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RESUMO

O cancer de colo uterino é o quarto tipo mais incidente e fatal entre as mulheres
no Brasil e no mundo, o que representa mundialmente em torno de 600 mil novos
casos e mais de 300 mil mortes a cada ano. Assim como o diagnostico, o tratamen-
to da doenga pode impactar de forma significativa a qualidade de vida dessas pa-
cientes. A aplicacao de questionarios que avaliem os diferentes aspectos da quali-
dade de vida das mulheres afetadas por esse cancer & uma ferramenta relevante,
pois auxilia na compreensao e identificacao dos principais danos relacionados
ao tratamento. Este trabalho visa analisar a literatura atual que investiga e relata
os principais efeitos a qualidade de vida de mulheres com cancer de colo uterino
associados a diferentes modalidades terapéuticas e, desse modo, contribuir nas
escolhas de tratamento e manejo clinico que resultem em menores impactos a
qualidade de vida dessas mulheres.

ABSTRACT

Cervical cancer is the fourth most incident and fatal cancer type among women in
Brazil and worldwide. This data represents around 600 thousand new cases worldwi-
de each year and more than 300 thousand lives lost. Both diagnosis and treatment
can significantly impact the quality of life of cervical cancer patients. The application
of questionnaires that assess the different aspects of the quality of life of women
affected by this cancer is a relevant tool, as it helps to understand and identify the
main damages related to the treatment. This article aims to analyze the current litera-
ture that reports the main effects on the quality of life of women with cervical cancer
associated with different therapeutic modalities. In this way, the review could assist
in the treatment choices that imply less impact on the quality of life of these women.

INTRODUGAO

As neoplasias acometem cerca de 19 milhoes de pessoas ao ano em todo
o mundo e apresentam alto grau de mortalidade, sendo responsaveis por
aproximadamente 9,9 milhoes de mortes anualmente.” O cancer de colo
uterino destaca-se como o quarto tipo mais incidente e fatal entre as mu-
lheres em nivel nacional e global.?? Em nimeros, isso representa em torno

FEMINA 2022;50(6):373-8 | 373



Lima MD, Pereira PF, Franciosi ML, Wagner A, Cardoso AM

de 604127 novos casos e 341.831 mortes ao ano em todo
o mundo.®) Tanto o diagnostico do cancer como o pro-
prio tratamento podem impactar de forma significativa
a qualidade de vida e a qualidade sexual de pacientes
com cancer de colo uterino.®

A qualidade de vida reflete a maneira como o indivi-
duo vé a si mesmo, seus valores, objetivos, perspectivas
e costumes, o que, aliado ao estado de saude fisica e
mental, fornece dados importantes para analise do im-
pacto da doenca na vida dos pacientes.® Diversos dis-
thrbios fisicos e psicologicos podem surgir em mulheres
com cancer de colo uterino, levando a sofrimento emo-
cional e consequente piora do bem-estar.©

Entre os principais aspectos relacionados ao acome-
timento da qualidade de vida, estudos apontam que
diferentes morbidades podem ser enfrentadas a par-
tir das distintas modalidades de tratamento emprega-
das.” Assim, é relevante a utilizacdo de questionarios,
0s quais, quando bem aplicados, fornecem fatores psi-
cométricos fundamentais a garantia do melhor trata-
mento e sobrevida das pacientes.®

Dessa forma, avaliar a qualidade de vida e 0 bem-es-
tar fisico e emocional de mulheres diagnosticadas com
esse tipo de cancer é fundamental para a melhor com-
preensdo da doenca,” tendo em vista que a sobrevida
global de pacientes com cancer de colo uterino em es-
tadiamentos iniciais é superior a 90%.19 Para compreen-
der as principais implicagoes a qualidade de vida de
mulheres com diagnostico de cancer de colo uterino, foi
realizada uma revisao narrativa tendo como referéncia
os resultados de estudos que utilizaram questionarios
validados e utilizados para esse fim.

