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RESUMO

A qualidade de vida sexual é frequentemente afetada apos tratamento oncologico
em ginecologia. Reportamos a qualidade de vida sexual de pacientes em segui-
mento no servico de Oncologia Ginecologica da Universidade Federal do Triangu-
lo Mineiro, por meio da aplicacdo do questionario validado FSFI (Female Sexual

Function Index), comparando pacientes diagnosticadas com cancer de colo uterino
que receberam tratamento radioterapico com aquelas que foram submetidas a
tratamento para cancer de colo uterino no qual ndo foi necessaria a realizacao de
radioterapia. Foi realizada analise estatistica utilizando os testes D’Agostino-Pear-
son e o teste nao paramétrico Mann-Whitney. Concluiu-se que a diminuicao do
desejo e da excitacao foi mais frequente nas mulheres tratadas com radioterapia e
que nao houve diferenca significativa entre as pacientes a respeito de lubrificacao,
orgasmo, satisfacao e dispareunia.
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ABSTRACT

Quality of sexual life is often affected after oncological treatment in gynecolo-
gy. We report the quality of sexual life of patients in a follow-up at the Gynecolo-

Submetido: gical Oncology service of the Federal University of Triangulo Mineiro, through the
18/06/2020 application of a questionnaire validated in the Portuguese language. The purpose
Aceito: of this study was to compare cervical cancer patients diagnosed who received ra-
13/11/2020 diotherapy with those who have been submitted to treatment for cervical cancer in

which it was not necessary to perform radiotherapy. Decreased desire and arousal
were more frequent in women treated with radiotherapy. Statistical analysis was
performed using the D’Agostino-Pearson tests and the non-parametric Mann-Whit-
ney test. It was concluded that decreased desire and arousal were more frequent
in women treated with radiotherapy, and that there was no significant difference
between patients regarding lubrication, orgasm, satisfaction and dyspareunia.
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cional, mental e social em relacao a sexualidade e requer a possibilidade de
se ter experiéncias saudaveis e prazerosas, livres de coercao, discriminagao
ou violéncia.” Por sua vez, a disfuncao sexual faz mencao a desordens en-
frentadas por um individuo durante qualquer estagio da atividade sexual —
desejo, excitacao, orgasmo ou resolucdo.?
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Ao tratar do impacto da disfungao sexual em pacien-
tes com cancer ginecologico, estudos tém tido resulta-
dos conflitantes.® Um estudo reportou que mulheres
com cancer ginecologico apresentam menos proble-
mas sexuais, comparadas a mulheres saudaveis.”) Ou-
tros estudos nao encontraram diferenca entre mulhe-
res pos-tratamento de cancer ginecologico e mulheres
saudaveis.® No entanto, um ndmero consideravel de
artigos demonstrou que pacientes no pos-tratamento
de cancer ginecologico apresentam seérias dificuldades
associadas a satisfacao sexual, ao orgasmo e ao ato se-
xual — em alguns casos, a disfuncao sexual é transitoria,
sendo mais severa durante o diagnostico e no pos-tra-
tamento imediato; ja em outros casos, é persistente.®)
As diferencas na literatura podem ser justificadas pela
diversidade de formas de tratamento para os distintos
tipos de canceres ginecologicos, bem como pela irregu-
laridade do impacto do diagnostico e do tratamento so-
bre cada paciente.® Em se tratando especificadamente
do pos-tratamento do cancer de colo uterino, estudos
defendem que a disfuncao sexual &€ um importante fa-
tor deteriorativo da qualidade de vida, em que multiplas
condicoes psicologicas e somaticas estdo envolvidas.®

