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RESUMO 

 

 

HADDAD, Natalia Carion. Telemonitoramento e adesão ao uso de dilatadores e seus 

efeitos no volume vaginal, função sexual e qualidade de vida em mulheres submetidas à 

braquiterapia para câncer do colo uterino. 2022. 114 f. Tese (Doutorado em Ciências 

Médicas) – Faculdade de Ciências Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio 

de Janeiro, 2022. 

 

O câncer de colo uterino é um problema de saúde pública, ocupando o quarto lugar entre 

os carcinomas ginecológicos mais diagnosticados no mundo. Seu tratamento é feito 

principalmente por cirurgia ou radioterapia. Apesar de reduzir a recorrência local e melhorar a 

sobrevida, o tratamento por radioterapia e por braquiterapia pode promover eventos adversos, 

dentre eles, a estenose vaginal. O objetivo primário deste estudo foi a comparação de duas 

diferentes intervenções (telemonitoramento e mensagem de texto) no desfecho de adesão ao 

uso de dilatadores em mulheres submetidas à braquiterapia. Concomitante à revisão da 

literatura, foi realizado um estudo-piloto para avaliar se haveria reprodutibilidade da técnica de 

medida vaginal. Após a validação do método de quantificação, mulheres previamente 

submetidas a tratamento por braquiterapia foram avaliadas quanto à adesão ao uso de 

dilatadores. As pacientes submetidas à radioterapia com braquiterapia foram captadas do 

ambulatório de oncoginecologia do Hospital Universitário Pedro Ernesto (HUPE) e do Centro 

Universitário de Controle do Câncer (CUCC HUPE). As participantes foram randomizadas em 

dois grupos para utilização de dilatadores vaginais: um grupo orientado por telemonitoramento 

(Gt), e outro por aplicativo de mensagem (Gm). O grupo Gt recebia uma ligação telefônica 

mensalmente a fim de obter informações sobre o uso de dilatadores e sanar possíveis dúvidas, 

enquanto o grupo Gm recebia mensalmente uma mensagem via aplicativo no celular a fim de 

obter as mesmas informações. Foram comparadas a adesão ao uso dos dilatadores, o volume 

vaginal, a qualidade de vida e a função sexual. Quanto à reprodutibilidade da técnica de medida 

vaginal, houve pouca variação de volume entre a mesma mulher que realizou medições em 

diferentes consultas (ICC 0,96; IC 95%) e por diferentes examinadores (ICC 0,98; IC 95%). O 

estudo de adesão ao uso de dilatadores vaginais não encontrou associação significativa entre 

adesão a dilatadores e os tipos de acompanhamento (p = 0.79). A adesão ao tratamento mostrou 

que 43,3% das mulheres aderiram no primeiro mês, com queda para 36,6% no terceiro mês e, 

ao final do 6º mês 23% permaneciam realizando a dilatação. O grupo com adesão alta 

apresentou escores maiores de volume vaginal final (M = 16.81; DP = 10.45) comparado com 

o grupo de não adesão (M = 10.45; DP = 9.55) com um tamanho de efeito forte (d = 1.68) e não 

houve correlação entre o volume vaginal e a qualidade de vida (p = 0,48) e a função sexual (p 

= 0.70). Como não houve diferença entre a adesão a dilatadores e os dois tipos de 

monitoramento, e o aumento do volume vaginal está relacionado significativamente à alta 

adesão, futuros estudos são necessários para determinar quais aspectos do telemonitoramento 

são fundamentais para melhorar a adesão. 

 

Palavras-chave: Vagina. Radioterapia. Estenose. Dilatação vaginal. Telesserviços em saúde. 

Adesão ao tratamento. 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

 

HADDAD, Natalia Carion. Telemonitoring, adherence to vaginal dilation and their effects 

on vaginal volume, sexual function and quality of life in women undergoing 

brachytherapy for cervical cancer. 2022. 114 f. Tese (Doutorado em Ciências Médicas) – 

Faculdade de Ciências Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 

2022. 

 

Cervical cancer is a public health problem, ranking fourth among the most diagnosed 

gynecological carcinomas in the world. Its treatment is mainly done by surgery or radiotherapy. 

Despite reducing local recurrence and improving survival, treatment with radiotherapy and 

brachytherapy can promote adverse events, including vaginal stenosis. The primary objective 

of this study was to compare two different interventions (telemonitoring and text messaging) 

on the outcome of adherence to the use of dilators in women undergoing brachytherapy. 

Concurrent with the literature review, a pilot study was conducted to assess whether there would 

be reproducibility of the vaginal measurement technique. After validation of the method, 

women previously submitted to brachytherapy treatment were evaluated for adherence to the 

use of dilators. Patients undergoing radiotherapy and brachytherapy were taken from the 

oncogynecology outpatient clinic of Hospital Universitário Pedro Ernesto (HUPE) and from 

Centro Universitário de Controle do Câncer (CUCC /HUPE). Participants were randomized 

into two groups for the use of vaginal dilators: one group guided by telemonitoring (Gt), and 

another by message application (Gm). The Gt group received a monthly phone call to obtain 

information about the use of dilators and to answer possible doubts, while the Gm group 

received a monthly message via application on the mobile phone in order to obtain the same 

information. Adherence to the use of dilators, vaginal volume, quality of life and sexual 

function were compared. As for the reproducibility of the vaginal measurement technique, there 

was slight variation in volume between the same woman who underwent measurements at 

different consultations (ICC 0.96; CI 95%) and by different examiners (ICC 0.98; CI 95%). The 

study of adherence to vaginal dilators found no significant association between adherence to 

dilators and types of follow-up (p = 0.79). Adherence to treatment showed that 43.3% of the 

participants adhered in the first month, with a drop to 36.6% in the third month and, at the end 

of the 6th month, 23% continued to undergo dilation. The high adherence group had higher 

final vaginal volume scores (M = 16.81; SD = 10.45) compared to the non-adherence group (M 

= 10.45; SD = 9.55) with a strong effect size (d = 1.68). There was no correlation between 

vaginal volume and quality of life (p = 0.48) and sexual function (p = 0.70). As there was no 

difference between adherence to dilators and the two types of monitoring, and increased vaginal 

volume is significantly related to high adherence, further studies are needed to determine which 

aspects of telemonitoring are critical to improving adherence. 

 

Keywords:  Vagina. Radiotherapy. Stenosis. Vaginal dilation. Telemedicine. Adherence to 

treatment. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

O câncer de colo uterino é considerado um problema de saúde pública, ocupando o 

quarto lugar entre os carcinomas ginecológicos mais diagnosticados no mundo, especialmente 

em países em desenvolvimento, considerando os precários programas de rastreamento e de 

cobertura vacinal encontrados nesses locais.(WHO, 2018; MARTINS et al., 2017; CERENTINI 

et al., 2019) Em 2018, houve uma incidência de 569 847 novos casos e 311 365 mortes no 

mundo, com uma grande variação das taxas entre países desenvolvidos e em desenvolvimento. 

(COHEN et al., 2019) No Brasil, foram esperados 16.710 novos casos triênio de 2020-2022, 

com as maiores incidências atribuídas às Regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste. (INCA, 

2019) 

O câncer do colo uterino relaciona-se com a prevalência de infecção pelo Papiloma 

Vírus Humano (HPV), especialmente pelos subtipos de alto risco do vírus, cuja persistência da 

infecção aumenta o risco de surgimento de lesões precursoras ou o câncer cervical. Os subtipos 

16 e 18 são responsáveis por cerca de 70% dos casos de câncer de colo do útero.  Outros fatores 

de risco associados são o tabagismo, multiparidade, sexarca precoce, múltiplos parceiros 

sexuais, uso prolongado de contraceptivos, doenças autoimunes e imunossupressão. É uma 

doença passível de prevenção através de imunização com vacinas contra o HPV e pelo 

rastreamento precoce com o teste de citologia oncótica cérvico-vaginal (Papanicolau) e, mais 

recentemente, pelo teste de DNA de HPV. (COHEN et al., 2019) 

O tratamento consiste em cirurgia para os casos com estadiamento precoce, e 

radioquimioterapia para a doença localmente avançada. A radioterapia (RT) desempenha um 

papel fundamental no tratamento de doenças malignas ginecológicas, porém a dose de radiação 

acumulada para os órgãos pélvicos é importante para a toxicidade aguda, intestinal, vesical e 

genital. (JENSEN; FROEDING, 2015) 

Mulheres submetidas à radioterapia podem experimentar uma variedade de eventos adversos, 

incluindo estenose vaginal, com algumas estimativas evidenciando sua ocorrência em até 50-

60% dos casos.(AKBABA et al., 2019) 

Existem vários métodos para diagnosticar a estenose vaginal e, em sua maioria, esses 

métodos dependem de avaliações subjetivas (KACHNIC et al., 2017). Além disso, poucos 

trabalhos tentam encontrar parâmetros objetivos para quantificá-la.(HADDAD et al., 2021) 

, 

 

https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/zmbg+aZdu
https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/zmbg+aZdu
https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/pzMp
https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/pzMp
https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/SCyP
https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/Oyz8
https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/edeS
https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/Spyb
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Epidemiologia do câncer de colo uterino  

 

 

O câncer de colo uterino é o segundo câncer mais frequente entre as mulheres em países 

de baixa e média- renda e o tumor maligno mais frequente do trato reprodutivo. Em 2018, 

290.000 (51%) dos 570.000 novos casos de câncer cervical em todo o mundo ocorreram em 

mulheres que vivem em países de baixa renda.(BRISSON et al., 2020; LIANG et al., 2019) No 

Brasil, foram esperados 16.710 novos casos para o triênio 2020-2022, com um risco estimado 

em 16,35 casos para cada 100 mil mulheres.(FARIA et al., 2020) As estatísticas globais 

mostram que é a segunda malignidade mais comum na América Latina, e uma das principais 

causas de morte em mulheres.(MARTINS et al., 2017) 

Dada a sua carga global substancial, as crescentes desigualdades e as oportunidades de 

prevenção primária e secundária eficazes e econômicas, a Organização Mundial de Saúde 

(OMS) lançou em maio de 2018 uma convocação global para eliminar o câncer de colo uterino 

como um problema de saúde pública.(BRISSON et al., 2020) Essa estratégia envolve metas de 

intervenção tripla para aumento da cobertura vacinal, de rastreamento e de tratamento de lesões 

precursoras, de câncer e cuidados paliativos em todos os países. Essas metas especificam 90% 

de cobertura de vacinação contra HPV, 70% de cobertura de triagem duas vezes na vida com 

teste de HPV (ou um teste de sensibilidade alta similarmente) e 90% de acesso ao tratamento 

do câncer e aos serviços de cuidados paliativos até 2030.(CANFELL et al., 2020) 

Até 2020, menos de 30% dos países com renda baixa ou média introduziram a vacinação 

contra o HPV em comparação com mais de 85% dos países de renda alta. Além disso, apenas 

cerca de 20% das mulheres em países de renda baixa ou média já foram rastreadas para câncer 

cervical em comparação com mais de 60% em países de alta renda.(BRISSON et al., 2020) 

Os resultados do Cervical Cancer Elimination Modeling Consortium sugerem que a 

eliminação do câncer cervical como um problema de saúde pública é possível. No entanto, para 

alcançar esta meta em todos os países de renda média-baixa abaixo do limite mais ambicioso 

(quatro ou menos casos por 100.000 mulheres-ano), tanto a alta cobertura de vacinação contra 

o HPV quanto a realização do rastreamento serão necessárias, o que exigirá um considerável 

compromisso internacional.(BRISSON et al., 2020) 

 

 

 

 

https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/nsvT
https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/zSW4
https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/aZdu
https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/4HMl
https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/NvgT
https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/4HMl
https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/4HMl
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Lesões precursoras 

 

 

O colo uterino conecta o segmento uterino inferior do útero à cúpula vaginal. A porção 

do colo que se estende para a vagina é conhecida como ectocérvice, que é revestida por epitélio 

escamoso estratificado, enquanto o epitélio da endocérvice (porção que recobre o canal vaginal) 

é composto por células glandulares colunares. A junção desses dois epitélios é chamada junção 

escamocolunar. A metaplasia se desenvolve geralmente na zona de transformação. Nessa 

região, sob a influência de estrogênio e outros fatores, e no cenário de HPV de alto risco, as 

células colunares se transformam em células escamosas. Este processo metaplásico, na presença 

de HPV de alto risco, parece ser o evento-chave da tumorigênese do câncer 

cervical.(BALCACER; SHERGILL; LITKOUHI, 2019) 

As lesões precursoras do câncer de colo uterino podem ocorrer como consequência de 

infecção persistente por HPV em um processo que pode durar entre 5 a 10 anos.(XAVIER-

JÚNIOR et al., 2017) A primeira infecção pelo HPV geralmente ocorre logo após a primeira 

relação sexual, portanto a idade da primeira relação sexual é uma referência razoável para a 

idade da primeira exposição ao HPV.(PLUMMER et al., 2012) O HPV é altamente 

transmissível e, embora não cause inflamação clinicamente reconhecível, recruta células 

dendríticas, células T e macrófagos e inibe as células de Langerhans. A infecção por HPV 

também altera a integridade e imunidade da mucosa pela sub-regulação das proteínas 

antimicrobianas e de adesão celular.(DREYER, 2018) 

Aproximadamente 291 milhões de mulheres no mundo são portadoras do HPV, sendo 

que 32% estão infectadas pelos subtipos de alto risco 16, 18 ou ambos.(SKOULAKIS et al., 

2019) As estimativas de aquisição da infecção pelo HPV vão de 50% a quase 100% das 

mulheres sexualmente ativas ao longo de suas vidas.(CHESSON et al., 2014) Na maioria das 

pessoas, a infecção por HPV é assintomática e em mais de 90% dos casos, o HPV pode ser 

eliminado dentro de 1 a 2 anos. As lesões que não são eliminadas pelo sistema imunológico 

podem persistir por várias décadas e os genomas virais parciais podem integrar-se ao genoma 

da célula hospedeira.(LEE et al., 2002) A infecção persistente com um tipo de HPV oncogênico 

é necessária antes do desenvolvimento de lesões precursoras ou câncer 

cervical.(CASTELLSAGUÉ et al., 2014) 

Uma rede complexa de interações envolvendo vários fatores é importante para a 

transformação e progressão maligna. Durante a evolução do tumor, as células adquirem 

alterações genéticas que podem regular positivamente a expressão de proto-oncogenes ou 

https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/woJz
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induzir mutações de ganho de função nesses genes. Além disso, pode haver diminuição da 

atividade dos genes supressores de tumor. As células que abrigam essas alterações podem ter 

vantagens proliferativas e adquirir outras alterações fenotípicas, como a capacidade de invadir 

outros tecidos e órgãos.(PRATI; MARANGONI; BOCCARDO, 2018) Os tumores de células 

escamosas cervicais e os tumores glandulares progridem através de fases pré-cancerosas após 

infecção persistente por HPV de alto risco. Neoplasia intraepitelial cervical grau 2 e 3 (NIC2, 

NIC3), que correspondem à lesão intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL), precedem o 

carcinoma de células escamosas, e o adenocarcinoma in situ precede o 

adenocarcinoma.(ORUMAA et al., 2019) 

