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RESUMO 
 

Introdução: A braquiterapia é uma das opções de tratamento contra os cânceres ginecológicos. Essa 

terapêutica apresenta efeitos colaterais durante e após o encerramento das aplicações. A equipe de 

Enfermagem tem papel fundamental no acompanhamento durante o tratamento. Objetivo: Descrever 

os cuidados prestados pela equipe de enfermagem e os sintomas apresentados pelas pacientes 

durante a braquiterapia. Metodologia: Estudo de revisão integrativa. A pesquisa foi realizada nas 

bases de dados: LILACS, BDENF e Biblioteca Eletrônica Científica Online entre os anos de 2012 a 

2022. Os critérios de inclusão foram: artigos disponíveis na íntegra e gratuitos, no idioma português 

com seleção dos descritores e do tema proposto e que tenham sido publicados nos últimos 10 anos. 

Resultados: Nove artigos, sendo que os principais efeitos adversos da braquiterapia foram: dor, 

problemas urinários, intestinais e a falta de conhecimento dos pacientes e profissionais contribuem 

para piora dos sintomas. Conclusões: É de extrema importância o acompanhamento da equipe de 

enfermagem durante o tratamento de braquiterapia e suas orientações aos pacientes, visto que 

existem inúmeros efeitos colaterais da braquiterapia e que os efeitos podem ser reduzidos com 

orientações principalmente da equipe de enfermagem.  

Palavras-chaves: braquiterapia; enfermagem; cuidado em saúde; câncer; dor oncológica. 
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ABSTRACT 

Introduction: Brachytherapy is one of the treatment options against gynecological cancers, being 

performed through vaginal applicators that direct the radioactive source closer to the tumor, preserving 

healthy tissues. This treatment has side effects during and after the end of the applications. The 

Nursing team has a fundamental role in monitoring throughout the treatment. Objective: To describe 

the main care provided by the nursing team as well as the symptoms presented by patients with cervical 

and ovarian cancer who are maintained in brachytherapy. Methodology: Descriptive study of 

integrative review. The cited research was carried out in the following databases: - Latin American and 

Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Nursing Database (BDENF) and Online Scientific 

Electronic Library (SCIELO) between the years 2012 to 2022, as inclusion criteria were: Articles 

available in full and free of charge, in Portuguese with selection of writers and standard theme and that 

were published in the last 10 years. Results: The final sample consisted of 9 articles, and the main 

adverse effects of brachytherapy were: pain, urinary and intestinal problems and the lack of knowledge 

of patients and professionals that led to the worsening of symptoms. Conclusions: It is extremely 

important to monitor the nursing team during brachytherapy treatment and provide guidance to 

patients, given that there are significant side effects of brachytherapy and that the effects can be limited 

with guidance mainly from the nursing team. 

Keywords: brachytherapy; nursing; health care; cancer; cancer pain. 

 

INTRODUÇÃO 

O câncer do colo uterino é a neoplasia ginecológica mais comum nas mulheres. Ele se inicia 

através de uma infecção por tipos oncogênicos do Papiloma Vírus Humano (HPV), com 

desenvolvimento lento e até mesmo sem sintomas na fase inicial, assim como o câncer de 

endométrio1. Com a evolução da doença, podem ser apresentados alguns sintomas como 

sangramentos, dor durante a relação sexual, corrimento vaginal atípico, dores abdominais com 

alterações no trato urinário e até mesmo alterações intestinais1. 

O segundo tipo de câncer ginecológico que mais atinge o sexo feminino é a neoplasia de ovários, 

com células que são derivadas de células epiteliais que revestem os ovários. Os sintomas 

apresentados são os mesmos do que em outros tipos de cânceres ginecológicos, porém, também 

podem ser apresentados edemas, má digestão, perda de apetite e cansaço1. 

O que define qual o tratamento a ser utilizado é o nível em que a doença se encontra (tamanho 

do tumor), a idade da paciente, fatores pessoais e a vontade da preservação da fertilidade. O 

tratamento para essas doenças normalmente inclui uma cirurgia para retirada tumoral, além de outras 

combinações como: quimioterapia, imunoterapia e radioterapia, podendo ser utilizada somente uma 

técnica ou a combinação entre elas,sendo que uma dessas opções terapêuticas é a braquiterapia2. A 

braquiterapia compõe uma das modalidades de radioterapia cada vez mais utilizada no tratamento do 

câncer de colo uterino. É realizada por meio de aplicadores endovaginais, que direcionam a fonte 

radioativa para o ponto mais próximo possível do tumor, preservando os tecidos sadios3. O período 

utilizado para este tipo de tratamento é de, aproximadamente, duas semanas, considerando-se três a 

quatro inserções de radiação ionizante. 

