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RESUMO

Introducdo: A estenose vaginal € uma complicacao frequente da radioterapia para cancer de
colo uterino, porém sua avaliagdo carece de padronizacdo. Objetivo: Sintetizar evidéncias
sobre a avaliacdo da estenose vaginal em mulheres ap06s radioterapia para cancer de colo
uterino. Método: Revisdo integrativa de literatura, a partir da busca em bases indexadas no
portal CAPES/CAFe, com os descritores “Vaginal Stenosis”, Brachytherapy, Radiotherapy e
“Uterine Cervical Neoplasm”, incluindo artigos de 2019 a 2023. Resultado: Dos 126 artigos
identificados, 6 foram selecionados. Os resultados mostram caréncia de rigor metodol6gico na
avaliacdo da estenose vaginal, tornando a analise questionavel. Conclusdo: Ha grande variacao
nos métodos de mensuracdo, sem padronizacdo, dificultando a reprodutibilidade dos
diagndsticos. Novos métodos reprodutiveis sdo necessarios para aprimorar a compreensao da
condicdo pelos profissionais de salde, qualificando sua pratica nos servigos oncologicos,
especialmente na educacdo em salde, prevencdo de agravantes e minimizacao de danos.

INTRODUCAO

No Brasil, de acordo com o Instituto Nacional de Cancer, sdo esperados 704 mil novos casos
de cancer para cada ano do triénio 2023-2025, 483 mil, se excluidos os casos de cancer de pele
ndo melanoma.1l Em uma analise regional, na regido sul, o cancer de colo uterino é o quarto
mais prevalente em mulheres (14,55/100 mil) (INCA, 2022a).
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Os canceres ginecoldgicos abrangem o colo do Utero, corpo do Utero, ovario, vulva, vagina e
tubas uterinas (ROSA et al., 2022). Com alta incidéncia mundial, o terceiro tipo de cancer mais
prevalente em mulheres, é o de colo do Utero: para 0 ano de 2023 foram estimados 17.010 novos
casos, representando uma taxa de incidéncia de 13,25 casos a cada 100 mil mulheres (INCA,
2022h).

A causa do cancer de colo uterino é considerada multifatorial. Além dos fatores de risco comuns
para o cancer, como baixo nivel socioeconémico, iniciacdo sexual precoce, multiplicidade de
parceiros sexuais, uso prolongado de anticoncepcionais orais, tabagismo, imunossupressao
causada por infeccdo, como pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ou
imunossupressores medicamentosos apds transplantes de 6rgéos; o fator mais relevante para o

surgimento do cancer de colo uterino é o Papilomavirus Humano (Schubert et al., 2023).

A infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV) é considerada a infecgdo sexualmente
transmissivel de maior incidéncia no mundo, estima-se que cerca de 80% da populagdo
sexualmente ativa ja tenha entrado em contato com o virus em algum momento da vida. Entre
seus 14 tipos oncogénicos, 0 HPV-16 e 0 HPV-18 sdo os mais comumente relacionados a esse
tipo de céncer. A associagdo entre o virus e o cancer de colo uterino € alta, em 99,7% dos casos
diagnosticados o0 DNA se faz presente, sendo a maior relacdo de causa e efeito entre um agente

e cancer em humanos (Cardial et al., 2017).

Em nosso pais, o controle de cancer de colo de Utero esta entre as prioridades e do plano de
acOes estratégicas para o enfrentamento das doencas cronicas ndo transmissiveis. A vacinacéo,
em conjunto com o exame preventivo (Papanicolau) se complementam como estratégia de
prevencdo e rastreio para esse cancer. Contudo, o dificil acesso ao sistema publico de satde em
algumas populagdes, citologias insatisfatorias em razdo da complexidade do método e, a espera
prolongada para inicio do tratamento, tornam-se fatores limitantes para o prognéstico dos casos
de cancer de colo de atero (FEBRASGO, 2021).

O tratamento para o cancer de colo uterino pode incluir a cirurgia, quimioterapia e a
radioterapia, de forma isolada ou conjunta, dependendo do estadiamento da doenga, a

localizagéo e o tamanho do tumor. A radioterapia divide-se em teleterapia, que utiliza a radiacéo
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12 ionizante em feixe externo e braquiterapia, quando a fonte radioativa é inserida através de

aplicadores préprios proximo ao alvo de tratamento (Lima et al., 2021).