Nos dltimos anos, especialmente nos paises desen-
volvidos, a propagacao de testes de rastreamento para
cancer de colo uterino tem diminuido sua incidéncia e,
na maioria, 0s casos passam a ser diagnosticados em
estagios iniciais; associadas ao progresso no seu trata-
mento, as taxas de sobrevida sao, em geral, maiores, o
que resulta em pacientes diagnosticadas que passam a
conviver por mais tempo com a sequela do seu trata-
mento.” Qutro aspecto desfavoravel é que o cancer de
colo uterino é comumente diagnosticado durante o pe-
riodo fertil, em que boa parte das pacientes é sexual-
mente ativa.® Isso tem aumentado o interesse médico
na qualidade de vida dessas pacientes, em especial na
sexualidade delas, visto que estudos recentes demons-
tram que grande parte dessas mulheres apresenta pro-
blemas sexuais a longo prazo.® O reconhecimento da
importancia da sexualidade como parte do processo de
reabilitacao dessas pacientes também contribui para a
maior atencdo dada atualmente ao assunto.®

Existem poucos estudos a respeito de intervencoes
para as disfungdes sexuais® e dos aspectos psicosso-
ciais e demograficos da qualidade de vida sexual apos
o tratamento do cancer de colo uterino; daqueles exis-
tentes, consideravel parte utiliza-se de metodologias
imprecisas, falhando em incorporar a complexidade dos
problemas sexuais que possam afetar a vida de um indi-
viduo.” Além disso, foi demonstrado que a comunicacao
entre profissionais de salde e pacientes sobre poten-
ciais problemas sexuais apos o diagndstico e terapéuti-
ca ainda é deficitaria.®

O tratamento radioterapico no cancer de colo ute-
rino, com frequéncia, resulta em mudancas funcionais
e anatdmicas que podem perdurar por meses a anos
apos o término da terapia, entre as quais estao: reducao
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da atracao sexual, diminuicao do desejo sexual, dispa-
reunia, ressecamento vaginal, atrofia vaginal, perda da
habilidade de atingir orgasmo, fibrose pélvica e vaginal,
toxicidade vascular, linfedema de membros inferiores e
sangramento transvaginal.’

Para melhor realizar a avaliacao da qualidade de vida
sexual feminina, tanto no contexto do cancer de colo
do Utero como em qualquer outro, foram desenvolvidos
diversos tipos de questionarios," que sdo amplamente
utilizados em estudos do comportamento sexual para
uso em estudos clinicos ou obtencao de dados epide-
miologicos. Um desses é utilizado nesta pesquisa.

Reportamos a qualidade de vida sexual de pacientes
diagnosticadas com cancer de colo uterino que recebe-
ram tratamento radioterapico no servico de Oncologia
Ginecologica da Universidade Federal do Triangulo Mi-
neiro, por meio da aplicagao do questionario validado
FSFI (Female Sexual Function Index - indice da Funcao
Sexual Feminina), comparadas com aquelas que foram
submetidas a tratamento para cancer de colo uterino
no qual nao foi necessaria a realizacao de radioterapia.

METODOS

O trabalho foi realizado no Ambulatorio de Oncologia
Ginecologica Maria da Gloria da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, e todas as pacientes abordadas reali-
zam seguimento no servico.

Os critérios de inclusao para o primeiro grupo foram
mulheres diagnosticadas com cancer de colo uterino e
que foram submetidas a tratamento com radioterapia
(teleterapia complementada com braquiterapia). As pa-
cientes com diagnostico de cancer de colo uterino que
apresentam comprometimento de paramétrios, atin-
gindo ou ndo a parede pélvica (estadiamento FIGO [Fe-
deracdo Internacional Ginecologia e Obstetricia] 11IB e
1B, respectivamente) e também aquelas com metastase
para 6rgaos adjacentes (estadiamento FIGO IVA) e com
metastase a distancia (estadiamento FIGO IVB) sdo tra-
tadas exclusivamente com quimioterapia, teleterapia e
braquiterapia.

Para o segundo grupo, foram incluidas mulheres
diagnosticadas com cancer de colo uterino em estadia-
mento inicial, em que nao ha o comprometimento dos
paramétrios (estadiamento FIGO | e IIA) e o tratamento
preconizado é a cirurgia exclusiva.

