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Qualidade de Vida Relacionada a Saude
em Mulheres com Cancer Ginecologico:
Uma Overview de Revisoes Sistematicas

Health-Related Quality of Life in Women With Gynecological Cancer: An Overview of Systematic Reviews
Calidad de Vida Relacionada Con la Salud en Mujeres con Cancer Ginecoldgico: Uma Overview de Revisiones Sistematicas

RESUMO

Objetivo: Sintetizar evidéncias de revisoes sistematicas sobre fatores associados a reducao da qualidade de
vida relacionada a salide em mulheres com cancer ginecolégico e identificar as principais escalas utilizadas. Mé-
todos: Overview de revisdes sistematicas, conforme o Cochrane Handbook e o PRISMA-P, registrado no Open
Science Framework (10.17605/0SF.I0/5PA9)). Incluiram-se revisoes de ensaios clinicos randomizados e/ou co-
ortes com mulheres =18 anos, sem restricao de idioma ou periodo. As buscas foram realizadas em Cochrane
Library, PubMed/MEDLINE, Embase, LILACS, BDENF, Google Scholar e ProQuest. Resultados: Foram incluidas
13 revisoes sistematicas. As intervencoes mais frequentes foram psicoeducativas, exercicios fisicos, mudancas
no estilo de vida e acompanhamento multiprofissional. Intervencoes para disfuncoes do assoalho pélvico, como
exercicios de Kegel, fisioterapia pélvica e biofeedback, mostraram beneficios na funcao urinaria e sexual. Os des-
fechos incluiram melhora da funcao sexual, reducao de ansiedade e depressao, alivio da dor pélvica e impacto
positivo na QVRS. As escalas mais utilizadas foram EORTC QLQ-C30 e QLQ-CX24, seguidas por FACT e SF-36.
Observou-se piorainicial da QVRS apos o tratamento, com recuperacao progressiva apos 12 meses. Conclusao:
Intervencoes multiprofissionais, especialmente psicoeducativas, exercicios fisicos e terapias do assoalho pélvi-
co, contribuem para a melhora da QVRS em mulheres com cancer ginecologico.

DESCRITORES: Qualidade de Vida Relacionado a Satde; Oncologia; Ginecologia; Indicadores de Qualidade de
Vida; Impacto da Doenca na Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Objective: To synthesize evidence from systematic reviews on factors associated with reduced health-related
quality of life in women with gynecological cancer and to identify the main scales used. Methods: Overview
of systematic reviews, according to the Cochrane Handbook and PRISMA-P, registered in the Open Science
Framework (10.17605/0SF.10/5PA9)). Reviews of randomized clinical trials and/or cohorts with women =18
years of age were included, without language or period restrictions. Searches were conducted in Cochrane Li-
brary, PubMed/MEDLINE, Embase, LILACS, BDENF, Google Scholar, and ProQuest. Results: Thirteen systematic
reviews were included. The most frequent interventions were psychoeducational, physical exercise, lifestyle
changes, and multidisciplinary follow-up. Interventions for pelvic floor dysfunction, such as Kegel exercises, pel-
vic physiotherapy, and biofeedback, showed benefits in urinary and sexual function. Outcomes included impro-
ved sexual function, reduced anxiety and depression, relief from pelvic pain, and a positive impact on HRQoL.
The most frequently used scales were EORTC QLQ-C30 and QLQ-CX24, followed by FACT and SF-36. An initial
worsening of HRQoL was observed after treatment, with progressive recovery after 12 months. Conclusion:
Multiprofessional interventions, especially psychoeducational interventions, physical exercises, and pelvic floor
therapies, contribute to improved HRQoL in women with gynecological cancer.

DESCRIPTORS: Health-Related Quality of Life; Oncology; Gynecology; Quality of Life Indicators; Impact of Dise-
ase on Quality of Life.

RESUMEN

Objetivo: Sintetizar la evidencia de revisiones sistematicas sobre los factores asociados con la reduccion de la
calidad de vida relacionada con la salud en mujeres con cancer ginecolégico e identificar las principales escalas
utilizadas. Métodos: Revision de revisiones sistematicas, segin el Manual Cochrane y PRISMA-P, registradas en
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el Open Science Framework (10.17605/0SF.10/5PAS)). Se incluyeron revisiones de ensayos clinicos aleatoriza-
dos y/o cohortes con mujeres =18 anos de edad, sin restricciones de idioma o periodo. Se realizaron busquedas
en Cochrane Library, PubMed/MEDLINE, Embase, LILACS, BDENF, Google Scholar y ProQuest. Resultados: Se
incluyeron trece revisiones sistematicas. Las intervenciones mas frecuentes fueron psicoeducativas, ejercicio fi-
sico, cambios en el estilo de vida y seguimiento multidisciplinario. Las intervenciones para la disfuncion del suelo
pélvico, como los ejercicios de Kegel, |a fisioterapia pélvica y el biofeedback, mostraron beneficios en la funcion
urinaria vy sexual. Los resultados incluyeron una mejor funcion sexual, reduccion de la ansiedad v la depresion,
alivio del dolor pélvico v un impacto positivo en la CVRS. Las escalas mas utilizadas fueron EORTC QLQ-C30y
QLQ-CX24, seguidas de FACT y SF-36. Se observo un empeoramiento inicial de la CVRS tras el tratamiento, con
una recuperacion progresiva a los 12 meses. Conclusion: Las intervenciones multiprofesionales, especialmente
las psicoeducativas, el gjercicio fisico vy las terapias del suelo pélvico, contribuyen a mejorar la CVRS en mujeres
con cancer ginecologico.

