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RESUMO

O cancer de colo uterino € um agravo epidemiologicamente relevante no Brasil, apesar de ser
uma doenca prevenivel na maioria dos casos, de evolucdo lenta e tratavel se diagnosticada em
tempo. Entre as modalidades terapéuticas disponiveis, esta a braquiterapia ginecologica de alta
taxa de dose, método que pode cursar com efeitos colaterais diversos, com potencial
comprometimento da funcionalidade. Objetivou-se identificar a taxa de prevaléncia de efeitos
colaterais da braquiterapia ginecoldgica de alta taxa de dose e os fatores a eles associados. Trata-
se de uma coorte mista, realizada com 22 pacientes sob tratamento braquiterapico em uma
Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) em Fortaleza, durante os meses de
julho de 2021 a setembro de 2022. A coleta de dados ocorreu em trés momentos: no inicio do
protocolo de braquiterapia, no tltimo dia de tratamento e um més apds a ultima sesséo. O perfil
predominante foi de mulheres casadas ou em unido estavel, com idade média de 49,95 anos,
com ensino fundamental incompleto, com ocupagdo “do lar”, procedentes do interior do Ceara,
catdlicas, com cancer de colo uterino. Sinais e sintomas semelhantes aos efeitos colaterais ja
estavam presentes antes do inicio do tratamento braquiterapico, mas apresentaram maior
prevaléncia ao fim do protocolo de tratamento, com posterior declinio da taxa de prevaléncia.
Foi encontrada correlagdo entre a preocupagdo quanto a retomada da vida sexual e experiéncia
de sintomas, linfedema e menopausa. Foi demostrada relag@o entre experiéncia de sintomas e
prazer sexual apés o fim do tratamento. A atividade sexual foi associada ao linfedema e
neuropatia periférica. A presenga de sinais de estenose vaginal foi associada ao linfedema.
Assim, fica evidente que as consequéncias do tratamento braquiterapico causam variados
efeitos colaterais fisicos que sdo correlacionados, mas também existem repercussdes nas
dimensdes emocionais e psiquicas da vida de pacientes oncologicas, que devem ser percebidas
e trabalhadas pelo enfermeiro, em suas diversas interven¢des, visando a reducdo de efeitos

colaterais e do sofrimento psicoldgico a eles associados.

Palavras-chave: Enfermagem; Braquiterapia; Efeitos colaterais.



ABSTRACT

Cervical cancer is epidemiologically relevant in Brazil, despite being a preventable disease in
most cases, of slow evolution, and treatable if diagnosed in time. Among the therapeutic
modalities available there is the high-dose-rate gynecological brachytherapy, a method that may
be associated with several side effects, with potential impairment of functionality. The aim was
to identify the prevalence rate of side effects of high-dose-rate gynecologic brachytherapy and
the factors associated with them. This is a mixed cohort, conducted with 22 patients under
brachytherapy treatment in a High Complexity Oncology Unit (UNACON) in Fortaleza, from
July 2021 to September 2022. Data collection occurred at three moments: at the beginning of
the brachytherapy protocol, on the last day of treatment, and one month after the last session.
The predominant profile was of married women or in common-law marriage, with a mean age
of 49.95 years, with incomplete elementary education, occupation "housewife", from the Ceara
inland cities, catholic, with cervical cancer. Signs and symptoms similar to side effects were
already present before the beginning of brachytherapy treatment, but they were more prevalent
at the end of the treatment protocol, with a subsequent decline in prevalence rate. Correlation
was found between concern about resuming sex life and experience of symptoms, lymphedema
and menopause. A relationship was demonstrated between symptom experience and sexual
pleasure after the end of treatment. Sexual activity was associated with lymphedema and
peripheral neuropathy. The presence of signs of vaginal stenosis was associated with
lymphedema. Thus, it is evident that the consequences of brachytherapy treatment cause various
physical side effects that are correlated, but there are also repercussions in the emotional and
psychic dimensions of the life of oncologic patients, which must be perceived and worked on
by nurses in their various interventions, aiming at reducing side effects and the psychological

suffering associated with them.

Keywords: Nursing; Brachytherapy; Side effects.
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1 INTRODUCAO

A preocupacdo com a saude reprodutiva feminina, especificamente com relagdo a
mortalidade por cancer de mama e colo uterino tem permeado diversas iniciativas nas ultimas
décadas, a exemplo dos objetivos do milénio, cujo quinto item se propde a buscar a melhoria
da saude materna, na forma de dois principais objetivos que deveriam ter sido atingidos até
2015, sdo eles: reduzir a mortalidade materna em trés quartos do nivel observado em 1990 e
universalizar o acesso a saude reprodutiva. O Brasil acrescentou um terceiro objetivo proprio,
o de deter e inverter a tendéncia de crescimento da mortalidade por cancer de mama e de colo
do utero (ROMA, 2019). Atualmente, o controle do cancer esta incluido no Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel 3, que estabelece como meta a redugdo, em um tergo, da
mortalidade prematura por doengas cronicas ndo transmissiveis via prevenga@o e tratamento até
o ano de 2030 (ONU, 2015).

O cancer de colo uterino caracteriza-se com uma doencga de evolugio lenta, relacionada
a infeccdo persistente pelo Papiloma Virus Humano (HPV) que causa lesdes de baixo e alto
grau em células do epitélio cervical capazes de progredir tornando-se massa tumorais invasivas
em até 20 anos apoés a infecgdo inicial, culminando em neoplasias que afetam os o6rgdos do
sistema reprodutor feminino (INCA, 2021a). Embora as lesdes sejam passiveis de detecgéo
através do exame citopatologico, método mais utilizado no rastreamento, desde os estagios
iniciais, antes mesmo do surgimento de sintomas, e da alta taxa de cura quando descoberta nos
estagios iniciais (INCA, 2013), neoplasias ginecologicas permanecem causando mais de 15 mil
mortes por ano no Brasil, com mais de 6 mil 6bitos na faixa etaria de 50-69 anos (INCA, 2021b).

Entre as modalidades terapéuticas propostas para o controle do cancer ginecologico,
esta a radioterapia, que pode ser classificada em teleterapia ou radioterapia por feixe externo e
braquiterapia, na qual a fonte de radiagéo € posicionada em contato direto com o tumor, que por
sua vez pode ser classificada em duas modalidades: Baixa Taxa de Dose (Low Dose Radiation
- LDR) onde a fonte radioativa ¢ implantada e permanece por um periodo de tempo maior
liberando doses menores e Alta Taxa de Dose (High Dose Radiation - HDR), com irradiagéo de
uma dose maior por um periodo de tempo mais curto (SUARES-CADENA, 2018).

Entre as vantagens da braquiterapia esta a reducdo da dose de radiacdo aplicada em
tecidos sadios de 6rgdos circunvizinhos ao tumor, como bexiga e reto, entretanto, a aplicacdo
pode ser prejudicada no caso de tumores assimétrico ou lateralmente extensos pois a liberagéo
de radiacéo ¢ cilindrica, de acordo com o formato do aplicador inserido no canal vaginal, o que
pode causar reducio da dose tumoral e sobredosagem de tecidos proximos (SUARES-

CADENA, 2018).
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Todavia, ainda ha ocorréncia de efeitos colaterais como nausea e vomito, dor, fadiga,
inapeténcia, incontinéncia fecal, diarreia, constipagéo, presenca de sangue nas fezes, neuropatia
periférica e edema de membros inferiores (YANG et al, 2020; SABULEI;, MAREE, 2019;
AKBABA et al, 2018; SHANKAR ef al, 2019; MOHANTY et al, 2018; KLOPP et al, 2018;
LINDGREN et al,2017; YAVAS et al, 2017, HUANG et al, 2017; DAHIYA et al, 2016; FANG
et al, 2015; HOSSAIN et al, 2015). Também podem se manifestar efeitos colaterais
relacionados a atividade miccional, como aumento da frequéncia urinaria, noctiria e
incontinéncia (SHANKAR et al, 2019; KLOPP et al, 2018; LINDGREN ef al, 2017; YANG et
al, 2020; FEITOSA et al, 2022).

A execucdo das atividades envolvidas no continuo assistencial do cancer de colo uterino
envolve diversas categorias profissionais, entre as quais esta o enfermeiro oncologista, que atua
na promocao da saude e habitos saudaveis, além de desenvolver agdes para a deteccé@o precoce
do cancer, manejo dos efeitos colaterais associados a doenca e ao tratamento e coordenagado das
necessidades de cuidado apresentadas pelo paciente (ONS, 2020). No Brasil, sao
regulamentadas como competéncias privativas do enfermeiro oncologista a elaboracdo de
protocolos de Enfermagem para prevencgéo, tratamento e minimizagéo dos efeitos colaterais do
tratamento, a realizacdo de consulta de enfermagem e Sistematiza¢do da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e a formulaco e implantacdo de intervengdes educativas para o paciente e
familiares, de acordo com sua realidade social (COFEN, 2018).

Como aspecto essencial da assisténcia, esta a educagdo em satide, que pode ser realizada
ndo apenas no contexto dos estabelecimentos de satde, mas também em espagos educacionais
€ comunitarios como igrejas e grupos sociais, respeitando crengas e principios individuais,
buscando fornecer ndo apenas a populacdo em risco para doengas oncoldgicas informagdes
educativas para prevencdo do cancer IMAMURA; FAGUNDES, 2021), mas também ofertar
aos paciente ferramentas que os ajudem a lidar com a doenga, o tratamento e os efeitos colaterais
que podem surgir no processo (SILVA ef al, 2019).