No total, foram incluidas 55 mulheres, gerando um in-
tervalo de confianca (IC) maior que 95% (para este estu-
do, IC de 95% equivale a n = 34). Dessas 55 mulheres, 38
(69%) receberam tratamento radioterapico (teleterapia e
braquiterapia) e foram incluidas no primeiro grupo e 17
(31%) receberam tratamento cirlrgico sem radioterapia
e foram incluidas no segundo grupo. Foram excluidas da
pesquisa pacientes menores de 18 anos, aquelas que fo-
ram submetidas a tratamento oncoginecologico anterior
por outra causa e aquelas sem meios cognitivos para
compreender ou se enquadrar no estudo.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa sob o registro do Certi-
ficado de Apresentacdo de Apreciacdo (CAAE) n©
05876818.0.0000.8667.

Todas as pacientes foram informadas sobre a realiza-
¢do e os propositos do estudo. Aquelas que concorda-
ram e assinaram o Termo de Consentimento informado
aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro fizeram parte da pesquisa, desde
que preenchessem os critérios de inclusao.

Inicialmente, foram coletadas informagoes sobre ida-
de, tabagismo, idade de inicio das relacoes sexuais, ida-
de da primeira gestacao, paridade, nimero de parceiros,
métodos contraceptivos usados, estadiamento do can-
cer de colo uterino e tratamento realizado. Para acessar
a funcao sexual das pacientes, foi aplicado o instru-
mento psicométrico FSFI validado para o portugués.™ O
questionario utilizado, FSFI, € composto por 19 questoes;
dessas, as questoes 1 e 2 abordam desejo, as questoes
3 a 6 abordam excitagao, as questoes 7 a 10 abordam
lubrificacao, as questdes 11 a 13 abordam orgasmo, as
questoes 14 a 16 abordam satisfacao e as questoes 17 a
19 abordam dor.

As pacientes foram divididas em dois grupos: o pri-
meiro grupo (grupo 1), em que houve tratamento ra-
dioterapico, e o segundo grupo (grupo 2), em que nao
houve necessidade do tratamento radioterapico.

O questionario foi aplicado individualmente por
uma Gnica médica, em uma sala do Ambulatorio de
Ginecologia do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, para todas as pacientes
que preenchessem os critérios de inclusao. A proposta
foi que todas as pacientes respondessem aos questio-
narios sem a ajuda do pesquisador. Todas as perguntas
sao de multipla escolha e a cada resposta é atribuido
um valor de 0 ou 1 a 5. Os valores foram calculados
por formula matematica, obtendo-se, assim, o escore
da funcao sexual, que varia de 0 a 36, considerando-se
que quanto menor for o escore obtido, pior sera a fun-
¢ao sexual. Um escore menor ou igual a 26,55 significa
risco para a disfuncao sexual.®?

Os resultados foram analisados comparando os da-
dos das pacientes diagnosticadas com cancer de colo
uterino tratadas com radioterapia e os das mulheres
diagnosticadas com cancer de colo uterino com trata-
mento nao radioterapico ou ainda nao tratadas.

A partir dos resultados obtidos por meio dos ques-
tionarios, foi realizada analise estatistica empregando
o software GraphPad Prism versao 3.0, tendo sido uti-
lizado o teste de D’Agostino-Pearson para verificar a
normalidade da amostra; como ela foi anormal, utili-
zou-se o teste nao paramétrico de Mann-Whitney no
estudo. Os valores foram expressos em mediana, mi-
nima e maxima, respectivamente, comparando o grupo
1 (pacientes que receberam tratamento radioterapico)
e 0 grupo 2 (pacientes que receberam tratamento que
ndo a radioterapia).

Sexual quality of life of women after cervical cancer radiotherapy

RESULTADOS

No periodo de setembro de 2017 a novembro de 2018,
foram contabilizados, no servico de Oncologia Gineco-
logica da Universidade do Triangulo Mineiro, 1.446 aten-
dimentos; desses, houve 55 pacientes que preencheram
os critérios de inclusao, sendo entdo incluidas no estu-
do. Dessas 55 pacientes, 38 (69%) receberam tratamento
radioterapico e 17 (31%) receberam tratamento sem ra-
dioterapia. Quanto ao tratamento cirdrgico, 20 pacientes
(36,36%) foram submetidas a Wertheim-Meigs, 3 (7,27%),
a histerectomia total abdominal ampliada, 2 (3,63%), a
histerectomia total abdominal com salpingo-oforecto-
mia bilateral e 5(9,09%), a histerectomia total abdominal.