Os efeitos colaterais decorrentes da braquiterapia podem ser imediatos ou tardios. Os principais 

efeitos colaterais físicos imediatos incluem a inflamação da mucosa vaginal, diarréia, sangramento 

vaginal, fadiga e alteração vesical. Os efeitos colaterais tardios mais comuns são sangramento 

vaginal, úlceras retais, alterações vesicais, encurtamento e estreitamento da vagina (estenose 

vaginal). Define-se que os efeitos tardios se iniciam, geralmente, após três meses do término da 

terapia, ou durante os três primeiros anos após o tratamento4. Diante disso, é de extrema importância 
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que o profissional da enfermagem conheça e identifique os sintomas, principalmente os tardios, como 

a estenose vaginal, possibilitando cuidados adequados e eficazes para essas pacientes5. 

No contexto de cuidados, a equipe de enfermagem é de suma importância para a implementação 

das ações de educação em saúde durante todo o processo de braquiterapia. O acompanhamento e a 

orientação da equipe de enfermagem podem minimizar os efeitos colaterais no pós tratamento e 

auxiliar na promoção do autocuidado para as pacientes.  Para tanto, a aplicabilidade do processo de 

enfermagem em todo esse processo de cuidado é importante, pois a partir dos sinais e sintomas 

elencados pelo paciente é possível selecionar os principais diagnósticos de enfermagem e assim 

traçar um plano de cuidado individualizado baseado nas queixas do paciente. Diante disso, o objetivo 

deste trabalho foi descrever os cuidados prestados pela equipe de enfermagem e os sintomas 

apresentados pelas pacientes durante a braquiterapia 

 

MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, cuja qual é um delineamento de pesquisa que 

parte da busca de artigos, sendo realizadas avaliações, críticas e sínteses das evidências na literatura 

do tema de pesquisa, abordagem de intervenções efetivas e de melhor na assistência e identificar 

brechas para novas pesquisas nesse contexto6. 

Para a realização desta revisão foram utilizados artigos publicados em plataformas online 

LILACS, BDENF e SCIELO. A pesquisa foi realizada entre os meses de janeiro e Agosto de 2023. 

Para a coleta de dados dos artigos, utilizou-se um instrumento para preenchimento de informações, 

em que constavam o título do periódico, descritores, nome do periódico, metodologia e resultados. Os 

critérios de inclusão foram: artigos em português, publicados nos últimos 10 anos completos (2012 a 

2022) e disponíveis de forma gratuita. Já os critérios de exclusão foram: artigos em duplicata e que 

abordaram temas com pacientes pediátricos e/ou idosos. Optou-se por incluir apenas artigos 

publicados em anos completos, diante disso, artigos publicados no ano de 2023 não foram incluídos 

na revisão. 

Para responder à questão de pesquisa sobre quais os principais sintomas e cuidados de 

enfermagem apresentados por mulheres que são submetidos à braquiterapia, foram utilizados os 

seguintes descritores em Ciências da Saúde (DECS): “braquiterapia” e “Enfermagem”, utilizando o 

operador booleano and para a combinação das palavras. Após a seleção dos artigos, foi realizada 

uma leitura minuciosa do material por dois autores independentes, seguida por um consenso entre os 

mesmos para a inclusão ou extração dos artigos.  

Os preceitos éticos foram respeitados, uma vez que todos autores consultados foram 

mencionados no texto, conforme a lei n° 9.610, de 19 de Fevereiro de 1998 dos Direitos Autorais. 

 

RESULTADOS 

Inicialmente foram encontrados 59 artigos. Após a leitura do título e resumo, foram excluídos 20 

artigos por não responderem ao objetivo da pesquisa. Dos 39 artigos restantes, 20 estavam duplicados 

e foram excluídos, e, após a leitura na íntegra, 10 foram excluídos por não atenderem aos critérios da 

pesquisa. O Fluxograma 1 demonstra a seleção dos artigos por agrupamento.  
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Fluxograma 1. - Seleção dos artigos por agrupamento de descritores nas respectivas bases de dados. 

 

 

Fonte: Elaborado pelos autores (2023). 

 

A amostra final consistiu em 9 artigos, sendo a maior parte composta por estudos qualitativos, 

publicados em revistas com predomínio de Qualis B1 e sendo consultados somente artigos em língua 

portuguesa (Quadro 1).  

