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RESUMO 

 

O planejamento radioterápico tem por obje�vo obter a dose terapêu�ca no tumor e reduzir os 

efeitos colaterais nos órgãos de risco dentro do campo de tratamento, contudo a radioterapia 

não está isenta de riscos e um dos efeitos adversos possíveis é a re�te ac�nica crônica, uma 

inflamação do reto causada pela radiação que afeta a qualidade de vida dos pacientes. Os 

sintomas da re�te ac�nica incluem tenesmo, diarreia e sangramento retal. Esta revisão foi feita 

para responder à pergunta: ''quais os fatores que influenciam na incidência e severidade de 

re�te ac�nica crônica em pacientes portadores de tumores pélvicos subme�dos a 

radioterapia?''. Nos 39 ar�gos avaliados, o número de par�cipantes de pesquisa médio foi de 

176,7 ± 148,8 pacientes (mínimo 11 e máximo de 696). O tempo de seguimento médio foi de 

56,3 ± 39,0 meses (mínimo 12,6 e máximo de 228). Trinta e cinco ar�gos �nham pelo menos 24 

meses de seguimento e 13 ar�gos �nham pelo menos 60 meses de seguimento. Os sí�os do 

tumor primário dos ar�gos incluíram colo de útero (22), reto (10), endométrio (5), ovário (1) e 

colo de útero ou endométrio (1). O método de classificação da re�te ac�nica tardia mais u�lizado 

foi o Radia�on Therapy Oncology Group (RTOG) (16 ar�gos), seguido do Common Terminology 

Criterea for Adverse Events Version 3.0 (CTACE v3.0) em onze, do CTACE v4.0 (1) e de uma 

combinação entre o RTOG e o VRS em um. Não houve um padrão entre os ar�gos ao descrever 

a severidade da proc�te, visto a grande variedade de métodos de classificação u�lizados. A maior 

porcentagem de incidência de proc�te grau ≥ 3 em braços dos ar�gos que usavam a classificação 

de efeitos colaterais tardios do RTOG foi em média 9,7% ± 9,6 % (mínimo de 0,62% e máximo de 

40%). Nenhum dos fatores de risco potencialmente relacionados à incidência e severidade da 

re�te ac�nica avaliados nesta revisão mostrou ser esta�s�camente significante, contudo, isso 

pode estar relacionado a falta de homogeneidade na metodologia entre os ar�gos. Há 

necessidade de mais estudos focados na avaliação da proc�te ac�nica com metodologia 

comparável entre diversos autores, de modo que a fisiopatologia deste efeito colateral possa ser 

mais bem conhecida e então melhor manejada. 
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INTRODUÇÃO 

 

A radioterapia é muito u�lizada no tratamento de diversas neoplasias. No entanto, para tratar o 

tumor é necessário incluir alguns tecidos normais adjacentes os quais são afetados 

nega�vamente pela radiação. O planejamento radioterápico tem por obje�vo obter a dose 

terapêu�ca no tumor e reduzir os efeitos colaterais nos órgãos de risco dentro do campo de 

tratamento. Ao tratar o câncer de próstata, por exemplo, o radioterapeuta considera a 

distribuição de dose não apenas no tumor, mas também na bexiga, no reto e no intes�no 

delgado. O volume do reto recebendo >50 até 70 Gy em portadores de câncer de próstata foi 

demonstrado como tendo correlação significante com toxicidade retal tardia. Pacientes 

subme�das a radioterapia para câncer ginecológico também são suscep�veis a toxicidade retal, 

tendo sido descrito 9% de Grau I a II e 7% de Grau 3 por alguns autores (HALPERIN, 2019, p. 

1147). 

A radioterapia não está isenta de riscos e um dos efeitos adversos possíveis é a re�te ac�nica 

crônica, uma inflamação do reto causada pela radiação que afeta a qualidade de vida dos 

pacientes. Os sintomas da re�te ac�nica incluem tenesmo, diarreia e sangramento retal (Krol et 

al, 2013, p. 273). 