METODOS

Uma revisao narrativa foi realizada nas bases de dados
PubMed, Science Direct e SciELO entre 2015-2021. As pa-
lavras-chave “cervical cancer” e “quality of life” foram
utilizadas. Foram selecionados estudos que utilizaram
questionarios validados para avaliacao da qualidade de
vida de mulheres em tratamento para o cancer de colo
uterino. Os dados analisados foram a prevaléncia de
sintomas que podem ocorrer durante e/ou apos a tera-
pia e as principais implicagoes nos parametros fisicos e
funcionais e no estado de saude global.

RESULTADOS

Efeitos colaterais associados as diferentes
terapias empregadas em pacientes
com cancer de colo uterino

Compreender os efeitos adversos dos tratamentos é
fundamental na escolha da terapéutica destinada a
cada paciente, uma vez que tanto a qualidade de vida
quanto a qualidade sexual podem ser afetadas. Assim,
na decisao por uma abordagem terapéutica, € importan-
te levar em consideracao as necessidades individuais de
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cada paciente e a nocao sobre a morbidade relacionada
a cada modalidade de tratamento. Além disso, o conhe-
cimento dos fatores que podem afetar a qualidade de
vida também deve ser utilizado para o aconselhamento
dessas mulheres, visando a uma melhor adaptagao a
doenca e ao tratamento."?

Abordagem cirirgica x radioterapia

Estudos mostram que pacientes com cancer de colo ute-
rino localmente avancado submetidas a histerectomia
apresentam um prognostico mais favoravel, menores ni-
veis de preocupacoes adicionais e melhores resultados
em dominios de bem-estar fisico, social, emocional e
funcional, em comparacao com mulheres que enfren-
taram o tratamento radioterapico.*% Em contrapartida,
apresentam maior sensagao de retengao urinaria, bem
como menor necessidade de urinar. E relevante consi-
derar, no entanto, que mulheres que sao encaminhadas
a cirurgia, em vez da radioterapia, geralmente apresen-
tam prognosticos mais favoraveis, o que explica parcial-
mente as diferencas encontradas.™

No que se refere as funcgoes intestinais ou sintomas
relacionados a urgéncia em urinar, nao foi possivel ob-
servar diferencas significativas entre as que realizaram
ou ndo a cirurgia™ Em contraste, o estudo de Plotti
et al." demonstrou que queixas gastrointestinais sao
frequentes, principalmente a constipacao, presente na
maioria das pacientes avaliadas. Quando a cirurgia é
combinada a disseccao dos linfonodos pélvicos, o sin-
toma de constipacdo torna-se ainda mais frequente.(?
Ja no estudo de Kaneyasu et al.'® em que pacientes em
estagios iniciais do cancer de colo uterino foram trata-
das precocemente com radioterapia ou cirurgia, obser-
vou-se que nao houve diferencas significativas entre os
dois grupos no que se refere as atividades sexuais, sen-
do observada uma reducao da frequéncia das relacoes
apos cerca de seis meses do tratamento.

Radioterapia

Em um estudo de Akbaba et al, cerca de trés anos
apos realizarem o tratamento radioterapico, pacientes
com cancer de colo uterino em diferentes estadiamen-
tos tumorais responderam ao questionario que ava-
lia a qualidade de vida de pacientes com cancer da
Organizagao Europeia para Pesquisa e Tratamento do
Cancer (EORTC QLQ-C30) e ao modulo de cancer de colo
uterino (QLQ-CX24). Os resultados demonstraram que
o status global de salde é significativamente afetado
quando comparado aos valores de referéncia de uma
populacao saudavel. Entre os sintomas relatados, sao
frequentes as queixas de fadiga, nausea e vomito, dor,
dispneia, insonia, perda de apetite, prisao de ventre e
diarreia."” Semelhantemente, Pasek et al,"® em um es-
tudo longitudinal, observaram que, apos cinco anos do
tratamento, os sintomas como dor, dispneia, diarreia,
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fadiga e insOnia pioraram, em comparacao aos estagios
anteriores.