Um dos desafios dos testes de rastreamento é detectar lesões com alto risco de evolução 

para câncer, principalmente porque a maioria das lesões celulares regride espontaneamente sem 

tratamento.(BUENO et al., 2014) 

As últimas décadas testemunharam várias mudanças no campo do rastreamento, 

prevenção e tratamento do câncer cervical. Isso inclui o aumento do uso de meios líquidos, a 

adição de co-teste (Papanicolau e DNA-HPV) e o teste de DNA-HPV primário como opções 

de triagem. Mais informações sobre a biologia do HPV, mudanças na terminologia 

histopatológica, aprovação e implantação de vacinas profiláticas contra HPV e novas diretrizes 

para rastreamento do câncer cervical e manejo clínico também foram implementadas.(NAYAR; 

WILBUR, 2015) 

A terminologia citológica atual (sistema Bethesda) sugere que a lesão precursora do 

câncer de colo uterino, a doença intraepitelial cervical, não é um processo contínuo, mas sim, 

um sistema de duas doenças descontínuas: lesão intraepitelial escamosa de baixo grau  e lesão 

intraepitelial escamosa de alto grau.(VERMA; JAIN; KAUR, 2014)  

 

 

Apresentação clínica 

 

 

A maioria das pacientes é assintomática, com diagnóstico feito através de exames 

preventivos. Os sintomas mais comuns são sangramento pós-coito, sangramento intermenstrual 

e corrimento vaginal, entretanto esses sintomas são comuns em mulheres jovens com doenças 

não malignas ou tomando anticoncepcionais hormonais.(LIM et al., 2014) 

Ao exame ginecológico, o câncer cervical pode se manifestar como ulceração 

superficial, um tumor exofítico. O colo uterino pode estar dilatado e 

https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/AsdS
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endurecido.(WIPPERMAN; NEIL; WILLIAMS, 2018) O sangramento genital pode ser a 

primeira manifestação de uma neoplasia. Mulheres com sangramento genital têm maior risco 

de apresentar esfregaços cervicais anormais e carcinoma invasivo.(XAVIER-JÚNIOR et al., 

2015) Pacientes que apresentam doença em estágio avançado são mais propensas a desenvolver 

complicações como anemia, hematúria, obstrução ureteral com hidronefrose, insuficiência 

renal e infecção do trato urinário.(MLANGE et al., 2016) Além disso, lesões avançadas podem 

causar obstrução intestinal e dor lombar ou pélvica. (WIPPERMAN; NEIL; WILLIAMS, 2018) 

 

 

Estadiamento  

 

 

Ao contrário da maioria dos tumores sólidos, o câncer de colo uterino tem sido 

historicamente estadiado clinicamente. Nas últimas duas décadas, as diretrizes do estadiamento 

vêm se modificando gradualmente. Em 2009, as diretrizes de estadiamento foram atualizadas 

com pequenas modificações que incluíram a introdução de um novo subestadio para mulheres 

com envolvimento vaginal precoce. Em 2018, a Federação Internacional de Ginecologia e 

Obstetrícia (FIGO) lançou diretrizes revisadas de estadiamento que, pela primeira vez, 

permitiram o uso de imagens, bem como avaliação patológica para estadiamento e contemplam 

metástases linfonodais, identificadas patológica ou radiologicamente, como um estadio 

separado, IIIC.(AKBABA et al., 2019; WRIGHT et al., 2019) 

A FIGO subdivide os cânceres cervicais em quatro estadios, onde a doença em estadio 

I está confinada ao colo uterino e, os tumores estadio II invadem além do colo, mas não para a 

parede lateral pélvica ou terço inferior da vagina. Os tumores de estadio III se estendem para a 

parede lateral da pelve e / ou envolvem o terço inferior da vagina e / ou causam hidronefrose e 

os tumores de estadio IV invadem outros órgãos pélvicos ou órgãos distantes.(ROGERS et al., 

2012) O diagnóstico de doença microinvasiva (estadio IA) é feito no exame microscópico de 

um procedimento de excisão eletrocirúrgica, peça de conização, de traquelectomia ou de 

histerectomia. A profundidade de invasão não deve ultrapassar 3 mm (IA1) ou 5 mm (IA2) da 

base do epitélio escamoso ou glandular de onde se origina. Lesões acima deste limite ainda 

limitadas ao colo são alocadas no estadio IB, subdividido, no último estadiamento, como IB1 

(< 2 cm), IB2 (≥ 2 e < 4 cm) e IB3 (≥ 4cm) com base no diâmetro máximo da lesão.(BHATLA 

et al., 2018) 

https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/8RLK
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O câncer de colo uterino propaga-se por extensão direta ao paramétrio, vagina, útero, 

órgãos adjacentes e também ao longo dos canais linfáticos para os linfonodos 

regionais.(BHATLA et al., 2018) A ressonância magnética mostra bom desempenho para a 

detecção de invasão parametrial no câncer cervical.(WOO et al., 2018) No estadio IIA o tumor 

se estende além do colo do útero nos dois terços superiores da vagina e é subdividido em 

subestadios IIA1 e IIA2, se menores que 4 cm ou iguais ou maiores do que 4 cm, 

respectivamente. (BALCACER; SHERGILL; LITKOUHI, 2019) O câncer de colo uterino 

localmente avançado inclui pacientes estadios IIB (comprometimento parcial dos paramétrios) 

até IVA (metástases para órgãos adjacentes: bexiga e/ou reto), apesar de alguns estudos 

incluírem os estadios IB2 e IIA2 também como doença localmente avançada.(ROSA; 

MIRANDA; SOUZA, 2020) As metástases à distância (estadio IVB) para pulmões, fígado e 

esqueleto pela via hematogênica são um fenômeno tardio.(BHATLA et al., 2018) 

 

Tratamento 

 

 

O tratamento do câncer de colo uterino é feito principalmente por cirurgia ou 

radioterapia, sendo a quimioterapia um auxiliar valioso.(BHATLA et al., 2018) Para o estadio 

IA1, o tratamento por conização é suficiente, a menos que haja invasão do espaço linfovascular 

(IELV) ou células tumorais presentes na margem cirúrgica. Quando a IELV é evidente, a 

linfadenectomia pélvica deve ser considerada, juntamente com a histerectomia radical. Em 

mulheres com prole constituída, a histerectomia total extrafascial também pode ser 

recomendada. Se a fertilidade for desejada, a conização com acompanhamento rigoroso é 

adequada.(BHATLA et al., 2018) No estadio IA2, como há pequeno risco de metástases 

linfonodais, a histerectomia radical com linfadenectomia pélvica é indicada. (BHATLA et al., 

2018) A cirurgia conservadora possível a partir deste estadio até IB1 é a traquelectomia radical, 

que remove o colo do útero, paramétrio e porção superior da vagina, mantendo o útero para 

permitir a gravidez.(REMA; AHMED, 2016; WRIGHT et al., 2019) A histerectomia radical 

com ou sem linfadenectomia pélvica e paraórtica é amplamente aceita como o tratamento 

cirúrgico preferencial em pacientes com câncer cervical em estágio inicial, incluindo aqueles 

com estágios IB1 e IIA1 da FIGO. A cirurgia visa a remoção de lesões malignas com margem 

de segurança de 1–2 cm na vagina e paramétrio.(SEOL; LEE, 2018) 

A FIGO sugere que tanto a cirurgia quanto a radioterapia possam ser escolhidas para 

tumores com pelo menos 2 cm, mas não maiores que 4 cm (estágio IB2).(WRIGHT et al., 2019) 

https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/IhB3
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A exenteração pélvica, que consiste na remoção das vísceras pélvicas em bloco, é a cirurgia 

indicada como tratamento curativo para cânceres primários avançados ou localmente 

recorrentes em mulheres com doença central isolada.(ARMBRUSTER et al., 2018) 

 

 

Quimioterapia 

 

Um dos principais mecanismos de inibição do tumor pela quimioterapia é a toxicidade 

direta para as células tumorais. O uso de quimioterápicos explora a toxicidade preferencial 

contra células que se dividem rapidamente, como as células tumorais.(KERSHAW et al., 

2013) Desde 1999, com a publicação de estudos randomizados que mostraram ganho de 

sobrevida com a adição de quimioterapia (particularmente com o uso de platinas) à radioterapia, 

o tratamento concomitante de quimioterapia e radioterapia passou a ser considerado como 

padrão em estágios avançados.(JELAVIĆ et al., 2015) Essa combinação oferece um benefício 

de sobrevida absoluta de 12% em 5 anos. (CANDELARIA et al., 2006) 

Para se submeter à divisão celular, as células entram sequencialmente em quatro fases 

diferentes do ciclo celular: G1, S, G2 e M. Células em diferentes fases exibem 

radiossensibilidades diferentes. As células na fase S tardia são mais radiorresistentes e as células 

na fase M, mais radiossensíveis.(NAKAYAMA et al., 2011; KFOURI et al., 2019) O 

tratamento concomitante teria efeito sinérgico, uma vez que a quimioterapia pode sincronizar 

as células com uma fase radiossensível do ciclo celular. (KFOURI et al., 2019) O regime 

considerado padrão é a administração endovenosa de cisplatina semanal (40 mg / m2) associada 

à radioterapia (5 sessões por semana durante seis semanas).(SADALLA et al., 2015) Os efeitos 

colaterais tóxicos e a resistência adquirida são suas limitações. (MANN et al., 2019) 

 

 

Radioterapia 

 

 

O padrão de tratamento para o câncer cervical localmente avançado é a radioterapia 

(RT) pélvica de feixe externo, com quimioterapia concomitante à base de cisplatinas associadas 

à braquiterapia. (DIMOPOULOS et al., 2006; MURAKAMI et al., 2016). O tratamento com 

radioterapia apresenta respostas variadas, de acordo com características clínicas das pacientes, 

como estadiamento, tamanho do tumor e idade da paciente. Em estudo retrospectivo que avaliou 
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44.602 pacientes com diagnóstico de câncer cervical entre os anos de 1998 e 2013, observou-

se melhor sobrevida geral e sobrevida de causa-específica em pacientes que foram tratadas com 

RT, que apresentavam doença em  estadiamento avançado (TNM III/ IV) , tumores  ≥3 cm e 

em mulheres com idade  ≥ 45 anos, enquanto pacientes com estadiamento precoce, tumores < 

3cm e idade < 45 anos, obtiveram resultados menos satisfatórios quando submetidas à 

RT.(YANG et al., 2019)  

A braquiterapia é componente essencial para o tratamento de pacientes submetidas à 

radioterapia primária para o câncer de colo uterino. Desempenha um papel central devido ao 

potencial em administrar uma dose de radiação relativamente alta, intracavitária, oferecendo 

maior direcionamento terapêutico e menor toxicidade aos tecidos e órgãos adjacentes normais. 

(MURAKAMI et al., 2016) Essa essencialidade no tratamento curativo já foi comprovada em 

diversos estudos, que evidenciam forte correlação com taxas de sobrevida mais altas quando 

comparado ao uso da RT externa somente. (HOLSCHNEIDER et al., 2019) 

Apesar de ter sido introduzida no tratamento do câncer cervical no final dos anos 60, no 

Brasil, muitas pacientes portadoras de neoplasia do colo uterino ainda não utilizavam 

braquiterapia no final da década de 80. Àquele tempo, fazia-se apenas a braquiterapia de baixa 

taxa de dose (BBTD) que, pela necessidade de internação e tempo estendido de tratamento, 

limitavam seu uso, ocasionando comprometimento do resultado do tratamento de maneira 

significativa.(ESTEVES; OLIVEIRA; FEIJÓ, 2004) Além disso, outras desvantagens estavam 

associadas ao tratamento com  BBTD, como o  risco aumentado de toxicidade para os tecidos 

normais e órgãos adjacentes (HOLSCHNEIDER et al., 2019),  exposição ocupacional da equipe 

médica devido à inserção manual intracavitária dos isótopos radioativos , dificuldade em manter 

o aplicador numa posição fixa durante o período de tratamento (1 a 3 dias),  risco de eventos 

ansiosos e de embolia pulmonar devido ao tempo de isolamento e imobilismo das pacientes no 

leito, respectivamente. (LEE et al., 2015) Em 1991, foi instalado o primeiro equipamento de 

braquiterapia de alta taxa de dose (BATD) da América Latina, no Hospital das Clínicas da 

Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo. A introdução desta técnica foi 

fundamental para melhorar inúmeros desfechos relacionados ao tratamento, dentre eles: o 

profissional médico sofre menor exposição à radiação devido ao sistema de afterloading 

remoto, a dose de radiação é mais fracionada, e portanto com sessões mais curtas (alguns 

minutos), facilitando com que o aplicador permaneça fixo na posição correta, dispensando 

assim a necessidade de internação hospitalar, além de oferecer menor risco de complicações 

vesicais e retais tardias.(ESTEVES; OLIVEIRA; FEIJÓ, 2004) 
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Em recente estudo randomizado de fase III, as técnicas de BATD e BBTD foram 

comparadas em relação aos desfechos de eficácia e toxicidade, e a BATD mostrou-se superior 

em termos de complicações retais e vesicais tardias, apesar das taxas de controle local e de 

sobrevida se mostrarem similares entre as duas técnicas, independente do 

estadiamento.(MAHANTSHETTY et al., 2021)   

 

 

Efeitos adversos do tratamento por RT 

 

Apesar de reduzirem a recorrência local e melhorarem a sobrevida, a RT e a BT podem 

promover eventos adversos precoces e tardios. As alterações micro e macroscópicas que 

ocorrem nos tecidos irradiados levam a adaptações tissulares, que culminam com modificações 

estruturais e funcionais do órgão. Essas alterações ocorrem porque os epitélios são tecidos que 

apresentam alta taxa de renovação celular, o que os torna muito sensíveis aos efeitos da 

radiação.(MORRIS et al., 2017)  

Imediatamente após a RT ou BT, pode ocorrer inflamação da mucosa, hiperemia e 

desnudamento do epitélio vaginal, levando à ulceração, trombose de pequenas veias, edema e 

necrose do músculo liso. Os efeitos precoces geralmente desaparecem dentro de 2 a 3 meses 

após a radioterapia. (JENSEN; FROEDING, 2015) Entretanto, em alguns pacientes ocorre um 

comprometimento progressivo. Com um período médio de 1 a 2 anos, os efeitos tardios podem 

surgir devido à hiperatividade das células fibroblásticas, à redução das metaloproteinases e 

alterações moleculares nos queratinócitos, com aumento da produção de colágeno na 

submucosa, levando a alterações atróficas da mucosa, hipóxia e fibrose teciduais, concorrendo 

para o surgimento de um tecido progressivamente fibrótico e encurtado. (JENSEN; 

FROEDING, 2015; HAUBNER et al., 2012) A isquemia induzida pela radiação pode dar 

origem a uma neovasculatura frágil, que tende a sangrar. Efeitos semelhantes são observados 

na bexiga e reto, resultando em complicações tardias como urgência, cistite hemorrágica, 

tenesmo e incontinência fecal. (JENSEN; FROEDING, 2015) Dentre os eventos tardios, 

destaca-se a estenose vaginal. (LAW et al., 2013; KHOR et al., 2007). 