 

Quadro 1 - Resultado dos artigos incluídos para revisão 

Título Autor Base 
de 

dados 

Ano Metodologia Quali
s 

Resultado encontrado 

Avaliação da dor em 
mulheres com 
câncer cérvico-

uterino durante a 
braquiterapia 

 

Rosa LM 
et al7. 

LILACS 2022 Estudo 
transversal 
quantitativo 

B1 Com relação à intensidade da dor, 
antes de realizar a braquiterapia, cerca 
de metade das mulheres referiram dor 
moderada ou severa, sendo queixas 
do grupo 1 (com sedação) superiores 

às do grupo 2 (sem sedação). 
Na retirada dos aplicadores, a 

percepção dolorosa no grupo 1, elevou 
(55,9%) e no grupo 2 manteve-se 

similar. Vale ressaltar que o grupo 1  
deveria estar sob efeito da sedação, 
ou seja, não deveria ter percepção 

dolorosa. 
Após o término da braquiterapia, cerca 
de 75% das participantes do grupo 1 e 
2 referiram alguma intensidade de dor, 

prevalecendo a dor moderada ou 
severa. 

 

Práticas de 
autocuidado e os 

Silva RH, 
et al4. 

LILACS 2021 Pesquisa 
narrativa 

B2 Foram constatados como efeitos 
colaterais imediatos pós braquiterapia: 
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efeitos colaterais 
imediatos em 
mulheres com 

câncer ginecológico 
em braquiterapia 

alterações intestinais, tais como 
constipação, diarreia, urgência na 

evacuação; ressecamento e hiperemia 
da pele; ressecamento vaginal; 

inflamação da mucosa vaginal, anal e 
retal; e disúria. 

Outros efeitos colaterais revelados nas 
narrativas das participantes 

abrangeram sangramento vaginal; dor 
abdominal e na vagina; cólica 

abdominal durante a retirada dos 
instrumentais da braquiterapia; anemia 

(com necessidade de transfusão 
sanguínea). 

Já os cuidados orientados pelas 
enfermeiras mais relatados pelas 

mulheres foram dilatação vaginal, uso 
de ducha e lubrificante vaginal, 
consumo de chá, higienização e 

guarda do dilatador vaginal. 

Estenose vaginal 
pós-braquiterapia: 

ocorrências e 
repercussões em 

mulheres com 
câncer ginecológico 

Pikula D 
et al8. 

LILACS 2021 Estudo quanti-
qualitativo 

B1 Constatou-se que 22 das participantes 
apresentaram estenose vaginal em 
algum momento da avaliação. Das 

repercussões, identificou-se o 
sofrimento durante a prática sexual e a 

falta de compreensão do parceiro. 

Mulheres em 
braquiterapia pélvica: 
(des)conhecimento e 
atenção profissional 

como significado 

Duarte 
EB et al2. 

 
 

LILACS 2020 Pesquisa 
narrativa 

B1 Das comunicações emergiram cinco 
categorias temáticas: 

(Des)conhecimento sobre a 
braquiterapia, o que gerou angústia e 

medo e atendimento da equipe 
multiprofissional, os relatos de outras 
pessoas influenciando negativamente 

o significado da terapêutica a 
infraestrutura para realização da 
braquiterapia, o atendimento da 

equipe e a fé influenciando 
positivamente. 

Estenose vaginal 
pós-braquiterapia: 
conhecimento dos 

enfermeiros na 
atenção primária à 

saúde 

Silva GS 
et al5. 

 

 

LILACS 2018 Estudo descritivo, 
com abordagem 

qualitativa e 
quantitativa. 

B2 Dos 84 enfermeiros envolvidos, cerca 
de 22,61% dos participantes 

mostraram conhecimento parcial sobre 
o conceito de estenose vaginal, 

84,52% não sabe prevenir, 91,66% 
não sabe avaliar, 94,04% não sabe 

classificar e 92,84% não sabe prestar 
cuidados diante da estenose vaginal 

pós-braquiterapia. 

O custo da cura: 
vivências de conforto 

e desconforto de 
mulheres submetidas 

à braquiterapia 

Soares 
MLCA et 

al9. 
 
 

LILACS 2016 Estudo qualitativo B1 Sobressaíram os seguintes 
desconfortos: dor do procedimento e 

dos efeitos pós-tratamento, no 
contexto físico; 

Medo do desconhecido e do 
sofrimento, falta de acompanhante, 
estresse por sentir-se constrangida 

durante o tratamento, baixa 
autoestima e trauma psicológico pós-
terapia, no contexto psicoespiritual. 