Por isso, € necessario que o enfermeiro oncologista, a quem cabe a responsabilidade de
ofertar acesso e cuidado qualificado a assisténcia em oncologia (ONS, 2020), atue junto as
pacientes acometidas pelo cancer cervical com foco em suas necessidades de saude e de suporte
social de maneira holistica e integrada a todos os aspectos da qualidade de vida. Diante do
exposto, levantou-se a pergunta de pesquisa “Quais sdo os fatores associados aos efeitos

colaterais da braquiterapia ginecologica de alta taxa de dose?”
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Avaliar a ocorréncia de efeitos colaterais da braquiterapia ginecoldgica de alta taxa de

dose (HDR).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e (Caracterizar a amostra quanto as variaveis sociodemograficas e clinico-terapéuticas;
e Avaliar a taxa de prevaléncia de efeitos colaterais da braquiterapia ginecologica de alta
taxa de dose (HDR);
o Identificar fatores associados a ocorréncia de efeitos colaterais da braquiterapia

ginecoldgica de alta taxa de dose (HDR).



12

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Cancer ginecoldgico: conceitos e epidemiologia

Cancer € o termo que designa um conjunto de mais de 100 doengas que tem em comum
o crescimento desordenado de células, com a capacidade de invadir outras estruturas organicas,
prejudicando sua funcionalidade e eventualmente levando a disfungdes organicas significativas
(INCA, 2020). O processo de crescimento celular ¢ fisiologico, desde que gere células
funcionantes com vista a suprir as necessidades do organismo, entretanto, no cancer, as células
reproduzem-se de maneira descontrolada, excessiva, rapida, atipica e disfuncional (INCA,
2020).

Por acometerem sitios proximos ou compartilharem caracteristicas semelhantes,
algumas neoplasias malignas s@o agrupadas, apresentando tratamentos e repercussdes clinicas
similares, a exemplo do cancer ginecoldgico, grupo que abrange neoplasias que acometem
orgdos do sistema reprodutor feminino, como corpo e colo uterino, ovarios, tubas uterinas,
vagina e vulva, sendo o cancer de colo uterino o mais frequente entre estes (SOARES; SILVA,
2010).

De forma especifica, o cancer de colo uterino esta diretamente associado a infeccdo
persistente pelos subtipos oncogénicos do Papiloma Virus Humano (HPV), que causa lesdes
cervicais (INCA, 2020). Enquanto o HPV em si nédo € causa suficiente para o desenvolvimento
do cancer (INCA, 2020), uma vez que apenas parte dos casos de infeccdo por HPV evolui para
o cancer cervical, outros fatores associam-se a evolucdo da historia natural da doenga (USKY
et al, 2020; ABALLEA ef al, 2020; CHEN et al, 2021). Além dos fatores ja reconhecidos como
preditores de maior risco do desenvolvimento da neoplasia, como tabagismo, inicio precoce da
vida sexual, higiene intima deficiente, maior niimero de parceiros sexuais e variaveis
gestacionais (ABALLEA et al, 2020), a presenga de Gardnerella foi associada a progressdo da
infeccdo para neoplasia intraepitelial cervical grau 2 e 3 (USKY et al, 2020), enquanto fatores
como polimorfismos do gene TCF7L1 (CHEN et al, 2021) e presenga de Lactobacillus na
microbiota cervicovaginal (USKY et al, 2020) foram associados a redugdo no risco de
desenvolvimento do cancer de colo uterino. Ademais, cerca de 5% dos casos de cancer cervical
sdo HPV-independentes, apresentando perfis moleculares proprios com mutagdes de gene como
0 p53, comprometimento linfonodal precoce, mais metastases e piores desfechos clinicos
(FERNANDES et al, 2021).

A prevencdo do HPV ¢ feita a nivel de prevencdo primaria, que se refere a redugdo do

risco de contagio pelo HPV, por meio do uso de preservativos em relagdes sexuais e vacinagéo
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contra os alguns subtipos oncogénicos do HPV (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Atualmente,
é ofertada pelo Sistema Unico de Saude (SUS) a vacina quadrivalente contra os subtipos 6,8,11
e 16 para meninas e meninos de 9 a 14 anos; homens e mulheres imunossuprimidos, de 9 a 45
anos, que vivem com HIV/aids, transplantados de 6rgdos solidos ou medula 6ssea e pacientes
oncolégicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Além disso, ha a prevencdo secundaria que inclui as a¢des de rastreamento, ou seja,
aplicacdo de um teste ou exame em uma populacdo assintomatica, com objetivo de identificar
lesdes precursoras ou sugestivas de cancer e detecg¢do precoce, que consiste na abordagem de
individuos com sinais e/ou sintomas da doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). As
diretrizes para o rastreamento do cancer cervical no Brasil determinam que ele deve ser
realizado através do exame citopatoldgico prioritariamente em mulheres de 25 a 64 anos que ja
iniciaram a vida sexual, a cada trés anos, apos dois exames anuais inalterados consecutivos
(INCA, 2020; INCA, 2021b). Essa recomendacio se deve a baixa incidéncia de lesdes de alto
grau em mulheres mais jovens e lenta evolugao da doenga (INCA, 2020). A infecgdo pelo HPV
¢ comum na populacdo feminina, com tempo de incubag@o que pode variar de meses a décadas
apos a infecgdo inicial e as lesdes causadas pelos subtipos oncogénicos podem regredir
espontaneamente, 0 que ocorre na maior parte dos casos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013;
INCA, 2021a).

No que se refere a epidemiologia, o cancer de colo uterino se configura como uma
patologia de alta prevaléncia a nivel mundial (SUAREZ-CADENA, 2018), com 604,000 casos
e 342,000 obitos previstos para o ano de 2020 em todo o globo, apresentando maiores taxas de
incidéncia e mortalidade na Africa Subsaariana, Melanésia, Sudeste Asiatico e América do Sul
(SUNG et al, 2021). Para a proxima década, espera-se um aumento de 20,4% a nivel mundial,
com adi¢do de 123.371 novos casos até 2030 e 89.527 novos 6Obitos no mesmo periodo,
sinalizando acréscimo de 26,2% (GLOBOCAN, 2022).

No Brasil, sdo esperados 17.010 novos casos de cancer cervical para cada ano do triénio
2023-2025, com taxa ajustada de 13,25 para cada 100 mil mulheres, configurando-se como o
quarto tipo de cancer mais incidente em mulheres a nivel nacional (INCA, 2022), com 15.129
mil mortes registradas por cancer ginecoldgico no Brasil em 2020 (INCA, 2021a).

A nivel regional, o cancer de colo uterino tem importante impacto nas regides Norte e
Nordeste, onde ocupa o segundo lugar entre os canceres mais incidente, excetuando-se o cancer
de pele ndo melanoma, com 5.280 casos estimados para cada ano do triénio 2023-2025 no

Nordeste com taxa ajustada de 13,85 para cada 100 mil mulheres (INCA, 2022).



14

No Ceard, sdo esperados 260 novos casos anuais para a capital e 1.030 novos casos
anuais de maneira geral para cada ano do triénio 2023-2025, com taxa ajustada de incidéncia
de 16,30 para cada 100 mil mulheres na capital (INCA, 2022). Dentre as cidades do estado do
Ceara, Itapipoca (12,26/100.000 mulheres), Taua (9,07/100.000 mulheres) e Acarat
(9,99/100.000 mulheres) concentram as maiores taxas ajustadas de mortalidade por cancer de
colo uterino, enquanto Baturité (1,23/100.000 mulheres) e Brejo Santo (1,75/100.000 mulheres)
tem as menores taxas, ja Fortaleza apresenta taxa de 6,42 6bitos para cada 100.000 mulheres
(INCA, 2021a).

Nos ultimos 30 anos, observa-se no Brasil discreta variagdo nas taxas ajustadas de
mortalidade por cancer de colo uterino (redugdo de 4,90/100.000 mulheres para 4,60/100.000
mulheres de 1990 a 2020, apos diversas oscilagdes ocorridas principalmente no periodo de
1995-2003) (INCA, 2021b), evidenciando que ainda ha um longo caminho a percorrer na busca
pela desejada reducdo significativa da mortalidade por cancer cervical no pais (ROMA, 2019).

Um aspecto relevante com relacdo a epidemiologia de neoplasias uterinas € que a
distribuicdo epidemiologica entre os casos de cancer de colo e corpo uterino segue um padrio
diametralmente oposto no Brasil, onde as taxas de incidéncia anual de cancer de corpo uterino
tem reducdo de mais de 50% em relacdo as taxas de cancer de colo uterino (6,07/100.000
mulheres versus 15,43/100.000 mulheres, respectivamente) (INCA, 2020). Em termos de
distribuicdo global, as areas de maior incidéncia invertem o padrdo apresentado no cancer de
colo do utero, com maiores taxas de incidéncia de cancer de corpo uterino em paises da América
do Norte e Europa e menores taxas em paises do continente Africano (GLOBOCAN, 2022).