O reto, como um dos órgãos de risco na radioterapia pélvica, está sujeito a diversos efeitos 

colaterais, a depender da dose e do volume irradiado. Existem diversas técnicas u�lizadas para 

reduzir os efeitos colaterais da radioterapia, como a associação da braquiterapia ao tratamento 

e os planejamentos computadorizados, contudo as pesquisas mostram que fatores gené�cos e 

intrínsecos ao paciente podem a maior predisposição à re�te ac�nica, porém, esses fatores 

ainda não estão completamente elucidados (HALPERIN, 2019, p. 1147). 

Esta revisão focou na incidência e gravidade da re�te em pacientes com tumores pélvicos não 

prostá�cos e os possíveis fatores relacionados. 

 

OBJETIVO 

 

Avaliar fatores relacionados a incidência e severidade da re�te ac�nica no tratamento de 

tumores pélvicos incluindo tempo médio de seguimento, �po de tumor, idade, sexo, 

concomitância de quimioterapia, realização de cirurgia pélvica prévia, técnica de radioterapia e 

dose de radioterapia. 

METODOLOGIA 

U�lizamos a estratégia PICO (Pa�ent, Interven�on, Comparison and Outcome) para definir a 

pergunta a ser respondida pela pesquisa, sendo: ''quais os fatores que influenciam na incidência 

e severidade de re�te ac�nica crônica em pacientes portadores de tumores pélvicos subme�dos 

a radioterapia?'' 

A par�r da pergunta da pesquisa, foram estabelecidos os obje�vos geral e específicos, e então 

definidos os descritores a serem u�lizados nas buscas nas bases de dados PubMed e Cochrane. 

Nossos descritores foram: ("colorectal cancer" [Title/Abstract] OR "rectal cancer" [Title/Abstract] 

OR "cervical cancer" [Title/Abstract] OR "cervix cancer" [Title/Abstract] OR "endometrial cancer" 

[Title/Abstract] OR "uterine cancer" [Title/Abstract]) AND (radia�on [Title] OR radiotherapy 

[Title] OR "irradia�on" [Title]) AND ("adverse effects" [Title/Abstract] OR "side effects" 

[Title/Abstract] OR "proc��s" [Title/Abstract] OR "late effects" [Title/Abstract] OR "rec��s" 



[Title/Abstract] OR "enteri�s" [Title/Abstract] OR "gastrointes�nal toxicity" [Title/Abstract] OR 

"RTOG" [Title/Abstract] OR "Vienna Rectoscopy Score" [Title/Abstract]). 

U�lizamos o soUware de gerenciamento de referência Zootero para excluir duplicatas da lista de 

ar�gos resultantes das buscas nas bases de dados. 

Os critérios de inclusão de ar�gos na revisão foram os seguintes: a) estudos com pacientes 

subme�dos à radioterapia por tumor pélvico (colo uterino, endométrio e reto); b) estudos que 

abordam os efeitos colaterais crônicos da radioterapia no reto; c) estudos na língua inglesa; d) 

estudos observacionais em humanos e; e) estudos primários. Os critérios de exclusão foram: a) 

estudos que abordavam pacientes subme�dos exclusivamente à braquiterapia; b) estudos que 

pontuaram menos de 80% no Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT); c) estudos experimentais; 

d) estudos secundários e; e) estudos com menos de 6 meses de seguimento. 

A seleção dos ar�gos foi feita em duplas e eventuais divergências foram resolvidas por consenso 

ou por um terceiro revisor. A relevância do ar�go para o tema da revisão foi avaliada pelo �tulo 

e resumo, sendo desclassificados os ar�gos que não atenderam aos critérios de inclusão ou aos 

critérios de exclusão. Foram excluídos ar�gos com evidências cien�ficas de baixa qualidade com 

base na ferramenta MMAT. Os dados extraídos dos ar�gos selecionados foram: autor, ano de 

publicação, periódico, classificação de qualidade (MMAT), caracterís�cas do estudo (desenho do 

estudo, número de par�cipantes, critérios de inclusão e exclusão, período de 

acompanhamento), caracterís�cas dos par�cipantes e da doença (idade, sexo, tumor primário, 

estágio), procedimento (�po de radiação, dose de radiação e outros tratamentos, como 

quimioterapia e cirurgia) e evolução (incidência e gravidade da proc�te ac�nica e método de 

classificação u�lizado). Foi elaborada uma tabela com um resumo dos resultados encontrados. 