As medidas de conforto consistiram no 
diálogo com o profissional, 

administração de medicações e uso da 
fé e espiritualidade. 

Prevenção da 
estenose vaginal 
pós-braquiterapia: 

intervenção de 
enfermagem  

Pessi 
RM et 
al10. 

BDENF 2016 Estudo descritivo B2 Em relação às intervenções de 
enfermagem para prevenção da 

estenose vaginal foram: educação 
para saúde e abrangendo a 

terapêutica avaliação periódica sobre 
as orientações que foram dadas pela 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1345853
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1345853
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1345853
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1345853
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1345853
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1345853
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1124590
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1124590
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1124590
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1124590
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1124590
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1028386
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1028386
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1028386
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1028386
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1028386
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1028386
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-781502
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-781502
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-781502
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-781502
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-781502
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1031792
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1031792
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1031792
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1031792
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1031792
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equipe de enfermagem e por fim ao 
término do tratamento orientações 
mais profundas e encaminhamento 

para fisioterapia vaginal. 
 

Discursos de 
mulheres com 

câncer cervical em 
tratamento 

braquiterápico: 
subsídios para o 

cuidado de 
enfermagem 

Rubin 
AMS et 

al11. 
 

BDENF 2012 Pesquisa 
exploratória e 
descritiva, de 
abordagem 
qualitativa. 

 

B2 Os principais achados foram: Falta de 
informações sobre o tratamento com 

braquiterapia; Braquiterapia: um 
procedimento desconfortável, 

acreditando na cura e tendo fé em 
Deus. 

 

Repercussões da 
braquiterapia na 

qualidade de vida e 
funcionalidade no 

tratamento do câncer 
de colo uterino.  

 

Corpes 
EF et 
al12. 

 

SCIEL
O 

2022 Estudo 
transversal 
descritivo. 

B1 Foram evidenciadas demandas 
voltadas para a autoimagem, 

sexualidade e queixas urinárias. Em 
relação a qualidade de vida, os 

domínios bem-estar funcional, físico e 
emocional obtiveram médias distantes 
da pontuação máxima, demonstrando 

que tem interferência nesses 
domínios. 

A média de preocupações adicionais 
foi menor na faixa de 50-59 quando 
comparada com a média da faixa de 

31-49 e com a de 60-75. 
 

Fonte: Elaborado pelos autores (2023) 

 

DISCUSSÃO  

Em relação aos principais achados desta revisão da literatura, observou-se que os efeitos 

adversos mais recorrentes da braquiterapia foram: dor, problemas urinários e intestinais, ansiedade. 

Além disso, verificou-se que o escasso conhecimento do tema por profissionais da enfermagem e 

pelos pacientes contribuem para a piora desses sintomas. Nesse contexto, as abordagens da equipe 

de enfermagem, com foco na intervenção e no tratamento, são importantes para um melhor desfecho5, 

principalmente com a aplicabilidade do processo de enfermagem. 

Mulheres em tratamento por braquiterapia apresentam diversos sintomas, sendo o principal o 

quadro doloroso antes e após o tratamento. Segundo ROSA et al7, as queixas álgicas já existem antes 

do início da braquiterapia. Entretanto, o tratamento deve ser realizado de forma integral, considerando 

que a mulher possui um misto de danos, sendo eles físicos, psicológicos, emocionais, espirituais e 

sociais, além da própria dor oncológica. Tais justificativas enfatizam a importância da avaliação e do 

cuidado ao paciente serem tidos como prioridade do tratamento. 

Para PIKULA et al8, a estenose vaginal é um dos principais desafios durante este tratamento. 

Uma dor de nível 8 (considerando uma escala de 0 a 10, onde 10 é a dor mais intensa possível) 

atrapalha a qualidade de vida e o bem estar dessas mulheres, sendo essa dor alcançada durante as 

relações sexuais e/ou durante a inserção do dilatador vaginal na braquiterapia. A capacidade do 

enfermeiro em entender e orientar a paciente é de grande importância para a qualidade de vida e 

saúde sexual desta mulher5. 