Estenose vaginal é uma complicação frequente após o tratamento do câncer do colo 

uterino (DELISHAJ et al., 2018), e, de acordo com a Common Terminology of Adverse Events 

(CTCAE v5.0), caracteriza-se por diminuição da amplitude do canal vaginal, classificada como 

grau 1, 2 ou 3 de acordo com sua gravidade, sendo 3 o grau mais severo, com interferência 

importante na função sexual, no uso de absorventes internos e no exame ginecológico. 
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(NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2017) A estenose promove disfunção sexual, além de 

comprometer o exame pélvico para acompanhamento e vigilância de recorrência da doença 

(SUMMERFIELD; LEONG, 2020).  

O estudo internacional EMBRACE relatou que, após o tratamento com radioterapia para 

câncer de colo do útero em pacientes sem tratamento prévio durante os primeiros 2 anos de 

acompanhamento, a estenose vaginal foi a complicação mais frequente, seguida de 

ressecamento vaginal. De acordo com este estudo, estenose vaginal leve surge no primeiro ano 

de acompanhamento em mais da metade das pacientes e estenose moderada e grave aumentam 

gradualmente com o tempo.(YOSHIDA et al., 2015) 

A braquiterapia de alta taxa de dose também se associa à alta incidência de estenose 

vaginal tardia. Embora não tenham mostrado significância estatística, a dose de braquiterapia e 

a modalidade de aplicação (intracavitário vs. intersticial) foram fatores preditivos para estenose 

vaginal grau ≥ 2. A reação de palidez da mucosa aos 6 meses mostrou-se um fator preditivo 

estatisticamente significativo para estenose vaginal tardia de grau 2 com uma razão de risco de 

3,48 (IC 95%, 1,32 a 9,18; p=0,018).(YOSHIDA et al., 2015) 

A incidência de estenose vaginal secundária ao tratamento com RT é altamente variável, 

com algumas estimativas que variam entre 1,2% a 88% (ELTABBAKH et al., 1997; 

HARTMAN; DIDDLE, 1972; AKBABA et al., 2019; MILES, 2012). Essa variabilidade entre 

os resultados ocorre devido à falta de padronização dos métodos para diagnosticar a estenose 

vaginal, além do que, muitos deles dependem de avaliação subjetiva (HADDAD et al., 2021).  

Além das alterações teciduais com surgimento da estenose vaginal, o efeito radiotóxico 

sobre as glândulas do trato genital inferior e a radiossensibilidade das gônadas que produzem 

os hormônios esteróides femininos podem influenciar a resposta sexual adequada 

(BERNARDO et al., 2007; GROVER et al., 2012). Ocorrem redução da lubrificação e 

elasticidade, provocando desconforto, dor, ou lacerações ao contato sexual, gerando 

sangramento pós-coito. Redução do orgasmo, da libido e prazer, do desejo, atraso da excitação 

e diminuição da lubrificação, além da insatisfação sexual e angústia são outras queixas 

relatadas.  (MESQUITA; CARBONE, 2015) 

De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5), 

as disfunções sexuais femininas são descritas como transtorno do desejo/excitação sexual, 

transtorno do orgasmo e transtorno da dor gênito-pélvica/penetração. Todos esses transtornos 

podem surgir após o tratamento do câncer ginecológico (AMERICAN PSYCHIATRIC 

ASSOCIATION, 2014), impactando a resposta sexual feminina saudável, que compreende as 

fases de desejo, excitação, orgasmo e resolução, (JENSEN, 2007) além de prejudicar o exame 
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ginecológico, o qual é de muita relevância clínica no seguimento dessas pacientes. 

(GOSSELIN; WARING, 2001) 

As principais disfunções sexuais decorrentes do tratamento do CCU identificadas em 

estudos de revisão foram: desejo hipoativo, anorgasmia, diminuição da excitação, dispareunia 

e vaginismo; e as principais complicações teciduais foram a estenose e atrofia vaginais, 

culminando com diminuição da lubrificação e sensibilidade. (FRANCESCHINI; SCARLATO; 

CISI, 2010; BERNARDO et al., 2007; KOLLBERG et al., 2015) 

 Um estudo observacional avaliando a função sexual de 74 mulheres sobreviventes de 

CCU evidenciou que 59.5% da amostra relatou ausência de atividade sexual, 80% apresentaram 

algum tipo de disfunção, com 66% mostrando redução na frequência sexual. As principais 

alterações vaginais encontradas foram: estenose e encurtamento vaginais em 64.9% das 

mulheres (CORRÊA et al., 2016).  

As narrativas das pacientes sobre os efeitos da estenose vaginal e suas consequências 

na qualidade de vida e na função sexual raramente são relatadas, apesar de serem muito 

importantes (KACHNIC et al., 2017).  

 

 

 

Fisioterapia na estenose vaginal e nas disfunções sexuais 

 

Ao longo dos últimos anos, houve um incremento da sobrevida das pessoas após o 

tratamento oncológico. Isso se deve, dentre inúmeros fatores, ao diagnóstico precoce e às 

terapias cada vez mais avançadas, com um aumento significativo da taxa de sobrevida. Porém, 

essa sobrevida aumentada vem acompanhada de variados eventos adversos que impactam a 

vida dessas pessoas de forma multidimensional. Assim, torna-se primordial a criação de 

estratégias que melhorem a qualidade de vida dessas pessoas.(CARTER et al., 2018) Em 

recente revisão guarda-chuva de revisões sistemáticas de intervenção, observou-se que os 

exercícios físicos aparentam ter um papel importante no manejo funcional, na saúde mental, no 

bem-estar geral e na qualidade de vida de pessoas que estão se recuperando de um câncer e dos 

efeitos secundários do tratamento. (FULLER et al., 2018) 

Após o tratamento do CCU, as queixas estão mais relacionadas ao trato genital inferior, 

músculos do assoalho pélvico (MAP) e à função sexual. Os efeitos adversos que acometem a 

mucosa vaginal associados aos danos vasculares e da inervação dos MAP podem predispor a 

alterações como as incontinências, prolapsos e piora da função sexual.  Recursos como 
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treinamento muscular dos MAP (TMAP), dilatação vaginal e terapia manual podem contribuir 

para a melhora dessas condições.(RUTLEDGE et al., 2012; PEREIRA et al., 2020; 

FRANCESCHINI, J; SCARLATO, A; CISI, MC, 2010)  

A sexualidade é multifatorial, de estrutura complexa, com influências biológicas, 

psicológicas, socioeconômicas, intelectuais, religiosas e socioculturais. Assim, o tratamento da 

estenose vaginal e das disfunções sexuais deve envolver uma abordagem multidisciplinar. 

(COLLUMBIEN et al., 2012) Recente revisão sistemática com recomendações para o manejo 

de disfunções sexuais secundárias ao diagnóstico e tratamento do câncer orienta intervenções 

de aconselhamento psicossocial, exercícios físicos, fisioterapia para o assoalho pélvico, terapia 

hormonal, lubrificantes, medicamentos, dilatação vaginal e terapia cognitivo- comportamental 

para melhora dos sintomas sexuais. (FRANCESCHINI, J; SCARLATO, A; CISI, MC, 2010; 

BARBERA et al., 2017; CARTER et al., 2018) 

As questões relacionadas à sexualidade nem sempre são consideradas após o tratamento 

do câncer, e comumente os parceiros não são envolvidos no cuidado, (FORBAT et al., 2012) 

porém é urgente incluir as questões relacionadas à função sexual como parte do processo de 

reabilitação de pacientes oncológicos. (JURASKOVA et al., 2003) 

Para a reabilitação funcional das pacientes com câncer ginecológico, a fisioterapia lança 

mão de recursos como a cinesioterapia, percepção corporal, educação comportamental, 

exercícios, biofeedback, massagem perineal, dessensibilização vaginal, dilatadores vaginais e 

eletroterapia para o manejo dessas condições.(MESQUITA; CARBONE, 2015) Alguns estudos 

indicam o uso de biofeedback associado com exercícios de relaxamento da musculatura do 

assoalho pélvico, para redução do desconforto e melhora da função sexual, (JURASKOVA et 

al., 2013) ou associado com exercícios para o core, para aumento da força dos MAP.(YANG et 

al., 2012) Um dispositivo de estimulação clitoriana foi utilizado em um estudo para melhorar 

as queixas de orgasmo, excitação e lubrificação vaginal. (SCHRODER et al., 2005; YANG et 

al., 2012) 

O TMAP estimula o aumento do fluxo sanguíneo no assoalho pélvico, aumenta a 

flexibilidade do tecido paravaginal, diminui a tensão tecidual e aumenta a força muscular. 

Assim, facilita-se tanto o reparo tecidual, como as respostas perineais durante o ato sexual, 

aumentando o desejo e a excitação sexual, facilitando orgasmos e aumentando a satisfação 

sexual.(SACOMORI; CARDOSO, 2015 ; HUFFMAN et al., 2016) Este recurso também já foi 

descrito no tratamento de sintomas de bexiga hiperativa secundários ao tratamento do CCU. 

(DUARTE et al., 2021) Terapia tópica local com aplicação de α-tocoferol parece reduzir a 

toxicidade vaginal e dor, porém parece não ter efeito na fibrose secundária ao tratamento com 
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RT.(GALUPPI et al., 2011) Para o tratamento da estenose vaginal e dispareunia, recomenda-se 

o uso de dilatadores vaginais e lubrificantes à base de água, além de terapia manual e da 

recomendação de atividade sexual regular.(ROSENBAUM, 2005) 

 

 

Dilatadores 

 

 

Mesmo em mulheres que não desejem retomar a atividade sexual, o tratamento das 

complicações vaginais, especificamente nos casos de perda de elasticidade e profundidade, 

justifica-se pela necessidade de manter o introito vaginal patente, a fim de permitir o exame 

ginecológico, fundamental nos anos subsequentes ao tratamento. (MILES, 2012) 

Inúmeros estudos recomendam o uso regular de dilatadores vaginais para prevenir ou 

tratar a estenose vaginal, (AKBABA et al., 2019; BAKKER et al., 2017; HANLON et al., 2018; 

LIU et al., 2020; OELSCHLAGER; DEBIEC, 2019 ; BAKKER et al., 2014; BERGIN et al., 

2016) apesar da falta de evidências científicas confiáveis que suportem esta indicação 

(MORRIS et al., 2017). Entretanto, dados observacionais apontam para a associação entre o 

uso de dilatadores vaginais e a redução das taxas de estenose vaginal autorreferida (BAHNG et 

al., 2012; GONDI et al., 2012; LAW et al., 2015). 

A dilatação vaginal  consiste em inserir um objeto com formato fálico no canal vaginal, 

a intervalos regulares, a fim de promover o  estiramento da mucosa, quebrando as aderências 

para manter a patência do canal vaginal. (SUMMERFIELD; LEONG, 2020; BERGIN et al., 

2016). Uma estratégia concorrente ou alternativa também é incentivar a relação sexual regular. 

(MORRIS et al., 2017)  

Os dilatadores existem em vários formatos e materiais (plástico, látex e material de grau 

médico), podem vir individualmente ou em conjuntos, e alguns têm características especiais 

como vibração. (LIU et al., 2020) 

A maioria das recomendações clínicas inclui a frequência de inserção de 

aproximadamente 2 a 3 vezes por semana para romper mecanicamente as aderências que 

surgem quando o tecido vaginal começa a aglutinar no ápice. O Consenso para prevenção de 

estenose vaginal, publicado recentemente no Brasil, estabelece os seguintes critérios de 

indicação e protocolo de utilização dos dilatadores vaginais:  
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a) “Os dilatadores vaginais indicados devem permanecer inseridos por pelo menos 5 a 10 

minutos, duas a três vezes por semana, por tempo indeterminado, de acordo com 

necessidade de cada paciente (atividade sexual e/ou seguimento clínico); 

b) Recomenda-se o uso de lubrificantes durante o uso de dilatadores vaginais; 

c) É importante que, com o tempo, a paciente que iniciou a dilatação com um dilatador 

vaginal de circunferência menor passe gradualmente a usar dilatadores com 

circunferências cada vez maiores, até atingir um diâmetro confortável e o canal vaginal 

pérvio; 

d) Na posição escolhida pela paciente, ela deve idealmente inserir o dilatador o mais 

profundamente possível e movimentá-lo após sua inserção;  

e) Caso comecem a sentir dores ou apresentem sangramento duradouro, as pacientes 

devem consultar os profissionais de saúde que a atendem; 

f) Ter ou não o envolvimento ativo do parceiro depende das necessidades e escolhas de 

cada paciente. 

g) Caso a paciente tenha relações sexuais bem-sucedidas com penetração vaginal 

completa, ela pode diminuir a frequência do uso dos dilatadores; 

h) As pacientes, quando se sentirem aptas, podem retomar a sua vida sexual. O ideal é 

que ocorra quando a mucosa vaginal estiver recuperada, podendo ser entre 2 e 4 semanas 

após o tratamento.” (MATOS et al., 2019) 

Tanto a dilatação vaginal quanto a prática regular de atividade sexual baseiam-se no 

princípio de estresse e deformação (stress-strain), fenômenos que ocorrem quando uma força é 

aplicada sobre um tecido biológico. O estresse ou a tensão é a resistência interna das moléculas 

de um corpo em oposição à ação de forças externas. Quando um tecido é estressado em seu 

limite elástico, ele retorna à sua forma e comprimento originais após a remoção da força 

aplicada, e a deformação do material não é permanente. Ao ultrapassar o limite elástico do 

tecido e ingressando na zona de plasticidade, haverá uma deformação permanente, e o tecido 

não retornará ao seu estado original.(POHL et al., 2010)  

Além das características mecânicas, as propriedades físicas dos tecidos biológicos 

também contribuem para o entendimento da resposta ao estresse. Essas propriedades consistem 

no creep, relaxamento ao estresse e histerese. O creep é um comportamento apresentado pelos 

tecidos, caracterizado por uma deformação contínua durante aplicação de uma carga constante 

em um determinado período. Quando um tecido é mantido a uma deformação constante, a 

resistência oferecida pelo material diminui progressivamente com o tempo, o que se denomina 

relaxamento ao estresse, propriedades essas que podem ser observadas durante a realização de 
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alongamentos estáticos da unidade músculo-tendínea. A histerese é uma propriedade física 

diretamente relacionada com a energia perdida pelo tecido na forma de calor após um ciclo de 

aplicação e retirada de carga. Esse comportamento ocorre devido à energia absorvida pelo 

tecido para se deformar ser superior à energia dissipada após a remoção da força externa. 

Acredita-se que esses comportamentos ocorrem no sentido de reorganizar as fibras colágenas, 

redistribuindo os constituintes da matriz extracelular.(AQUINO; VIANA; FONSECA, 2005)  

Apesar da falta de evidências de alto nível  que suportem sua indicação para prevenir a 

estenose vaginal após a braquiterapia, o uso de dilatadores vaginais continua sendo 

recomendado mundialmente para o manejo dessa condição, e é atualmente considerada a 

intervenção padrão no Reino Unido, Holanda e Austrália (LANCASTER, 2004; 

SUMMERFIELD; LEONG, 2020 ; MORRIS et al., 2017; WHITE; FAITHFULL, 2006).   

 

 

Adesão ao tratamento com dilatadores 

 

 

A terapia com dilatadores vaginais aumenta o comprimento e a largura vaginal em 

pacientes com estreitamento vaginal, e trata ou previne estenose após cirurgia vaginal, radiação 

ou distrofia vulvovaginal.(AMIES OELSCHLAGER; DEBIEC, 2019) No entanto, seu uso é 

limitado por várias questões, com destaque para a adesão ao tratamento.  

