
artigo
Oliveira, K.M.; Koeppe, G.B.O.; Oliveira, P.P.; Marta, C.B.; Peregrino, A.A.F.; Cerqueira, L.C.N.;
Epidemiologia e complicação associada ao tratamento oncológico em Cabo Frio-RJ: conhecendo a realidade da região

1296   saúdecoletiva  •  2019; (09) N.48

RESUMO
O objetivo deste estudo foi levantar a epidemiologia e as complicações associadas à radioterapia e quimioterapia dos pacientes 
em tratamento no município de Cabo Frio. Estudo retrospectivo quantitativo. Predominância de idosos (55,1%.), sexo feminino 
(53,4%), branco (46,5%). Maior câncer de mama (64,5%) e próstata (62,9%). O tratamento foi radioterapia 38,7% em mulheres e 
36,6% em homens. Sendo feminino adjuvante (48%) e masculino curativa (80,5%). As principais complicações foram radiodermite 
(32%), náuseas (54,5%), disfunção urinária (27,7%) e mucosite (25%). O perfil dos pacientes oncológicos na região subsidia dados 
importantes para implantação de medidas assistenciais. 
DESCRITORES: Oncologia, Neoplasias; Epidemiologia; Enfermagem.

ABSTRACT
The aim of this study was to investigate the epidemiology and complications associated with radiotherapy and chemotherapy 
of patients under treatment in the municipality of Cabo Frio. Retrospective quantitative study. Prevalence of the elderly (55.1%), 
female (53.4%), white (46.5%). Greater breast cancer (64.5%) and prostate cancer (62.9%). The treatment was radiotherapy 38.7% 
in women and 36.6% in men. Adjuvant female (48%) and male curative (80.5%). The main complications were radiodermatitis (32%), 
nausea (54.5%), urinary dysfunction (27.7%) and mucositis (25%). The profile of cancer patients in the region subsidizes important 
data for the implementation of care measures.
DESCRIPTORS: Oncology, Neoplasms; Epidemiology; Nursing.

RESUMEN
El objetivo de este estudio fue levantar la epidemiología y las complicaciones asociadas a la radioterapia y quimioterapia de los 
pacientes en tratamiento en el municipio de Cabo Frio. Estudio retrospectivo cuantitativo. Predominio de ancianos (55,1%), sexo 
femenino (53,4%), blanco (46,5%). Mayor cáncer de mama (64,5%) y próstata (62,9%). El tratamiento fue radioterapia 38,7% en 
mujeres y 36,6% en hombres. Siendo femenino adyuvante (48%) y masculino curativo (80,5%). Las principales complicaciones 
fueron radiodermitis (32%), náuseas (54,5%), disfunción urinaria (27,7%) y mucositis (25%). El perfil de los pacientes oncológicos en 
la región subsidia datos importantes para la implantación de medidas asistenciales.
DESCRIPTORES: Oncología, Neoplasuas; Epidemiología; Enfermería.
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INTRODUÇÃO

O câncer pode ser definido como 
o agrupamento de mais de 200 
doenças que tem o crescimento 

celular desordenado com a normalida-
de. Quando ocorre a mutação genéti-
ca na célula com normalidade, o DNA 
dos genes sofre alteração. Esta doença é 
apontada como um problema de saúde 
pública, visto que se encontra na classifi-
cação das principais causas de morte nos 
países desenvolvidos bem como nos em 
desenvolvimento e, em poucas décadas, 
se apresentará como a principal causa de 
morbidade e mortalidade em diversas re-
giões do mundo. A estimativa é que para 
o Brasil no biênio de 2018-2019, sua in-
cidência gire em torno de 600 mil novos 
casos de câncer, para cada ano(1,2). Estima-
-se que em 2030 os casos de óbitos por 
câncer no mundo serão alusivos as tran-
sições socioeconômicas, principalmente 
nos países emergentes e subdesenvolvi-
dos. Esse fator está relacionado ao grande 
crescimento populacional, queda da taxa 
de natalidade e a transição demográfica, 
potencializando o número de óbitos por 
câncer em países pobres economicamen-
te ao que em países desenvolvidos(1-3).

  O impacto do custo financeiro na 
administração pública aumenta sete ve-
zes mais com os gastos quando o câncer 
é descoberto no estágio avançado do 
que se fosse diagnosticado na fase ini-
cial(2). Quando o paciente é diagnostica-
do precocemente, utiliza o tratamento 
eficiente, bem como desenvolve menos 
complicações associadas ao tratamento, 
aumentando a sobrevida do mesmo(4).