A posição de Litotomia, associada a inserção de aplicadores vaginais no canal vaginal/colo do 

útero, contribui para o aumento dos traumas e da percepção dolorosa durante o tratamento. A dor 

consequente ao procedimento é considerada como fator de estresse, podendo causar um transtorno 

importante de estresse pós-traumático13, 14. Em alguns casos, as pacientes podem ser submetidas à 

sedação para a realização do procedimento, mas, para que isso ocorra, torna-se necessária uma 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1034099
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1034099
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1034099
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1034099
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1034099
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1034099
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1034099
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1034099
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2176-91332022000100336&lang=pt
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avaliação multiprofissional e psicossocial da paciente. 

Características como a ansiedade e a compreensão da paciente acerca do procedimento são 

subestimadas por médicos e enfermeiros14. Nesse sentido, tais questões representam um desafio a 

ser trabalhado com a equipe de enfermagem, demonstrando que a oferta de um olhar mais crítico e 

sensível, pode permitir a oferta de um cuidado adequado às necessidades das pacientes neste 

momento.  

Outros efeitos colaterais pós braquiterapia, imediatos ou tardios, também são relatados na 

literatura. Os efeitos que ocorrem com maior frequência são os que aparecem por volta do 45º dia 

após o término do tratamento, sendo eles: alterações intestinais, tais como constipação, diarreia, 

urgência na evacuação, ressecamento e/ou hiperemia da pele, ressecamento vaginal, disúria, 

inflamação da mucosa vaginal, anal e retal, fadiga, alteração vesical, e estreitamento da vagina 

(estenose vaginal). Outros efeitos colaterais, de menor frequência, são: sangramento vaginal, dor 

abdominal e vaginal, cólica abdominal e dor durante a retirada dos instrumentais da braquiterapia, e 

anemia4. Também se considera como reação ao tratamento desconfortos psicoespirituais como o 

estresse, a baixa autoestima e o trauma após a primeira sessão de braquiterapia. A intervenção mais 

utilizada por profissionais e familiares consiste em encorajar a mulher a chegar a um estado de 

transcendência e continuar o tratamento, apesar dos desconfortos9. 

A falta de conhecimento e informação sobre o tratamento são fatores geradores de medo e 

insegurança à saúde psicológica das mulheres. Características essas, que somadas ao baixo nível de 

instrução escolar, podem contribuir negativamente para a adesão aos cuidados durante o tratamento 

e a corresponsabilização com a saúde e autonomia na tomada de decisões2. Ehlers et al15, citam em 

seu estudo que as mulheres em braquiterapia sofrem de um tipo de ansiedade que não alivia e que 

não contribui para o enfrentamento do tratamento à doença. Também afirmam que, conforme recebem 

instruções e informações de profissionais, elas aprendem a lidar melhor com a nova condição de vida. 

Diante disso, torna-se fundamental a capacitação de enfermeiros e profissionais da saúde para o 

cuidado de pacientes em braquiterapia. 

Independente do grande avanço tecnológico no diagnóstico e tratamento do câncer, esta doença 

ainda se encontra vinculada à ideia de sentimentos de angústia, sofrimento físico, psicológico, e 

impotência diante da doença e dos tratamentos disponíveis11. Ao mesmo tempo, é imprescindível que 

o profissional domine o conhecimento de como avaliar, orientar e aplicar os cuidados necessários às 

pacientes que irão iniciar, estão ou já encerraram a braquiterapia. Esse conhecimento deve ser 

atualizado de maneira constante, educando desde os enfermeiros da unidade básica de saúde até os 

enfermeiros assistenciais no ambiente hospitalar.  

No entanto, a formação na graduação, na pós-graduação, em aperfeiçoamentos científicos e a 

educação permanente pouco contribuíram para qualificação dos profissionais em relação ao cuidado 

da mulher pós-braquiterapia ginecológica5. Nossa realidade atual exige dos profissionais um 

conhecimento amplo sobre a possível evolução ou involução da doença, considerando as alterações 

emocionais que a condição de paciente oncológico impõe às mulheres e suas famílias 11. 

Corpes et al12, constataram através de seu estudo que o tratamento de braquiterapia traz 

impactos para a vida das mulheres, principalmente quando relacionado a sexualidade, a auto imagem 

e as queixas vivenciadas, influenciando diretamente na qualidade de vida e na funcionalidade dessas 

pacientes. Com isso, sugerem que cabe ao enfermeiro elaborar medidas para prevenir e intervir 

precocemente nos efeitos colaterais ocasionados pela braquiterapia. Acolher as emoções e o estado 

de saúde mental dessas mulheres é fundamental para o alcance de uma terapia integral, que 

considere a mulher como um ser total e não apenas como uma paciente com dores oncológicas7. 