Na fisioterapia, 0 tratamento consiste em amenizar as consequéncias decorrentes do tratamento
do cancer de colo uterino, especialmente o que tange a radioterapia. Esta, € um importante
recurso na abordagem do cancer de colo uterino, sendo fundamental para tratar ou controlar o
tumor localmente. Estima-se de 5 a 20% dos pacientes apresentardo eventos adversos
importantes, tais como: alteragfes cutaneas, modificacfes sensoriais, irritabilidade vesical,
estenose vaginal, miccdo obstrutiva e alteracbes no padrdo evacuatorio (Lima et al., 2021;
Lenzi; Rezende, 2021).

A estenose vaginal é descrita como uma das principais alteragdes decorrentes do tratamento de
radioterapia por braquiterapia. Esta alteracdo pode ser definida pelo estreitamento parcial ou
total da luz vaginal e encurtamento de estruturas; alteracdo ocasionada por radiagdo. Pode
acometer a mucosa vaginal, tecidos conectivos e vasos sanguineos (Cerentini et al., 2019). A
atrofia resultante pode causar a diminuicdo ou auséncia da lubrificacdo, formacéo de aderéncias
e fibrose (Cerentini et al., 2019). Ha variacGes nas medidas do comprimento do canal vaginal
e sdo considerados valores normais entre 7 e 10 centimetros de comprimento e 2 a 3,5
centimetros de largura. Valores inferiores a 7 centimetros de comprimento podem indicar a
presenca da estenose vaginal (Lenzi; Rezende, 2021). Além disso, 45,9% das mulheres tratadas
para cancer ginecoldgico apresentam estenose associada a dor genitopélvica, o que prejudica a

funcdo sexual e a qualidade de vida (Nascimento et al., 2021; Martins et al., 2017).

Assim, ha uma lacuna na literatura em relacdo aos procedimentos de avalia¢do do estreitamento,
encurtamento e alteragdo na dimensdo do canal vaginal e/ou um instrumento concreto de
avaliagdo da estenose vaginal. Sua incidéncia pode variar de 1,2% a 88%, esta discrepancia se
deve pela diversidade dos métodos de avaliacdo (Nascimento et al., 2021; Cerentini et al., 2019;
Martins et al., 2017; Silva et al., 2018). Neste contexto, a pesquisa objetivou por meio de uma
revisdo de literatura, a identificacdo dos métodos utilizados para avaliagdo, mensuracao e
classificacdo da estenose vaginal em mulheres apds o tratamento de radioterapia para cancer de

colo uterino.
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METODOLOGIA

A fim de atingir o objetivo do estudo, a escolha metodoldgica foi a revisdo integrativa de
literatura. A escolha deste tipo de estudo se deu devido a possivel integracdo de evidéncias
cientificas com rigor metodologico por meio da sistematizagdo das pesquisas ja publicadas
acerca do tema. Tal perspectiva viabiliza detectar as bases tedricas e tendéncias nacionais e
internacionais sobre os métodos de avaliagdo, mensuracao e classificacdo da estenose vaginal,
permitindo a aplicabilidade de um método claro e reprodutivel na préatica dos servi¢os em saude
(Rosa et al., 2016).

Para formular a pergunta de pesquisa desta revisdo, o método PICO foi utilizado. PICO
representa um acronimo para Paciente, Intervengdo, Comparacao e “Outcomes” (desfecho ou
controle e resultado). A pratica baseada em evidéncias (PBE) propde que os problemas clinicos
oriundos da prética assistencial, sejam divididos e organizados utilizando esta estratégia para
elaborar adequadamente a pergunta de pesquisa, delimitando as informacdes necessérias para
o0 estudo (Santos; Pimenta; Nobre, 2007). A pergunta norteadora da pesquisa foi formulada: P
—mulheres acometidas por cancer de colo uterino em tratamento radioterapia/braquiterapia que
desenvolveram como complicacdo a estenose vaginal, | — qualquer método de avaliacéo,
mensuracao e classificacdo da estenose vaginal aplicaveis e reprodutiveis a pratica clinica, CO

— literatura nacional e internacional.