A adesão ao tratamento com dilatadores foi avaliada por diversos estudos (FRIEDMAN 

et al., 2011; BAKKER et al., 2015; LAW et al., 2015; PARK et al., 2015; HANLON et al., 

2018a; STAHL et al., 2019; KOZAK et al., 2021). Os motivos que levam as mulheres a 

aderirem ao tratamento com dilatadores são a preocupação com a estenose vaginal (referida 

como manutenção da saúde vaginal e prevenção da estenose vaginal), dor ao exame 

ginecológico, facilidade do exame pélvico,  mulheres com maior interesse pela atividade 

sexual, (FRIEDMAN et al., 2011; BONNER et al., 2012; BRAND; DO; STENLAKE, 2012; 

FOERSTER et al., 2016; HANLON et al., 2018b) e feedback de acompanhamento.(BAKKER 

et al., 2014, 2015) Mulheres que tinham esperança de possíveis benefícios do procedimento 

aceitavam a dilatação como procedimento normal, (BONNER et al., 2012) com idade acima de 

50 anos, (PUNT, 2011; BRAND; DO; STENLAKE, 2012) e que usavam hidratante vaginal 

apresentaram maior adesão.(STAHL et al., 2019)  

Poucos estudos demonstram adesão acima de 50% no período de seguimento, 

(BAKKER et al., 2015; PARK et al., 2015; STAHL et al., 2019) e mesmo nos estudos que 
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apresentaram alta adesão, houve decréscimo significativo ao longo do tempo. (FRIEDMAN et 

al., 2011; PUNT, 2011; BAHNG et al., 2012; CULLEN et al., 2012; GONDI et al., 2012; 

BAKKER et al., 2015; LAW et al., 2015; HANLON et al., 2018; CERENTINI et al., 2019)  

As razões relatadas para a não-adesão ou para desistência do tratamento foram falta de 

tempo, constrangimento, vida sexual ativa, percepção de baixa eficácia, sensação desagradável, 

(BRAND; DO; STENLAKE, 2012) dificuldade no manejo do dilatador, sentimento negativo 

relacionado ao câncer e ao dilatador,  não ser prioridade do tratamento, (CULLEN et al., 2012) 

incerteza sobre quando usar, (BONNER et al., 2012) esquecimento, e falta de suporte do 

parceiro.(ALBAN et al., 2019) Mulheres submetidas à quimioterapia também apresentaram 

baixa adesão. (STAHL et al., 2019) 

A inserção de pacientes em estudos de pesquisa clínica  utilizando  e-mails e chamadas 

telefônicas para o seguimento mostrou-se positivo para adesão ao tratamento, com índice de 

88%  em um ensaio clínico prospectivo, mas houve decréscimo na taxa de adesão ao longo do 

estudo para 33% em 24 meses.(KOZAK et al., 2019, 2021; STAHL et al., 2019)   

Estratégias educacionais foram utilizadas no intuito de aumentar a adesão ao tratamento. 

(BRAND; DO; STENLAKE, 2012; HANLON et al., 2018) No estudo de Brand et al. (2018), 

intervenção educacional estruturada relativa ao uso de dilatadores foi oferecida, e as pacientes 

eram reavaliadas a cada 3 meses. A adesão nesse estudo foi de 48.3% aos 6 meses, com 

decréscimo da adesão em todas as frequências de uso. No estudo de Hanlon et al. (2018), 42  

pacientes com média de idade de 58,2 anos foram randomizadas em dois grupos, que recebiam 

intervenção com orientação ou orientação educacional otimizada, além de quatro ligações 

telefônicas ao longo do estudo. Somente 1% da amostra atendeu todas as ligações previstas, e 

aos 6 meses, somente 8.3% das pacientes continuavam a dilatar 3x/semana. Em ambos os 

estudos, houve decréscimo da adesão ao longo do tempo. 

 

 

Telessaúde 

 

 

Diferentes métodos podem ser utilizados para melhorar a adesão de pacientes ao 

tratamento, dentre eles fornecimento de educação continuada, lembretes de uso de 

medicamentos, terapia cognitivo-comportamental, incentivos financeiros e telessaúde. A 

telessaúde é definida pela Associação Americana de Telemedicina como intervenções que 
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utilizam telecomunicações e tecnologias de informação para fornecer serviços de saúde. 

(BINGHAM et al., 2021) 

O uso da tecnologia de telessaúde é uma abordagem do século XXI centrada no paciente 

e, com o advento da COVID 19, passou a ser meio de proteção para pacientes, médicos e outros 

profissionais de saúde. Os serviços de telessaúde são prestados por meio de técnicas em tempo 

real ou de armazenamento e encaminhamento. Com a rápida evolução e redução do tamanho 

dos eletrônicos portáteis, a maioria das famílias possui pelo menos um dispositivo digital, como 

smartphones e webcams que possibilitam a comunicação entre paciente e profissional de 

saúde.(MONAGHESH; HAJIZADEH, 2020) 

A telessaúde mostra-se capaz de mobilizar todos os aspectos dos potenciais de saúde, 

diminuindo a transmissão de doenças, conduzindo as pessoas aos cuidados de saúde e 

diminuindo a carga sobre os prestadores de cuidados de saúde e sistema de 

saúde.(MONAGHESH; HAJIZADEH, 2020) Além disso, o telemonitoramento reduz o custo 

econômico atrelado ao deslocamento e transporte dos pacientes, além de otimizar o tempo 

daqueles que têm dificuldade para comparecer com mais frequência aos centros de saúde. 

(BINGHAM et al., 2021)  

Devido à pandemia de COVID-19, a European Society for Medical Oncology (ESMO) 

forneceu diversas recomendações para o manejo de pacientes oncológicos, alternativas ao 

atendimento presencial. Dentre elas, afirmou a Telessaúde e saúde digital em oncologia como 

excelente ferramenta para triagem de cuidados primários, aconselhamento, prescrição e gestão 

de medicamentos, gestão de tratamento a longo prazo e coordenação pós-alta. Também como 

ferramenta para intervenções de bem-estar, educação em saúde, atividade física, monitoramento 

de dieta, avaliação de risco à saúde, adesão à medicação e aptidão cognitiva, recomendando 

fortemente a comunicação, discussão com outros profissionais e com os pacientes, 

preferencialmente por telefone, em vez de pessoalmente. (BUSKE et al., 2022)  

Esse recurso foi largamente implementado durante a pandemia da COVID-19, 

mundialmente, a fim de preservar pacientes e profissionais da exposição ao coronavírus, 

especialmente aqueles com doenças oncológicas, e que poderiam estar mais vulneráveis à 

infecção viral. (CASTRO et al., 2020; SAMPAIO et al., 2020) Alguns estudos já demonstraram 

a melhora da adesão a tratamento medicamentoso através de mensagens de texto e chamadas 

telefônicas, para pacientes com doença mental e outras doenças crônicas (BINGHAM et al., 

2021;   SHORE et al., 2018;  THAKKAR et al., 2016). Poucos estudos utilizaram esse recurso 

para acompanhamento de pacientes em uso de dilatadores vaginais (BRAND; DO; 

STENLAKE, 2012; HANLON et al., 2018)   
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1. OBJETIVOS 

 

 

1.1 Geral 

 

O objetivo deste trabalho foi comparar duas diferentes intervenções (telemonitoramento 

e mensagem de texto) no desfecho de adesão ao uso de dilatadores em mulheres submetidas à 

braquiterapia. 

 

 

1.2 Específicos 

 

a) Desenvolver técnica de medida de volume vaginal e verificar sua reprodutibilidade; 

b) Avaliar a adesão ao uso de dilatadores por mulheres submetidas à BXT; 

c) Avaliar o efeito do grau de adesão na medida do volume vaginal; 

d) Avaliar o grau de adesão aos índices de função sexual (FSFI); 

e) Correlacionar o volume vaginal aos índices de função sexual (FSFI); 

f) Correlacionar o volume vaginal à qualidade de vida (FACT-CX). 
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2. MATERIAL E MÉTODOS 

, 

 

2.1. Medida do volume vaginal 

 

 

Após revisão de literatura sobre métodos avaliativos de estenose vaginal (Anexo B), foi 

conduzido um estudo-piloto para avaliar se haveria reprodutibilidade da técnica de medida 

vaginal, já que parte do trabalho seria a avaliação dos efeitos do tratamento no volume vaginal.  

 Neste estudo piloto, o volume vaginal foi medido em uma população sem o efeito da 

radioterapia, para garantir a não-variação no volume ao longo do tempo que pudesse afetar a 

avaliação intra-examinador. Trinta e seis pacientes atendidas no ambulatório de patologia 

cervical do Hospital Universitário Pedro Ernesto, Rio de Janeiro, Brasil, foram convidadas a 

participar deste estudo e foram avaliadas por dois examinadores. Trinta e uma pacientes 

retornaram para uma segunda avaliação; onde foram realizadas novas medidas pelo examinador 

sênior. Todas as pacientes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Todos os 

métodos foram realizados de acordo com as diretrizes e regulamentos relevantes. 

         O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital Universitário Pedro 

Ernesto via Plataforma Brasil (CAAE nº 87588818.30000.5259) antes do seu início (ANEXO 

A). 

         Os critérios de exclusão foram: gravidez atual; ter sido submetida à histerectomia; 

distopias genitais estágios II, III e IV pela classificação Pelvic Organ Prolapse Quantification 

(POP-Q) e presença de lesões vegetantes em vagina e colo uterino. 

         As participantes foram submetidas a dois exames ginecológicos e as medidas foram 

obtidas com um espéculo descartável (Vagispec, São Paulo, Brasil) fabricado em poliestireno; 

uma pinça Cheron descartável de 245 mm de poliestireno composta por 02 hastes com 04 níveis 

de travamento (Vagispec, São Paulo, Brasil); e escova endocervical com haste plástica 

cilíndrica de 16 cm (Kolplast, São Paulo, Brasil). Os examinadores foram previamente 

treinados sobre o procedimento, por meio do ajuste das ferramentas, da realização das medições 

em manequim e início da coleta de dados. As pacientes foram avaliadas em duas consultas 

consecutivas (consultas 1 e 2). As medidas na consulta 1 foram realizadas por dois 

examinadores diferentes. As medidas foram registradas separadamente, sem o conhecimento 

do outro examinador. Uma segunda avaliação (consulta 2) foi realizada pelo examinador sênior 
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para comparar os dados com os registros da consulta 1, com intervalo médio de 8,9 ± 1,36 

semanas entre elas. 

         As medidas foram realizadas e o volume vaginal foi calculado considerando a anatomia 

vaginal representada por um retângulo tridimensional, pois, embora não seja um retrato fiel da 

forma da vagina, possibilita refletir estreitamento e/ou encurtamento, que afetariam a função 

vaginal. Cada paciente foi colocada em posição de litotomia. Após a inserção, o espéculo foi 

aberto até a primeira sensação de desconforto relatada pela paciente. O diâmetro anteroposterior 

foi medido inserindo-se e abrindo-se a pinça no plano sagital (linha média), orientada pela 

direção do ânus. O diâmetro lateral foi obtido pela abertura da pinça no plano transverso apoiada 

no segmento posterior do espéculo. (Figura 1A e B) A distância entre as hastes de travamento 

ponta a ponta (A e B) foi medida em milímetros; após a retirada, foi feita a correspondente 

medida da abertura da base da pinça (C-D) em suas porções externas (Figura 2). 

Para reduzir a interferência de uma medição dupla diferente entre examinadores, uma 

tabela de referência foi criada para correspondência de distâncias entre a haste de travamento e 

a ponta da pinça Cheron. Assim, apenas a medida realizada diretamente no paciente (distância 

C-D) foi registrada para o cálculo da reprodutibilidade. Os examinadores mediram a distância 

das hastes de travamento e consultaram o valor correspondente à ponta na tabela. Usando o 

cabo da escova endocervical, o comprimento vaginal total foi medido desde o fórnice posterior 

esquerdo até a junção mucocutânea da parede vaginal inferior esquerda marcando o cabo de 

escova com uma caneta permanente, removendo-o da vagina e medindo a distância da 

extremidade até a marcação, também em milímetros. O volume vaginal foi obtido em cm
3

 pelo 

cálculo do produto desses três parâmetros (diâmetro AP, diâmetro lateral e comprimento).  

Este estudo originou o segundo artigo, já publicado em periódico científico (Anexo C). 
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Figura 1 -  Medida do volume vaginal 

 

 

 

 

(a)                                                              (b)                                               (c) 

Legenda: a) Dimensão anteroposterior abrindo a pinça no plano sagital (linha média), orientada de acordo com a 

direção do ânus; b) Medida da dimensão laterolateral abrindo a pinça no plano transversal, apoiada no 

retalho posterior do espéculo; c) Medida do comprimento vaginal total desde o fundo de saco posterior 

esquerdo até a junção cutaneomucosa da parede vaginal inferior esquerda através de marcação do cabo 

da escova com caneta permanente, para posterior medida em milímetros. 

 

Figura 2 -  Distância em milímetros usada para correlação das medidas

 

Legenda: Distância entre as hastes de travamento ponta a ponta, medida em milímetros (A e B), e a distância 

correspondente da base da pinça em suas porções externas (C e D). 

 

 

 

2.2. Adesão ao uso de dilatadores  

 

Após a validação do método de quantificação do volume vaginal, mulheres previamente 

submetidas a tratamento por braquiterapia para câncer de colo uterino foram avaliadas quanto 
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à adesão ao uso de dilatadores. As pacientes submetidas à radioterapia com braquiterapia, 

independentemente do tempo de realização do procedimento, foram captadas do ambulatório 

de oncoginecologia do HUPE e do Centro Universitário de Controle do Câncer (CUCC). Foram 

excluídas do estudo mulheres com fístulas vaginais ou com mucosa extremamente sangrativa à 

avaliação inicial.  

Esse estudo foi incluído na Plataforma REBEC (registro RBR-3qpr2n) e foi aprovado 

pelo comitê de ética do HUPE através da plataforma Brasil (CAAE nº 64130316.8.0000.5259, 

parecer nº 1.953.764). 

A intervenção foi composta por orientação educacional sobre a anatomia sexual 

feminina e instruções sobre exercícios para o assoalho pélvico, alongamentos e uso de 

dilatadores vaginais. Foram fornecidos kits com 6 dilatadores (Marca Absoloo
®

), lubrificantes 

(Marca KMed gel
®

) e material educacional com instruções, elaborado pelos pesquisadores para 

cada participante (Anexo E). As participantes foram randomizadas, através do programa R, em 

2 grupos: um grupo (Gt) instruído a manter atividade sexual ou a realizar dilatação vaginal 3 x 

/ semana, além de exercícios para conscientização do assoalho pélvico e alongamentos dos 

músculos pelvitrocanterianos (iliopsoas, adutores da coxa, e glúteos) por aproximadamente 10 

minutos/dia, com acompanhamento via monitoramento telefônico mensal. O segundo grupo 

(Gm) foi instruído a manter atividade sexual ou a realizar a dilatação 3 x / semana, além de 

exercícios para conscientização do assoalho pélvico e alongamentos dos músculos 

pelvitrocanterianos (iliopsoas, adutores da coxa, e glúteos) por aproximadamente 10 

minutos/dia, com orientação por mensagens de texto mensais via aplicativo de mensagens 

(WhatsApp
®

). O grupo Gt recebia uma ligação telefônica mensalmente a fim de obter 

informações sobre o uso de dilatadores e sanar possíveis dúvidas, enquanto o grupo Gm recebia 

mensalmente uma mensagem via aplicativo no celular a fim de obter as mesmas informações. 