Rubini et al11, confirmam em sua pesquisa a necessidade deste tema ser explorado junto à 

equipe de saúde e de enfermagem. Conhecer e discutir as temáticas relacionadas à braquiterapia 
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contribuem para uma assistência mais qualificada e focada nas necessidades das pacientes em 

tratamento por braquiterapia. 

Nesse contexto, a falta de conhecimento, a insegurança, o medo e a angústia das pacientes 

podem diminuir consideravelmente se, na primeira consulta, for traçado um plano terapêutico 

individual, que considere sua saúde física, mental e espiritual como um todo7. Com o seguimento das 

sessões, deve ser realizado um acompanhamento para verificar o entendimento da terapêutica com 

a paciente e familiares. Durante todo o tratamento, deseja-se incentivar o empoderamento feminino, 

para que no encerramento das sessões seja realizada a consulta para alta hospitalar, sendo 

oferecidas opções como a fisioterapia pélvica, orientações quanto aos cuidados para a vida sexual e 

considerações para o seguimento após o afastamento da equipe de saúde10. 

Nesta situação, a equipe de enfermagem é de grande importância para auxiliar as mulheres nas 

diferentes fases da braquiterapia. Os cuidados mais abordados em relação às orientações dos 

enfermeiros para as pacientes foram: uso do dilatador vaginal; uso da ducha vaginal com aplicação 

do chá de camomila; consumo de chá de quebra-pedra (hidratação e ação diurética para prevenir 

alterações urinárias); uso de lubrificante vaginal; higienização e guarda do dilatador vaginal. Outros 

cuidados orientados e revelados pelas participantes abrangeram: ingesta hídrica diária de 2 litros ou 

mais; realização de banho de assento com chá de camomila; e a manutenção ou interrupção da 

relação sexual durante a braquiterapia4. 

A estenose vaginal é um dos principais efeitos adversos ocasionados pela braquiterapia e é um 

fator que impacta tanto a atividade sexual, quanto a qualidade de vida da mulher em tratamento. 

Martins et al3, indicam que utilizar o dilatador vaginal diariamente beneficia a manutenção da atividade 

sexual e diminui o desconforto, além de impedir a progressão da estenose de grau I para grau II. 

Contudo, também apontam que estes dilatadores nem sempre são suportados por mulheres com 

câncer cervical3. 

Neste cenário de inúmeros efeitos adversos decorrentes do tratamento, a aplicabilidade da 

sistematização da assistência de enfermagem (SAE) na radioterapia pode ser uma ótima ferramenta 

para melhorar esses desfechos5. Especificamente pensando no processo de enfermagem na 

braquiterapia é um excelente recurso para orientar o cuidado de enfermagem16. Hoje, no Brasil, mais 

comumente utiliza-se a SAE tendo como base conceitual a Teoria das Necessidades Humanas 

Básicas, de Wanda Horta, e empregando os diagnósticos de enfermagem da atualmente denominada 

North American Nursing Diagnosis Association International – NANDA I. Sendo assim, para esse 

estudo considerando os principais sintomas encontrados nos artigos foram: dor, disúria, ansiedade e 

diarreia, então tendo como correlatos os possíveis diagnósticos segundo NANDA 2024-2026:  dor 

aguda, ansiedade, eliminação urinária prejudicada e eliminação intestinal prejudicada, conforme 

achados deste estudo17.   

Também são importantes a Classificação das Intervenções de Enfermagem Nursing 

Interventions Classification (NIC), constituída por uma linguagem padronizada que descreve os 

tratamentos realizados pelos enfermeiros. Sendo assim, pensando no diagnóstico de dor aguda tem 

como principais intervenções: avaliação e reavaliação da dor, técnica farmacológicas e não 

farmacológicas, dentre outros. Já em relação a ansiedade podemos ter como cuidados: orientar o 

paciente sobre seu tratamento, explicar todos os procedimentos que o paciente será submetido 

durante a administração da radioterapia e prevenir exposição desnecessária do corpo do paciente e  

por fim para eliminação urinária e intestinal podemos  ter como intervenções a promoção da ingestão 

de líquidos, orientação sobre hábitos alimentares, apoio à reeducação da bexiga e musculatura pélvica 