Desta forma, a pesquisa foi realizada a partir do questionamento: Quais os méetodos utilizados
para avaliar, mensurar e classificar a estenose vaginal em mulheres pos-radioterapia para o

tratamento do cancer de colo uterino?

A busca dos estudos ocorreu nas diversas bases de dados indexadas no portal de periédicos da
Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), por acesso remoto
ao contetdo assinado, a partir da Comunidade Académica Federada (CAFe), fornecido pela
Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) para instituicdes de ensino federadas da qual a
Universidade do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul faz parte. A estratégia de pesquisa
consistiu em utilizar a ferramenta de busca por assunto — avangada —, e os termos foram
combinados por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”. Os descritores foram

combinados da seguinte forma: “Vaginal Stenosis” AND “Brachytherapy” OR “Vaginal
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Stenosis” AND  “Radiotherapy” OR “Vaginal Stenosis” AND “Uterine Cervical
Neoplasm”.Foram incluidos artigos publicados na integra nos Gltimos 5 anos cuja tematica
respondesse ao tema proposto, com versao em qualquer idioma, com texto disponivel para
acesso completo on-line, sendo estudos que abordaram sobre a estenose vaginal como tema

principal, e que descrevessem os métodos utilizados para mensura-la.

O levantamento dos estudos ocorreu no dia 28 de outubro de 2023. Foram listados 126 arquivos,
os quais foram inicialmente apreciados pelo titulo, condicao esta, que em funcao dos critérios
elegidos para estudos ja eliminou documentos do corpus de analise. Em um segundo momento,
além do titulo, os resumos foram examinados e, assim que esta etapa foi concluida, foram
definidos os artigos para a leitura na integra. Todos os artigos elegidos para esse momento
foram localizados no formato de texto completo e em inglés. A Figura 1, representa o percurso

da busca e analise dos artigos da revisao.

Estratégia de busca:
126 arquivos identificados no
portal da CAPES acesso via CAFe

Estudos excluidos:
93 pelo titulo ou resumo por nao
atender ao objetivo do estudo
v 3 ndo eram artigos
7 duplicados

v

23 artigos elegiveis para leitura na
integra

Estudos excluidos:
17 ap6s a leitura na integra por
ndo atenderem ao critério de
inclusao

v

6 artigos incluidos na revisao

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).
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Posteriormente a selecdo dos estudos para compor o corpus desta revisdo, a analise do nivel de
evidéncia foi realizada a fim de compreender a abordagem metodoldgica na qual as pesquisas
estdo inseridas. Inicialmente, foram analisadas para identificar se seus objetivos se referiam a
avaliacdo/diagnostico, tratamento ou prognéstico. Em prosseguimento, as evidéncias foram
classificadas em sete niveis de acordo com a hierarquia da forca de evidéncia que foram
construidas; sua acuracia, relevancia e aplicabilidade na situacdo em questdo, conforme a

metodologia de Melnyk e Fineout-Overholt (Cruz; Pimenta, 2005).

RESULTADOS

Foram localizados 126 arquivos, destes, 3 ndo eram artigos e 7 eram duplicados. A partir da
primeira analise, 103 artigos foram excluidos por ndo atenderem ao objetivo do estudo e 23
foram elegiveis para a leitura na integra. Apos a leitura e analise dos textos, 6 estudos

constituiram o corpus desta pesquisa.

O Quadro 1, apresenta os dados obtidos a partir da busca: autoria dos artigos, ano, pais, assim
como o nivel de evidéncia, desenho e amostra do estudo, objetivos e método utilizado para
avaliacdo e mensuracdo e classificacdo da estenose vaginal, o que para esse estudo € a variavel

de interesse.

Quadro 1 — Caracterizacao e sintetizacdo dos estudos constituintes do corpus da pesquisa.