As informações foram inseridas em questionário elaborado pelas pesquisadoras, contendo as 

seguintes perguntas abertas: “está usando o dilatador”? “quantas vezes por semana?”, “qual 

tamanho do dilatador está em uso?”, “está tendo atividade sexual?”, “qual a frequência de 

atividade sexual?”, “sente dor ao uso dos dilatadores ou atividade sexual (dispareunia)?”, 

“numa escala de 0 a 10, quanta dor você sente?”. As participantes que retornavam a mensagem, 

ou atendiam a ligação fornecendo as respostas foram consideradas aderentes naquele mês. As 

pacientes foram acompanhadas por um período de 6 meses. 

A qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) foi avaliada através do questionário 

FACT-CX, específico para pacientes em tratamento para câncer cervical, já traduzido para a 

língua portuguesa (Brasil), e que permite ser respondido através de entrevista (Anexo F). 
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Constituído por 27 questões do FACT-G (instrumento genérico para avaliação de QVRS em 

portadores de doença crônica) e por 15 questões específicas do câncer do colo do útero 

relacionadas aos sintomas, tratamento e suas sequelas. O FACT-G é formado por quatro escalas, 

contendo sete perguntas sobre o bem-estar físico (questões GP1 a GP7), sete perguntas sobre 

bem-estar social e familiar (questões GS1 a GS7), seis questões sobre bem-estar emocional 

(questões GE1 a GE6) e outras sete perguntas sobre o bem-estar funcional (questões GF1 a 

GF7). O módulo específico contém quinze questões sobre preocupações adicionais relacionadas 

ao tratamento do câncer do colo do útero (questões CX1 a HN1). As questões foram respondidas 

levando em consideração os últimos sete dias. A escala de respostas é do tipo Likert, com 

pontuação variando de zero a quatro, no qual 0 (zero) significa nem um pouco, 1 (um) significa 

um pouco, 2 (dois) mais ou menos, 3 (três) muito, e 4 (quatro), muitíssimo. O cálculo do escore 

foi realizado de acordo com as instruções contidas no manual cedido pelo FACIT. Para cada 

escala é atribuído um escore, que no final devem ser somados e obtido um valor que varia de 0 

– 168 (quanto maior o valor, melhor a QVRS).  No caso de alguma questão não ter sido 

respondida, foi atribuído um valor por meio da média da soma dos itens respondidos. 

A função sexual foi avaliada através do Female Sexual Function Index (FSFI), 

questionário validado e traduzido para a língua portuguesa (Anexo G). O FSFI é um 

questionário breve, que pode ser auto aplicado, e que se propõe a avaliar a resposta sexual 

feminina em seis domínios: desejo sexual, excitação sexual, lubrificação vaginal, orgasmo, 

satisfação sexual e dor. Apresenta 19 questões que avaliam a função sexual nas últimas quatro 

semanas. Para cada questão existe um padrão de resposta cujas opções recebem pontuação de 

0 a 5 de forma crescente em relação à presença da função questionada. Apenas nas questões 

sobre dor a pontuação é definida de forma invertida. Um escore total é apresentado ao final da 

aplicação, resultado da soma dos escores de cada domínio multiplicada por um fator que 

homogeneíza a influência de cada domínio no escore total. O escore final varia de 2 a 36, com 

os maiores escores indicando maior grau de função sexual. Escores menores que 26 são 

considerados disfunção sexual. Somente as pacientes que desejavam manter relações sexuais 

responderam ao questionário. 

O exame para cálculo do volume vaginal nesta etapa foi realizado sempre pelo mesmo 

examinador em todos os momentos. Como a média de variação no trabalho de reprodutibilidade 

foi de 5,52%, consideramos que, volumes que variaram até 10% para mais ou para menos, 

fossem classificados como ausência de mudança de volume vaginal.   

Todas realizaram exame ginecológico com medida do volume vaginal através da técnica 

previamente testada, e responderam aos questionários de qualidade de vida e de função sexual 
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em dois momentos: na consulta inicial e final (6º mês após a primeira consulta). Todas foram 

avaliadas e acompanhadas mensalmente por aplicativo de mensagem ou monitoramento 

telefônico. O tamanho da amostra foi de 30 pacientes e foi estimado pelo cálculo sugerido por 

Dupont e Plummer (DUPONT; PLUMMER, 1998), com erro do tipo alfa de 5% e poder de 

detecção de 80%, baseado na comparação dos trabalhos de Cerentini et al. (CERENTINI et al., 

2019) e Brand et al.(BRAND; DO; STENLAKE, 2012). Este estudo originou o terceiro artigo, 

já submetido para periódico científico, atualmente sob prelo (ANEXO D). 

 

 

2.3 Análises estatísticas 

 

 

No estudo de reprodutibilidade, a análise estatística da medida vaginal foi realizada com 

o R Statistical Software versão 3.6.2. (R Foundation for Statistical Computing, Viena, Áustria). 

Foram determinadas as médias dos volumes vaginais medidos por diferentes examinadores e 

pelo mesmo examinador em momentos diferentes. O teste D’Agostino & Pearson foi usado 

para avaliar a normalidade dos dados, e o coeficiente de correlação intraclasse (ICC) foi usado 

para avaliar a variabilidade inter e intra-examinador. Os gráficos de Bland-Altman foram feitos 

para definir os intervalos dos acordos. A regressão linear foi realizada para avaliar a correlação 

entre o volume vaginal e a cor da pele, paridade, IMC e frequência sexual. Valores de p <0,05 

foram considerados estatisticamente significativos. 

No estudo de adesão ao uso de dilatadores, foi realizado o teste ANCOVA com o 

objetivo avaliar a diferença do volume vaginal final entre quatro graus de adesão (não adesão, 

baixa, alta e moderada), os escores finais de função sexual segundo os graus de adesão e os 

escores finais de qualidade de vida segundo os graus de adesão. Foi utilizado o d de Cohen 

(Cohen, 1988) para as comparações par-a-par usando as seguintes normas interpretativas: sem 

efeito (entre 0.00 e 0.10); efeito fraco (entre 0.11 e 0.29); efeito moderado (entre 0.30 e 0.49) e 

efeito forte (> 0.50). 

      Também foi realizado um teste de qui-quadrado de independência (2x2) com o objetivo 

de investigar se havia associação entre adesão a dilatadores (sim – não) e dois tipos de 

acompanhamento (chamada telefônica e mensagem de texto). Foi executado um teste t de 

Student de medidas repetidas para investigar se a intervenção era capaz de ampliar o volume 

vaginal da amostra. O pressuposto de normalidade foi avaliado por meio do teste de Shapiro 

Wilk e o d de Cohen (Cohen, 1988) foi usado como medida de tamanho de efeito. 

https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/ICzx
https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/zmbg+gKU7
https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/zmbg+gKU7
https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/G6sI
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      Foram realizadas análises de correlação entre a diferença do volume vaginal inicial e 

final e a diferença dos escores inicial e final dos índices de função sexual e qualidade de vida.         

As análises foram realizadas utilizando o software no programa SPSS para Windows versão 

23. 
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3. RESULTADOS 

 

 

3.1 Medida do volume vaginal 

 

 

Trinta e seis pacientes foram incluídas no estudo. Destas, 31 retornaram à segunda 

consulta. Na tabela 1 estão apresentados os dados sociodemográficos. O teste D’Agostino & 

Pearson mostrou uma distribuição normal dos dados. Em nossos achados, não houve correlação 

entre volume vaginal, cor da pele, IMC, paridade ou frequência sexual. Houve variação no 

volume vaginal entre as diferentes mulheres (35,5-259,89 cm 
3

), mas pouca variação no volume 

medido na mesma mulher em diferentes períodos e por diferentes examinadores (Tabela 3). 

 As diferenças de medidas nos parâmetros individuais entre os examinadores, (diâmetro lateral, 

diâmetro anteroposterior e comprimento vaginal) por possíveis maiores ou menores aberturas 

do espéculo, foram compensadas em aumentos ou diminuições das outras medidas e não 

refletiram diferença no volume final. Nosso estudo mostrou que a técnica de medida de volume 

utilizada apresentou reprodutibilidade inter e intra-examinadores, mesmo com variação no 

intervalo entre as consultas. As médias de variação de volume foram de 5,07% para o mesmo 

observador em dois momentos e 5,52% para dois examinadores em um mesmo momento. O 

coeficiente de correlação intraclasse (ICC), com intervalo de confiança (IC) de 95% foi 

utilizado para avaliar a variabilidade inter e intra-examinador. A medição do examinador 1 

versus examinador 2 foi de 0,981 (0,960–0,991) (p <0,001). O ICC da medição 1 versus 

medição 2 feita pelo mesmo examinador foi de 0,96 (0,93-0,98) (p <0,001). Verificou-se que 

há concordância significativa, demonstrando a reprodutibilidade inter e intra-examinador da 

técnica.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 

 

Tabela 1 -  Dados sociodemográficos e clínicos do estudo piloto 

 
Variável  N % 

IDADE  20 a 29 anos  2  6,5  

   30 a 39 anos  10  32,3  

   31 a 39 anos  3  9,7  

   40 a 49 anos  6  19,4  

   50 a 59 anos  7  22,6  

   51 a 59 anos  1  3,2  

   60 a 69 anos  2  6,5  

COR DA PELE  branca  19  61,3  

   parda  8  25,8  

   preta  4  12,9  

RELIGIÃO  católica  15  48,4  

   espírita  1  3,2  

   evangélica  13  41,9  

   não declarada  2  6,5  

ESCOLARIDADE  Ensino médio  8  25,8  

   Fundamental  21  67,7  

   Superior  2  6,5  

PARIDADE  multípara  24  77,4  

   nulípara  2  6,5  

   primípara  5  16,1  

IMC (kg/m2)  Abaixo do peso  1  3,2  

   Normal  10  32,3  

   Obesidade  8  25,8  

   Sobrepeso  12  38,7  

DIAGNÓSTICO CLÍNICO   ACG   4   12,9   

    ASC-H   11   35,5   

    ASC-US   2   6,5   

    HSIL   13   41,9   

    Pólipo endocervical   1   3,2   

FREQUÊNCIA DE RELAÇÕES SEXUAIS   Mais de 1x/semana   16   51,6   

    Quinzenal   5   16,1   

    Mensal   1   3,2   

    Ocasional (<1x/mês)   2   6,5   

    Sem atividade há até 1 ano   2   6,5   

    Sem atividade entre 1-5 anos   3   9,7   

    Sem atividade > 5 anos   2   6,5  

ACG - células glandulares atípicas, ASC-H - atipia de células escamosas que não permitem excluir lesão de alto grau, ASC-

US- atipia de célula escamosa de significado indeterminado, HSIL - Lesão intraepitelial de alto grau  
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Tabela 2- Resultados do volume vaginal obtido no estudo piloto - Consulta 1 (examinador 1 e 

2) e na Consulta 2 (examinador 1) e as diferenças interexaminador e intraexaminador 

 
 
 Consulta 1 

Examinador1 (cm3) 

Consulta 1 

Examinador2 (cm3) 

Consulta 2 

Examinador1 (cm3) 

Diferença 

interexaminador 

(%) 

Diferença 

intraexaminador 

(%) 

Paciente 1 106,27 109,06 103,32 2,6 2,9 

Paciente 2 97,34 94,24 95 3,3 2,5 

Paciente 3 39,76 35,5 36 12,0 10,4 

Paciente 4 139,1 136,08 142,41 2,2 2,3 

Paciente 5 100,98 100,13 88 0,8 14,8 

Paciente 6 59,25 53,36 53,36 11,0 11,0 

Paciente 7 83,52 88,04 77,25 5,1 8,1 

Paciente 8 121,68 104,97 113,88 15,9 6,8 

Paciente 9 112,2 142,8 131,2 21,4 14,5 

Paciente 10 191,18 216,48 191,52 11,7 0,2 

Paciente 11 159,96 163,68 156,24 2,3 2,4 

Paciente 12 187,92 186,66 178,2 0,7 5,5 

Paciente 13 96,57 103,66 99,2 6,8 2,7 

Paciente 14 133,12 131,04 130,03 1,6 2,4 

Paciente 15 94,9 91,8 87 3,4 9,1 

Paciente 16 94,39 85,53 92,82 10,4 1,7 

Paciente 17 114,24 107,3 117 6,5 2,4 

Paciente 18 173,88 165,6 163,4 5,0 6,4 

Paciente 19 77,7 75,6 81,9 2,8 5,1 

Paciente 20 61,56 69,19 58,59 11,0 5,1 

Paciente 21 95,24 70,12 91,87 35,8 3,7 

Paciente 22 259,89 255 247 1,9 5,2 

Paciente 23 139,11 125,46 124,39 10,9 11,8 

Paciente 24 106,08 101,68 165,24 4,3 35,8 

Paciente 25 127,75 127,92 121 0,1 5,6 

Paciente 26 74,75 79,66 81,12 6,2 7,9 

Paciente 27 212,28 208,74 238,42 1,7 11,0 

Paciente 28 40,22 42,56 58,8 5,5 31,6 

Paciente 29 97,41 99,45 101,08 2,1 3,6 

Paciente 30 40,23 42,56 56 5,5 28,2 

Paciente 31 132,3 136,08 124 2,6 2,9  

 

 

Os gráficos de Bland Altman apresentaram poucos pontos fora dos limites de 

concordância, expressando boa concordância inter e intra-examinadores. Além disso, foi 

observada uma distribuição aleatória das diferenças sobre os valores médios, ou seja, ausência 

de comportamento sistemático (Gráficos 1 e 2). 
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Gráfico 1 - Gráficos de Bland-Altman para a variabilidade de volume entre avaliadores 

(interpessoal)  

 

 

Média das inclinações no eixo x em cm3 e a diferença entre as inclinações no eixo y em cm3. 

 

 

Gráfico 2 - Gráficos de Bland-Altman para a variabilidade de volume intrapessoal 

 

 

 

Média das inclinações no eixo x em cm3 e a diferença entre inclinações no eixo y em cm3 

 

 

3.2 Adesão aos dilatadores 

 

 

No total, foram randomizadas 17 mulheres para mensagem e 13 para monitoramento 

telefônico. Das 30 mulheres que iniciaram o estudo, 9 (30%) não retornaram à consulta final e 

abandonaram o uso e duas (6,7%) foram a óbito no período, permanecendo 19 mulheres ao final 

de 6 meses.  Dentre as 19 mulheres que finalizaram o estudo, 13 mulheres aderiram ao uso de 

dilatadores (43,3%) no primeiro mês. Houve uma queda da adesão no terceiro mês, com adesão 

de 11 mulheres (36,6%), e ao final do 6º mês somente 7 (23%) permaneciam realizando a 

dilatação. Os dados sociodemográficos e de saúde estão na tabela 3. 
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 Das mulheres randomizadas para mensagem de texto, 7 aderiram ao uso dos dilatadores 

(53,8%) e 10 não aderiram (58,8%). Das pacientes acompanhadas por telemonitoramento, 6 

aderiram ao uso de dilatadores (46,2%) e 7 não aderiram (41,2%). Das mulheres que não 

fizeram a avaliação final, duas foram a óbito durante o processo (uma do grupo mensagem e 

uma do grupo monitoramento telefônico). Os motivos relatados para a não adesão foram: 

progressão da doença, dor ao uso dos dilatadores, falecimento do cônjuge, ter realizado 

cirurgias eletivas, ter tido COVID, falta de privacidade, aversão aos dilatadores, ter mantido 

relações sexuais regulares, parceiro não ter concordado e hemorragias. 