Ja é bem descrito na literatura que a toxicidade atri-
buida a terapia com radiagao esta fortemente associa-
da a maiores distlrbios gastrointestinais e urinarios a
longo prazo."™ Entretanto, de acordo com o estudo de
Akbaba et al.™ observou-se uma melhor qualidade de
vida e uma menor ocorréncia de sintomas gastrointes-
tinais em pacientes tratadas por radioterapia de inten-
sidade modulada (IMRT), por se tratar de uma terapia
com toxicidade reduzida aos tecidos adjacentes. Sendo
assim, esse deve ser um critério a ser considerado na
escolha do projeto terapéutico que busque reduzir os
danos a qualidade de vida.™

Radioterapia e/ou quimioterapia
associadas a cirurgia radical

O diagnostico tardio esta associado a necessida-
de de radioterapia e quimioterapia, o que demons-
tra a relevancia na identificacao precoce da doenca.!™
Comparando-se grupos que foram tratados com radio-
terapia ou quimiorradioterapia, constata-se que o que
passou por quimiorradioterapia apresentou melhora na
qualidade de vida relacionada a fadiga, perda de apeti-
te, nausea e vomito, dor e func¢ao social, quando compa-
rado com o outro grupo. Nos demais aspectos da qua-
lidade de vida, os dois grupos apresentam 0S mesmos
niveis de impacto.?”

Em contraste, o estudo de Liu et al® sugere que tra-
tamentos envolvendo radioterapia causam danos mais
significativos a qualidade de vida. Linfedema e sinto-
mas de menopausa foram observados seis meses apos
o0 tratamento com quimiorradioterapia ou apenas radio-
terapia seguido por cirurgia radical. Ainda, segundo 0s
autores, foi possivel observar, apos seis meses do inicio
do tratamento, que a quimiorradioterapia afeta mais a
qualidade de vida do que a radioterapia isolada quando
ambos os tratamentos sao seguidos por cirurgia radical.

Em um estudo conduzido por Sun et al,*? a quali-
dade de vida de pacientes com cancer de colo uteri-
no localmente avancado foi avaliada e comparada por
meio do questionario Functional Assessment of Cancer
Therapy-Cervix (FACT-Cx), a partir de duas modalidades
de terapia: tratamentos neoadjuvantes seguidos de ci-
rurgia radical e quimiorradiacao-padrao. Observou-se
que, apesar de diferencas significativas na qualidade
de vida nao terem sido encontradas, as pacientes sub-
metidas ao primeiro esquema terapéutico apresenta-
ram melhor bem-estar social e familiar, associado, por
exemplo, @ maior satisfacao sexual e com os relaciona-
mentos sociais.

A metodologia que realiza apenas a cirurgia, compa-
rada com sua associagao a quimioterapia, radioterapia
ou ambas, gera menos danos a funcao global. Dessa
forma, pacientes que passaram por radio e/ou quimio-
terapia apresentam mais nauseas, vomitos, perda de
apetite, constipacao, diarreia, fadiga, dor, dificuldades

financeiras, além de pior desempenho fisico e funcio-
nal.”2?) Resultados similares foram encontrados por
Heijkoop et al.” que afirmam que o tratamento por ra-
diacdo em pacientes com cancer de colo uterino é o que
causa maior impacto a qualidade de vida, e por Steen et
al,® que estabeleceram uma forte associacao entre os
efeitos neurotoxicos da quimioterapia com a maior pre-
valéncia de sintomas como a fadiga, menos frequente
em pacientes que realizaram cirurgias.

De acordo com Li et al,” a perda de apetite pode
estar associada aos efeitos colaterais hematologicos e
gastrointestinais resultantes da toxicidade do tratamen-
to, a0 passo que o sintoma de diarreia é predominante
quando o tratamento consiste em radioterapia acompa-
nhada ou nao de quimioterapia, seguida ou nao por ci-
rurgia.222) A constipacdo é frequentemente observada
em pacientes submetidas a quimioterapia neoadjuvante
e resseccao radical 52

Quimiorradioterapia com uso de cisplatina

0 estudo de Aredes et al.®® investigou os efeitos ad-
versos da quimiorradioterapia com o uso de cisplatina
associados a piora do estado nutricional e consequente
influéncia na qualidade de vida de mulheres com diag-
nostico de cancer de colo uterino antes e apds o tra-
tamento. Foi possivel perceber uma piora significativa
nos dominios de desempenho fisico, funcional, social
e na escala funcional total avaliada pelo questionario
central do cancer (EORTC QLQ-C30). Constatou-se um
aumento nas escalas gerais de sintomas como nausea,
vomito, falta de apetite e diarreia, possivelmente atri-
buido a toxicidade da quimioterapia. Em detrimento
disso, durante o seguimento, algumas pacientes tiveram
0 tratamento suspenso. As principais queixas foram os
sintomas gastrointestinais, que, devido ao impacto no
estado nutricional, levam a piora da capacidade fisica
e aumento do risco de desenvolver caquexia e/ou sar-
copenia, afetando negativamente a qualidade de vida.