Autor, | Categoria/ Titulo Desenho e Objetivos Método de avaliacéo e
ano, Nivel de amostra do mensuracao da estenose
pais evidéncia estudo vaginal

Clinical and Avaliar as A avaliacéo foi realizada por
psychological dimensfes do um Unico fisioterapeuta em trés
outcomes of canal vaginal em | momentos: antes da primeira
Cerentini | Avaliagdo the use of pacientes sessdo de braquiterapia, na
etal e vaginal Ensaio submetidas a ultima sesséo e 3 meses apds o
2019 tratamento/ | dilators after clinico braquiterapia término do tratamento. As
Brasil Nivel Il | gynaecological | randomizado | ginecoldgicae o dimensdes do canal vaginal
brachytherapy: com 88 efeito do uso de foram definidas pelo
a randomized mulheres. dilatadores comprimento da vagina em
clinical trial vaginais centimetros por meio do
utilizados no histerébmetro, utilizando o
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acompanhamento fornice posterior da vagina
da fisioterapia como ponto inicial e o anel do
pélvica. himen como ponto final;
largura, pelo nimero de voltas
completas no sentido horério
do fio de abertura de um
espéculo ginecoldgico tamanho
1; e érea, definida pelo
tamanho do dilatador vaginal.
A dimensdo do canal vaginal
na avaliacdo inicial de
comprimento médio foi de 9,6
cm.
Topical Avaliar os efeitos | As avaliagdes foram feitas pela
estrogen das terapéuticas mesma pessoa ao final da
testosterone na prevencéo da radioterapia, no 4°, 8% e 12°
Martins | Avaliacdo | and dilatador Ensaio evolugéo da més. O didmetro foi estimado
et al e in the clinico estenose vaginal brevemente pela avaliagdo
2021 tratamento/ | prevention of | randomizado apos a digital e, posteriormente
Brasil Nivel Il vaginal com 195 radioterapia e medido utilizando cilindros
stenosis after mulheres. avaliar a graduados de 25, 30, 35 e 40
radiotherapy incidéncia e mm de didametro (cilindros
in women witj gravidade da revestidos com preservativo
cervical estenose vaginal lubrificado preenchendo
cancer: apos o totalmente o canal vaginal sem
randomized tratamento de causar desconforto). O
clinical trial radioterapia. comprimento foi medido em
cm (1-20cm) com a resisténcia
do cilindro no fundo vaginal. O
volume vaginal foi calculado
em centimetros cubicos e a
Escala CTCAE foi aplicada
para classificar a estenose
vaginal.
Vaginal dilator Investigar a O dilatador vaginal foi
use to promote eficacia do utilizado para o tratamento e
Charatsi | Avaliagédo sexual Estudo dilatador vaginal | avaliacdo da estenose no 3°, 6°
et al e wellbeing after | observacional | para o tratamento | e 12° més. Todas as pacientes
2022 tratamento/ | radiotherapy prospectivo da estenose receberam um kit de
USA Nivel I in quantitativo | vaginal induzida dilatadores de silicone com
gynecological com 53 por radiacdo e 0 | cinco tamanhos. O tamanho do
cancer mulheres. efeito do dilatador que poderia ser
survivors dilatador na inserido facilmente na vagina
qualidade de vida sem dor ou sangramento
sexual. deveria ser o escolhido. A
gravidade da estenose foi
avaliada por meio de exame
pélvico com espéculo vaginal
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(ndo especificada) em conjunto
com os dilatadores para
determinar o grau de estenose
vaginal de acordo com os
critérios da Escala CTCAE.
Vaginal Avaliar as As avaliagGes formam
changes, alteracdes realizadas entre 4 e 6 semanas
sexual vaginais, o apos a conclusdo da
Suvaal et | Avaliagéo functioning Estudo funcionamento | radioterapia, no 3°, 6° 12° e 24°
al e and distress of | longitudinal | vaginal e sexual més. Para a mensuragéo da
2023 tratamento/ | women with prospectivo | e sofrimento nos estenose vaginal, em
Holanda | Nivel Ill locally guantitativo | primeiros 2 anos comprimento e a largura
advanced com 103 apos radioterapia | vaginal cilindros padronizados
cervical mulheres. guiada por sem especificacdo foram
cancer treated imagem. utilizados e posteriormente a
in the escala CTCAE foi aplicada.
EMBRACE
vaginal
morbidity
substudy
Vaginal Avaliar a A avaliacéo foi realizada apos
estenosis in prevaléncia de 0 6° més da Gltima sesséo de
women with estenose vaginal, | radioterapia. Para as medicOes
Siqueira | Avaliacéo cervical or medidas vaginais, exames ginecoldgicos
etal e endometrial Estudo vaginais, foram realizados em posicéo de
2022 tratamento/ | cancer after transversal disfuncéo sexual litotomia dorsal, com bexiga
Brasil Nivel I pelvic quantitativo e qualidade de vazia. O didmetro vaginal foi
radiotherapy: que incluiu vidaem estimado por palpagéo digital e
a cross- 61 mulheres. mulheres com posteriormente confirmado
sectional study cancer cervical e com cilindro apropriado, e 0
of vaginal cancer comprimento vaginal foi
measurements, endometrial medido por meio de marca