Existe uma grande expressão da 
utilização da radioterapia e quimio-

terapia no tratamento do câncer, em 
que pode ser utilizada isoladamente 
ou em terapias combinadas. Poden-
do ser utilizada antes ou após de al-
gum procedimento cirúrgico, de for-
ma paliativa ou curativa, este fator 
dependerá da caraterística histopa-
tológica do câncer e do perfil clínico 
do paciente(5,6).  

A enfermagem é fundamental no 
manejo do paciente em tratamento 
oncológico, pois ela possui um impor-
tante papel como educador, bem como 
se destaca na avaliação e acompanha-
mento das complicações associadas 
ao mesmo(7). Sendo assim, conhecer as 
realidades clínica e epidemiológica de 
cada região se torna de grande relevân-
cia, pois subsidiam dados relativos a 
doença e suas complicação, o que pode 
nortear assim a equipe de saúde no cui-
dado holístico aplicado aos pacientes 
submetidos a radioterapia e quimiote-
rapia, além de gerar dados atuais para 
contribuição científica acerca do pro-
cesso saúde-doença regional. Sendo 
assim, a questão de pesquisa foi: Qual 
o perfil dos pacientes oncológicos e 
as complicações associadas ao trata-
mento da radioterapia e quimioterapia 
no munício de Cabo Frio? O objetivo 
foi levantar a epidemiologia e as com-
plicações associadas à radioterapia e 
quimioterapia dos pacientes em tra-
tamento no Centro de Referência do 
tratamento do câncer no município de 
Cabo Frio.

 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, re-
trospectivo, documental de abordagem 

quantitativa. Realizado em um Cen-
tro de Referência de quimioterapia e 
radioterapia da baixada litorânea do 
Rio de Janeiro. Aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade 
Veiga de Almeida (UVA-RJ), tendo 
como parecer consubstanciado n.º 
2.818.191.

Foram incluídos prontuários de pa-
cientes maiores de 18, em que a data 
de registro no centro de referência está 
dentro do período de janeiro a julho de 
2018. Excluídos aqueles menores de 18 
anos e os que não possuíam os dados 
necessários para análise das variáveis 
propostas. 

Foram identificados 190 prontuá-
rios, sendo 34 excluídos por se tratar 
de pacientes atendidos anteriormente 
ao período analisado e 40 prontuá-
rios de pacientes que iniciaram o tra-
tamento após o período da pesquisa. 
Com isso, foram selecionados 119 
prontuários. Os dados foram coleta-
dos na primeira quinzena de junho 
de 2019, através do instrumento de 
dados elaborado pela pesquisadora, 
no qual obteve dados relacionados 
aos aspectos clínico, epidemiológico 
e complicações do tratamento realiza-
do através da quimioterapia e radiote-
rapia. Foram coletados dados, como: 
idade, etnia, gênero, escolaridade, 
diagnóstico médico, tipos do trata-
mento utilizados e sua finalidade e 
complicações após iniciar o tratamen-
to. Para análise quantitativa dos da-
dos, as informações foram digitadas 
e tabuladas em um banco de dados, 
após foram construídas tabelas no 
software Microsoft Excel® 2010 para 
análise descritiva da pesquisa. 
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RESULTADOS 

Ao avaliar o perfil sociodemográfi-
co, observou-se que o maior registro do 

tratamento ao câncer foi entre a idade 
de 60 a 80 anos, sendo eles 55,1%. A 
etnia dominante em tratamento foi a 
branca (46,5%). Ressalta-se que o maior 
número de casos ocorreu no sexo femi-

nino (53,4%) e, não muito distante, o 
sexo masculino se apresentou em 46,5%. 
Quanto à escolaridade, 66,3% estava sem 
registro e 25% possuía o ensino médio. 
Conforme demonstrado na Tabela 1.