A distribuicao das caracteristicas epidemiologicas,
habitos de vida e método contraceptivo esta demons-
trada na tabela 1.

A comparacao da qualidade de vida sexual entre os
grupos 1 e 2 esta demonstrada na tabela 2.

O ndmero de pacientes em cada estadiamento do
cancer de colo uterino nos grupos 1 e 2 esta demons-
trado na tabela 3.

DISCUSSAO

O presente estudo apresentou algumas limitagoes,
principalmente com relagdo ao ndmero de pacientes;
se replicado posteriormente, com um nimero amostral
maior (n = 131 mostra IC de 99,99%), pode evidenciar re-
sultados mais significativos.

Em relagao aos resultados obtidos nesta pesquisa,
houve significancia estatistica no quesito desejo, ob-
servando-se que as pacientes do grupo 2, ou seja, as
que nao receberam tratamento radioterapico, alcan-
garam resultados melhores nesse item, quando com-
paradas com as pacientes do grupo 1. Verificou-se na
literatura a presenca de alguns estudos que aborda-
ram as diferencas de tratamento para cancer cervical
e sua interferéncia no desejo sexual, apresentando re-
sultados conflitantes: alguns trabalhos mostraram que
mulheres que receberam radioterapia isolada ou apos
cirurgia expressaram menores taxas de desejo do que
mulheres que receberam tratamento cirrgico isolado
ou seguido de quimioterapia, ™™ sendo esses achados
semelhantes aos do presente trabalho. Em contraste,
outros trabalhos relataram nao haver diferencas no
desejo sexual, quando se comparam pacientes trata-
das cirurgicamente com pacientes tratadas exclusiva-
mente com radioterapia.(>")

No tocante a excitacao, nosso trabalho demonstrou
diferenca significativa entre os grupos, dessa maneira
concordando com os resultados encontrados em um
estudo que também observou maiores problemas na
lubrificacao e excitacao em pacientes tratadas com ra-
dioterapia em relacdo as outras terapias." No entanto,
outros trabalhos nao observaram diferencas na lubrifi-
€agao entre as pacientes tratadas com radioterapia ou
cirurgia.41s1719)
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Tabela 1. Distribuicao das carateristicas epidemiologicas, habitos de vida e métodos contraceptivos no grupo 1 (tratadas com

radioterapia) e no grupo 2 (tratadas com cirurgia)

Variavel Grupo 1 Grupo 2

Idade (média e desvio-padrao) 53,63 + 11,78 45,70 + 13,55
Sexarca (média e desvio-padrao) 16,81 + 2,35 15,47 + 247
Idade da primeira gestacao (média e desvio-padrao) 18,94 + 2,88 19,81 + 3,74

NUmero de parceiros 1 18 (47,36%) 2 (11,76%)
Mais de 1 20 (52,63%) 15 (88,23%)
Tabagismo Sim 5 (13,15%) 5 (29,41%)
Nao 33 (86,84%) 12 (70,58%)

Nenhum (histerectomia,
abstinéncia, menopausa)

Métodos contraceptivos

30 (78,94%) 11 (64,7%)

Hormonal (anticoncepcional

oral, injetavel) 0 (0%) 4 (23,52%)
Barreira 1(2,63%) 1(5,88%)
Definitivo (vasectomia e o o
lagueadura tubaria) 7(18,42%) 1(5,88%)
DIU 0 (0%) 0 (0%)
Paridade Nulipara 3(7,89%) 1(5,88%)
Paucipara 15 (36,84%) 11 (64,70%)
Multipara 20 (55,26%) 5 (29,41%)