risk for sexual
dysfuncion and
quality of life

submetidas a
radioterapia
pélvica com ou
sem cirurgia
prévia.

numérica em sua superficie.
Cilindros de acrilico foram
utilizados: o comprimento
mensurado de 1-20cme o
diametro em 15, 20, 25, 30, 35
e 40 mm. Portanto, ambas as
medidas foram obtidas pelo
mesmo aparelho. O cilindro foi
coberto por uma capa protetora
lubrificada com vaselina antes
de ser introduzido no canal
vaginal. A estenose foi
classificada pela escala
CTCAE.
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Extended

Avaliar a uso do
dilatador vaginal
no tratamento da

Cada paciente recebeu um
dilatador vaginal cilindrico de
pléstico com didmetro

Stahl at duration of Estudo de estenose vaginal | compativel com o didmetro do
al dilator use coorte com | em mulheres que cilindro da braquiterapia. A
2019 Avaliago beyond 1 year 243 passaram pelo avaliagdo ndo foi realizada
USA e may reduce mulheres. tratamento de pelos pesquisadores, utilizando
tratamento/ vaginal braquiterapia de | o relato das participantes para a
Nivel IV | Stenosis after alta taxa de dose | mensuragdo. N&o ficou claro a
intravaginal linha temporal de
high-dose-rate acompanhamento. Os cilindros
brachytherapy foram fabricados sob medida

de2,0,2,3,26¢e30cm. A
pacientes receberam
lubrificante a base de agua.
Apbs, a estenose vaginal foi
classificada pela CTCAE.

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

A partir da analise dos artigos observa-se as seguintes ponderacdes. O método de avaliacdo e
mensuracdo da estenose vaginal utilizado por Cerentini et al (2019) incluiu medidas do
comprimento, largura e area do canal vaginal, com a utilizacdo do histerdmetro, espéculo
ginecoldgico e os dilatadores vaginais. A avaliacdo foi realizada antes do tratamento com

braquiterapia, na Gltima sessdo e trés meses apos.

Charatsi et al (2022) e Stahl et al (2018) empregaram apenas o dilatador vaginal para avaliar a
presenca da estenose. Todas as pacientes receberam um kit de dilatadores vaginais. O tamanho
do dilatador que poderia ser inserido facilmente na vagina sem dor ou sangramento foi o
escolhido. A gravidade da estenose foi avaliada por meio de exame pélvico com espéculo
vaginal, ndo especificado pelos autores, em conjunto com os dilatadores vaginais. Nestes

estudos, a avaliacdo das pacientes foi prospectiva; a medida pré radioterapia nao foi realizada.

Martins et al (2017) e Siqueira et al (2021) consideraram avaliacdo do didmetro e do
comprimento do canal vaginal, para tal utilizaram como método de avaliagdo, cilindros
dilatadores graduados em milimetros. Os cilindros foram revestidos com preservativos
lubrificados que deveriam preencher totalmente o canal vaginal sem causar desconforto, dor ou

sangramento. Em ambos os estudos, o comprimento foi mensurado em centimetros com a
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resisténcia do cilindro no fundo vaginal. Nestes estudos, as avaliagcdes foram realizadas a partir

do final do tratamento de radioterapia.

No estudo de Suvaal et al (2023) cilindros padronizados sem especificacdo foram utilizados
para as avaliacOes. Para a mensuracgéo do canal vaginal, dados do comprimento e largura foram
colhidos com o mesmo instrumento. Os autores ndo descrevem como realizaram esta
mensuracdo. As avaliacbes foram prospectivas ap0s a conclusdo da radioterapia, com

reavaliacdes aos 3, 6, 12 e 24 meses.