CARACTERÍSTICAS SÓCIO DEMOGRÁFICAS N %

Faixa etária

31-59 42 36,2

60-80 64 55,1

>80 10 8,6

Total 116 100

Gênero

Feminino 62 53,4

Masculino 54 46,5

Total 116 100

Etnia

Branco 54 46,5

Negro 12 10,3

Pardo 45 38,7

Sem registro 5 4,3

Total 116 100

Escolaridade

Analfabeto 2 1,7

Ensino fundamental 4 3,4

Ensino Médio 29 25

Ensino superior 4 3,4

Sem registro 77 66,3

Total 116 100

 

Tabela 1. Distribuição das características socio-clínico epidemiológico dos pacientes atendidos em um centro de 
tratamento de radioterapia e quimioterapia. Cabo Frio, RJ, Brasil, 2019.
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Na descrição dos dados clínicos, os 
resultados apontam que o câncer mais 
incidente em mulheres (64,5%) se tra-
tava do câncer de mama, seguidos de 
cólon uterino (16,1%) e de cólon/
reto (4,8%); e no gênero masculino, 
o mais incidente foi o câncer de prós-
tata com (62,9%,) dando continuida-
de a sequência a segunda maior foi o 
câncer de cavidade oral com (11,1%) 
e o câncer de cólon/reto com (9,2%). 

Já no perfil de tratamento utilizado 
pode-se identificar que a radioterapia 
feminina (38,7%) e masculina (66,6%) 
foi mais presente quando comparada 
à quimioterapia feminina (35,4%) e 
masculina (9,2%). Importante salien-
tar que também houve pacientes que 
realizam terapias combinadas femini-
nas (25,8%) e masculinas (22,2%). No 
tratamento da radioterapia as finali-
dades mais encontradas nos pacientes 

analisados foram as curativas mascu-
linas (80,5%) e femininas, 48% foram 
adjuvantes seguidos de 36% curativas. 
Na finalidade da quimioterapia, a mais 
utilizada foi neoadjuvante (63,3%) fe-
minina e adjuvante (80%) masculina. 
Na combinada houve paridade entre 
os resultados femininos e masculinos 
com mais utilização de finalidades 
neoadjuvantes e adjuvantes, conforme 
demonstrado na Tabela 2.

DIAGNÓSTICOS Feminino N (%) Masculino N (%)

Próstata - 34 (62,9)
Mama 40 (64,5) 1 (1,8)

Cólon e Reto 3 (4,8) 5 (9,2)
Estomago - 2 (3,7)

Cólon uterino 10 (16,1) -
Cavidade Oral 1 (1,6) 6 (11,1)

Outros 7 (11,2) 6 (11,1)
Total 62 (100) 54 (100)

TIPO DE TRATAMENTO FEMININO N (%) MASCULINO N (%)
Radioterapia 24 (38,7) 36 (66,6)

Quimioterapia 22 (35,4) 5 (9,2)
Combinado (radioterapia + quimioterapia) 16 (25,8) 12 (22,2)

Não aderiu tratamento - 1 (1,8)
Total 62 54

FINALIDADE DA RADIOTERPIA  FEMININO N (%) MASCULINO N (%)
Paliativa 4 (16) 2 (5,7)
Curativa 9 (36) 29 (80,5)

Neoadjuvante - -
Adjuvante 12 (48) 4 (11,1)
Desistiu - 1 (2,7)

Total 25 (100) 36 (100)
FINALIDADE DA QUIMIOTERAPIA FEMININO N (%) MASCULINO N (%)

Adjuvante 8 (36,3) 4 (80)
Neoadjuvante 14 (63,3) -

Paliativa - 1 (20)
Total 22 (100) 5 (100)

FINALIDADE DA COMBINADA FEMININO N (%) MASCULINO N (%)
Adjuvante 8 (31,2) 5 (41,6)

Tabela 2. Distribuição das características clínicas classificado por gênero dos pacientes em tratamento oncológico. Cabo 
Frio, RJ, Brasil, 2019 (N=166).
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Na análise das complicações associa-
das ao tratamento, pode-se identificar 
que no gênero feminino a principal 
complicação associada à radioterapia 
identificada nesta pesquisa foi a radio-
dermite (32%). Já na quimioterapia, 
as maiores complicações femininas fo-

ram: a náuseas com (54,5%) seguido da 
mucosite (22,7%). A combinada obte-
ve 37,5% com mucosite, 31,5% apre-
sentou diarreia e 25% radiodermite. 
Outros comprometimentos se tratavam 
de: cefaleia, alopecia, tosse, perda do 
paladar, fadiga, cólicas, perda de peso e 

os sem queixas. Como cada pessoa está 
sujeita a sentir mais de umas complica-
ções, sendo assim, houve extrapolação 
dos dados quantitativos. Conforme de-
monstrado na Tabela 3.