(EMP), além de cuidados com a higiene pessoal e avaliação da função intestinal18. Se as intervenções 

e cuidados de enfermagem forem pautadas para essas ou outras necessidades na braquiterapia 

poderemos auxiliar os pacientes a terem melhor desfechos, exercendo um papel importante junto a 

equipe interdisciplinar. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo demonstrou que existem vários efeitos colaterais decorrentes da braquiterapia e 

que estes podem ser reduzidos através da promoção de orientações, principalmente, realizadas pela 

equipe de enfermagem, através da aplicabilidade do processo de enfermagem em todos os ambientes 

de saúde. Além disso, verificou-se que muitos profissionais desconhecem essa opção de tratamento, 

principalmente no ambiente extra hospitalar. Desta forma, fica evidente a necessidade de qualificação 

dos profissionais da enfermagem e a importância da promoção de processos de educação em saúde 

para pacientes, bem como o fortalecimento dessa temática na graduação e pós graduação de 

enfermagem, considerando para tanto a sistematização da assistência à saúde em toda rede de 

atenção à saúde. 

Como limitação principal do estudo, entende-se a pouca quantidade de artigos sobre esta 

temática, disponíveis nos últimos dez anos. Identifica-se uma fragilidade nas pesquisas e no 

entendimento dos enfermeiros acerca do que é, quais são os benefícios e a importância da 

braquiterapia na vida de mulheres em tratamento oncológico. 

 Acredita-se que, com pesquisas como essa, na área de radioterapia e mais especificamente na 

braquiterapia, seja importante para difundir o conhecimento sobre essa temática para equipe de 

enfermagem. A qualificação profissional e o entendimento sobre essa modalidade de tratamento é de 

suma importância para a prática clínica e para o bem estar das pacientes, principalmente se esse 

processo for pautado pelo SAE em toda a rede de atenção à saúde tanto no setor público quanto 

privado.  

 

Contribuição dos autores 

Os autores declaram que não há conflito de interesses 

 

Conflito de interesses 

Autor 1: contribuiu substancialmente no planejamento do estudo (1), e na obtenção e interpretação 

dos dados (2).além  da revisão crítica e aprovação final da versão publicada (3) 

Autor  2:  contribuiu substancialmente no planejamento do estudo (1), e na obtenção e interpretação 

dos dados (2).além  da revisão crítica e aprovação final da versão publicada (3) 

 (1).Autor 3: contribuiu substancialmente no planejamento do estudo (1), e na obtenção e interpretação 

dos dados (2).além  da revisão crítica e aprovação final da versão publicada (3) 

Autor 4: contribuiu na redação da versão final a ser publicada (3) 

Autor 5: contribuiu na redação da versão final a ser publicada (3) 

 

REFERÊNCIAS 

1. Inca, Instituto Nacional do Câncer, Câncer do colo do útero. 18 jul. 2022. Disponível em: 

https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/colo-do-utero. Acesso em: 23 nov. 2022. 

2. Duarte EB, et al. Mulheres em braquiterapia pélvica: (des)conhecimento e atenção profissional 

como significado. Cogitare enferm. 2020 April 5; 25(8): 15-35. Disponível em 

http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext.  

3. Martins J, Vaz AF; Grion RC; Costa L; Baccaro LF. Topical estrogen, testosterone, and vaginal 

https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/colo-do-utero
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext


10 

Revista Saúde e Desenvolvimento Humano (2317-8582), 2025, abr., 13(1): 01-11 

 

 

dilator in the prevention of vaginal stenosis after radiotherapy in women with cervical cancer: a 

randomized clinical trial. Bmc Cancer. 2021 Jun 10. 21(1): 1-21. Doi: 

http://dx.doi.org/10.1186/s12885-021-08274-w.  

4. Silva RH, et al. Práticas de autocuidado e os efeitos colaterais imediatos em mulheres com 

câncer ginecológico em braquiterapia. Rev. Enferm. 2021 April 4. 11(35): 1-22. Disponível em: 

https://doi.org/10.5902/2179769248119. 

5. Silva GS, et al. Estenose vaginal pós-braquiterapia: conhecimento dos enfermeiros na atenção 

primária à saúde. Enfermagem em Foco. 2018 Jun 9. 9(4): 39-42. DOI: 

https://doi.org/10.21675/2357-707X.2018.v9.n4.1637.  

6. Mendes KDS, Silveira RC de CP, Galvão CM. Revisão integrativa: método de pesquisa para a 

incorporação de evidências na saúde e na enfermagem. Texto contexto - enferm. 2008 Oct 1; 

17(4):758–64. Disponível em: https://doi.org/10.1590/S0104-07072008000400018.  

7. Rosa LM, et al. Avaliação da dor em mulheres com câncer cérvico-uterino durante a 

braquiterapia. Cogitare Enfermagem. 2022 Jun 1. 27(1): 1-9. Disponível em: 

https://doi.org/10.5380/ce.v27i0.82535.  