Cerentini et al (2019) ndo utilizaram um protocolo ou escala de classificacdo para a estenose
vaginal, apenas realizaram a mensuragdo do canal vaginal para identifica-la. Martins et al*,
Charatsi et al (2022), Suvaal et al (2023), Siqueira et al (2021) e Stahl et al (2018), recorreram
aos critérios da Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE), para classificar o

grau de estenose (Silva et al., 2018).

Quanto a categoria e objetivo, todos 0s estudos atrelavam sua pergunta de pesquisa a avaliacéo
e tratamento. Os estudos foram classificados de acordo com a hierarquia da forca de evidéncia
que foram construidos. Dois artigos possuem nivel de evidéncia Il, por se tratar de estudos
clinicos randomizados; outros trés possuem nivel de evidéncia Ill, pertencentes ao método de
estudo prospectivo e quantitativo e, apenas um dos estudos incluidos nesta revisdo foi realizado

seguimento (coorte) de acompanhamento da populacéo estudada, com nivel de evidéncia IV.

DISCUSSAO

A estenose vaginal é frequentemente diagnosticada através de parametros subjetivos. Poucos
estudos descrevem metodos reprodutiveis e padronizados para a avaliagdo e diagnosticos. Silva
et al (2018) e Rosa et al (2016) descrevem que alguns estudos apresentam os métodos de
mensuracdo e avaliagdo, porém afirmam que h& uma caréncia em relacdo aos rigores
metodoldgicos, tornando questionavel a analise da incidéncia, o que prejudica a realizacdo de

uma avaliagédo detalhada para a atuacao preventiva dos profissionais de salde.

10
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Dentre as pesquisas incluidas nessa revisdo, o estudo de Cerentini et al (2019) foi o mais
abrangente na aplicabilidade dos rigores metodologicos do tema proposto, tornando-o
reprodutivel. A determinacdo do tamanho do canal vaginal incluiu avaliacdo de comprimento,
largura e area. O comprimento em centimetros, foi determinado por meio do histerémetro,
utilizando o fdrnice posterior da vagina como ponto inicial e 0 anel do himen como ponto final.
A largura, pelo numero de voltas completas no sentido horario do fio de abertura de um espéculo
ginecologico tamanho 1. A area foi definida pelo tamanho do dilatador vaginal introduzido sem
causar dor ou sangramento. Este estudo considerou o comprimento inferior a 7 cm para indicar

a presenca da estenose.

Outro aspecto relevante a ser discutido € a necessidade de caracterizar as dimensdes do canal
vaginal antes do inicio do tratamento da braquiterapia. O Unico estudo a adotar esta metodologia
foi de Cerentini et al (2019), que utilizaram como critério de inclusdo, as dimensGes normais
do canal vaginal na avaliacdo inicial, esta, realizada antes da primeira sesséo de braquiterapia.
Destaca-se que, somente assim pode-se comparar as particularidades antes e apds a
braquiterapia, facilitando a mensuracdo, classificacdo e evolucdo da estenose vaginal
decorrente da terapéutica, assim como as intervencdes que devem ser implementadas para o

cuidado dessas pacientes (Silva et al., 2018).

Ainda, outra abordagem importante, trouxe a reavaliagdo ap6s o término do tratamento,
realizando um acompanhamento prospectivo do desenvolvimento da estenose. Esta ocorre,
frequentemente, posterior a 3 meses apés a finalizacdo das sessdes de radioterapia, sendo,
portanto, uma reagao adversa tardia (Lenzi; Rezende, 2021). Lenzi e Rezende (2021) descrevem
gue quando o tempo de acompanhamento desta populacdo é maior, a incidéncia da estenose

vaginal aumenta.