Entre os canceres de corpo uterino, o mais comum € o cancer de endométrio, que tem
elevada prevaléncia em paises desenvolvidos, estando associado ao sobrepeso, obesidade,
sedentarismo, uso de terapia de reposi¢do hormonal, nuliparidade e outros fatores relacionados
a maior exposi¢do a acdo do estrogénio (DALFRE; BERRETTINI JUNIOR, 2020). Logo,
observa-se que a distribui¢@o dos casos de cancer ginecoldgico esta associada a elementos que

transpdem o ambito bioldgico e perpassam também questdes sociais.

3.2 Radioterapia, efeitos colaterais e qualidade de vida

Pelo crescimento infiltrativo e capacidade metastatica de células cancerigenas, o
tratamento oncologico precisa superar o potencial tumoral a fim de suprimir o avango da doenca
e mitiga-la, o que pode ser feito através de diversas modalidades terapéuticas como a excisdo
cirargica do tumor, quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia (INCA, 2020). O tratamento

oncoldgico ¢ multimodal em grande maioria das neoplasias malignas, podendo assumir
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finalidade curativa ou paliativa, com prolongamento da vida e melhoria da qualidade de vida
(INCA, 2020).

A radioterapia ¢ uma modalidade terapéutica local que visa irradiar areas corporais
precisamente demarcadas (INCA, 2020), causando estresse oxidativo e dano direto ao acido
desoxirribonucleico (DNA) das células tumorais e sadias (SUARES-CADENA, 2018). Tal
modalidade se ramifica em dois subtipos, s@o eles: a teleterapia ou radioterapia por feixe
externo (EBRT), modalidade em que a fonte de radiagdo € posicionada distante do paciente,
assim a radiacdo ionizante atinge o tumor ao transpassar a pele, podendo causar principalmente
efeitos colaterais cutaneos como a radiodermite e a braquiterapia, que consiste na aplicacdo de
radiagc@o de maneira direta, com o aplicador em contato com o tumor.

Na braquiterapia podem surgir efeitos colaterais diversos (YANG et al, 2020; SABULEI,
MAREE, 2019; AKBABA ef al, 2018; SHANKAR et al, 2019; MOHANTY et al, 2018;
KLOPPetal,2018; LINDGREN et al,2017; YAVAS et al, 2017; HUANG et al, 2017, DAHIYA
et al, 2016; FANG et al, 2015; HOSSAIN et al, 2015), disturbios do sono associado ao
tratamento (SABULEIL; MAREE, 2019; AKBABA et al, 2018; MOHANTY et al, 2018;
HUANG et al, 2017; FANG et al, 2015; HOSSAIN et al, 2015) e redugéo da fungio cognitiva
(ZENG et al, 2017).

A presenca de efeitos colaterais reduz o grau de funcionalidade e a qualidade de vida do
paciente, estando relacionada inclusive a sofrimento psicologico e espiritual, quadros
depressivos, além de sentimento de exclusdo, inadequacdo e falta de liberdade, no caso de
paciente com incontinéncia urinaria ou fecal decorrentes do tratamento (GONZALEZ et al,
2016; LINDGREN et al, 2017; LI et al, 2017).

As alteracdes na qualidade de vida foram a associadas também a varidveis clinicas e
socioecondmicas, com destaque para baixa escolaridade, baixa renda familiar, idade avancada,
estadiamento avancado da neoplasia, sintomas depressivos, auséncia de conjuge como fatores
associados a menor qualidade de vida e tipo de radioterapia por feixe externo, posse de seguro
satde e interagdo com assistente social ou psicologo durante o tratamento radioterapico como
marcadores de maior qualidade de vida (KYEI et al 2020; SANTOS et al, 2019; SINGH et al,
2019; MOHANTY et al, 2018; ZENG et al, 2017; YAVAS et al, 2017; HUANG et al, 2017,
GONZALEZ et al, 2016; IYER et al, 2016; ZHOU et al, 2016; DAHIYA et al, 2016; FANG et
al, 2015; HOSSAIN et al, 2015)

3.3 Disfuncao sexual e radioterapia
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Além dos efeitos colaterais sistémicos, a radioterapia também pode causar efeitos
colaterais no sitio de tratamento, como a estenose vaginal (SUAREZ-CADENA, 2018).
Diversos autores se empenharam em definir e classificar a estenose vaginal nos ultimos anos,
apresentando diferentes classifica¢des, que giram em torno de elementos centrais como
alteragdes estruturais na canal vaginal e suas consequéncias para as pacientes, assim, podemos
definir como estenose vaginal as alteragdes de didmetro e comprimento do canal vaginal que
tem impacto na vida sexual, realizacdo de procedimentos médicos, exames e uso de dispositivos
como absorvente internos (ROSA et al, 2016), ademais, pode haver também diminuicdo da
lubrificagdo vaginal, que contribui para o surgimento de dor ou desconforto durante as relagdes
sexuais e diminui¢do do prazer e satisfacdo sexual (PANSERA et al, 2022; PIKULA et al, 2021;
CORREIA et al, 2020; YANG et al, 2020; SHANKAR et al, 2020; HUBBS et al, 2019;
DAHIYA et al, 2016).

Tais alteragdes geram desdobramentos significativos na vida sexual de mulheres com
cancer ginecoldgico, entre as quais a prevaléncia de estenose vaginal e disfuncdo sexual atinge
taxas entre 66% e 80% (QIAN et al, 2022; HOSSEINI et al, 2022; CORREIA et al, 2020;
SHANKAR et al, 2020; ZHOU et al, 2016), trazendo consequéncias significativas na vida
sexual (CORREIA et al, 2020; YANG et al, 2020; SHANKAR et al, 2020; HUBBS et al, 2019;
AKBABA et al, 2018; DAHIYA et al, 2016), entretanto, um estudo de abordagem longitudinal
com follow-up de dois anos mostrou tendéncia ao reestabelecimento da funcdo sexual no
decorrer do tempo, ap6s o fim do tratamento (YAVAS et al, 2017). Intervengdes como o
treinamento de musculos do assoalho pélvico podem auxiliar no processo de reiniciar a
atividade sexual e diminuir os efeitos colaterais do tratamento (BARCELLINI et al, 2022)

Além do desconforto fisico, a disfungcdo sexual esta relacionada a sofrimento
psicologico, sintomas de ansiedade e depresséo e reducdo da qualidade de vida (PANSERA et
al, 2022). Socialmente, existe cobranca com relacdo a fungdo sexual da mulher dentro de
relacionamentos e da organizacdo social, assim, tais expectativas podem adicionar sofrimento
no processo de reabilitacdo sexual apds o céncer, tendo em vista as dificuldades fisicas
enfrentadas como consequéncias do tratamento (PIKULA et al, 2021).

No contexto do Processo de Enfermagem, modelo metodologico para a pratica da
enfermagem, estdo compreendidas cinco etapas que se relacionam de maneira ciclica e
interdependente, a saber, coleta de dados, identificacdo de diagnoésticos de enfermagem,
planejamento e implementacéo de intervencdes e avaliagdo dos resultados esperados (SANTOS;
VALADARES, 2022). A aplicagdo do Processo de Enfermagem a mulheres acometidas por

disfun¢des sexuais pode ser feita a partir de diagndsticos percebidos contidos na Classificacido
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de Diagnosticos de Enfermagem da NANDA-I como a Disfung@o Sexual, diante da presenca
de caracteristicas definidoras como alteracdes na atividade, excitagdo e satisfacdo sexual,
reducdo do desejo sexual, mudanca indesejada na fungdo sexual e Padrio de Sexualidade
Ineficaz, evidenciado por dificuldades com a atividade sexual (HERDMAN; KAMITSURU;
LOPES, 2021), visando o alcance de resultados como Conhecimento: controle do cancer,
evidenciado por indicadores relacionados ao conhecimento das precaugdes para prevenir as
complicagdes do tratamento e Funcionamento Sexual evidenciado por alcance da capacidade
sexual, adaptagdo das técnicas sexual conforme a necessidade e uso de dispositivo auxiliar
quando necessario, propostos pela Classificacdo dos Resultados de Enfermagem

(MOORHEAD et al, 2016).
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4 METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo

Trata-se de uma coorte, um tipo de estudo observacional analitico utilizado para avaliar
a incidéncia da doenga ou fendomeno de interesse em um determinado periodo, tendo como
vantagens a possibilidade de investigar multiplos desfechos (OLIVEIRA; VELLARDE; SA,
2015). Todavia, entre suas limitagdes estdo a dificuldade de operacionalizacdo da coleta de
dados, o fato de ndo ser um estudo com variaveis controladas (como € o caso em estudos
experimentais) e a possibilidade da perda de participantes ao longo do seguimento, que pode
comprometer a validade dos resultados, especialmente no contexto do tratamento
braquiterapico na instituicdo onde o estudo ocorrerd, pois muitas das participantes sdo
residentes da regido rural, o que pode dificultar a comunicagdo com as mesmas € o seguimento

das avaliacdes (OLIVEIRA; VELLARDE; SA, 2015).

No que tange ao nimero de coortes, onde podem ser utilizadas apenas um grupo ou mais
de um, foi utilizado um grupo formado por individuo expostos, cujos resultados foram
comparados com os dados disponiveis na literatura cientifica (OLIVEIRA; VELLARDE; SA,
2015). Quanto ao tempo de coleta, o estudo utiliza dados retrospectivos e prospectivos,

configurando-se como uma coorte mista (NARANJO et al, 2019).