 

Tabela 3 - Dados sociodemográficos e de saúde de acordo com a adesão 

 Adesão aos dilatadores 

(N=13)  

Não adesão aos dilatadores  

(N=17) 

p valor 

MONITORAMENTO M 7 (53,8%) 

T 6 (46,2%) 

M 10 (58,8%) 

T    7 (41,2%) 

p=0,80 

 

 

IDADE (média ±DP) 47 ±11,3 43 ± 10,6 p=0,80 

IMC (média±DP) 27 ± 7,2 27 ± 5,6 p=0,38 

ESCOLARIDADE AN 0  AN  1 (5,9%) p=0,55 

FUND 7 (53,8%) FUND   10 (58,8%) 

MED  5 (38,5%) MED  6 (35,3%) 

SUP  1 (7,6%) SUP 0  

TABAGISMO Nunca  7 (53,8%) Nunca  12 (70,6%)  p=0,57 

Prévio 4 (30,8%) Prévio 4 (23,5%) 

Atual 2 (15,4%) Atual 1 (5,9%) 

PARIDADE (média) 2 ± 1,75 2,21 ± 1,25 p= 0,21 

M= mensagem; T= telefone; AN= analfabetismo; FUND= ensino fundamental; MED=ensino médio; 

SUP= ensino superior 

 

3.3 Adesão aos dilatadores de acordo com o tipo de telemonitoramento 

 

         O teste de qui-quadrado de independência foi utilizado para avaliar associação entre 

adesão a dilatadores (sim – não) e dois tipos de acompanhamento (monitoramento telefônico e 
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mensagem de texto). Não foi encontrada associação significativa entre adesão a dilatadores e 

os tipos de acompanhamento (p =0,785). 

 

 

3.4 Comparação do volume vaginal  

 

 

Como a média de variação no trabalho de reprodutibilidade foi de 5,52%, consideramos 

que, volumes que variaram até 10% para mais ou para menos, fossem classificados como 

ausência de mudança de volume vaginal.   

 

 

3.5 Relação entre graus de adesão e volume vaginal 

 

 

Foram considerados quatro graus de adesão (não adesão, baixa, moderada e alta). Não 

adesão foi considerada na ausência de dilatação durante os seis meses de intervenção. Baixa 

adesão, quem dilatou até 2 meses, moderada adesão quem dilatou até 4 meses, e alta adesão 

quem dilatou até 6 meses. Sete mulheres apresentaram alta adesão aos dilatadores vaginais. 

Quatro mulheres tiveram adesão moderada, e duas apresentaram baixa adesão. Dezessete 

mulheres não aderiram ao tratamento. Após controlar pelo volume vaginal inicial demonstrou-

se que a covariável volume vaginal final apresentou um efeito significativo no modelo (p = 

0,003). 

         Após controlar por volume vaginal inicial, o grau de adesão também apresentou efeito 

significativo (p = 0,03). A tabela 4 apresenta os resultados das análises a posteriori (post-hoc 

de Bonferroni) onde pode se observar que só existe diferença significativa nos escores de 

volume vaginal entre o grau de adesão alto e não adesão, onde o grupo com adesão alta 

apresentou escores maiores de volume vaginal final (M = 16,81; DP = 11,35) comparado com 

o grupo de não adesão (M = 10,45; DP = 9,55), com um tamanho de efeito forte (d = 1,68). 

Embora as outras comparações par-a-par não tenham apresentado diferenças significativas, 

apresentaram tamanho de efeito alto, com exceção da comparação entre o grau de adesão baixa 

e moderada que apresentou tamanho de efeito fraco. 
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3.6 Relação adesão aos dilatadores e função sexual 

 

 

Para avaliar a diferença dos escores de função sexual entre os graus de adesão, utilizou-

se o teste de ANCOVA. O grau de adesão não apresentou efeito significativo na função sexual 

(p = 0,70). 

 

Tabela 4 -Dados descritivos e resultados de teste post-hoc de Bonferroni do volume vaginal 

final entre quatro graus de adesão 

Variável Grau de adesão Média da 

diferença do 

volume vaginal 

DP Comparação par-a-par p d 

Volume 

vaginal 

final 

Alta 16.81 11.35 Alta – Baixa 1.00 0.81 

Baixa 16.30 18.80 Alta – Moderada 1.00 0.98 

Moderada 13.85 15.34 Alta – Não adesão 0.02 1.68 

Não adesão 10.45 9.55 Baixa – Moderada 1.00 0.16 

Baixa – Não adesão 1.00 0.87 

Moderada - Não adesão 1.00 0.70[*] 

 Nota: DP= desvio padrão, p=significância estatística, d= d de Cohen  

[*] Apesar de não haver diferença estatística, os efeitos foram fortes, exceto na comparação baixa-moderada  

 

3.7 Relação entre graus de adesão aos dilatadores e qualidade de vida 

 

 

Para avaliar a diferença dos escores de qualidade de vida entre os graus de adesão, 

utilizou-se o Teste de ANCOVA. O grau de adesão não apresentou efeito significativo na 

qualidade de vida (p = 0,49). 
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3.8 Correlação entre volume vaginal, índices de função sexual e qualidade de vida  

 

 

A diferença do volume vaginal inicial e final não apresentou relação significativa com 

os índices de qualidade de vida (rho = -0,369; p = 0,08) mas a diferença do volume vaginal 

inicial e final apresentou relação significativa forte e negativa com os índices de função sexual  

(r = -0,547, p = 0,007). (Tabela 5) 

 

 

Tabela 5 -  Análise de correlações entre a diferença do volume vaginal inicial e final e a 

diferença dos escores inicial e final dos índices de função sexual e qualidade de vida 

 

Variáveis   Coeficiente de 

correlação 

p Coeficiente de correlação 

ao quadrado 

Diferença do volume 

vaginal inicial e final 

Diferença dos escores inicial e final 

dos índices de qualidade de vida 

Rho = -0,369 0,083 0.13 

Diferença dos escores inicial e final 

dos índices de função sexual 

r = -0.547 .007 0.30 

 

Nota: Rho = Rho de Spearman, r = r de Pearson p = significância estatística. 
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4 DISCUSSÃO 

 

 

A literatura descreve a vagina como um tubo fibromuscular colapsado. O lúmen vaginal 

é um espaço com paredes muito flexíveis; sua forma geral e alongamento do canal são 

influenciados pela elasticidade da parede vaginal e sua relação com outros órgãos pélvicos 

(BARNHART et al., 2006). Alterações na forma e no volume do canal vaginal podem ocorrer 

como resultado do tratamento clínico para câncer. Em mulheres com câncer cervical localmente 

avançado, a combinação de radioterapia, quimioterapia e braquiterapia resulta em melhores 

taxas de sobrevida global e redução nas taxas de recorrência local e metástases à distância, mas 

essa combinação pode causar eventos adversos de difícil reversão, sendo um deles a estenose 

vaginal. (VARGO, 2014) 

A radiação ionizante afeta a mucosa vaginal, tecidos conjuntivos e pequenos vasos 

sanguíneos, levando ao desnudamento do epitélio e diminuição do suprimento sanguíneo com 

subsequente hipóxia. A atrofia do tecido leva à diminuição da espessura da mucosa vaginal, 

falta de lubrificação e aumento da produção de colágeno e tecido fibroso, causando adesão e 

formação de fibrose, encurtando o canal vaginal. Essas alterações podem predispor a paciente 

à estenose vaginal e disfunção sexual, prejudicar os exames ginecológicos e interferir na 

qualidade de vida. (ROSA et al., 2016; MARTINS et al., 2017; MORRIS et al., 2017)  

O tamanho, a forma e a geometria normais da vagina e suas variações são limitados em 

comparação com os dados disponíveis para outras partes do corpo. Esses fatores podem afetar 

a conduta e os objetivos dos cuidados de saúde da mulher. Portanto, torna-se útil discernir 

variações nas dimensões vaginais. (LUO et al., 2016)  

Nosso trabalho sobre medida do volume vaginal mostrou grande variabilidade de 

volume entre as mulheres. Os volumes medidos (entre 35,50 e 259,89 cm
3

) não foram 

relacionados à cor, paridade, idade, IMC ou frequência de atividade sexual. Poucos estudos 

fornecem medidas objetivas do volume vaginal. Na prática clínica e em projetos de pesquisa, a 

estenose vaginal é geralmente avaliada por meio de escalas subjetivas. Alguns estudos relatam 

medidas objetivas do canal vaginal, principalmente de seu comprimento, mas desconsideram 

outros diâmetros, o que não permite a detecção de possível estreitamento do canal vaginal. 

Assim, existem consideráveis inconsistências nos métodos utilizados para avaliar esse efeito 

adverso. (FLAY; MATTHEWS, 1995; KATZ et al., 2001; BRUNER et al., 2006; ERCAN et 

al., 2016; MARTINS et al., 2017) Outros estudos mensuraram o canal vaginal através de 

https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/WRXP
https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/LfYg
https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/0664+aZdu+F5US
https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/wxsE
https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/aZdu+B4ny+lntS+q93J+CFeZ
https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/aZdu+B4ny+lntS+q93J+CFeZ
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dispositivos cilíndricos com tamanho pré-formatado, o que pode subestimar algumas medidas. 

(BRUNER et al., 2006; DE MORAIS SIQUEIRA et al., 2022). 

         Alguns estudos usaram modelos para visualizar a vagina em três dimensões e comparar 

a forma e as dimensões da vagina em várias populações étnicas. No entanto, essa técnica não 

parece facilmente aplicável à rotina diária, e a distensão vaginal anormal foi um fator limitante. 

Diferenças entre as formas e dimensões vaginais em mulheres afro-americanas, brancas e 

hispânicas são sugeridas (PENDERGRASS et al., 1996; PENDERGRASS et al., 2000; 

PENDERGRASS; BELOVICZ; REEVES, 2003). A ressonância magnética (RMN) foi usada 

para mostrar diferenças nas dimensões vaginais em períodos de tempo. O exame demonstrou 

baixa variabilidade intra-examinador, sugerindo que a anatomia não muda substancialmente em 

curtos períodos.  Esses resultados se assemelham aos encontrados em nosso estudo, porém a 

RMN é uma técnica de alto custo. (BARNHART et al., 2006) 

Em nosso estudo, a técnica de cálculo de volume vaginal se mostrou um método com 

ótima reprodutibilidade tanto inter como intra-examinadores, podendo fornecer parâmetros 

mais objetivos de avaliação. Essa técnica foi desenvolvida com intuito de complementar a 

classificação subjetiva de estenose vaginal, e serve como aliada ao acompanhamento, 

fornecendo parâmetros objetivos que quantificam a melhora terapêutica. 

Em mulheres submetidas à RXT, os efeitos colaterais na mucosa vaginal são causados 

principalmente pelo aumento da produção de colágeno no tecido fibro-

conectivo.(KIRCHHEINER et al., 2014) As aderências vaginais, aglutinação e fibrose 

predispõem à atrofia vaginal e encurtamento.(FRIEDMAN et al., 2011) Variações nas 

dimensões do canal vaginal levam a diferentes graus de estenose que podem interferir no exame 

físico e afetar a função sexual e a qualidade de vida, levando as pacientes a temerem a 

perspectiva da BT.(PARK et al., 2015; CERENTINI et al., 2019) 

A lesão tecidual parece ser subaguda porque é mais observada após o término do 

tratamento. Como tal, as intervenções para mitigar os danos induzidos por RT na mucosa 

vaginal são frequentemente recomendadas.(KACHNIC et al., 2017) O uso de dilatadores se 

justifica pela possibilidade de manter o canal vaginal pérvio e ao mesmo tempo permitir a 

cicatrização da mucosa, evitando o desenvolvimento de estenose.(BAHNG et al., 2012)   

         Em relação ao tratamento da estenose vaginal, vários estudos recomendam o uso regular 

de dilatadores vaginais a fim de prevenir ou minimizar essa condição. A falta de uso consistente 

do dilatador é um preditor de estenose. (BERGIN et al., 2016; BAHNG et al., 2012; PARK et 

al., 2015) No entanto, a adesão ao seu uso costuma ser baixa e o feedback de acompanhamento 

parece ser um facilitador de adesão.(BRAND; DO; STENLAKE, 2012).  

https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/vPEr+IJPM+oFGi
https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/vPEr+IJPM+oFGi
https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/WRXP
https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/0DlE
https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/ZZm2
https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/zmbg+gKU7
https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/edeS
https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/YjTM
https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/Nbcm
https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/YjTM+gKU7
https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/YjTM+gKU7
https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/G6sI
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Adesão a tratamento é um tema complexo, pois inclui não somente o uso do 

medicamento ou dispositivo de tratamento, mas depende de aspectos clínicos da doença, da 

confiança do paciente na equipe de cuidados, além do suporte social que o paciente possui. 

(LÓPEZ-CAMPOS; QUINTANA GALLEGO; CARRASCO HERNÁNDEZ, 2019) 

Evidências de vários estudos apoiam o uso de abordagens centradas no paciente para melhorar 

a adesão, como o uso de entrevistas motivacionais. As intervenções de educação centradas no 

paciente facilitam a capacidade de compreender os fatores que afetam a adesão ao tratamento, 

como nível de conhecimento, crenças de saúde, percepção de risco e memória.(GLYNN; 

FAHEY, 2011)   

Nossos resultados em relação à adesão ao uso de dilatadores evidenciaram, através de 

dois métodos diferentes de acompanhamento, adesão total de 43,3 % no primeiro mês, 36,6% 

no terceiro mês, e 23% ao final de 6 meses. Outros estudos demonstram resultados similares 

aos nossos, com queda na taxa de adesão ao longo do tempo, apesar das estratégias educacionais 

e acompanhamento por chamada telefônicas. (BRAND; DO; STENLAKE, 2012; HANLON et 

al., 2018)  

Consideramos como não-adesão a ausência completa de dilatação no período de 6 

meses, baixa adesão a dilatação entre 1 e 2 meses, adesão moderada entre 3 e 4 meses e alta 

adesão a dilatação 3x/semana por mais de 5 meses.  Avaliando as diferenças entre os grupos, o 

grupo Gm (mensagem de texto) apresentou adesão proporcionalmente maior, com 56,7% de 

adesão em relação a 43.3% do Gt (monitoramento telefônico).  

