratamento do CCU não constava no histórico clínico 

de uma participante (P3). 

A modalidade de radioterapia tridimensional convencional (3D-CRT) foi adotada para 

todas as pacientes, sendo que 6 delas (85,71%) receberam a radiação com intenção curativa 

(radical), e em 1 (14,28%) a terapia tinha proposta antiálgica. As doses administradas variaram 

entre 45 Gy e 50,4 Gy, segmentadas em 25 ou 28 frações (Tabela 2) seguindo o esquema de 

fracionamento padrão e, o maior volume alvo de planejamento (PTV – do inglês “Planning 

Target Volume”) deu-se na paciente P1, seguida das pacientes P6, P7, P4, P2, P3 e P5.  

Os efeitos adversos foram analisados conforme sistemas urinário, gastrointestinal e 

genital. Em todos os domínios, as reações apresentaram-se em pelo menos uma paciente. 

Conforme demonstrado no Gráfico 1, dentre os efeitos relacionados ao sistema urinário, a 

disúria foi a reação mais prevalente, com 4 ocorrências (57,1%), que indicaram que a disfunção 

ocorreu mais de uma vez por dia.  
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Gráfico 1. Efeitos adversos urinários das pacientes que realizaram radioterapia, Serra 

Catarinense, 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 incontinência urinária foi relatada em 2 pacientes 

(28,56%) 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, 1 paciente (P6) apresentou hematúria cerca de 

uma vez por dia durante o tratamento.  

Entre as reações gastrointestinais, a diarreia ocorreu em 3 participantes (P3, P6 e P7) 

com maior frequência. Já a urgência retal ocorreu no mínimo uma vez por semana em 3 

participantes (42,85%). Apenas 1 paciente relatou a ocorrência de vazamento fecal (P7), porém 

a disfunção nesta ocorreu com considerável frequência nas últimas quatro semanas. 

 

Gráfico 2. Efeitos adversos gastrointestinais das pacientes que realizaram radioterapia, Serra 

Catarinense, 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. 

 

Também foi analisada a cólica abdominal que inclui pelve ou reto em 5 pacientes 

(71,41%) de maneira constante. A dor intestinal ocorreu em 6 pacientes (85,71%).  
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Sobre as alterações ginecológicas, identificou-se o corrimento e sangramento vaginal 

anormal (4 e 3 pacientes respectivamente) que apresentam-se em maior escala em comparação 

com o ressecamento (1 paciente). Das pacientes que apresentaram sangramento vaginal 

anormal, 2 (28,56%) relataram pouco sangramento e 1 (14,28%) um sangramento moderado. 

Em 2 pacientes (P4 e P6), a ocorrência foi de forma esporádica, e 1 delas não respondeu à 

questão. 

 

DISCUSSÃO 

A população de pacientes investigadas apresentou pelo menos uma toxicidade nos 

sistemas urinário, gastrointestinal e genital. As alterações no trato gastrointestinal e 

geniturinário podem ocorrer de modo significativo em pacientes submetidas à 3D-CRT que 

tenham realizado histerectomia total previamente. Isso ocorre devido à presença destes tecidos 

na área irradiada14. Contudo, na presente pesquisa, não houveram diferenças entre as reações 

adversas manifestadas nas pacientes histerectomizadas (P2, P3 e P7) e nas demais pacientes.  

O tipo histológico mais prevalente foi carcinoma de células escamosas na análise 

histológica do câncer do colo do útero, corroborando trabalhos anteriores que revelam que o 

CEC é resultado anatomopatológico mais comum para tal neoplasia, apresentando-se em cerca 

de 70 a 85% dos casos15. 

A combinação de quimiorradiação no tratamento do CCU torna este o protocolo 

terapêutico mais indicado para tal neoplasia16, e foi a conduta mais adotada (85, 71%). Mesmo 

pacientes diagnosticadas inicialmente em estágios precoces (I ou Ia1) foram tratadas com 

quimiorradiação, pois tratou-se de recidiva local.  

Apesar de ser o protocolo mais indicado, acredita-se que o uso da quimioterapia 

concomitante à radioterapia seja um agravante nos efeitos adversos nos órgãos de risco. 