4.2. Local e periodo

O estudo aconteceu no setor de Radioterapia do Centro Regional Integrado de
Oncologia (CRIO), habilitado pelo ministério da Saide como uma Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON), que se localiza na cidade de Fortaleza, no Ceara,
sendo realizado no periodo de julho de 2021 a outubro de 2022. A instituicdo realiza em média
100 aplicagdes mensais de sessdes de braquiterapia ginecologica de alta taxa de dose (HDR)
em mulheres com as mais diversas idades, histerectomizadas total ou parcialmente ou ndo
histerectomizadas. O protocolo radioterapico utilizado no servico para todas as pacientes
engloba 4 sessdes de braquiterapia com alta taxa de dose, sendo uma por semana, totalizando
um més de tratamento. O protocolo pode ser interrompido temporariamente na presenca de

intercorréncias ou ndo comparecimento das pacientes a instituicao.

Com rotina institucional, inicialmente, ¢ feito o planejamento terapéutico radioterapico,

incluindo a teleterapia e a braquiterapia ginecologica de alta taxa de dose, com seguimento do



19

protocolo de tratamento que conta com a participagdo de diversos membros da equipe
multiprofissional, tais como médico oncologista, fisico médico, técnico de enfermagem,

enfermeiro e técnico de radiologia, entre outros.

4.3. Populacio, amostra, critérios de inclusio e exclusio

Para compor a coorte, foi considerada a populacio de mulheres atendidas no
ambulatorio de radioterapia do Centro Regional Integrado de Oncologia (CRIO). O calculo foi
feito na ferramenta StatCalc do Epiinfo versdo 7.2.5, considerando poder amostral de 80%,
intervalo de confianca de 95%, Ratio de 1,5, prevaléncia de estenose vaginal de 21,33% em
mulheres ndo expostas a HDR (TAMANAHA et al, 2004) e taxa de prevaléncia média do
fendmeno de 73% em paciente submetidas ao tratamento radioterapico (CORREIA et al, 2020;
SHANKAR et al, 2020; ZHOU et al, 2016), com tamanho amostral de 37 participantes, dos
quais 15 seriam expostos, segundo a formula de Fleiss w/ CC. Como o estudo trabalhou apenas
com mulheres expostas, considerou-se o » minimo de 15.

Para compor a amostra de pacientes foram delimitados como critérios de incluséo:

- Mulheres com idade igual ou superior a 18 anos que realizam braquiterapia ginecolégica HDR

no primeiro dia de tratamento no decorrer do periodo da coleta de dados;
Como critérios de exclusdo adotou-se:

- Possuir deficiéncia mental ou condi¢cdo que impeca a cooperagdo na coleta de dados

4.4. Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

Para a coleta dos dados foram utilizados dois instrumentos: Um formulério contendo
dados sociodemograficos e variaveis clinico-terapéuticas elaborado pela equipe de
pesquisadores (APENDICE A) e o Cervical Cancer Module Of The European Organization
For Research And Treatment Of Cancer Quality-Of-Life Questionnaire (EORTC QLQ-CX24)
(ANEXO A).

O EORTC QLQ-CX24 ¢ um modulo doenca-especifico de um questionario
desenvolvido pela European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC)
para avaliar a qualidade de vida (QV) em pacientes com cancer cervical, sendo composto por
24 itens divididos em 3 escalas de multiplos itens e 5 escalas de item tinico, descritos no quadro

1. Os itens sdo respondidos pela escala Likert, que permite graduar a intensidade da reposta
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onde: 1 - Nao, 2 - Um pouco, 3 - Bastante, 4 - Muito (GREIMEL et al, 2016). Duas subescalas
so sdo respondidas caso a paciente se considere sexualmente ativa, pois se referem a funcéo
vaginal e prazer sexual (FREGNANI et al, 2013).

O QLQ-CX 24 foi desenvolvido com a capacidade de discriminar subgrupos clinicos e
seus itens possuem adequada conformidade, mesmo com valores ausentes, desde que em
quantidade menor que 3% do total (GREIMEL et al, 2016). Suas propriedades psicométricas

foram avaliadas no contexto brasileiro por Fregnani (2013), evidenciando resultados aceitaveis.

Quadro 1 — Subescalas do EORTC QLQ-CX24, Fortaleza, CE, 2022.

SUBESCALA ITEM/ITENS
Imagem corporal 45, 46, 47
Funcgio vaginal 50, 51,52, 53
Atividade sexual 49
Prazer sexual 54
Preocupagio sexual 48
Experiéncia sintomatica 31-37,39, 41, 42,43
Linfedema 38
Neuropatia periférica 40
Menopausa precoce 44

Fonte: Fregnani ef al, 2013

A coleta de dados foi realizada em trés momentos: antes da primeira ou segunda sessao
de braquiterapia ginecologica de alta taxa de dose, no dia da ultima sessdo de braquiterapia

ginecoldgica de alta taxa de dose e um més apds o término do protocolo de tratamento.

COLETA DE DADOS — INCLUSAO E 1° AVALIACAOQ: Os pesquisadores

envolvidos na coleta de dados abordaram todas as pacientes que iniciaram o protocolo de HDR
na instituicdo no periodo de coleta, nos turnos disponibilizados pela instituicdo, explicando a
pesquisa, expondo seus riscos e convidando-as a participar. As pacientes que concordaram com
a inclusdo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida
foram preenchidos os dois instrumentos de coleta de dados: Formulario para coleta de dados
sociodemograficos e variaveis clinico-terapéuticas e Cervical Cancer Module Of The European
Organization For Research And Treatment Of Cancer Quality-Of-Life Questionnaire (EORTC
QLQ-CX24).
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COLETA DE DADOS — 2° AVALIACAO: No dia da tltima sessdo de braquiterapia

ginecologica de alta taxa de dose, as pacientes foram contatadas por meio de ligagdo telefonica
para nova aplicagdo do Cervical Cancer Module Of The European Organization For Research
And Treatment Of Cancer Quality-Of-Life Questionnaire (EORTC QLQ-CX24).

COLETA DE DADOS — 3° AVALIACAQO: Um més apés a tltima sessdo de

braquiterapia ginecologica de alta taxa de dose, as pacientes foram contatadas por meio de
ligacdo telefonica para nova aplicagdo do Cervical Cancer Module Of The FEuropean
Organization For Research And Treatment Of Cancer Quality-Of-Life Questionnaire (EORTC
QLQ-CX24).

4.5. Organizacao e analise dos dados

Os dados foram tabulados e analisados através do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 22.0. Para a caraterizagdo do perfil sociodemografico e clinico-
terapéutico das participantes foi utilizada a estatistica descritiva, com apresentacdo de dados no
formato de tabelas, assim como o calculo de taxa de prevaléncia dos efeitos colaterais da
braquiterapia ginecoldgica por meio dos escores do EORTC QLQ-CX24.

Para identificacdo das correlacdes entre itens do instrumento foi realizado o teste de
correlagdo de Spearman, que ¢ adequado para dados ndo paramétricos (MIOT, 2018), onde a
for¢a e dire¢do da correlacdo sdo indicadas pelo coeficiente de correlagdo (p), enquanto a
probabilidade de que o achado seja ao acaso e que a hipotese nula (que pressupde que ndo ha
diferenga entre grupos) seja verdadeira ¢ indicada pelo p<0,05 (FERREIRA; PATINO, 2015).
Correlagdes negativas indicam que as variaveis se movem em dire¢des opostas, enquanto
correlacdes positivas indicam variaveis que se movem na mesma direcdo (MIOT, 2018).

Para classificagdo da forca de correlacdo foram adotados os valores descritos por
Rumsey (2021), onde coeficientes menores que 0,30 indicam correlagdes inexistentes, valores
de coeficiente entre 0,30 ¢ 0,50 indicam correlagdo fraca, coeficientes entre 0,50 ¢ 0,70 indicam
correlagdo moderada e valores acima de 0,70 indicam correlagdes fortes. Valores de 1,0 indicam
correlacdo perfeita. Para calculo de correlag@o entre os itens 54 e o conjunto de itens 50-53 foi
utilizado o coeficiente tau b de Kendall (t) com procedimento de bootstrap, medida utilizada
em dados ndo paramétricos com maior confiabilidade em amostras menores (ESPIRITO-
SANTO; DANIEL, 2017), visto que apenas as participantes sexualmente ativas responderiam

aos itens em questao.

4.6. Aspectos éticos
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O estudo obedeceu aos preceitos da Resolugdo n°® 466/ 2012 (BRASIL, 2012) que
dispde acerca das diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos
e foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Escola de Satide Publica do Estado do Ceara
sob nimero CAAE: 25344718.8.0000.5037.