Alguns estudos analisaram a adesão em relação ao tempo de tratamento. Apenas 3 

estudos encontraram resultados com adesão acima de 50%. Um estudo com 243 mulheres, 

relatou 59,7% de adesão em 6 meses de seguimento. (STAHL et al., 2019) Adesão de 67% em 

101 mulheres foi observada em 12 meses, (PARK et al., 2015) e em uma amostra com poucos 

participantes um estudo observou altas taxas de adesão, mesmo após o período de 

acompanhamento: 88% aos 6 meses após radioterapia, com 75% da amostra utilizando 

dilatadores regularmente após 12 meses. (BAKKER et al., 2017) Entretanto, o mesmo autor em 

2015 havia encontrado adesão de apenas 7 pacientes (23,3%) em 9-12 meses. (BAKKER et al., 

2015) Com uma amostra limitada com 10 mulheres, 40% de adesão foi observada em um  

estudo qualitativo.  (CULLEN et al., 2013) 

Um estudo não calculou a proporção de adesão, mas observaram 88 mulheres no final da 

braquiterapia e três meses depois e concluíram que a adesão diminuiu com o seguimento. 

(CERENTINI et al., 2019) Menor adesão foi observada juntamente com o aumento do tempo 

de seguimento, com apenas 25% das mulheres usando dilatadores após 24 meses. (PUNT, 2011) 

https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/vDzU
https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/vDzU
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         Alguns estudos mostram desistência na adesão com o seguimento. Law et al., 

observando 101 mulheres, concluíram que a adesão foi maior no primeiro trimestre após o 

tratamento (56%), diminuindo para 25% no último trimestre. (LAW et al., 2015) Hanlon et al. 

avaliaram 42 mulheres em duas ocasiões. Após 6 semanas, a adesão era de 64%, caindo para 

15% em 6 meses. (HANLON et al., 2018) Friedman et al. encontraram 33% de adesão no 

primeiro mês de tratamento, caindo para 14% do segundo para o quarto mês, resultado que 

coincide com o encontrado em nosso estudo. (FRIEDMAN et al., 2011) 

Em nosso estudo, a maioria (10) das desistências ocorreu no primeiro mês, pela 

dificuldade ou bloqueio com o uso dos dilatadores, ou pela vontade do parceiro. Os motivos 

que influenciaram na desistência ou não-adesão ao longo do tratamento foram: progressão da 

doença, dor ao uso do dilatador, falecimento do parceiro, ter tido COVID-19, cirurgias eletivas, 

falta de privacidade, aversão aos dilatadores, vida sexual ativa e restrição de locomoção devido 

à pandemia de COVID-19.  A falta de privacidade é um problema comum nos lares brasileiros, 

onde famílias numerosas dividem a mesma residência, impactando na privacidade das pessoas. 

A aversão ao uso de dilatadores esteve relacionada ao pensamento de um tratamento “impuro”, 

ou “sem pudor”, por algumas pacientes, muitas vezes influenciadas pela religião ou por não-

anuência do parceiro. A pandemia de COVID-19 também foi citada como fator que influenciou 

na baixa adesão ao tratamento. O adoecimento de algumas pacientes, ou mesmo de seus 

familiares promoveu uma mudança de prioridade no tratamento, o que foi demonstrado também 

nos casos em que houve progressão e/ou recidiva da doença.  

Ter vida sexual ativa foi o motivo relatado por duas pacientes para não realizarem a 

dilatação. Alguns estudos recomendam que a atividade sexual pode substituir a dilatação 

vaginal, visto que o retorno da atividade sexual é um dos objetivos do tratamento (MATOS et 

al., 2019; MILES, 2012)  

A dispareunia, especialmente em mulheres mais jovens, é proporcional ao aumento das 

disfunções sexuais. Apesar do desejo em manter-se sexualmente ativas, a ocorrência da dor e a 

diminuição da lubrificação podem fazer com que essas mulheres evitem a relação 

sexual.(NASCIMENTO et al., 2021) Em nosso estudo, a dispareunia foi um fator limitante na 

adesão, principalmente devido às alterações funcionais na vagina e tecidos adjacentes. Retite 

actínica, o surgimento de fístulas vesico-vaginais, estenose e ressecamento vaginal foram 

relatados como causas de dispareunia. 

A maioria dos estudos mostra que a adesão ao uso de dilatadores diminui com o aumento 

do tempo de seguimento, o que é esperado principalmente se a piora da estenose não é percebida 

pela paciente.(HADDAD et al., 2021)  

https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/pdBN
https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/Spyb
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 Com relação à adesão no seguimento, observamos em nosso estudo que 43,3% das 

mulheres dilataram no primeiro mês de tratamento, e 36,6 % dilataram até o 3º mês. 23,3 % 

continuavam dilatando ao fim do 6º mês de seguimento, evidenciando que com o decorrer do 

tempo, houve queda na adesão, além de algumas pacientes não retornarem para a avaliação 

final. A baixa taxa de adesão ao longo do tempo é coerente com estudos prévios, apesar do 

acompanhamento mensal através de chamadas telefônicas ou mensagens de texto. (KOZAK et 

al., 2019) 

Os dilatadores têm tamanhos graduados, e o racional é progredir ao longo da 

intervenção, conforme os tecidos vaginais forem cedendo, e houver redução da fibrose. No 

estudo de Araya-Castro et al, a maioria das mulheres (50%) manteve o mesmo tamanho de 

dilatador aos 4 meses após RXT, nove (40.9%) aumentaram um tamanho, e duas (9.1%) 

reduziram um tamanho. Em nosso estudo, das pacientes que dilataram (n=13), 7 (53,8%) 

aumentaram o tamanho do dilatador, enquanto 6 (46,2%) mantiveram o mesmo tamanho do 

início ao fim da intervenção. Nenhuma delas reduziu o tamanho do dilatador. Das que 

progrediram, 5 conseguiram aumentar 2 tamanhos ou mais. 

         Brand et al. relataram como motivos para a interrupção do uso a falta de tempo, 

constrangimento, vida sexual ativa, sensação de que não ajudou e sensação desagradável. 

Cullen et al. observaram incapacidade na colocação, sentimento negativo em relação ao câncer 

e dilatador e não ser prioridade no tratamento como motivos da não adesão ao tratamento. 

Bonner et al. relataram incerteza sobre quando usar, falta de tempo, vergonha e experiência 

negativa com o uso. Stahl et al. encontraram menor adesão em pacientes que receberam 

quimioterapia. Alban et al. relataram falta de tempo (13%), esquecimento, insegurança se 

realmente funciona, falta de apoio do parceiro e insegurança sobre como usar (7%). 

      Brand et al. (2012) descreveram a falta de percepção de melhora com o uso dos 

dilatadores como um dos motivos para a não adesão.(BRAND; DO; STENLAKE, 2012) Dessa 

forma, um método objetivo de acompanhamento, que pudesse evidenciar melhora das 

dimensões vaginais, poderia facilitar a adesão ao tratamento. 

Alguns estudos demonstram que o feedback, com fornecimento de informações e apoio 

à paciente foi positivamente relacionado ao uso de dilatador (BAKKER et al., 2015; BAKKER 

et al., 2017). No nosso método de medida de volume vaginal, as pacientes foram informadas 

sobre a evolução das medidas, e isso pareceu ser útil para identificar perdas de volume que 

possam levar a dispareunia e/ou dificuldade na realização de exames ginecológicos, levando à 

maior adesão através da informação objetiva.  

https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/G6sI


49 

 

Diferentes métodos podem ser utilizados para melhorar a adesão de pacientes ao 

tratamento, dentre eles fornecimento de educação continuada, lembretes de uso de 

medicamentos, terapia cognitivo-comportamental, incentivos financeiros e telessaúde. 

(BINGHAM et al., 2021) 

Para Kozak et al, a inserção de pacientes em estudos de pesquisa clínica  utilizando  e-

mails e chamadas telefônicas para o seguimento mostrou-se positivo para adesão ao tratamento, 

mas houve decréscimo na taxa de adesão ao longo do estudo em 24 meses.(KOZAK et al., 2019, 

2021; STAHL et al., 2019) Lima et al. demonstraram, em uma revisão, sucesso das intervenções 

de e-Saúde com ênfase no uso de ferramentas como vídeos, quiz e dispositivo portátil web para 

motivar a adesão à terapia antirretroviral de pacientes com vírus da imunodeficiência humana 

(HIV) +.(LIMA et al., 2016)  

Em nosso trabalho, foram utilizadas duas modalidades de telessaúde como forma de 

tentativa de aumento de adesão: o telemonitoramento através de chamadas telefônicas ou de 

mensagens de texto. Não houve diferença entre os tipos de telemonitoramento, com adesão de 

43,3% para o grupo acompanhado por chamadas telefônicas e 56,7% para o grupo 

acompanhado por mensagens de texto. Apesar de não ter influenciado na adesão ao tratamento, 

esse recurso se mostrou vantajoso por facilitar a comunicação e servir como base de consulta a 

qualquer tempo. Vídeos pré-formatados motivacionais foram enviados a todas as pacientes 

(independente do grupo), a fim de melhorar a adesão ao tratamento. Além disso, o 

telemonitoramento favoreceu o acompanhamento daquelas que residem em regiões distantes e 

menos favorecidas.  

O comportamento sexual é uma função das características fisiológicas, anatômicas e 

psicossociais de uma pessoa. A função sexual é um elemento importante da qualidade de vida 

das mulheres e afeta várias dimensões. Estudos mostraram que, em média, 64% das mulheres 

sofrem de dificuldade de desejo, 35% de dificuldade de orgasmo, 31% têm complicações com 

condições de excitação e 26% com dor sexual. Associa-se a função sexual feminina à idade, 

condição física do corpo, condição hormonal, processos neurológicos, vasculares e saúde 

psicológica.(MAROUFIZADEH et al., 2020) A função sexual não está relacionada apenas a 

complicações anatômicas ou sistêmicas do tratamento, mas também envolve distúrbios de 

autoimagem corporal.(NASCIMENTO et al., 2021) 

As questões relacionadas à sexualidade normalmente não são abordadas após o 

tratamento do câncer. (FORBAT et al., 2012) Esse aspecto motivou a inclusão de uma 

abordagem que incluísse não somente os exercícios de dilatação, mas uma estratégia 

educacional sobre a anatomia feminina e orientações sobre o ciclo de resposta sexual, além de 

https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/1iDk
https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/anNh+ZxTn+MV6S
https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/anNh+ZxTn+MV6S
https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/bYiA
https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/ewZK
https://paperpile.com/c/Hd4LPQ/pdBN
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seguimento continuado com uma médica, que acompanhava as questões referentes à 

sexualidade, com prescrição de medicação quando necessário. 

O questionário Female sexual function Index (FSFI) é composto por 19 questões que 

avaliam as respostas da função sexual das últimas 4 semanas, e crias as seguintes categorias da 

resposta sexual: desejo sexual, excitação sexual, lubrificação vaginal, orgasmo, satisfação 

sexual e dor. O escore máximo é 36, e escores iguais ou abaixo de 26 considera-se disfunção 

sexual. (CORRÊA et al., 2016)  No nosso estudo, somente 6 pacientes apresentaram escore de 

função sexual acima de 26 ao início do estudo. Ao final do estudo, somente 3 apresentavam 

escore acima de 26, e houve uma correlação forte e negativa entre volume vaginal e os índices 

de função sexual. Isso possivelmente ocorreu porque, embora nem todas as sequelas do câncer 

ginecológico sejam “visíveis”, as modificações orgânicas que ocorrem podem afetar a 

capacidade de se relacionar e promover mudanças na dinâmica das relações entre parceiros 

sexuais.  

Algumas mulheres foram abandonadas pelos parceiros durante o tratamento, tanto por 

desconhecimento e medo de contágio da doença, quanto pela indisponibilidade que a mulher 

apresentava para ter relações sexuais durante o período de tratamento. Redução no desejo, 

excitação, lubrificação e orgasmo, além do surgimento de dispareunia contribuíram para esse 

processo. Viuvez e divórcio recentes também foram fatores que influenciaram essa correlação 

em alguns casos.  

Além disso, cabe ressaltar que o questionário FSFI parece ser muito sensível à ausência 

de relações sexuais, e não reflete fielmente a função sexual de algumas pacientes, possivelmente 

produzindo um efeito de teto/chão, alcançando escores muito baixos quando da ausência de 

atividade sexual. Esse questionário possivelmente reflete melhor a função sexual de pessoas 

com vida sexual ativa. 

Foerster et al observaram que a adesão ao uso de DV foi associada a mulheres mais 

jovens e com maior interesse pela atividade sexual.(FOERSTER et al., 2016) Por outro lado, 

Brand et al relataram que idade acima de 50 anos estava positivamente relacionada à 

adesão(BRAND; DO; STENLAKE, 2012), o que foi consistente com o trabalho de Punt, que 

observou que a adesão aos 6 meses foi influenciada pela idade e não por quaisquer outros 

sintomas vaginais ou local da doença, com maior abandono em participantes mais 

jovens.(PUNT, 2011) No nosso estudo, o abandono aos 6 meses foi de 76,7% e não teve relação 

com a idade. 

A sensação de benefícios durante o uso também é um fator na manutenção da adesão 

(HADDAD et al., 2021). Stahl et al. relacionaram adesão aos DV com o uso de hidratantes 
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vaginais, frequência de uso maior do que 2 vezes por semana e falta de recebimento de 

quimioterapia.(LAW et al., 2015; STAHL et al., 2019) Law et al também encontraram menor 

adesão em pacientes que receberam quimioterapia.(LAW et al., 2015; STAHL et al., 2019) 

Cerentini et al. não encontraram correlação entre a adesão e variáveis como idade, IMC, etnia, 

estado civil, escolaridade, diagnóstico clínico e estadiamento. No entanto, a mulher com 

assoalho pélvico hipoativo apresentou menor tendência à adesão.(CERENTINI et al., 2019) 

Bahng não encontrou correlação com idade, raça e presença de atividade sexual.(BAHNG et 

al., 2012). Em nosso trabalho, somente observamos uma correlação, inversa, entre a presença 

de atividade sexual e adesão.  

Inúmeros fatores contribuem para as alterações na qualidade de vida das mulheres com 

câncer ginecológico, que decorrem de danos biopsicossociais provocados pela própria doença, 

ou pelos efeitos secundários aos tratamentos. Assim, avaliar a qualidade de vida relacionada à 

saúde (QVRS) é de relevância nesse cenário, pois permite identificar aspectos que são afetados 

no processo de adoecimento e tratamento do câncer ginecológico, além de contribuir para o 

monitoramento do sucesso terapêutico. (FERNANDES; KIMURA, 2010) 

A qualidade de vida é variável entre as pessoas, e depende de fatores biográficos e 

autopercepção da saúde. Mas de uma maneira geral, pode ser medida através de certos 

determinantes comuns, incluindo condição física, questões sociais, psicológicas e espirituais 

(ZIMMERMANN et al., 2011). Diversos estudos abordam a qualidade de vida de pacientes 

oncológicos, visto que o câncer e os efeitos adversos do tratamento diminuem a QVRS 

(AKBABA et al., 2019; CHASE et al., 2012; FERNANDES; KIMURA, 2010; JEFFRIES et 

al., 2006; KORFAGE et al., 2009; PFAENDLER et al., 2015; SILVEIRA et al., 2016; TAX et 

al., 2017).  

No estudo de Fernandes et al, foi utilizado o FACT-CX, e as participantes avaliaram 

positivamente a QVRS, mas foram detectadas importantes alterações no funcionamento sexual, 

mais relacionadas ao âmbito psicossocial do que físico (FERNANDES; KIMURA, 2010). 

