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RESUMO 

Apesar da reconhecida eficácia, a radioterapia pode induzir efeitos colaterais em 

órgãos normais adjacentes ao tumor, sendo a cistite actínica um dos eventos 

adversos potenciais na radioterapia pélvica. A gravidade desta condição pode 

ser categorizada segundo a escala do Radiation Therapy Oncology Group 

(RTOG), que varia do grau 0 (ausência de alterações) ao grau 5 (morte 

relacionada ao efeito colateral da radioterapia), auxiliando os profissionais na 

escolha do tratamento mais apropriado. O objetivo da revisão foi elucidar como 

os estudos avaliam a severidade da cistite actínica tardia, enfatizando o impacto 

da idade do paciente e da dose da radioterapia na incidência e gravidade dos 

sintomas crônicos apresentados. Vinte e oito artigos foram selecionados para 

análise 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 período médio 

de acompanhamento foi de 61,3 meses (variando de 6 a 230 meses), incluindo 

pacientes com tumores locais e localmente avançados, excluindo-se estudos 

sobre doenças metastáticas. A revisão revelou variações significativas na 

avaliação da incidência e gravidade da cistite actínica entre os estudos. A maior 

ênfase dos artigos para análises de prognóstico e resposta terapêutica 

evidenciou que os oncologistas dão pouca relevância para o estudo dos efeitos 

colaterais urinários tardios da radioterapia, apesar do grande impacto na 

qualidade de vida dos pacientes que sobrevivem à doença. A carência de 

detalhamento específico sobre os sintomas urinários limita a análise estatística 

para determinar a influência de variáveis como idade e dose da radioterapia na 

cistite actínica tardia. Para análises futuras mais efetivas, é imprescindível 



também o comprometimento dos autores em aderir às classificações 

estabelecidas de maneira padronizada. 
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INTRODUÇÃO 

A radioterapia, reconhecida como um tratamento eficaz no combate a células 

tumorais, emprega radiação ionizante, notadamente raios-X, para erradicar 

células malignas (INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER, 2023). Existem duas 

modalidades preeminentes: a teleterapia, que utiliza aceleradores de elétrons e 

mantém a fonte de radiação a cerca de um metro de distância do paciente, e a 

braquiterapia, que envolve a inserção de uma fonte encapsulada de radiação 

diretamente no tumor ou em contato com o paciente (MUNIZ, 2008, p. 998–

1004). Apesar da reconhecida eficácia, a radioterapia pode induzir efeitos 

colaterais em órgãos normais adjacentes ao tumor, sendo a cistite actínica um 

dos eventos adversos potenciais na radioterapia pélvica. 

A cistite actínica caracteriza-se por uma inflamação da bexiga induzida pela 

exposição à radiação, manifestando-se com sintomas como hematúria, disúria, 

incontinência, hidronefrose e um risco elevado de infecções urinárias 

(HOFFMANN, 2020, p. 182-4). Em fases avançadas, podem surgir complicações 

como úlceras, telangiectasias, fístulas e redução da capacidade vesical (ZEQUI, 

1997, p. 22-28). A avaliação da qualidade de vida dos pacientes é crucial para a 

gestão efetiva da cistite actínica, sendo os questionários EPIC-26 e IPSS 

ferramentas que podem ser usadas nesta análise. A gravidade desta condição 

pode ser categorizada segundo a escala do Radiation Therapy Oncology Group 

(RTOG), que varia do grau 0 (ausência de alterações) ao grau 5 (morte 

relacionada ao efeito colateral da radioterapia), auxiliando os profissionais na 

escolha do tratamento mais apropriado (LIMA JÚNIOR, G. C. B.; 1997, p. 22-8). 

 

OBJETIVO 

O objetivo da revisão foi elucidar como os estudos avaliam a severidade da cistite 

actínica tardia, enfatizando o impacto da idade do paciente e da dose da 

radioterapia na incidência e gravidade dos sintomas crônicos apresentados. 