Apesar do curso temporal da manifestacdo da estenose vaginal ndo ser totalmente
compreendido, estudos demonstraram que 0 risco parece aumentar ao longo do tempo, com o
aumento do estreitamento mais significativo entre 2 e 5 anos apds a radioterapia.'*’Contudo,
dos artigos selecionados, apenas Stahl et al (2018) realizaram o0 acompanhamento ap0s os 24

meses da Ultima sesséo de radioterapia. Dilatadores cilindricos foram utilizados para avaliar a
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largura e o comprimento, entretanto, a avaliagdo ndo fora realizada pelos pesquisadores,
utilizando o relato das participantes para a avaliagdo. Da mesma forma, Charatsi et al (2022)
que também compde o grupo de artigos elegidos, trouxe a perspectiva da participacdo da
paciente no processo de avaliacdo. Contudo, esse método pode tornar a avalicdo e mensuracéo

subjetiva por ndo haver uma padronizagao.

O método de classificacdo da estenose vaginal foi um consenso entre os estudos de Martins et
al (2017), Charatsi et al (2022), Suvaal et al (2023), Siqueira et al (2021) e Stahl et al (2018).
Os autores aplicaram os critérios da Common Terminology Criteria for Adverse Events
(CTCAE), publicado pelo National Cancer Institute, que sdo baseados em parametros para a
classificacdo padronizada de efeitos adversos da terapia para o tratamento do cancer. Assim, a
estenose vaginal de forma subjetiva, pode ser identificada em: Grau 1, assintomatica, leve
encurtamento ou estreitamento vaginal; Grau 2, estreitamento vaginal e/ou encurtamento que
ndo interfere na realizacdo de exame fisico; Grau 3, estreitamento vaginal e/ou interferéncia no
uso de tampdes, atividade sexual, atividade fisica ou exame; Grau 4, quando ndo ha
determinacédo; Grau 5, morte. Os critérios foram aplicados ap6s a avaliacdo e mensuracdo do

canal vaginal (Silva et al., 2018).

Na perspectiva de um atendimento integral e considerando que avalicdo da mulher deve ser
ampliada, Rosa et al (2016) descrevem constituintes gerais para a composi¢ao de instrumento
de avaliacdo destas mulheres. A coleta dos dados deve investigar desconfortos e
questionamentos da paciente, a presenca de dor genitopélvica com sua intensidade e
caracteristicas, presenca de sangramento e secre¢do vaginal, as caracteristicas do canal vaginal
e do colo do utero, bem como a presenca de dificuldades para realizacdo do exame ginecoldgico,
e 0s motivos que possam ter impedido a realizagdo do exame ginecoldgico caso ocorra. Ainda,
0 tamanho do espéculo deve ser registrado, assim como a descri¢cdo clara dos métodos e
materiais utilizados. Caso néo seja possivel a realizagdo do exame com a identificacao de Ulcera,
necrose, fistulas no canal vaginal, a paciente devera ser encaminhada para avaliagdo médica
(Rosa et al., 2016).
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N&o h& um consenso sobre o melhor método de avaliacdo da estenose vaginal, contudo, ha
fatores relacionados com reacfes agudas que estdo associados a predisposicdo de efeitos
tardios, como a palidez da mucosa vaginal e presenca de telangiectasia como resultado da
radiacdo local (Lenzi; Rezende, 2021; Rosa et al., 2016). Com isso, um método aplicavel a
pratica clinica, que permita mensurar objetivamente a estenose vaginal deve ser escolhido, para
que a avaliacdo dessas mulheres ocorra 0 mais precocemente possivel, e possam ser conduzidas

ao tratamento, com propostas terapéuticas mais assertivas.

CONCLUSOES

Este estudo constata a diversidade dos métodos de avaliacdo e mensuracéo da estenose vaginal,
evidenciando a falta de padronizacgdo de técnicas. Dentre as pesquisas incluidas nesta revisdo,
apenas um estudo se mostra abrangente na aplicabilidade dos rigores metodoldgicos do tema
proposto, tornando-o reprodutivel. A identificacdo de novos métodos padronizados para
diagndstico possibilita ao profissional maior capacidade de compreensdo da doenca, 0 que
subsidia e qualifica sua pratica nos servicos especializados de tratamento oncoldgico,
especialmente nas acdes de educacdo em salde e prevencao. A avaliacdo dessa populacdo deve
ocorrer 0 mais precocemente possivel para que possa ser conduzida ao tratamento com

propostas terapéuticas mais assertivas.

PALAVRAS-CHAVE: Estenose vaginal, Braquiterapia, Neoplasias do Colo do Utero.
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