Korfage et al, utilizando outra ferramenta de avaliação de QV, identificaram piora da saúde 

mental entre as participantes. Os sintomas mais frequentes relatados fora dor abdominal, 

incontinência urinária, sintomas da menopausa, além de distúrbios sexuais e de autoimagem. 

(KORFAGE et al., 2009) 

Em nosso estudo, a qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) foi avaliada através 

do questionário FACT-CX, específico para pacientes em tratamento para câncer cervical, 

constituído por questões sobre o bem-estar físico, bem-estar social e familiar, bem-estar 

emocional, bem-estar funcional, e preocupações adicionais relacionadas ao tratamento do 
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câncer do colo do útero. Para cada escala é atribuído um escore, cujo valor final varia de 0 – 

168 (quanto maior o valor, melhor a QVRS).  Em nosso estudo, a QVRS foi, em geral, bem 

avaliada, cujas médias dos escores de QV no início do estudo (125±37), e ao final do estudo 

(122,5±24,41) mantiveram-se aproximadas, porém, a diferença estre os escores inicial e final 

não teve correlação com o volume vaginal final. Os menores escores de QV estiveram 

relacionados ao bem-estar emocional e às preocupações adicionais. A baixa pontuação do bem-

estar emocional evidenciou que essas pacientes se sentem tristes, têm dificuldades no 

enfrentamento da doença, sentem-se nervosas e preocupadas com a ideia de morrer ou de que 

seu estado de saúde venha a piorar. As preocupações adicionais que interferiram na QV foram 

sangramento ou corrimento vaginal, odor na vagina, medo de ter relações sexuais, encurtamento 

vaginal, problemas com a autoimagem, prisão de ventre e incontinência urinária. Apesar de 

relatarem medo para ter relações sexuais, tinham interesse em sexo e não tinham preocupação 

em ter filhos. 

As principais limitações do nosso estudo estiveram relacionadas ao número limitado de 

pacientes para o desfecho primário devido a problemas inerentes ao sistema de saúde, já que 

atualmente, no Rio de Janeiro, somente o INCA realiza a braquiterapia e muitas   mulheres não 

conseguem completar o tratamento. Houve uma tentativa de incluir o INCA como 

coparticipante do projeto, porém algumas exigências relacionadas à infraestrutura não puderam 

ser cumpridas, e a parceria não ocorreu. Além disso, a pandemia limitou a procura pelos 

serviços e muitas mulheres chegavam com doença muito avançada ou não conseguiam fazer o 

tratamento completo. Muitas não retornaram pelo novo aumento de casos de COVID. Com isso, 

houve mudança do projeto inicial, e o poder da amostra foi abaixo de 80%, além do prazo para 

realização do estudo ter sido encurtado. Ainda, houve muitas desistências ao longo do estudo, 

e algumas pacientes não compareceram à avaliação final, o que prejudicou algumas análises.  
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CONCLUSÕES 

 

 

A medida do volume vaginal mostrou grande variabilidade de volume entre as mulheres, 

e os volumes medidos não foram relacionados à cor, paridade, idade, IMC ou frequência de 

atividade sexual. A técnica de cálculo de volume vaginal mostrou boa reprodutibilidade intra e 

inter-examinador, e permitiu diagnosticar objetivamente a perda de volume vaginal.  

Não houve diferença entre a adesão a dilatadores e os dois tipos telemonitoramento 

(telefônico e mensagem de texto). A adesão ao uso de dilatadores sofreu decréscimo ao longo 

do estudo, com adesão de 43,3% no primeiro mês, caindo para 36,6% no 3º mês, e 

permanecendo com 23,3% no 6º mês.  O aumento do volume vaginal mostrou relação 

significativa à alta adesão em comparação com a não adesão, porém nenhum grau de adesão se 

associou ao aumento dos índices de função sexual ou de qualidade de vida. O volume vaginal 

aumentado não apresentou relação significativa com os índices de qualidade de vida, e esteve 

negativamente associado aos índices de função sexual. Futuros estudos são necessários para 

determinar quais aspectos da intervenção ou do telemonitoramento podem melhorar a adesão a 

esse grupo de pacientes. 
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ANEXO B - Publicação do 10 artigo científico 
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ANEXO C - Publicação do 20 artigo científico  
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ANEXO D - Comprovação de submissão do 30 artigo científico 
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ANEXO E – Material educacional  

 

 

REABILITAÇÃO PÉLVICA 

 

 

  Fonte: Creative Commons 

 

GUIA PARA MULHERES EM TRATAMENTO COM 

RADIOTERAPIA 
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RECUPERAÇÃO APÓS RADIOTERAPIA PÉLVICA 

 

Durante a radioterapia pélvica, os tecidos e músculos que envolvem a vagina podem ficar 

endurecidos e doloridos devido à inflamação, o que pode durar algumas semanas após o 

tratamento. As paredes da vagina podem ficar prejudicadas e, durante a cicatrização, podem 

ficar rígidas, com aderências, que fecham parcial ou totalmente a entrada da vagina. A mucosa 

da vagina, alterada, pode diminuir a lubrificação, ocasionar ressecamento e ardência, e dificultar 

a relação sexual. Essa cicatrização faz com que o tecido vaginal se torne mais fibroso e rígido 

do que o normal, então a vagina perde a elasticidade de que precisa para uma relação sexual 

confortável. Essa rigidez e perda de elasticidade chama-se estenose vaginal. A estenose faz com 

que a vagina fique menos profunda e mais estreita, dificultando também o exame ginecológico. 

Não podemos esquecer que alguns tecidos levam mais tempo para cicatrizar do que outros, de 

forma que alguns efeitos colaterais podem persistir por um longo tempo. 

 

 

Fonte: Creative Commons 

 

 

PROBLEMAS QUE PODEM OCORRER APÓS A RADIOTERAPIA 

 

RESSECAMENTO VAGINAL  

A vagina pode ficar ressecada e predispor a sangramentos, ulceração e risco aumentado de 

infecção, além de provocar dor durante o ato sexual. Usar um lubrificante pode tornar a relação 

sexual mais confortável. 

 

DIMINUIÇÃO DA ELASTICIDADE E TAMANHO DA VAGINA 

A cicatrização pode tornar a vagina menos profunda e menos elástica do que antes. Assim, em 

algumas mulheres há grande dificuldade para ter relações sexuais, e também para fazer novos 
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exames ginecológicos. Dilatadores vaginais podem te ajudar a manter ou melhorar as 

dimensões e a flexibilidade do tecido vaginal. 

 

INCHAÇO NAS PERNAS 

Os linfonodos podem ser danificados tanto pela cirurgia, como pela radioterapia, provocando 

uma má circulação linfática, com acúmulo de líquido nas pernas. Drenagem linfática e meias 

compressivas podem te ajudar com o inchaço, e devem ser solicitadas pelo seu médico 

 

DIMINUIÇÃO DO DESEJO SEXUAL 

Perda da libido pode ocorrer por diversos motivos. Embora possa parecer difícil de início, é 

possível ter uma vida sexual satisfatória após o tratamento com radioterapia. 

 

DANO À PELE NO LOCAL IRRADIADO 

Os tecidos internos podem ficar doloridos, avermelhados e inchados, pois eles costumam ser 

mais frágeis do que a pele. Assim, esses tecidos podem romper-se e ulcerar mais facilmente, 

aumentando o risco de infecção. A radiação pode causar uma leve descoloração e mudanças na 

pigmentação da pele no local irradiado. No início, a pele pode parecer queimada de sol, 

passando para um aspecto de bronzeado, retornando depois para sua cor normal em 6 a 12 

semanas. Evite sabonetes, perfumes e cremes, tomar sol, roupa íntima de tecido sintético, a fim 

de evitar a dor, irritação e desconfortos futuros. 

 

DIFICULDADE DE TER ORGASMOS 

Isto pode ocorrer se a rede de nervos que supre o clitóris for danificada. Existem outros motivos 

para uma mulher ter dificuldades em atingir o orgasmo, mas a lesão do nervo pode ocorrer 

como resultado da cirurgia e da radiação.  

 

DOR NA RELAÇÃO SEXUAL 

Após a radioterapia, a vagina pode estar sensível. O medo de sentir dor pode fazer com que 

você aperte mais ainda os músculos do assoalho pélvico, e piore a dor. Chamada de dispareunia, 

pode resultar em dor no abdome ou em outra parte do corpo, dolorimento vaginal, 

hipersensibilidade ou rigidez das paredes vaginais, dificultando a flexibilidade e a lubrificação 

vaginais. Encontrar posições sexuais mais confortáveis, usar lubrificação extra e saber controlar 

seus músculos podem ajudar. Algumas mulheres acham válido usar dilatadores vaginais antes 

da relação sexual.  A equipe de saúde pode indicar o uso de dilatadores vaginais, os quais podem 
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prevenir ou diminuir a estenose vaginal após a radioterapia. Você também precisará realizar 

fisioterapia para os músculos pélvicos. Usar dilatadores pode tornar o exame ginecológico mais 

confortável, de forma que seu médico poderá acompanhar sua recuperação. Além disso, ajudar 

a manter a vagina mais apta a ter relações  

 

 

O QUE SÃO DILATADORES VAGINAIS? 

 

São dispositivos usados para reabilitação, especialmente pensados para diminuir o 

encurtamento da vagina (estenose vaginal), que é uma condição que afeta muitas mulheres após 

o tratamento do câncer ginecológico. Dilatadores são usados para alongar gentilmente os 

músculos ao redor da entrada da vagina, e os tecidos de dentro da vagina. 

                

 

 

 

 

                                               

Fonte: Creative Commons 

 

QUANDO DEVO COMEÇAR A USAR DILATADORES? 

Você poderá usar dilatadores após 45 dias do fim da braquiterapia, quando não houver mais 

inflamação aguda. Alterações na vagina que não são tratadas, podem piorar ao longo do tempo 

(até 5 anos após o tratamento), e prejudicar a saúde pélvica e a função sexual. As paredes 

vaginais podem ficar mais rígidas, com cicatrizes, fazendo com que a abertura fique cada vez 

mais estreita. Isto pode provocar um estresse considerável entre você e seu parceiro, ou um 

futuro parceiro. Além disso, o uso de dilatadores pode te ajudar a ter exames ginecológicos 

mais confortáveis, auxiliando o médico a visualizar qualquer doença futura na vagina ou no 

colo do útero. Dilatadores também podem diminuir o efeito da cicatrização vaginal, 

aumentando a flexibilidade e prevenindo que as paredes da vagina fiquem aderidas (grudadas). 

 

QUANTAS VEZES É NECESSÁRIO USÁ-LOS? 

A frequência recomendada é de 3 vezes por semana, durante 10 minutos cada aplicação. 
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TAMBÉM PRECISO FAZER EXERCÍCIO PÉLVICOS? 

Alguns músculos podem ficar tensos e duros quando você sente dor, ou mesmo só de você 

pensar que vai doer, como inserir um dilatador ou ter uma relação sexual. Isto pode fazer com 

que seus músculos pélvicos se contraiam, como um reflexo. Exercícios podem ajudar a relaxar 

esses músculos antes de você usar o dilatador vaginal. Exercícios pélvicos também aumentam 

a circulação sanguínea na região pélvica, o que melhora a lubrificação vaginal. 

 

QUAIS EXERCÍCIOS DEVO FAZER? 

 O que você pode fazer para relaxar seus músculos pélvicos está descrito a seguir: 

 1. Deite-se com a barriga para cima, joelhos dobrados, pés apoiados na cama.  

2. Se você cerrar os dentes com força, seus músculos também ficarão tensos. Então, tente manter 

a boca aberta, relaxada, enquanto insere o dilatador, assim, seus músculos vão permitir que a 

vagina se abra.  

3. Se você estiver segurando em algo com força (na cama, na mesa etc.), seus músculos vão 

tensionar também. Mantenha suas mãos livres e relaxadas para permitir que seus músculos 

relaxem também.  

4. Respirar calmamente, sem prender o ar. Para ajudar no relaxamento, tente soltar o ar com a 

boca bem aberta, como num suspiro. 5. Após algumas inspirações, comece a contrair seu 

abdome no momento que estiver soltando o ar, encolhendo a barriga, como se quisesse 

“encostar o umbigo nas costas”. Sustente por 10 segundos e relaxe. Repita por 10 vezes 6. Faça 

exercícios de CONTRAIR- SUSTENTAR -RELAXAR para os músculos pélvicos. Repita por 

10 vezes, sustentando 5 segundos. 7. Você pode tentar aumentar o tempo de contração conforme 

tolerar. 

 

ALONGAMENTOS 

Alongue os músculos que ficam próximos à região tratada, com 3 repetições de 20 segundos 

cada. 

 

COMO USAR OS DILATADORES? 

1. Estabeleça um horário, e encontre um lugar íntimo e confortável onde você possa relaxar. 

Faça disso uma rotina, para não esquecer. 2. Talvez você precise de um espelho para poder se 

ver 3. Tomar um banho antes pode ajudar a relaxar 4. Lave suas mãos e localize os grandes 

lábios e o clitóris, bem como a abertura da sua vagina. Gentilmente aplique o lubrificante na 

entrada da vagina com a ponta dos dedos (tenha as unhas cortadas e lixadas). Amoleça o 
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dilatador em um pouco de água quente, então seque-o. Aplique lubrificante em todo o dilatador 

e na abertura vaginal. 

5. Coloque o dilatador bem devagar e gentilmente, sentindo como a vagina cede enquanto você 

o insere. Coloque o dilatador o mais profundo e confortável possível, sem forçar. Segure-o com 

as mãos, sem deixar escapar. Nas primeiras vezes você poderá sentir um desconforto para 

inseri-lo completamente. Mas não se preocupe, crie coragem, pois com o uso constante, isso 

vai passar. Quando o dilatador estiver inserido, mova-o para dentro e para fora, para um lado e 

para o outro. Se for possível, gire-o vagarosamente. 6. Você recebeu um kit de dilatadores, e 

começará sempre pelo menor número. Você poderá progredir para os números maiores somente 

após conseguir inserir o número anterior de maneira confortável. 7. Cada vez que o dilatador 

for usado, ele deve permanecer dentro da vagina por 10 minutos. 8. O dilatador deve ser retirado 

bem devagar, girando-o de um lado para o outro, até que saia por completo. 

 

COMO CUIDAR DOS DILATADORES? 

Não é necessário nenhum cuidado especial, mas eles devem ser bem lavados, especialmente se 

houver áreas com feridas na vagina, onde pode ocorrer uma infecção. Assim que terminar de 

usar o dilatador, você deve lavá-lo com detergente neutro, enxaguar bem, secar e guardar em 

uma caixa ou bolsa limpa.  

 

ANOTAÇÕES E DÚVIDAS Você pode anotar aqui se houver alguma informação que você 

queira saber sobre seu tratamento, e perguntar na próxima consulta 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 
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DIÁRIO 

 

Anote aqui nesse diário sempre que utilizar o dilatador, o número dele e se houve alguma 

complicação durante o uso (ardência, sangramento, ou mesmo se não conseguiu usar)  
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ANEXO F – Questionário Functional Assessment of Cancer Therapy for patients with 

Cervical Cancer (FACT-Cx) 
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ANEXO G – Questionário Female Sexual Function Index (FSFI) 
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