Nas complicações da radioterapia no 
gênero masculino pode-se perceber que 

Neoadjuvante 8 (31,2) 5 (42,6)
Paliativa - 2 (16,6)

Total 16 (100) 12 (100)

COMPLICAÇÕES DA RADIOTERPIA  Feminino N (%) Masculino N (%)

Disfunção do trato urinário - 10 (27,7)
Radiodermite 8 (32) 3 (8,3)

Diarreia 3 (12) 3 (8,3)
Mucosite 1 (4) 4 (11,1)
Alopecia 2 (8) 2 (5,5)
Outros 7 (28) 1 (2,7)

Sem anotações 5 (20) 13 (36,1)
Total 25 (100) 36 (100)

COMPLICAÇÕES DA QUIMIOTERAPIA FEMININO N (%) MASCULINO N (%)

Náuseas 12 (54,5) 2 (40)
Mucosite 5 (22,7) 2 (40)
Diarreia 3 (13,6) 1 (20)
Outros 6 (27,2) 3 (60)

Sem anotações 5 (22,7) 3 (60)
Total 22 (100) 5 (100)

COMPLICAÇÕES DA COMBINADA FEMININO N (%) MASCULINO N (%)

Mucosite 6 (37,5) 3 (25)
Radiodermite 4 (25) 3 (25)

Diarreia 5 (31,5) 2 (16,6)
Náuseas 4 (25)  2 (16,6)

Sequelas no sistema urinário 1 (6,2) 3 (25)
Outros 2 (12,5) 2 (16,6)
Total 16 (100) 12 (100)

Tabela 3. Distribuição das complicações associada a radioterapia e quimioterapia classificadas por gênero dos 
pacientes em tratamento oncológico. Cabo Frio, RJ, Brasil, 2019 (N=166).
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houve uma grande amostra de pacientes 
com disfunção do trato urinário (27,7), 
mucosite com (11,1%), radiodermite 
(8,3%), diarreia (8,2%), alopecia (5,5%) 
e em outras, como: perda do paladar, 
perda de peso, cefaleia e náuseas até mes-
mo sem queixas. Vale ressaltar que o nú-
mero total sobrepõe a amostra, pois um 
paciente pode apresentar mais de uma 
complicação. Na quimioterapia, o sexo 
masculino apresentou náuseas em 40% 
das vezes, seguidos de mucosite (25%) e 
diarreia (25%). 

DISCUSSÃO 

A população idosa no Brasil chegará 
em 2050 a 2 milhões de pessoas, repre-
sentando um quinto da população mun-
dial. Os idosos correspondem a 70% da 
população mundial com câncer atual-
mente(8). O câncer está ligado ao enve-
lhecimento por motivos de exposição a 
carcinógenos por mais tempo, qualida-
de de vida, assistência à saúde e a outros 
fatores que fazem aumentar o número 
de câncer em idosos acima de 60 anos(9). 
Quanto ao gênero feminino ter sido 
apresentado de maneira mais expressi-
va, pode estar relacionado a historica-
mente mulheres terem uma maior pro-
cura periódica aos serviços de cuidados, 
tendo assim um impacto importante no 
que tange ao processo saúde-doença(10). 
A etnia branca, mais expressiva, pode 
ter relação com dados disponíveis, os 
quais mostram uma maior incidência 
de diagnóstico inicial recente em bran-
ca e maior incidência do diagnóstico 
tardio em pessoa afrodescendente(11). 
Vale ressaltar que a análise racial sofre 
diversas influências, pois ela é definida 
por auto declaração(12).

O câncer de mama representa 20% de 
casos de todos os tipos de câncer mun-
diais. Mediante a isto, estratégias para 
diagnósticos e prevenção precoce são 
utilizadas para minimizar essa realida-
de(13). Já o câncer de cólon uterino tem a 
segunda maior incidência de câncer em 
mulheres que está associada ao Papiloma 
vírus (HPV), sendo adquirido através 

da relação sexual(14). O câncer de cólon 
e reto, na população feminina, teve sua 
estimativa em 2018 de 18.980 novos ca-
sos, sendo os principais fatores: a idade 
acima de 50 anos, má alimentação e ex-
cesso de peso corporal(2).