Tabela 2. Comparacao de qualidade de vida sexual entre o
grupo 1 (tratadas com radioterapia) e o grupo 2 (tratadas com
cirurgia) apos analise estatistica

Comparagao de qualidade

de vida sexual Grupo 1 Grupo 2
Desejo 2,4 (1,2-5,4)* 3,6 (1,2-6)
Excitacao 21 (0-4,8)** 4,2 (0-6)
Lubrificacao 2,4 (0-6) 42 (0-6)
Orgasmo 2 (0-6) 4 (0-6)
Satisfacao 4(0,8-6) 4(0,8-6)
Dor 2 (0-6) 2,8 (0-6)
Total 14,8 (2-29,5) 23,6 (2-33)

*p =0,0171, comparando-se ao grupo 2. ** p = 0,0127, comparando-se ao grupo 2.

Assim como grande parte da literatura analisada,"®
nosso estudo nao verificou diferenca estatisticamente
significante na habilidade de atingir o orgasmo entre
mulheres apos diferentes tipos de tratamento para o
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cancer de colo uterino, apesar de apresentar o dobro de
risco nos casos de radioterapia. Em estudos posteriores,
com maior nimero de casos, poderemos provavelmente
obter resultados mais significativos. Um estudo avalia-
do descreveu que mulheres tratadas com radioterapia
apresentaram dificuldade significativa na obtencao do
orgasmo em relacao as mulheres tratadas com histerec-
tomias radicais.®® No entanto, em nosso estudo foram
também incluidas pacientes que passaram por histerec-
tomia total abdominal, histerectomia total ampliada e
Wertheim-Meigs, podendo levar a diferenca nos resul-
tados encontrados. A respeito de dispareunia, a presen-
te pesquisa nao constatou diferenca significativa desse
sintoma entre 0s grupos de pacientes, assim como um
dos trabalhos, o qual nao mostrou diferencas no quadro
de dispareunia entre pacientes diagnosticadas com can-
cer de colo uterino tratadas com radioterapia ou cirur-
gia." No entanto, foram encontrados alguns estudos na
literatura que descreveram maior prevaléncia de dispa-
reunia em pacientes tratadas com radioterapia do que
em pacientes tratadas com cirurgia, e nestes estudos os
procedimentos realizados foram cirurgia de Wertheim-
-Meigs ou histerectomia radical.3571®
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Tabela 3. Nimero de pacientes em cada estadiamento do
cancer de colo uterino no grupo 1 (tratadas com radioterapia)
e no grupo 2 (tratadas com cirurgia)

Estadiamento Grupo 1 Grupo 2
1A 0 0
IA1 0 3
1A2 1 2
B 1 1
1B1 7 1
1B2 7 3
IB3 0 0
I1A 2 1
[A1 0 0
11A2 0 0
IIB 8 3
IHA 0 0
1B 9 2
Nao estadiado 1 1
Outros 2 0
Total 38 17

Nosso trabalho nao encontrou diferenca significante
entre satisfacao sexual em pacientes tratadas ou nao
com radioterapia. Nao foram encontrados na literatura
estudos comparativos que abordassem esse quesito em
pacientes com cancer de colo uterino que receberam di-
ferentes terapéuticas.

Muito embora haja tendéncia na literatura de nao
observar diferencas na qualidade de vida sexual em
muitos quesitos entre pacientes diagnosticadas com
cancer cervical tratadas com radioterapia ou cirurgia,
varios trabalhos demonstraram piora na qualidade de
vida dessas pacientes, independentemente do trata-
mento oncologico-ginecologico recebido, e muitas delas
relataram deterioragao nos quesitos desejo, excitacao e
habilidade de atingir orgasmo.??

Em nosso trabalho, observaram-se em ambos os gru-
pos baixos escores no questionario de qualidade de
vida sexual aplicado, demonstrando risco de disfungao
sexual nos dois grupos de pacientes, visto que o escore
total menor ou igual a 26,55 no questionario significa
risco para a disfuncao sexual."”