As participantes do estudo foram convidadas a contribuir de maneira voluntaria
mediante breve explicagdo acerca do estudo e exposi¢do de riscos envolvidos, os quais
limitavam-se ao tempo empregado na coleta de dados e possivel constrangimento relacionado
a informacgdes pessoais necessarias para a investigagcdo. Todas as participantes estavam cientes
de possibilidade de desisténcia na participagdo, sem 6nus ao tratamento, a qualquer momento e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando a coleta de
dados. Como informado no TCLE, o anonimato foi garantido e asseguradas a confidencialidade,

a privacidade e a protecdo da imagem.
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S RESULTADOS

46 mulheres foram convidadas a participar do estudo, das quais 32 consentiram com a
participacdo. Houve 10 perdas de seguimento ao longo do protocolo de pesquisa, com amostra

final de 22 pacientes, conforme explicitado no fluxograma da Figura 1.

o

E Pacientes que atendiam aos critérios de

E:u inclusdo e foram convidadas a participar do

T eztudo (= 46)

75|

Perdasz (v = 10)
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E m= 32 —* para reavaliacio —n= 38
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encerramento do protocolo
de estudo —n=1

— l » Obito—n=1

?‘ Pacientes que completaram o

g protocolo de estudo (= 22)

s

g Pacientes incluidos na

= analize estatistica

z (n=23)

Fonte: Dados gerados pela autora.

Figura 1 — Fluxograma do processo de selegdo e amostragem

A amostra final foi composta por 22 pacientes, cujas caracterizagdo sociodemografica
esta descrita na tabela 1.
Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de mulheres submetidas a braquiterapia

ginecoldgica de alta taxa de dose, Fortaleza, CE, Brasil, 2022. (n=22)

N %
Procedéncia 22 100
Interior 17 77,3
Capital 5 227
Idade (MEDIA = 49,95 + DP 12,5) 22 100

60 anos ou mais 5 22:7



50-59 anos 8 36,4
40-49 anos 2 9,1
30-39 anos 6 27,3
20-29 anos 1 4,5
Estado civil 22 100
Casada/ Unido estavel 10 45,5
Solteira 7 31,8
Divorciada 4 18,2
Viuva 1 4,5
Se solteira*, possui parceria sexual? 12 100
Nio 9 75
Sim 3 25
Vida sexual ativa 22 100
Nao 12 54,5
Sim 10 45,5
Escolaridade 22 100
Ensino fundamental incompleto 8 36,4
Ensino fundamental completo 3 13,6
Ensino Médio incompleto 1 4.5
Ensino Médio completo 7 31,8
Ensino Superior completo 3 13,6
Ocupaciao 22 100
Do lar 6 27,3
Profissional autéonoma 4 18,2
Doméstica 3 13,6
Agricultora 2 9,1
Servidora publica 1 4,5
Outras 6 27,3
Religido 22 100
Catolica 15 68,2
Evangélica 7 31,8

24

A tabela 2 apresenta a caracterizagdo quanto as variaveis clinico-terapéuticas das

mulheres incluidas no estudo.

Tabela 2 — Variaveis clinico-terapéuticas de mulheres submetidas a braquiterapia ginecologica

de alta taxa de dose, Fortaleza, CE, Brasil, 2022. (n=22)

N %

Indice de Karnofsky 22 100
100 11 50
90 9 40,9
80 1 4,5
60 1 4,5
Doenga oncologica 21 100
Cancer de colo uterino 19 90,5
Cancer de corpo uterino 2 9,5
Comorbidades 22 100
Nao 12 54,5
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Sim 10 45,5
Diabetes Mellitus 22 100
Nao 19 86,4
Sim 3 13,6
Hipertensdo Arterial Sistémica 22 100
Nio 16 72,7
Sim 6 27,3
Tabagismo 22 100
Nao 15 68,2
Sim 7 31,8
Tabagismo — Tempo 7 100
Até 10 anos 1 14,2
11 a 20 anos 3 42,8
Mais de 20 anos 3 42.8
Tabagismo — Frequéncia 7 100
Diariamente 6 85,8
Esporadicamente 1 14,2
Etilismo 22 100
Nao 13 59,1
Sim 9 40,9
Etilismo — Tempo 9 100
Até 10 anos 2 22,2
11 a 20 anos 3 33,3
Mais de 20 anos 4 44.4
Etilismo - Frequéncia 9 100
Semanalmente 1 11,1
Esporadicamente 8 88,9
Tratamento prévio* 22 100
Cirurgia 10 45,5
Radioterapia 6 27,3
Quimioterapia 3 27,3
Tratamento atual* 22 100
Braquiterapia HDR 22 100
Quimioterapia 17 773
Radioterapia 15 68,2
Dose total de radiacio (cGy) 21 100
2000 4 19
2400 7 33,3
2800 9 42,9
3200 1 4,8

As medianas dos escores por categorias do Cervical Cancer Module Of The European
Organization For Research And Treatment Of Cancer Quality-Of-Life Questionnaire (EORTC
QLQ-CX24) nos trés momentos de avaliacdo (onde: T1 — inicio do tratamento; T2 — ultimo dia
de tratamento; T3 — um més apos o tratamento) estdo dispostas nas tabelas 3 e 4, bem como a

taxa de prevaléncia dos efeitos colaterais investigados em cada uma das avaliagdes. A escolha
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pelo uso da mediana como medida de tendéncia central ocorreu devido a distribui¢do anormal

dos dados (p=0,000).

Tabela 3 - Escores do QLQ-CX24 e prevaléncia de efeitos colaterais, Fortaleza, CE, Brasil,

2022. (n=22)
T1 T2 T3
mediana | prevaléncia | mediana | prevaléncia mediana prevaléncia

Escala funcional

Imagem corporal* 3,00 31,7% 3,50 50% 3,00 36,3%

Atividade sexual 1,00 - 1,00 - 1,00 -

Prazer sexual 3,00 - 4,00 - 2,00 -

Fungao vaginal** 5,00 13,6% 8,00 4,5% 7,00 31,8%
Escala de sintomas

Experiéncia sintomatica 16,00 91% 18,50 95,5% 14,00 72,2%

Linfedema 1,00 18,1% 1,00 22,7% 1,00 22,7%

Neuropatia periférica 1,00 31,7% 1,00 36,3% 1,00 36,3%

Sintomas de menopausa 2,00 54,5% 2,00 63,6% 1,00 45,5%

Preocupacio sexual 1.00 45,5% 1,50 50% 2,00 59,1%

*prevaléncia dos relatos de alteragdo na autopercepgao da imagem corporal

**prevaléncia de sinais de estenose vaginal/ alteragdes no funcionamento vaginal

Tabela 4 - Escores do QLQ-CX24 e prevaléncia de sintomas, Fortaleza, CE, Brasil, 2022. (n=22)

T1 T2 T3
mediana | prevaléncia | mediana | prevaléncia mediana | prevaléncia
Experiéncia sintomatica
Sintomas urinarios 6,00 81,8% 7,00 86,3% 5,00 59,1%
Sintomas intestinais 4,00 72,2% 5,00 63,3% 3,00 45,5%
Lombalgia 1,00 36,6% 2,00 54,5% 1,00 36,6%
Inflamagdo vulvovaginal 2,00 54,5% 2,00 54,5% 1,00 22,7%
Descarga vaginal 2,00 54,5% 1,00 45,5% 1,00 42,9%
Sangramento anormal 1,00 19% 1,00 33,3% 1,00 19%

A tabela 5 mostra a analise de correlacdes de Spearman e tau b de Kendall entre os

escores das subescalas do EORTC QLQ-VX24 das pacientes ao fim do protocolo de tratamento.

Tabela 5 — Correlacdo entre itens do QLQ-CX24 (T2), Fortaleza, CE, Brasil, 2022. (n=22)

Itens
p | 7
Experiéncia sintomatica X preocupagao sexual 0,614 0,002
Preocupagido sexual X linfedema 0,456 0,033
Preocupagdo sexual X menopausa precoce 0,448 0,037
Atividade sexual X linfedema 0,469 0,028
Atividade sexual X neuropatia periférica 0,425 0,049
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T P
Prazer sexual X experiéncia sintomatica 0,886 0,022
Prazer sexual X linfedema 0,818 0,045
Fungdo vaginal X linfedema 0,836 0,034

Foi encontrada correlacdo positiva entre itens e subescalas do instrumento, a saber,

experiéncia sintomatica e preocupacdo sexual (p: 0. 614; p= 0,002— correlacdo moderada);

linfedema e preocupagao sexual (p: 0. 456; p= 0,033— correlagdo fraca); linfedema e atividade

sexual (p: 0. 469; p= 0,028 correlacdo fraca); neuropatia periférica e atividade sexual (p: 0.

425; p= 0,049— correlagdo fraca); menopausa precoce e preocupagdo sexual (p: 0. 448; p=

0,037— correlagdo fraca).