Esta revisão foi escrita de acordo com a Preferred Repor�ng Items for Systema�c Reviews and 

Meta-Analyses (PRISMA) statement. 

 

RESULTADOS 

 

Nos 39 ar�gos avaliados, o número de par�cipantes de pesquisa médio foi de 176,7 ± 148,8 

pacientes (mínimo 11 e máximo de 696). O tempo de seguimento médio foi de 56,3 ± 39,0 meses 

(mínimo 12,6 e máximo de 228). Trinta e cinco ar�gos �nham pelo menos 24 meses de 

seguimento e 13 ar�gos �nham pelo menos 60 meses de seguimento.  

Em relação a tratamentos aos quais os pacientes foram subme�dos, houve ar�gos com RT 

exclusiva (6), RT concomitante a quimioterapia (13), RT pré-operatória (1), RT pós-operatória (5) 

e RT pós-operatória concomitante a quimioterapia (8) e outros com subgrupos de pacientes com 

diferentes combinações de tratamentos, sendo RT concomitante a quimioterapia ou pré-

operatória (3), RT pré-operatória ou pós-operatória concomitante a quimioterapia (2) e RT pré-

operatória ou pós-operatória (1). Cinco ar�gos se referiam a radioterapia convencional (2D), 

cinco conformacional (3D), cinco RT de intensidade modulada (IMRT), sete com diferentes 

subgrupos com 3D ou IMRT e 17 não especificaram. A dose de radiação variou de 25 a 82,5 Gy 

dependo do esquema de tratamento e o �po de tumor. Os sí�os do tumor primário dos ar�gos 

incluíram colo de útero (22), reto (10), endométrio (5), ovário (1) e colo de útero ou endométrio 

(1), de modo que os pacientes do ar�go eram mulheres (28), homens e mulheres (10) ou não 

foram especificados (1). 

Os �pos de ar�gos incluíram retrospec�vos (19), prospec�vos randomizados (6), prospec�vos 

(11), coorte (2) e análise de viabilidade (1). 



O método de classificação da re�te ac�nica tardia mais u�lizado foi o Radia�on Therapy 

Oncology Group (RTOG) (16 ar�gos), seguido do Common Terminology Criterea for Adverse 

Events Version 3.0 (CTACE v3.0) em onze, do CTACE v4.0 (1) e de uma combinação entre o RTOG 

e o VRS (1). De modo que não houve um padrão entre os ar�gos ao descrever a severidade da 

proc�te, visto a grande variedade de métodos de classificação u�lizados. 

A maior porcentagem de incidência de proc�te grau ≥ 3 em braços dos ar�gos que usavam a 

classificação de efeitos colaterais tardios do RTOG foi em média 9,7% ± 9,6 % (mínimo de 0,62% 

e máximo de 40%).  

Nenhum dos fatores de risco potencialmente relacionados à incidência e severidade da re�te 

ac�nica avaliados neste estudo mostrou ser esta�s�camente significante. 

 

CONCLUSÃO  

 

A falta de significância esta�s�ca na associação entre os fatores de risco potencialmente 

relacionados e a incidência e severidade da re�te ac�nica avaliados nesta revisão pode estar 

relacionada a falta de homogeneidade na metodologia entre os ar�gos. Há necessidade de mais 

estudos focados na avaliação da proc�te ac�nica com metodologia comparável entre diversos 

autores, de modo que a fisiopatologia deste efeito colateral possa ser mais bem conhecida e 

então melhor manejada. 
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