 

METODOLOGIA 

Este estudo foi conduzido com a pergunta norteadora: "A idade do paciente e a 

dose da radioterapia tem associação com a incidência e gravidade da cistite 

actínica tardia em pacientes submetidos a radioterapia pélvica?". Para isso, 

realizamos uma revisão sistemática, 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 restrição de data de publicação, utilizando os 

filtros "Human" e "English". 

Incluímos estudos clínicos primários com seguimento clínico de no mínimo seis 

meses, de modo que trouxessem os dados dos efeitos colaterais crônicos da 

radioterapia pélvica em câncer de colo de útero, endométrio, reto e próstata. 

Excluímos os estudos com metodologias inadequadas (pontuação abaixo de 

80%) segundo o Mixed Method Assessment Tool (MMAT), aqueles focados 

exclusivamente em braquiterapia, os estudos experimentais ou secundários e os 

inacessíveis nas bases de dados. 

Da seleção inicial de 3353 artigos (1232 do PUBMED e 2121 da COCHRANE), 

após exclusão de duplicatas (n=318), restaram 3035 artigos. Destes, 154 foram 

selecionados e avaliados pelo MMAT, resultando em 28 artigos para análise de 

dados. A coleta de dados foi manual, em duplas, e registrada em planilha do 

Microsoft Excel, seguida de análise estatística 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 câncer de próstata e, por isso, o grupo de artigos avaliados incluía 

predominantemente pacientes masculinos (78,6%), com 14,3% de estudos com 

pacientes femininos e 3,7% abrangendo ambos os sexos.  

O período médio de acompanhamento foi de 61,3 meses (variando de 6 a 230 

meses), incluindo pacientes com tumores locais e localmente avançados, 

excluindo-se estudos sobre doenças metastáticas. 



Vinte e um artigos abordaram o tratamento do câncer de próstata, enquanto o 

câncer de colo de útero, endométrio e reto foram temas de dois artigos cada, e 

um estudo abordou a radioterapia em câncer de próstata e de bexiga. Observou-

se grande variação nas técnicas de radioterapia, no fracionamento de doses e 

na dose total prescrita, o que limitou a análise estatística da incidência e 

gravidade da cistite actínica em relação à dose.  

 

DISCUSSÃO 

O desfecho primário de muitos estudos foi a resposta ao tratamento comparando 

diferentes técnicas e doses de radioterapia e algumas vezes apresentando como 

desfecho secundário a ocorrência de recidiva/progressão da doença ou morte 

pelo tumor, mas os autores não detalhavam os efeitos colaterais tardios que 

ocorriam na evolução dos pacientes, o que resultou numa porcentagem 

expressiva de artigos excluídos.  

Entre a minoria de trabalhos que demonstravam os dados referentes aos eventos 

adversos crônicos, observou-se a falta de padronização na classificação dos 

sintomas urinários e a ausência de detalhamento específico sobre a hematúria, 

disúria e frequência urinária, o que prejudica a avaliação da incidência na 

literatura de cistite actínica grave e inviabiliza comparações efetivas entre os 

estudos para melhor compreensão dos fatores de risco e da fisiopatologia deste 

efeito colateral. 

 

CONCLUSÃO 

A revisão revelou variações significativas na avaliação da incidência e gravidade 

da cistite actínica entre os estudos. A maior ênfase dos artigos para análises de 

prognóstico e resposta terapêutica evidenciou que os oncologistas dão pouca 

relevância para o estudo dos efeitos colaterais urinários tardios da radioterapia, 

apesar do grande impacto na qualidade de vida dos pacientes que sobrevivem 

à doença. A carência de detalhamento específico sobre os sintomas urinários 

limita a análise estatística para determinar a influência de variáveis como idade 

e dose da radioterapia na cistite actínica tardia. Para análises futuras mais 



efetivas, é imprescindível também o comprometimento dos autores em aderir às 

classificações estabelecidas de maneira padronizada. 
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