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A sindrome geniturindria (SGU) ¢ uma das prin-
cipais queixas de mulheres expostas & privacio estro-
génica decorrente de terapias oncolégicas. Em sobre-
viventes de cincer de mama (SCMs), a prevaléncia
chega a 75%, taxa superior a da populagio geral. J4
ap6s radioterapia ou braquiterapia pélvica,a SGU pode
ocorrer mesmo em mulheres previamente eumenorrei-
cas e evoluir para estenose vaginal. Ambas as condi¢des
impactam severamente a qualidade de vida e a sexuali-
dade, exigindo estratégias terapéuticas individualizadas
e seguras’.

Tabela 1. Conduta inicial na terapia ndo hormonal.

SINDROME GENITURINARIA
EM SOBREVIVENTES DE
CANCER DE MAMA

Conduta inicial — terapia ndo hormonal (recomendada
como primeira linha pelo American College of Obstetri-
cians and Gynecologists (ACOG, 2021) e pela The North
American Menopause Society (NAMS, 2020) (Tabelas 1
e 2).Dado que os inibidores de aromatase (IA) reduzem
estradiol plasmatico a niveis quase indetectaveis, pequenos
aumentos séricos provenientes de terapia local poderiam
teoricamente reativar células residuais. Assim, a literatura

Modalidade Evidéncia Comentario clinico
Lubrificantes e hidratantes vaginais (pH 3,8-4,5; baixa osmolalidade) Forte Uso continuo; evitar parabenos e glicerina
Acido hialurénico vaginal Moderada Melhora o ressecamento e a dispareunia

Supositdrios de vitaminas D e E aplicados diariamente a noite,

durante 8 semanas (dosagens: vitamina D3 1000 Ul + vitamina E Limitada Melhora a epitelizacdo em até 8 semanas
400 Ul por supositorio)
Probidticos orais/vaginais Emergente Promissora acdo no microbioma vaginal
Lidocaina tépica 4% Moderada Util imediatamente antes da relacdo
Fisioterapia de assoalho pélvico e dilatadores Forte Essencial em dispareunia e fobia a penetracéo
Radiofrequéncia/laser CO,/Er:-YAG Moderada MEIIDIE 65 T RS, (PO S8 EReDs
robustos de seguranca em longo prazo
PRP Experimental Resultados preliminares promissores

PRP: plasma rico em plaquetas.
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Tabela 2. Terapia hormonal local — uso seletivo e baseado em risco.

Opcao
Estriol ou estradiol de baixa dose
(0,25-12,5 mg 2x/semana)

Preferencial em

Mulheres com falha terapéutica ndo hormonal,
RE- ou em uso de tamoxifeno

Grau de evidéncia

Forte para a eficacia; seguranca moderada

Promestrieno

RE+ sob inibidor de aromatase

Absorcdo sistémica minima (dados in vivo)

DHEA vaginal

Controverso

Pode aromatizar; cautela

Testosterona vaginal

Off-label; melhor opcdo em uso de IA

Bons resultados em proliferacdo epitelial

Ospemifeno

Aprovado na Europa para SCMs pds-tratamento

Uso restrito no Brasil;
efeitos mamarios ainda incertos

Tabela 3. Estratégias com mais consenso — Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2024).

Modalidade Evidéncia Observacao
Dilatacdo mecanica (dilatadores ou atividade sexual L

Forte Deve ser iniciada precocemente
programada 2-3x/semana, por 26 meses)
Lubrificantes e hidratantes ndo hormonais Forte Uso continuo adjuvante
Fisioterapia pélvica especializada Forte Necessdria para adesédo ao dilatador
Lesadiares Hide Moderada Pode melhorar a elasticidade, porém sem

consenso sistematico

Terapia hormonal local

Individualizada

Pode ser necessdria em casos graves, sem
contraindicacdo oncoldgica ativa

sugere mais seguranca da terapia vaginal estrogénica em
usudrias de tamoxifeno do que em usudrias de IA.

SINDROME GENITURINARIA
E ESTENOSE VAGINAL APOS
RADIOTERAPIA PELVICA OU
BRAQUITERAPIA

A radiagdo pélvica causa danos diretos ao epitélio
vaginal e ao plexo vascular, com risco de estenose tardia
(=1 ano). Pode evoluir para encurtamento, rigidez e impos-
sibilidade de penetragio, dificultando o seguimento gine-
colégico pelas pacientes (Tabela 3).

A prevencio precoce é mais eficaz que o tratamento
tardio, e a conduta deve ser multidisciplinar, envolvendo
ginecologia, radioterapia e fisioterapia pélvica especializada.

CONSIDERACOES FINAIS

e A SGU oncolégica exige abordagem diferenciada,
conforme o contexto etiolégico (privagio hormo-
nal vs. dano estrutural por radiagio).

e Em SCMs,avia nao hormonal é mandatéria como
primeira escolha, reservando a terapia hormonal

local para casos refratirios e com avaliagdo de ris-
co-beneficio baseada no tipo de bloqueio endécrino
(tamoxifeno wvs. IA).

e Na SGU pés-radioterapia, a prioridade ¢ prevenir
e tratar da estenose vaginoperineal com dilatagdo
precoce e fisioterapia associada a medidas lubrifi-
cantes e, quando necessario, tecnologia energética
e terapia hormonal local supervisionada.

Tratar da SGU nio é opcional, é parte do cuidado
oncoldgico integral e determinante para qualidade de vida
e adesdo terapéutica.
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