Entre as participantes que eram sexualmente ativas, foi identificada correlagdo na

avaliacdo realizada um més apds o fim do tratamento entre prazer sexual e experiéncia

sintomatica (p: 0. 886; p= 0,022— correlagdo forte); prazer sexual e linfedema (p: 0. 818; p=

0,045— correlagao forte); fungdo vaginal e linfedema (p: 0. 836; p= 0,034— correlacao forte).
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6 DISCUSSAO

A predominancia de mulheres residentes no interior do estado (77,3%), com idade média
de aproximadamente 50 anos, casadas ou em unido estavel (45,5%), sem vida sexual ativa no
periodo do estudo (54,5%), com ensino fundamental incompleto (36,4%), catélicas (68,2%),
com ocupacao “do lar” (27,3%) encontrada no presente estudo ¢ recorrente, sendo identificadas
em outros estudos que incluiram em seus objetivos a caraterizacdo do perfil de mulheres com
cancer ginecologico em variados paises, evidenciando caracteristicas semelhantes em suas
amostras populacionais, nos quais observa-se predominancia de mulheres casadas ou em uniéo
estavel (KYEI et al 2020; SANTOS et al, 2019; HUBBS et al, 2019; MOHANTY et al, 2018;
ZENG et al,2017; YAVAS et al, 2017; HUANG et al, 2017; GONZALEZ et al, 2016; LI et al,
2017; ZHOU et al, 2016; FANG et al, 2015; HOSSAIN et al, 2015), na faixa etaria entre 40 e
60 anos de idade (CORREIA et al, 2020; SHANKAR et al, 2020; KYEI et al 2020; SANTOS
et al, 2019; SABULEIL; MAREE, 2019; HUBBS et al, 2019; SINGH ef al, 2019; SHANKAR
et al,2019; AKBABA et al, 2018; KLOPP et al, 2018; ZENG et al, 2017; YAVAS et al, 2017,
HUANG et al, 2017, GONZALEZ et al, 2016; LI et al, 2017; IYER et al, 2016; ZHOU et al,
2016; DAHIYA et al, 2016; FANG et al, 2015; HOSSAIN et al, 2015).

Destaca-se também consideravel proporcdo de estudos identificando baixos niveis de
escolaridade (CORREIA et al, 2020; KYEI et al 2020; SANTOS et al, 2019; SINGH et al,
2019; MOHANTY et al, 2018; ZENG et al, 2017; YAVAS et al, 2017; HUANG et al, 2017,
ZHOU et al, 2016; HOSSAIN ef al, 2015) e auséncia de vinculo empregaticio ou ocupagao
como “do lar” e agricultoras (CORREIA ef al, 2020; SANTOS et al, 2019; MOHANTY et al,
2018; ZHOU et al, 2016; FANG et al, 2015; HOSSAIN et al, 2015). Quanto a renda, os estudos
de Correia e colaboradores (2020) e Mohanty e colaboradores (2018) identificaram que mais
de 80% de suas amostras tinham baixa renda, cabendo destacar que os estudos foram realizados
no Brasil e India, respectivamente, paises geograficamente distantes, todavia semelhantes
quanto a questdes socioecondmicas, compondo o BRICS, grupo de paises emergentes formado
por Brasil, Rissia, India, China e Africa do Sul. Ambos os paises enfrentam grandes
desigualdades sociais e tem alta taxa de crescimento populacional, o que gera impactos
significativos para a satde publica (JAKOVLIJEVIC et al, 2019). Dificuldades financeiras
foram relatadas por mulheres em tratamento contra o cancer cervical em diversos estudos
(SABULEIL MAREE, 2019; AKBABA et al, 2018; HOSSAIN et al, 2015).

Entre as mulheres solteiras, vitivas e divorciadas que participaram do estudo, 75% néo

tinha parceria, nem atividade sexual no momento, o que pode ser, em parte, explicado pelos
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sintomas da neoplasia e por efeitos colaterais das outras modalidades terapéuticas previamente
realizadas, além de fatores psicoldgicos como o medo da dor e desconforto e o foco nos
familiares e na religiosidade durante a doenga e o tratamento como estratégia de enfrentamento
(ROSA et al, 2021). Assim, fica evidente que o impacto na saude sexual se deve a multiplos
fatores, atingindo mulheres em todos os estados civis, mesmo antes do inicio do tratamento.

Quanto aos habitos de vida, a litura diverge, com alguns estudos identificando tabagismo
e/ou presenca de comorbidades (SINGH et al/, 2019; HOSSAIN et al, 2015) e outros com
auséncia de tais habitos em suas populacdes (SANTOS et al, 2019; HUANG et al, 2017). No
presente estudo, 54,5% da amostra ndo tinha nenhuma comorbidade. Entre as mulheres que
possuiam alguma outra doenca, prevaleceram Hipertensdo Arterial Sist€émica (27,3%) e
Diabetes Mellitus (13,6%). O tabagismo foi relatado por 31,8% das participantes, com
frequéncia diaria (85,8%), por mais de 10 anos (85,8%). Ja o etilismo foi relatado por 40,9%
das mulheres, de maneira esporadica (88,9%), por mais de 20 anos (44,4%). No que se refere
ao indice de Karnofsky, que indica nivel de funcionalidade, 90% da amostra apresentava
pontuacdo de 90% ou 100%, o que indica pouco ou nenhum sinal visivel de doenca.

A localizagdo da doenca oncoldgica prevalescente foi a neoplasia de colo uterino
(90,5%), com maior frequéncia de dose total de radiagdo por braquiterapia ginecoldgica de alta
taxa de dose de 2800 cGy (42,9%). Quanto as modalidades de tratamento, a maior parte da
amostra realizava, no momento do estudo, tratamento trimodal composto por braquiterapia
ginecoldgica de alta taxa de dose (100%), quimioterapia (77,3%) e teleterapia (68,2%).
Semelhantemente, outro estudo realizado com mulheres em tratamento radioterapico para
canceres ginecoldgicos, inclusive cancer cervical, identificou dose média de radiagdo de 2800
cGy em paciente submetidas a HDR (YAVAS et al, 2017).

O intenso processo de transi¢do demografica ocorrido no Brasil nas ultimas décadas traz
consigo mudangas no padrdo de adoecimento da populacdo com crescente prevaléncia de
doengas cronicas nio infecciosas (DCNT), entre as quais estd o cancer (JAKOVLIEVIC et al,
2019; INCA, 2019). Ademais, com o envelhecimento populacional e desenvolvimento
economico, ha mudangas no perfil oncoldgico do pais, visto que as taxas de prevaléncia do
cancer ginecologico permanecem elevadas e simultaneamente as taxas de cancer de mama
crescem, por sua intima relagdo com a industrializagdo e aumento da expectativa de vida (INCA,
2019; INCA, 2021a). Nesse contexto, o cancer de colo uterino é o quarto mais incidente em
mulheres brasileiras e o segundo mais incidente em mulheres nordestinas, excetuando-se o

cancer de pele ndo melanoma (INCA, 2019).
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O Brasil, por ser um pais continental e diversificado, apresenta grandes diferencas
regionais e os processos de adoecimento e indicadores sociais também refletem essas variagdes,
com taxas de mortalidade por cancer de colo uterino mais que 4 vezes maiores no estado do
Amazonas (13,27/ 100.000 mulheres) em comparagéo ao estado de Sdo Paulo (4,33/ 100.000
mulheres) (INCA, 2021b). Essas diferengas podem ser ao menos parcialmente atribuidas a
questdes socioecondmicas e logisticas do sistema de saude visto que mulheres com acesso
reduzido aos servigos efetivos de rastreamento e tratamento sdo as mais atingidas pela doenca
invasiva (INCA, 2021a). Outrossim, ¢ evidente que varidveis sociodemograficas estdo
relacionadas e podem interferir, ainda que indiretamente, no processo de adoecimento por
cancer de colo uterino.

A analise dos escores do QLQ-CX24 mostram que ao fim do tratamento braquiterapico,
as principais queixas se referiam a experiencia de sintomas urindrios, intestinais, descarga ou
sangramento vaginal anormal, irritagdo ou inflamagdo vulvovaginal e/ou lombalgia
(mediana=18,50), alteragdes na fungdo vaginal (mediana= 8,00), imagem corporal (mediana=
3,5) e sinais de menopausa precoce (mediana= 2,00), entretanto, na avaliagdo subsequente (um
més apos o fim do tratamento), a pontuagao relacionada as tais queixas diminuiu, contudo, os
escores de preocupacdo sexual aumentaram gradativamente (medianas: T1=1,0; T2=1,5; T3=
2,0), ao passo que o escore de prazer sexual reduziu (mediana= 2,00) e as alteragdes na fungéo
vaginal permaneceram presentes (mediana= 7,00). Os sintomas urinarios também apresentaram
o mesmo padrdo, com prevaléncia méaxima ao fim do tratamento (86,3%) e reducdo apds um
més, embora a prevaléncia ainda permaneca elevada (59,1%).

Esses resultados corroboram com os achados da coorte prospectiva de Yavas e
colaboradores (2017), onde as pacientes apresentaram aumento dos sintomas e diminui¢do da
funcionalidade e qualidade de vida apods a radioterapia pélvica, com posterior redugdo dos
efeitos colaterais. O mesmo estudo identificou que as queixas ja estavam presentes antes mesmo
do inicio da braquiterapia HDR, e ap6s o fim do tratamento, apresentaram niveis menores que
os basais, padrdo esse que se repetiu no presente estudo, onde 91% das participantes ja
apresentava alguma queixa urindria, intestinal, descarga ou sangramento vaginal anormal,
irritacdo ou inflamagao vulvovaginal ou dor lombar antes da primeira sessdo, e um més apos a
ultima sessdo, 72,2% relatavam ao menos um desses efeito.

As taxas de sintomas intestinais e a presen¢a de descarga vaginal tiveram decréscimo
progressivo na prevaléncia no periodo do estudo. A taxa de prevaléncia de sangramento além
do esperado foi mais prevalente ao fim do tratamento (33,3%), mas voltou ao patamar basal

apds um mes.
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A presenca de efeitos colaterais desde a primeira avaliacdo pode estar relacionada aos
tratamentos prévios e concomitantes e a propria neoplasia cervical, visto que pacientes
oncoldgicos usualmente sdo submetidos a tratamentos multimodais que incluem teleterapia,
cirurgia, quimioterapia e HDR e podem causar efeitos semelhantes (YAVAS et al, 2017;
PIKULA et al, 2021).

