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RESUMO

Apesar da reconhecida eficacia, a radioterapia pode induzir efeitos colaterais em
6rgaos normais adjacentes ao tumor, sendo a cistite actinica um dos eventos
adversos potenciais na radioterapia pélvica. A gravidade desta condigcédo pode
ser categorizada segundo a escala do Radiation Therapy Oncology Group
(RTOG), que varia do grau 0 (auséncia de alteracbes) ao grau 5 (morte
relacionada ao efeito colateral da radioterapia), auxiliando os profissionais na
escolha do tratamento mais apropriado. O objetivo da revisao foi elucidar como
os estudos avaliam a severidade da cistite actinica tardia, enfatizando o impacto
da idade do paciente e da dose da radioterapia na incidéncia e gravidade dos
sintomas cronicos apresentados. Vinte e oito artigos foram selecionados para
analise de seus dados. A mediana do tamanho da amostra foi de 300, variando
de 47 a 3216 pacientes, com idade média de 67,4 + 3,5 anos. O periodo médio
de acompanhamento foi de 61,3 meses (variando de 6 a 230 meses), incluindo
pacientes com tumores locais e localmente avangados, excluindo-se estudos
sobre doencas metastaticas. A revisdo revelou variagdes significativas na
avaliagdo da incidéncia e gravidade da cistite actinica entre os estudos. A maior
énfase dos artigos para analises de prognéstico e resposta terapéutica
evidenciou que os oncologistas dao pouca relevancia para o estudo dos efeitos
colaterais urinarios tardios da radioterapia, apesar do grande impacto na
qualidade de vida dos pacientes que sobrevivem a doencga. A caréncia de
detalhamento especifico sobre os sintomas urinarios limita a analise estatistica
para determinar a influéncia de variaveis como idade e dose da radioterapia na

cistite actinica tardia. Para analises futuras mais efetivas, € imprescindivel



também o comprometimento dos autores em aderir as classificacoes

estabelecidas de maneira padronizada.
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INTRODUCAO

A radioterapia, reconhecida como um tratamento eficaz no combate a células
tumorais, emprega radiacdo ionizante, notadamente raios-X, para erradicar
células malignas (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2023). Existem duas
modalidades preeminentes: a teleterapia, que utiliza aceleradores de elétrons e
mantém a fonte de radiagdo a cerca de um metro de distancia do paciente, e a
braquiterapia, que envolve a insercao de uma fonte encapsulada de radiacédo
diretamente no tumor ou em contato com o paciente (MUNIZ, 2008, p. 998—
1004). Apesar da reconhecida eficacia, a radioterapia pode induzir efeitos
colaterais em 6rgaos normais adjacentes ao tumor, sendo a cistite actinica um

dos eventos adversos potenciais na radioterapia pélvica.

A cistite actinica caracteriza-se por uma inflamacédo da bexiga induzida pela
exposicao a radiacdo, manifestando-se com sintomas como hematuria, disuria,
incontinéncia, hidronefrose e um risco elevado de infeccbes urinarias
(HOFFMANN, 2020, p. 182-4). Em fases avancadas, podem surgir complicacdes
como Ulceras, telangiectasias, fistulas e reducao da capacidade vesical (ZEQUI,
1997, p. 22-28). A avaliacao da qualidade de vida dos pacientes é crucial para a
gestdo efetiva da cistite actinica, sendo os questionarios EPIC-26 e IPSS
ferramentas que podem ser usadas nesta analise. A gravidade desta condigao
pode ser categorizada segundo a escala do Radliation Therapy Oncology Group
(RTOG), que varia do grau 0 (auséncia de alteracbes) ao grau 5 (morte
relacionada ao efeito colateral da radioterapia), auxiliando os profissionais na
escolha do tratamento mais apropriado (LIMA JUNIOR, G. C. B.; 1997, p. 22-8).

OBJETIVO

O objetivo da revisao foi elucidar como os estudos avaliam a severidade da cistite
actinica tardia, enfatizando o impacto da idade do paciente e da dose da
radioterapia na incidéncia e gravidade dos sintomas crénicos apresentados.



METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido com a pergunta norteadora: "A idade do paciente e a
dose da radioterapia tem associagcdo com a incidéncia e gravidade da cistite
actinica tardia em pacientes submetidos a radioterapia pélvica?". Para isso,
realizamos uma revisdo sistematica, orientada pelo Cochrane Handbook of
Systematic Reviews of Interventions e seguindo os critérios PRISMA, sem
conflitos de interesse dos autores. A busca se concentrou nas bases de dados
PUBMED e COCHRANE, sem restricado de data de publicacdo, utilizando os
filtros "Human" e "English".

Incluimos estudos clinicos primarios com seguimento clinico de no minimo seis
meses, de modo que trouxessem os dados dos efeitos colaterais cronicos da
radioterapia pélvica em céncer de colo de utero, endométrio, reto e préstata.
Excluimos os estudos com metodologias inadequadas (pontuacao abaixo de
80%) segundo o Mixed Method Assessment Tool (MMAT), aqueles focados
exclusivamente em braquiterapia, os estudos experimentais ou secundarios e 0s

inacessiveis nas bases de dados.

Da selecéo inicial de 3353 artigos (1232 do PUBMED e 2121 da COCHRANE),
apos exclusao de duplicatas (n=318), restaram 3035 artigos. Destes, 154 foram
selecionados e avaliados pelo MMAT, resultando em 28 artigos para analise de
dados. A coleta de dados foi manual, em duplas, e registrada em planilha do
Microsoft Excel, seguida de analise estatistica no software SPSS v.29.0.

RESULTADOS

A mediana do tamanho da amostra foi de 300, variando de 47 a 3216 pacientes,
com idade média de 67,4 + 3,5 anos. A maioria dos artigos tratava de radioterapia
para cancer de prostata e, por isso, o grupo de artigos avaliados incluia
predominantemente pacientes masculinos (78,6%), com 14,3% de estudos com

pacientes femininos e 3,7% abrangendo ambos 0s sexos.

O periodo médio de acompanhamento foi de 61,3 meses (variando de 6 a 230
meses), incluindo pacientes com tumores locais e localmente avancgados,

excluindo-se estudos sobre doencas metastaticas.



Vinte e um artigos abordaram o tratamento do cancer de préstata, enquanto o
cancer de colo de utero, endométrio e reto foram temas de dois artigos cada, e
um estudo abordou a radioterapia em cancer de préstata e de bexiga. Observou-
se grande variagdo nas técnicas de radioterapia, no fracionamento de doses e
na dose total prescrita, o que limitou a andlise estatistica da incidéncia e
gravidade da cistite actinica em relacéo a dose.

DISCUSSAO

O desfecho primario de muitos estudos foi a resposta ao tratamento comparando
diferentes técnicas e doses de radioterapia e algumas vezes apresentando como
desfecho secundario a ocorréncia de recidiva/progressao da doenca ou morte
pelo tumor, mas os autores ndo detalhavam os efeitos colaterais tardios que
ocorriam na evolucdo dos pacientes, o que resultou numa porcentagem

expressiva de artigos excluidos.

Entre a minoria de trabalhos que demonstravam os dados referentes aos eventos
adversos cronicos, observou-se a falta de padronizagdo na classificagdo dos
sintomas urinarios e a auséncia de detalhamento especifico sobre a hematuria,
disuria e frequéncia urinaria, o que prejudica a avaliacdo da incidéncia na
literatura de cistite actinica grave e inviabiliza comparacgdes efetivas entre os
estudos para melhor compreensao dos fatores de risco e da fisiopatologia deste
efeito colateral.

CONCLUSAO

A revisao revelou variacoes significativas na avaliacao da incidéncia e gravidade
da cistite actinica entre os estudos. A maior énfase dos artigos para analises de
progndstico e resposta terapéutica evidenciou que os oncologistas dao pouca
relevancia para o estudo dos efeitos colaterais urinarios tardios da radioterapia,
apesar do grande impacto na qualidade de vida dos pacientes que sobrevivem
a doenca. A caréncia de detalhamento especifico sobre os sintomas urinarios
limita a analise estatistica para determinar a influéncia de variaveis como idade

e dose da radioterapia na cistite actinica tardia. Para andlises futuras mais



efetivas, € imprescindivel também o comprometimento dos autores em aderir as

classificacoes estabelecidas de maneira padronizada.
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