8. Pikula D, et al. Estenose vaginal pós-braquiterapia: ocorrências e repercussões em mulheres 

com câncer ginecológico. Cogitare enferm. 2021 Nov 5. 26(1): 1414-1420.   Disponível em 

http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-

85362021000100361&lng=pt&nrm=is.  

9. Soares MLCS, et al. O custo da cura: vivências de conforto e desconforto de mulheres 

submetidas à braquiterapia. Escola Anna Nery. 2016 April 2. 20(2): 317-323. Disponível em: 

https://www.scielo.br/j/ean/a/Cq86VYy94T3pZD66JRh9mZw/?lang=en.   

10. Pessi RM, et al. Prevenção da estenose vaginal pós-braquiterapia: intervenção de enfermagem. 

Rev. enferm. 2016 Set 1. 10(9): 3495-502. Disponível em:  https://doi.org/10.5205/reuol.9571-

83638-1-SM1009201639.  

11. Rubini AM da S, Santos JLG dos, Erdmann AL, Rosa LM da. Discursos de mulheres com câncer 

cervical em tratamento braquiterápico: subsídios para o cuidado de enfermagem. Revista de 

Enfermagem da UFSM. 2013 Fev 13. 2(3): 601–609. Disponível em: 

https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/6865.   

12. Corpes EF, et al. Repercussões da braquiterapia na qualidade de vida e funcionalidade no 

tratamento do câncer de colo uterino. Cogitare Enfermagem. 2022 Jun 1; 27(8): 1-9. Disponível 

em: https://doi.org/10.5380/ce.v27i0.86927.  

13. Pellizzon ACA, et al. Procedimentos de alívio da dor antes da braquiterapia de alta taxa de dose 

para tratamento não cirúrgico do câncer do colo do útero. J Contemp Braquiterapia. 2018 Dez 

28. 10(6): 567-569. Disponível em: https://doi.org/10.5114/jcb.2018.81027.   

14. Humphery P, et al. As experiências de mulheres que recebem braquiterapia para câncer cervical: 

uma revisão sistemática da literatura. Radiografia. 2018 July 17; 24(4): 396-403. Disponível em:  

http://doi.org/10.1016/j.radi.2018.06.002.  

15. Ehlers A, et al. Exploração do tratamento de braquiterapia de alta taxa de dose para câncer 

ginecológico: um estudo piloto. The Pan African medical journal. 2018 Dec 15; 30(27): 1-6. 

Disponível em: https://doi.org/10.11604/pamj.2018.30.27.14608.  

16. OLIVEIRA, T.R. et al. Sistematização da assistência de enfermagem: análise da produção 

científica em oncologia - revisão integrativa. Braz. J. of Develop. Curitiba. v.6 n.2. Feb. 2020. 

Disponível em: https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/7219. Acesso 

em 20 mar. 2023. 

17. NANDA INTERNACIONAL. Diagnóstico de enfermagem da NANDA - I: definições e classificação 

http://dx.doi.org/10.1186/s12885-021-08274-w
https://doi.org/10.5902/2179769248119
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2018.v9.n4.1637
https://doi.org/10.1590/S0104-07072008000400018
https://doi.org/10.5380/ce.v27i0.82535
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-85362021000100361&lng=pt&nrm=is
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-85362021000100361&lng=pt&nrm=is
https://www.scielo.br/j/ean/a/Cq86VYy94T3pZD66JRh9mZw/?lang=en
https://doi.org/10.5205/reuol.9571-83638-1-SM1009201639
https://doi.org/10.5205/reuol.9571-83638-1-SM1009201639
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/6865
https://doi.org/10.5380/ce.v27i0.86927
https://doi.org/10.5114/jcb.2018.81027
http://doi.org/10.1016/j.radi.2018.06.002
https://doi.org/10.11604/pamj.2018.30.27.14608
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/7219


11 

Revista Saúde e Desenvolvimento Humano (2317-8582), 2025, abr., 13(1): 01-11 

 

 

2024-2026. Tradução de Regina Machado Garcez. 13. ed. Porto Alegre: ARTMED; 2024.  

18.  18.BULECHEK G.M., BUTCHER H.K., DOCHTERMAN J.M.; Wagner, C.M. Classificação das 

Intervenções de Enfermagem Nic/Nursing Interventions Classification (Nic). 7ª ed. Porto Alegre: 

GUANABARA; 2020. 