No que se refere à população masculi-
na, no Brasil o câncer de próstata é mais 
comum em homens que residem nas re-
giões Sul e Sudeste do Brasil, corrobo-
rando assim com os dados apresentados 
na presente pesquisa, sendo a área pes-
quisada localizada na Região Sudeste. 
Vale ressaltar que há grande incidência 
de mortalidade masculina, pois a maio-
ria dos homens tem dificuldades em 
relatar mudanças corporais por terem 
a cultura de supremacia de ser a figura 
masculina(15). O câncer de cavidade oral 
foi o segundo maior número de casos 
masculinos desta pesquisa, que pode es-
tar associado ao consumo excessivo de 
álcool e tabaco com alta frequência(16). 
Já no câncer de cólon e reto no homem, 
em sua maioria, tem relação com o his-
tórico familiar de antepassado com ne-
oplasias, distúrbios genéticos e doenças 
inflamatórias e crônicas na região do 
colón e reto. Estudos demonstram um 
destaque na incidência elevada deste 
tipo de câncer em idosos, masculinos(17), 
o que contempla com dados identifica-
dos nesta pesquisa, porém este mesmo 
estudo aponta uma importante relação 
com a afro-descendência, o que diverge 
dos dados dispostos na presente pesqui-
sa, demonstrando assim a importância 
da identificação da epidemiologia local 
de cada região para auxiliar a implanta-
ção de medidas de prevenção de saúde e 
promoção da doença.

Ao longo dos anos o tratamento do 
câncer sofreu diversas mudanças, com 
melhoria da tecnologia aplicada a esses 
pacientes. A escolha do tratamento de-
penderá da localização e do tipo histo-
lógico do tumor, bem como o grau de 
comprometimento do órgão em questão 
e as condições físicas do indivíduo(18).

A radioterapia traz para o paciente 
a possibilidade de afastamento ou ex-
clusão do tratamento cirúrgico, o que 

em alguns casos torna-se fundamental, 
principalmente nos pacientes com alto 
risco de complicações associadas à ci-
rurgia, como idosos, cardiopatas, imu-
nodeprimidos, dentre outras(19). O que 
contempla com dados desta pesquisa, 
em que o número de idosos masculinos 
a utilizar o tratamento da radioterapia 
de finalidade curativa se apresentou bem 
expressivo. No que se condiz a finalida-
de da radioterapia mais identificada, po-
de-se citar a finalidade curativa que tem 
como o objetivo a cura e/ou extinção da 
neoplasia, e é realizada na primeira fase 
de tentativa de exclusão da neoplasia. Já 
a finalidade adjuvante melhora o prog-
nóstico e reduz micrometástases após 
uma cirurgia(20). Também se indica ra-
dioterapia adjuvante para os pacientes 
que estão em um estágio mais avançado 
da doença, que foram submetidos an-
teriormente a mastectomia(21).  O que 
pode justificar os dados encontrados na 
presente pesquisa, na qual mostrou que 
mulheres que obtiveram o diagnóstico 
do câncer de mama utilizaram a radiote-
rapia de finalidade adjuvante.

Quanto à finalidade paliativa da ra-
dioterapia, esta possui o objetivo de ali-
viar ao em vez de curar. Melhora a sobre-
vida e reduz sofrimento para a família e 
paciente(22). Porém, neste estudo não 
houve quantitativo impactante acerca 
desta finalidade, este fator pode ter rela-
ção pela região estudada não possuir um 
centro de tratamento paliativo. 

Outro importante tratamento e de 
grande utilização é a quimioterapia que 
tem o objetivo de, através de fármacos, 
destruir ou controlar o crescimento das 
células malignas, bloqueando a forma-
ção de um novo(23).

O tratamento quimioterápico adju-
vante tem por finalidade reduzir a in-
cidência de pequenas metástases após 
a utilização do procedimento cirúrgico 
oncológico(24). Na quimioterapia neoad-
juvante, utiliza-se antes de uma cirurgia, 
que tem por finalidade minimizar cres-
cimento tumoral fazendo assim reduzir 
o tamanho do tumor, podendo melhorar 
o tempo de duração da cirurgia para reti-
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rada do mesmo, esta finalidade é muito 
utilizada nos diagnósticos de câncer de 
mama para o tratamento(25). Sendo as-
sim, sugere-se que haja uma correlação 
com o resultado disposto nesta pesqui-
sa, em que se apresentou um expressivo 
público feminino que utilizou o trata-
mento neoadjuvante. Já a quimioterapia 
combinada (radioterapia e quimiotera-
pia) tem sido utilizada para tratamento 
dos pacientes que não têm possibilidade 
de fazer uma cirurgia por motivos clíni-
cos. A combinação dos tratamentos me-
lhora o controle do tumor e encurtam a 
toxicidade tardia(26). Diante a isto, hou-
ve uma paridade no uso do tratamento 
com terapia combinada nas finalidades 
adjuvante e neoadjuvante. 