A piora na qualidade de vida sexual em pacientes
diagnosticadas com cancer de colo uterino tratadas
com radioterapia pode ser justificada pelas reacoes ao
tratamento radioterapico, que incluem faléncia ova-
riana precoce, estreitamento e encurtamento vaginal,
estenose vaginal, reducao na lubrificagao, vaginite, dis-
pareunia, sinequia cervical, sangramento vaginal, redu-
cdo da resposta vaginal ao estimulo sexual,®” fadiga e

Sexual quality of life of women after cervical cancer radiotherapy

mudancas de habito urinario e intestinal;?? todas essas
mudancas podem resultar em baixa libido e reducao da
atividade sexual.®

Em relagao as pacientes nao submetidas a radio-
terapia, alguns estudos demonstraram que pacientes
submetidas ao tratamento cirlrgico isolado, seguido de
cura, sao capazes de lidar bem com o pos-tratamento,
e a longo prazo sua qualidade de vida sexual aparente-
mente nao é influenciada pela técnica cirdrgica escolhi-
da (laparotomia ou laparoscopia).?¥ No entanto, outros
estudos assinalaram o impacto negativo na imagem cor-
poral feminina apods o tratamento cirlrgico, associado a
reducao de autoconfianca, perda da funcao reprodutora
e mudancas na aparéncia fisica.®

De forma geral, quatro aspectos da salde sexual
da mulher sao atingidos pelo tratamento oncologico:
imagem corporal, papel de género, funcao sexual e fer-
tilidade.? Usualmente, pacientes que receberam tra-
tamento para cancer de colo uterino podem adquirir
uma autoimagem negativa e se sentir menos atraen-
tes e femininas apds o tratamento. A perda de partes
do corpo, dos 6rgaos reprodutores e da funcao sexual
causaria tristeza e dor a paciente.®2% Ademais, diver-
sos estudos assinalaram que essas pacientes temem
pela recorréncia da doenca ao retornar as suas vidas
sexuais.*7262) Dessa forma, a qualidade de vida se-
xual @ um importante elemento da vida da mulher e
nao pode ser ignorado.®

As alteragdes na qualidade de vida sexual tém origem
multifatorial, podendo estar relacionadas a idade, sta-
tus menopausal, entre outros. Os estudos sobre quali-
dade de vida em mulheres com cancer ginecologico sao
escassos; entre aqueles existentes, ha a inclusao, em
sua maioria, de grupos heterogéneos de pacientes, com
variedade de estadiamentos da doenca, normalmente
com nimeros pequenos de amostras, e alguns utilizam
questionarios de qualidade de vida nao validados,®® di-
ficultando a analise desse tema e demonstrando maior
necessidade de pesquisas bem elaboradas a respeito.

A respeito deste presente estudo, acredita-se que,
com o aumento da amostra (n), seja possivel alcancar
resultados ainda mais satisfatorios, possibilitando am-
pliar esta pesquisa para analisar outros fatores inter-
ferentes na qualidade de vida sexual, classificar as pa-
cientes por idade e estadio, e compara-las a pacientes
higidas, podendo, assim, contribuir com a literatura e
com melhor compreensao e seguimento desse grupo
de pacientes.

CONCLUSAO

Concluimos que existe tendéncia a piora de qualida-
de de vida sexual em pacientes tratadas para cancer
de colo uterino, principalmente aquelas submetidas a
radioterapia, respectivamente nos quesitos desejo (P =
0,0171) e excitagao (P = 0,0127). Reforcamos a necessida-
de da abordagem do assunto da sexualidade durante

FEMINA 2020;48(12):747-52 | 751



Diniz DS, Ferreira BG, Barcelos AC, Silveira LR, Nomeline RS, Murta EF

as consultas médicas dessas pacientes para que haja
melhor relacao médico-paciente e compreensao mais
profunda dos anseios e intercorréncias enfrentados por
essas mulheres a respeito de sua vida sexual, podendo,
assim, haver orientacdo meédica adequada e possiveis
condutas que possam melhorar a qualidade de vida se-
xual das pacientes.
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