No que tange a atividade sexual, observa-se que a braquiterapia, por sua agdo local, traz
desdobramentos significativos na vida sexual de pacientes a ela submetidas. As mulheres que
participaram do estudo apresentaram aumento gradual da preocupagdo quanto as relagdes
sexuais e, um més apos o tratamento, 31,8% apresentavam estenose vaginal em algum grau,
com diminui¢do do prazer sexual.

A estenose vaginal esta relacionada a diminuicdo da frequéncia e fungdo sexual, menor
interesse no sexo, diminuicdo da autoestima, aumento da preocupacdo e vida sexual
problematica, que se constituem como alguns dos grandes desafios enfrentados por mulheres
sob tratamento radioterapico (CORREIA et al, 2020; YANG et al, 2020; SHANKAR et al,
2020; HUBBS et al,2019; AKBABA et al, 2018; DAHIYA et al, 2016). Ademais, cerca de 50%
das participantes apresentaram alteracdo na autopercep¢do da imagem corporal durante o
tratamento.

A analise do conceito de disfuncdo sexual realizada por Silva e colaboradores (2021)
evidenciou que a comunicacdo deficiente entre profissional e paciente, a insipiéncia de
atividades de educacdo em saude, o medo e ansiedade, disturbios de autoimagem e auséncia de
parceiro fixo sdo fatores relacionados a ocorréncia de disfuncdo sexual nessa populagio.
Ademais, a disfuncdo sexual pode causar ndo apenas desconforto fisico, mas também
sofrimento mental e emocional devido a indiferenga do parceiro, sentimento de obrigatoriedade
em manter relagdes sexuais, abandono da parceria e insatisfacdo sexual (SILVA et al, 2021).

Entre as variaveis analisadas, a preocupagdo sexual apresentou correlagdo positiva com
experiéncia de sintomas, linfedema, menopausa precoce, presenca de hipertensdo arterial
sistémica e dose total de radiagdo, ou seja, essas variaveis estdo diretamente associadas,
especialmente a experiéncia de sintomas, que apresentou for¢a de associagdo moderada, ou seja,
a presenga de preocupagdo sexual e a vivéncia de outros efeitos colaterais e sintomas, ainda que
ndo relacionados diretamente ao tratamento, estdo diretamente relacionadas. Ademais, o prazer
sexual, que declinou apo6s o tratamento, foi fortemente relacionado com a experiéncia de
sintomas e a presenca de linfedema.

Tais resultados assemelham-se, em parte, as associagdes encontradas por Bakker e seus

coautores (2016) em mulheres sobreviventes do cancer cervical, onde a angustia/sofrimento
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sexual foi associada ndo apenas a presenga de sintomas fisicos, mas difere quanto aos outros
fatores associados pois no presente estudo as alteragGes na percepcdo da autoimagem, apesar
de presentes na populag@o, ndo apresentaram correlacdo significante com a preocupacdo sexual.
A radiacdo tem efeito cumulativo nos tecidos afetados, o que explica a associacdo positiva
encontrada em fun¢@o da variacdo na dose total (SUAREZ-CADENA, 2018).

A menopausa € um processo natural do ciclo de vida feminino, podendo ser classificada
como precoce se ocorre antes dos 45 anos de idade e caracteriza-se principalmente pela redugo
na producdo e circulagdo de estrogénio devido a faléncia ovariana, tendo entre suas possiveis
causas os tratamentos cirurgicos, radioterapicos e citostaticos, com consequéncias que incluem
alteragdes vasomotoras, psicologica e geniturinarias (ANTUNES; MARCELINO; AGUIAR, 2003).
Assim, pacientes oncologicas podem ser acometidas por ela em decorréncia da terapia
antineoplasica.

Ja idade e ocupagdo apresentaram correlagdo negativa com forgca de associacdo
moderada com relagdo a preocupagdo sexual, o que indica que essas variaveis de movem em
dire¢des opostas. O avango da idade foi identificado como preditor da diminui¢do do desejo
sexual, embora ndo necessariamente acompanhado de sofrimento a ele relacionado
(HAMZEHGARDESHI et al, 2020). Todavia, entre as participantes, 59,1% relatavam
preocupacdo consideravel com a vida sexual, o que corrobora a hipdtese de que o tratamento
braquiterapico influi na vivéncia sexual das pacientes também no aspecto psicologico.

Embora as ocupacdes “do lar” e profissional autonoma ndo impliquem necessariamente
em baixos niveis de escolaridade, o grupo com apenas ensino fundamental completo
representava 36,4% das participantes do presente estudo. O predominio de baixa escolaridade
esta relacionado ao menor letramento funcional em satde, conceito relacionado a capacidade
de compreensdo e decisdo com relacdo a propria sauide (CAMPOS et al, 2020), sendo um
conceito intimamente relacionado a educacdo em saude, que figurou com um dos fatores
associados a ocorréncia de disfun¢do sexual (SILVA ef al, 2021). Desse modo, salienta-se a
necessidade de atencdo ao aspecto educacional da assisténcia, partindo do repertério de
informagdes do individuo assistido, visando a reducdo da preocupacdo associada ao tratamento
por meio de orientagdes acerca da prevencdo e manejo de efeitos colaterais e boas praticas para
reestabelecimento da funcionalidade e qualidade de vida.

Linfedema e neuropatia periférica apresentaram correlagdo positiva fraca com a
atividade sexual, o que contradiz a literatura que mostra comprometimento da atividade sexual
em pacientes oncoldgicas com neuropatia periférica (RIBEIRO; SANTANA; FIGUEIREDO,

2021). Contudo, como o item assinalava apenas a frequéncia de relagdes sexuais, e ndo a
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qualidade das mesmas, que foi comprovadamente prejudicada a vista da presenga de estenose
vaginal e reduc¢do do prazer sexual apds o tratamento, pode-se inferir que a correlagdo
encontrada apenas indica que houve manutencdo da atividade sexual por parte da amostra, o
que se comprova pela mediana estavel em todos os momentos avaliativos (mediana T1, T2, T3
=1,00). O linfedema de membros inferiores € um processo cronico de acimulo de liquido no
espago intersticial com infiltragdo de fibroblastos, adipdcitos e neutrofilos que geram um
processo inflamatorio local, podendo surgir secundariamente a radioterapia e neoplasia (MELO
et al,2022), o que pode explicar a forte associacdo entre esse efeito colateral e as alteragdes na
fun¢do vaginal/estenose e o item relativo ao prazer sexual.

O estudo de Soleimani e colaboradores (2021) encontrou correlagdo positiva entre
suporte social e funcdo sexual, assim, ¢ imprescindivel que pacientes oncoldgicos contem com
uma rede de apoio formada por familiares, amigos, outros pacientes e profissionais de satde
que proponham intervengdes voltadas para a preservagdo e reestabelecimento da satide sexual
de paciente oncologicos.

Em Hong Kong, foi proposto um programa de acompanhamento e reabilitagdo sexual
para pacientes com canceres ginecologicos liderado por enfermeiras a ser implementado e
testado quanto a seus efeitos no funcionamento sexual, sofrimento sexual e satisfacdo conjugal
(CHOW et al, 2022). No Brasil, intervencdes para manejo dos efeitos colaterais foram
desenvolvidas nos ultimos anos (ROSA; CAETANO, 2022), todavia a énfase das intervencdes
ainda se restringe aos aspectos fisicos do tratamento, o que ¢ relevante, mas conforme
identificado no presente estudo, ndo € o unico desafio enfrentado por esse publico.

O aconselhamento, a educacdo em saude e a facilitacdo da aprendizagem, o apoio a
tomada de decisdo, a identificagdo de riscos, o ensino voltado ao processo da doenga, melhora
do enfrentamento, orientacdo antecipada, promoc¢do do envolvimento familiar, consulta por
telefone sdo intervengdes proprias da atuag@o do enfermeiro, constando na Nursing Intervention
Classification (NIC) (BUTCHER; BULECHEK; DOCHTERMAN, 2010), e devem ser usadas
como ferramentas de suporte a pacientes em risco de desenvolver efeitos colaterais do

tratamento.

6.1 Limitacoes do estudo

Por se tratar de um estudo de acompanhamento)\ coorte, a existéncia de possiveis fatores
de confusdo, ou seja, fatores relacionados ao fenomeno estudado que podem explicar as
associacdes encontradas se configura como limitacdo inerente ao desenho do estudo

(OLIVEIRA; VELLARDE; SA, 2015). A logistica necesséria para avaliar desfechos raros ou
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extremamente tardios ¢ uma classica limitagdo, entretanto, ndo se aplica no presente estudo,
visto que os fenomenos estudados tém alta prevaléncia e ndo ocorrem tdo tardiamente
(OLIVEIRA; VELLARDE; SA, 2015). Ademais, a néo inclusdo da renda como variavel na
coleta de dados se configura como limitacdo, visto que € um aspecto relevante para a

epidemiologia do cancer de colo uterino.