As complicações associadas ao tra-
tamento oncológico são diversas e pos-
suem estreita relação com o gênero. 
Sendo assim, as complicações foram 
analisadas de acordo com o gênero en-
contrado. Na radioterapia em mulheres, 
as principais complicações encontradas 
foram a radiodermite, que está associa-
da ao tratamento radioterápico de fina-
lidade adjuvante, corroborando com o 
resultado em que mais mulheres sendo 
tratadas com radioterapia de finalidade 
adjuvante. Ao utilizar métodos radiote-
rápicos adjuvantes podem-se apresentar 
toxidades nas camadas epiteliais, como 
eritema, hiperpigmentação, desidrata-
ção, ulceração e necrose(27). Há pesqui-
sas que relatam sobre o gênero feminino 
ser afetado por respostas imunes mais 
intensas aos fármacos, pois produzem 
mais anticorpos e auto anticorpos(28), 
corroborando com achado aqui pre-
sente, o qual identificou que as reações 
adversas da quimioterapia foram mais 

frequentes nas mulheres. Ainda esta 
incidência pode estar relacionada com 
o potencial emético dos quimioterápi-
cos utilizados, que por sua vez, têm os 
efeitos adversos, e isso é correlacionado 
a cada organismo exclusivamente(29). A 
quimioterapia interfere na síntese do 
DNA, RNA ou proteínas, levando as 
células, sem exceção, a morte. Este fator 
tem relação direta com o surgimento de 
alguns efeitos colaterais como: náuseas, 
alopecia, mucosite, diarreia e outros(30). 
Que também foram encontradas essas 
complicações nos pacientes analisados. 

De tal maneira, o tratamento da ra-
dioterapia como a quimioterapia não 
caracteriza as células neoplásicas, que 
se dividem rapidamente das células 
naturais e, comumente, causam vários 
efeitos colaterais que se manifestam na 
cavidade oral(31). Tendo através disto, 
esta pesquisa corrobora com os dados, 
nos quais o gênero masculino que se 
tratava com radioterapia e quimiote-
rapia obteve a mucosite. Com o uso 
da radioterapia adjuvante aumentamos 
riscos de sequelas a longo prazo no 
sistema urinário, diminuição da sensi-
bilidade da bexiga, capacidade vesical 
reduzida e incontinência urinária(32), 
esses achados têm concordância com 
as complicações de tratamento radio-
terápico com finalidade adjuvante no 
público masculino referente.

CONCLUSÃO

O presente estudo teve como objetivo 
levantar a epidemiologia e as complica-
ções associadas à radioterapia e quimio-
terapia dos pacientes em tratamento no 
Centro de Referência do tratamento do 

câncer no município de Cabo Frio. Tal 
objetivo foi alcançado, sendo obtidos 
importantes resultados para região. Foi 
encontrado um expressivo quantitativo 
de pacientes idosos, mulheres, de etnia 
branca e escolaridade média. Nos dados 
clínicos, entre o gênero feminino houve 
predominância do câncer mama e no gê-
nero masculino o câncer de próstata. O 
tratamento mais utilizado foi a radiote-
rapia curativa, seguido da quimioterapia 
neoadjuvante. As maiores complicações 
associadas ao tratamento da radioterapia 
no gênero feminino foi a radiodermite, 
e da quimioterapia foram as náuseas, 
seguidas de mucosite. No gênero mas-
culino, na radioterapia foi a ardência ao 
urinar e mucosite; já na quimioterapia, 
mucosite e diarreia. As complicações 
associadas à terapia combinada foram 
diarreia e mucosite em ambos os sexos. 

O perfil dos pacientes encontrados 
na região deve ser levado em considera-
ção para a tomada de decisão por haver 
pouco investimento em pesquisas re-
lacionadas ao câncer na região. Sendo 
assim, se torna relevante a realização de 
novas pesquisas sobre a temática, assim 
como investimentos para um tratamen-
to paliativo e apoio a novos estudos que 
aperfeiçoem o atendimento aos pacien-
tes oncológicos.

Tendo em vista que o câncer está estri-
tamente relacionado a um tratamento po-
tencialmente melhor e a uma possibilida-
de de cura ou melhor qualidade de vida, o 
papel do enfermeiro nesse processo torna-
-se essencial no desenvolvimento de ações 
educativas e intervenções que auxiliem o 
paciente oncológico no enfrentamento da 
doença, podendo assim, refletir positiva-
mente na qualidade de vida do mesmo. 
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