Braquiterapia

Kirchheiner et al® avaliaram a qualidade de vida de
pacientes com cancer de colo uterino localmente avan-
cado tratadas com braquiterapia guiada por imagem
antes, durante e apds o tratamento. O estado de sal-
de global e as funcoes fisica e geral diminuem bastante
durante o tratamento, mas voltam ao nivel basal ante-
rior a terapia; ainda assim, as funcoes emocional, social
e cognitiva nao apresentam alteracoes significativas,
quando comparadas aos dados coletados antes do ini-
cio da braquiterapia. No entanto, em comparagao com o
grupo controle de pessoas saudaveis, o estado de sal-
de global e as funcoes geral e emocional permanecem
prejudicadas trés meses apos o término do tratamento.

A diarreia é considerada o principal sintoma gastroin-
testinal durante a braquiterapia, aumento da frequéncia
urinaria é o principal sintoma relacionado a bexiga, assim
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como irritacao vaginal € o principal distlrbio sexual.
Todavia, esses sintomas melhoram significativamente em
trés meses apos o fim do tratamento, assim como a difi-
culdade em controlar o intestino, perda de apetite, nau-
sea e vomito, secrecoes vaginais e preocupagoes quanto
a dor durante o ato sexual. No entanto, colicas abdomi-
nais, dor e queimacao ao urinar aumentam na primeira
semana apos o fim do tratamento e so melhoram apos
trés meses. A incontinéncia urinaria nao apresenta me-
lhora nesse periodo, apesar da pequena diminuicao nos
primeiros sete dias. Contudo, a atividade sexual, apesar
de diminuir no periodo de uma semana, aumenta com
trés meses do término do tratamento, em comparacao
com os valores de base antes do inicio da terapia.*®

Outros sintomas associados a braquiterapia sao fa-
diga, fraqueza, cansaco e exaustao, sendo apresentados
por quase 80% das pacientes durante o tratamento e
reduzindo-se a metade com trés meses apos o térmi-
no, tal como ocorre com a insénia e ondas de calor, as
quais permanecem presentes apos esse tempo.?? Ja
de acordo com Thanthong et al,®® dor e desconforto
sao as principais queixas relatadas por pacientes que
realizaram braquiterapia, aléem de apresentarem mais
frequentemente sintomas de ansiedade e depressao a
longo prazo.

Laparoscopia e cirurgia convencional

Quando se compara a laparoscopia com a cirurgia con-
vencional, nota-se que a primeira acarreta menores da-
nos a qualidade de vida e apresenta custos similares
aos da segunda, o que a torna a primeira escolha para o
procedimento. Os principais beneficios observados sao
0 menor tempo de internacao hospitalar e melhor qua-
lidade sexual. Alem disso, a necessidade de utilizacao
de dreno abdominal e de transfusao intraoperatoria é
significativamente menor quando o procedimento mini-
mamente invasivo é realizado.®” Em contraste, o estudo
de Xiao et al.® relatou que mulheres que passaram por
esses procedimentos apresentaram boas pontuacoes de
qualidade de vida nas escalas funcional e global, sem
diferencas significativas entre os grupos submetidos
aos dois tipos de cirurgia.