7 CONCLUSAO

Houve alta prevaléncia de sinais e sintomas semelhantes aos efeitos colaterais mesmo
antes do inicio da HDR, com pico de efeitos colaterais durante o més de tratamento e redugio
apos ele. Neste estudo, idade, ocupacdo, hipertensao arterial sistémica, dose total de radiagao,
experiéncia de sintomas, linfedema, menopausa precoce foram associadas a preocupagio
quanto a retomada da vida sexual. A idade também se correlacionou com a menopausa precoce.

A experiéncia de sintomas correlacionou-se com a presenga de hipertensdo arterial
sistémica e foi associada ao item “prazer sexual” ap6s o fim do tratamento. A atividade sexual
foi associada ao linfedema e neuropatia periférica. A presenca de sinais de estenose vaginal foi
associada ao linfedema e teve prevaléncia de 31,8% ao fim do acompanhamento.

Os efeitos colaterais do tratamento néo se limitam a alteragdes fisicas, mas também se
manifestam em aspectos emocionais e psiquicos. A preocupacdo sexual se destacou entre as
demais variaveis sendo associada tanto a variaveis clinico-terapéuticas quanto a aspectos
sociodemograficos. A atuacdo do enfermeiro e a formulacdo de planos de cuidado deve
envolver atividades de aconselhamento, escuta ativa e educag@o em satide, especialmente diante

de situagdes ja reconhecidamente associadas aos efeitos colaterais da HDR.
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APENDICE A — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS E VARIAVEIS CLINICO-TERAPEUTICAS

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E VARIAVEIS CLINICO-
TERAPEUTICAS
CARTILHA EDUCATIVA NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A MULHERES SUBMETIDAS A
BRAQUITERAPIA GINECOLOGICA COM ALTA TAXA DE DOSE

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Nome:

2. Telefone para contato:

3. Idade: Data de nascimento:

4. Religido: ( ) Catdlica ( )Evangélica ( ) Outra

5. Procedéncia: ( ) Capital ( ) Interior

6. Ocupacio anterior/ atual:( ) Estudante ( ) Doméstica ( ) Do Lar
() Profissional Autonomo( ) Servidor Publico ( ) Outros:

7. Escolaridade: ( ) Analfabeta ( ) Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Fundamental completo ()
Ensino Médio incompleto () Ensino Médio completo ( ) Ensino Superior

8. Estado civil:( ) Solteira ( ) Casada ( ) Unido estavel ( ) Vidva ( ) Divorciada
Se solteira, possui parceria sexual? ()Sim ( )Nao

9. Possui vida sexual ativa? ( )Sim ( )Nao

10. Tabagista: () Sim ( ) Nao

Se sim, quanto tempo? Frequéncia
11. Etilista: ( )Sim ( ) Nio
Se sim, quanto tempo? Frequéncia

VARIAVEIS CLINICO-TERAPEUTICAS

12. Apresenta alguma comorbidade? ( ) Sim ( )Nao
Se sim, qual? ( ) diabetes ( )hipertensdo ( )outra

13. Quais tratamentos anteriormente utilizados?
( )QT ( ) Teleterapia ( )Braquiterapia LDR
() Cirurgia. Qual?

Outro:

14. Quais tratamentos utilizados atualmente?
() Quimioterapia ( ) Radioterapia
() Hormonioterapia ( ) Cirurgia:

15. Das sessoes de braquiterapia prescritas, a quais compareceu?
( )Sessaol ( )Sessdao2 ( )Sessio3 () Sessdo4

TERAPIA RADIOTERAPICA (Braquiterapia ginecologica)

1. Regiao ginecolégica a tratar (Colo de utero, ovario, vulva, etc):

2. Dose de radioterapia (em cGy)=

3. Numero de sessoes (total) (em cGy)=

4. Numero de sessoes realizadas (em cGy)=
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ANEXO A - CERVICAL CANCER MODULE OF THE EUROPEAN

ORGANIZATION FOR RESEARCH AND TREATMENT OF CANCER QUALITY-

OF-LIFE QUESTIONNAIRE (EORTC QLQ-CX24)

Cervical Cancer Module of the European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality-of-Life Questionnaire (EORTC QLQ-CX24)

Projeto: “CARTILHA EDUCATIVA NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A MULHERES SUBMETIDAS A BRAQUITERAPIA
GINECOLOGICA COM ALTA TAXA DE DOSE”

hl

Prezada Senhora, as pacientes relatam as vezes que ap os i i ou p Por favor indique até que ponto vocé ji

experimentou esses sintomas ou problemas. Por favor, responda circulando o nimero que melhor se aplica a vocé.

1° Avaliacao 2" Avaliacdo 3° Avaliacdo
Ui Ui Ui
Durante a semana passada: Nio i Bastante | Muito | Nio o Bastante | Muito | Nio % Bastante | Muito
pouco pouco pouco
31 Teve célicas abdominais? 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
3 Teve alguma perda involuntiria de 1 2 3 4 1 ) 3 i 1 ) 3 4
fezes?
33 Vocé teve sangue nas suas fezes? 1 2 3 4 1 2 8 4 1 2 3 4
34 Urinou com frequéncia? 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 <) 4
ag | Yesieyederc Se"f“‘i" 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
quermacao ao urmar’
36 Teve alguma perlda 'mvoluntdna de | ) 3 4 1 5 3 4 1 ) 3 4
urina?
37 Teve algum proble'ma para esvaziar a | ’ 3 4 1 5 3 4 1 5 3 4
bexiga?
1° Avaliacao 2° Avaliacao 3° Avaliacao
38 Teve uma ou ambas das pernas 1 2 3 4 1 2 3 4 | > 3 4
inchadas?
39 Teve dor na parte b:_nxa das costas 1 2 3 4 1 2 3 £ 1 2 3 4
(lombalgia)?
Notou algum formigamento/
40 dorméncia ou uma diminui¢ao da 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
sensibilidade nas maos ou nos pés?
4 Sentiu 1rma'§a0/|nﬂarlna§e'\o na | s 3 4 | > 3 i | 5 3 4
vagina/vulva?
42 Teve corrimento vaginal? 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
43 Teve sangramer}u? 'z)mormal pela | 2 3 o 1 2 3 4 1 2 3 4
vagina’?
44 Teve fogachos e/ou calores? 1 2 3 4 1 2 8 4 1 2 3 4
Sentiu-se menos atraente fisicamente
45 devido a doenga ¢ a0 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
tr ?
46 Sentiu-se menos feminina por causa 1 ) 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
da doenga e do ?
47 | Sentiu-se insatisfeita com seu corpo? 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 S 4
Durante as qua.tro BEIANGY Nio Uni Bastante | Muito | Nio Um Bastante | Muito Nio Um Bastante | Muito
pouco pouco pouco
Esteve preocupada de que as relagoes
48 sexuais pudessem ser 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
dolorosas?
1° Avaliagio 2° Avaliagdo 3° Avaliacio
49 Teve relagdes sexuais? 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Responda a estas perguntas apenas
88 Hrer tidg l:elf““m Nio L Bastante | Muito | Nio Um Bastante | Muito | Nio Um Bastante | Muito
sexuais durante as iltimas quatro pouco pouco pouco
semanas:
50 Tem sentido a vagina seca durante a 1 5 3 4 1 5 3 4 1 5 3 4
relagio sexual?
51| Aevedlzumproblema porestar 1 ) 3 4 1 2 3 4 1 ) 3 4
sentindo sua vagina mais curta?
Teve algum problema por estar
52 sentindo sua vagina mais 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
apertada?
53 Teve algum probJema de (vlor durante 1 5 3 4 1 ) 3 4 1 5 3 4
a relagiio sexual?
54 | Sentiu prazer nas relagdes sexuais? 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4




ANEXO B - INDICE DE DESEMPENHO DE KARNOFSKY/ KARNOFSKY
PERFORMANCE STATUS SCALE (KPS)

INDICE DE DESEMPENHO DE KARNOFSKY/ KARNOFSKY PERFORMANCE
STATUS SCALE (KPS)

PROJETO “CARTILHA EDUCATIVA NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A
MULHERES SUBMETIDAS A BRAQUITERAPIA GINECOLOGICA COM ALTA
TAXA DE DOSE”

Normal; nenhuma queixa;

nenhuma evidéncia de doenca.

Apto para atividades normais e trabalho; Capacitado para atividades

nenhum cuidado especial é necessério. 2 :%I;r:ans. Pequenos sinais e
1 mas.

100

Atividade normal com esforgo.
80 |Alguns sinais e sintomas de

doenga.

Cuidados para si, incapaz para
70 seguir com atividades normais

; ou trabalho ativo.
Inapto para o trabalho; apto para viver em casa

e cuidar de muitas de suas necessidades. As
quantidades de assisténcia e suporte necessarios
sdo bastante varidveis.

Requer ajuda ocasional, porém
60 |apto a cuidar de muitas de suas
necessidades pessoais.

Requer ajuda considerdvel e
50 |freqilente assisténcia médica ou
especializada.
Incapacitado; requer cuidado

40 . A
especial e assisténcia.

Severamente incapacitado;
30 |admissdo hospitalar ¢ indicada,

) ) mas a morte ndo ¢ iminente.
Inapto para cuidar de si mesmo; requer

cuidados hospitalares ou equivalentes
especializado; doenga pode estar progredindo 20
rapidamente.

Muito doente; admissdo
hospitalar ¢ necessaria,
necessitando de terapia e
cuidados intensivos.
Moribundo; processo de
10 fatalidade progredindo
rapidamente.

0 Morte

45