Observou-se reações aos tecidos normais, porém não é possível julgar que a gravidade tenha 

sido potencializada devido à realização de quimioterapia concomitante à radioterapia. 

Os efeitos da radiação podem ser observados principalmente após as duas primeiras 

semanas do tratamento radioterápico, sendo que, na última semana, os sintomas tendem a se 

agravar18.  No tratamento da neoplasia de colo de útero, as reações adversas agudas estão 

relacionadas principalmente aos sistemas gastrointestinal e geniturinário9. Na pesquisa aqui 

em foco, todas pacientes manifestaram efeitos colaterais em pelo menos um destes sistemas. 

Há o aparecimento de alterações agudas quando parte do intestino é irradiado, sendo 

que os sinais/sintomas mais comuns resultantes do dano à mucosa gastrointestinal é a diarreia 

e a dor abdominal19. A diarreia pode se apresentar em cerca de 68,0% a 96,2% dos casos de 
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pacientes com câncer de colo uterino submetidos à irradiação pélvica16, já a dor abdominal 

pode afetar até 30% dos pacientes que recebem tal tratamento20. Apesar de se manifestar em 

frequência relativamente baixa na maioria da população, a diarreia foi um efeito observado em 

toda a população, enquanto a dor intestinal esteve presente em algum momento do tratamento 

em 85,71%.  

O fato de a bexiga estar dentro do campo de irradiação pélvica faz com que esta receba 

altas doses em seu volume total, contribuindo para o aparecimento de reações adversas, 

especialmente quando as doses totais recebidas pela bexiga se aproximam de 50-60 Gy21. No 

presente estudo, a disúria foi relatada por 57,1%. Além disso, 28,56% tiveram incontinência 

urinária, outra disfunção comum provocada pela radioterapia e que pode implicar no declínio 

da qualidade de vida das pacientes em tratamento do CCU22. 

Sintomas relacionados ao sistema genital como corrimento e sangramento vaginal foram 

observados em 57,1% e 42,85%, respectivamente. Estas alterações não estão necessariamente 

relacionadas ao tratamento radioterápico, pois são sintomas característicos da doença5.  

O tamanho total do volume irradiado é considerado uma variável importante para o 

aparecimento e agravamento de reações adversas à radioterapia7, e, no presente estudo, este 

fator teve importância significativa na manifestação de efeitos colaterais nos sistemas 

gastrointestinal e urinário. Pacientes com área de irradiação entre 1000 cm³ e 1300 cm³ 

apresentaram de três a quatro reações com diferentes graus de toxicidade. Já as pacientes com 

PTV >1500 cm³, apresentaram entre cinco e sete sinais/sintomas nestes domínios. A paciente 

que menos apresentou efeitos adversos (P3) também teve a menor área irradiada (PTV= 142,7 

cm³). Tal participante relatou rara ocorrência de diarreia durante o tratamento.  

 

CONCLUSÃO 

A partir desta pesquisa, pode-se observar as caraterísticas das pacientes submetidas à 

teleterapia para o tratamento do câncer de colo e útero, com média de idade de 52,47 anos, com 

diagnóstico de carcinoma de células escamosas, submetidas à modalidade 3D-CRT com doses 

entre 45 Gy e 50,4 Gy, e com a realização de quimiorradiação em 85,71% das pacientes 

investigadas. 

As disfunções gastrointestinais e urinárias foram percebidas por todas as participantes, 

sendo que mais de um efeito foi observado em cerca de 85%. Os efeitos adversos mais 

recorrentes foram: diarreia, dor abdominal, pélvica ou retal, urgência retal e disúria.  

Como limitação, tem-se o número de pacientes pesquisadas em função da faixa temporal 

da coleta de dados, e podendo apresentar viés de memória dos investigados. No entanto, foi 
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possível demonstrar o cenário dos efeitos adversos oriundos da radioterapia ginecológica em 

um serviço oncológico na Serra Catarinense.  

Assim, sugere-se a realização de estudos de acompanhamento, ampliados, com outros 

desenhos epidemiológicos. Também, investigações sobre métodos para diminuição dos efeitos 

adversos desencadeados devido à radioterapia tornam-se fundamentais, visto que este ainda é 

um problema frequente que interfere na qualidade de vida e bem-estar físico das pacientes. 
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