Histerectomia radical robética x laparoscopia
e histerectomia radical poupadora de
nervos x histerectomia radical roboética

Contudo, quando se compara histerectomia radical ro-
botica com a realizada por laparoscopia, nao ha diferen-
cas significativas na qualidade de vida em curto prazo.
Apesar disso, a histerectomia robotica permite a retirada
de maior numero de linfonodos pélvicos, com menor san-
gramento, porém com maior duracao do procedimento
cirtrgico.® Similarmente, Xie et al,®” apos monitorarem
127 mulheres com cancer de colo uterino na China, verifi-
caram que nao ha diferencas estatisticamente significati-
vas na qualidade de vida ao se comparar a histerectomia
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radical poupadora de nervos com a histerectomia radical
modificada, concluindo, assim, que o método cirlrgico
escolhido nao é o maior fator que interfere na qualidade
de vida das pessoas afetadas.

Traquelectomia vaginal radical

A traquelectomia vaginal radical (TRV) é uma opcao de
tratamento cirlrgico para mulheres com cancer de colo
uterino que apresentam a doenca em estagio inicial,
tumor menor que 2 cm, e que desejam manter a ferti-
lidade. Com base nisso, Frgding et al.®” avaliaram os as-
pectos da qualidade de vida de pacientes que utilizaram
esse método e de pacientes tratadas por histerectomia
radical abdominal, e constataram que a qualidade de
vida, relativamente a linfedema e disfuncoes urologicas,
é igualmente afetada em ambos 0s casos, apesar de se
esperar que as mulheres que utilizaram TRV apresentas-
sem menores danos devido ao tipo de acesso cirlrgico.

Bem-estar fisico e funcional, funcoes fisica, emo-
cional e social, orgasmo, prazer, dor e lubrificacao sao
aspectos avaliados que pioram apods seis semanas da
traquelectomia radical, voltando ao nivel basal apos de-
corridos seis meses. No entanto, o bem-estar emocional
apresenta significante declinio e foi observado até qua-
tro anos apods o procedimento cirdirgico.®

Afigura 1resume os principais prejuizos na qualidade
de vida causados pelos métodos terapéuticos aborda-

HISTERECTOMIA X RADIOTERAPIA

Fadiga, nausea
e vomito,
dor, dispneia,
insonia, perda
de apetite,
distlrbios
dos tratos
gastrointestinal
e urinario

Distlrbios
dos tratos
gastrointestinal
e urinario

dos anteriormente.
[ ]
[ |

CIRURGIA RADICAL + QUIMIORRADIOTERAPIA

mm
a Linfedema e menopausa induzida

QUIMIORRADIOTERAPIA COM USO DE CISPLATINA

Distlrbios gastrointestinais com
piora do estado nutricional

BRAQUITERAPIA

Distdrbios gastrointestinais (principal:
diarreia) Distdrbios urinarios (principal:
aumento da frequéncia urinaria)
Menopausa induzida

Figura 1. Principais prejuizos na qualidade de vida de acordo
com os métodos terapéuticos empregados no contexto do
cancer de colo uterino



Principais implicagdes terapéuticas a qualidade de vida de pacientes com cancer de colo uterino: uma revisao narrativa
Therapeutic implications to the quality of life of cervical cancer’s patients: a narrative review

CONCLUSAO

A utilizacao de questionarios na analise da qualidade
de vida permite identificar e compreender os principais
agravos associados ao tratamento e, a0 mesmo tempo,
permite a elaboracao de formas de mitiga-los ou evi-
ta-los. Os estudos que compoem esta revisao avaliam
a qualidade de vida das mulheres antes, durante e/ou
apos o periodo de tratamento e atribuem o maior com-
prometimento da qualidade de vida aos efeitos adver-
sos decorrentes das terapias empregadas. O tratamento
radioterapico é reconhecido pelos estudos como a maior
causa de danos aos dominios fisico, funcional e emocio-
nal e ao estado global de salde, seguido pela quimio-
terapia. As principais queixas relatadas sao os sintomas
de nauseas, vomitos, inapeténcia, constipacao, diarreia,
dores, alteragoes do trato urinario, além de diminuicao
da satisfagao sexual, dispareunia e sangramento, que
afetam diretamente a funcao sexual dessas mulheres.
Esses métodos de intervencao geralmente sao utiliza-
dos quando a doenca esta em estagio mais avangado,
o que demonstra a importancia do diagnostico precoce,
a partir do qual é possivel empregar apenas métodos
cirtrgicos de tratamento que causem menos danos ao
bem-estar fisico, social, emocional e funcional.
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