DESCRIPTORES: Calidad de vida relacionada con la salud; Oncologia; Ginecologia; Indicadores de calidad de vida;
Impacto de la enfermedad en la calidad de vida.
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cancer ¢ uma doenca cronica que
impacta diretamente a Qualida-
de de Vida (QV), ocasionando

limitacdes e repercussdes nos aspectos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais do

individuo. Em 2020, foram registrados
cerca de 19,3 milhées de novos casos da
doenga e aproximadamente 10 milhées
de 6bitos por essa causa (V). No Brasil,
dados do Instituto Nacional do Céancer
(INCA) indicam que, em 2018, a inci-
déncia de cinceres ginecoldgicos foi de
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aproximadamente 16.298 casos, com
uma mortalidade em torno de 8 mil mu-
lheres. Dentre esses, o cAncer do colo do
ttero foi o mais frequente, seguido pe-
los cinceres de endométrio e ovério @,
A defini¢ao do tratamento ¢ o prog-
nostico das pacientes continuam sendo
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fortemente influenciados pelo estadia-
mento da doenca. Assim, quanto mais
precoce o diagnéstico, maiores sao as
chances de cura. No entanto, a Qualida-
de de Vida relacionada 4 saadde (QVRS)
estd vinculada nio apenas ao estdgio do
diagnéstico, mas também ao tempo ¢
tipo de tratamento, as possibilidades te-
rapéuticas, e ao perfil socioecondmico
da paciente. Dessa forma, o diagndstico
tardio tende a comprometer significati-
vamente a QV ),

Com os avangos nos tratamentos on-
colégicos, muitas mulheres acometidas
por cincer ginecoldgico sio curadas,
enquanto outras passam a ser considera-
das sobreviventes da doenga. Diante do
crescimento do ntimero de sobreviven-
tes, a atencdo 3 QVRS torna-se funda-
mental para a promocao de um cuidado
integral ¢ humanizado ®*3).

A Organiza¢io Mundial da Saude
define qualidade de vida como uma per-
cepcao do individuo de sua posi¢ao na
vida no contexto do sistema cultural e
de valores em que vive, ¢ em relacio a
seus objetivos, expectativas, padrdes ¢
preocupagdes (9. Com base nessa con-
cepcao, a avaliacio da QV pode ser
considerada um indicador relevante de
desfechos em saude @4,

O presente estudo teve como obje-
tivo realizar uma sintese de evidéncias
de revisdes sistemdticas sobre os fato-
res que contribuem para a reducio da
qualidade de vida relacionada a saude
em mulheres com cAncer ginecoldgico,
visando subsidiar préticas de cuidado
voltadas 4 melhoria funcional e ao bem-
-estar no cotidiano dessas pacientes,
bem como realizar um levantamento
sobre as principais escalas de avaliacio
de qualidade de vida dessas mulheres.

Desenho de estudo

Esta é uma overview de Revisoes Sis-
temdticas (RS) conduzidas de acordo
com as recomendacoes do Cochrane
Handbook. A visio geral tem como ob-
jetivo compilar e sintetizar as evidén-
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cias de multiplas revisoes sistemdticas e
abordar os efeitos de mais de uma inter-
venc¢io no mesmo problema de saude.
As ctapas foram: claboracio da questio
de pesquisa, defini¢io dos critérios de
inclusao, localizacao e sele¢ao das RS,
extracido dos dados, avaliacao da quali-
dade ¢ risco de viés das RS incluidas ¢
anilise e apresentagio dos resultados 7.

Esta overview de RS incluiu apenas
ensaios clinicos e coortes prospectivas.
Nio houve restricdes acerca de local,

idioma, ou ao intervalo temporal em
que os artigos foram publicados, além
disso foi elaborada de acordo com as
recomendagdes do  Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P).
Em scguida, submetida ao Open Scien-
ce Framework sob dominio 10.17605/
OSEIO/5PA9J. O quadro 1 representa
0 Mnemoénico PICOS utilizado para
formula¢io da questio norteadora.

Quadro 1 - Sintese do uso do mnemanico PICOS

Mnemonico PICOS

Representacao na pesquisa

Mulheres acima de 18 anos, com cancer ginecologico, em qualquer

P — Populagao P _ PN - c Py . B
estagio ap6s o tratamento cirrgico, quimioterapico ou radioterapico
Revisdes sistematicas que contemplam estudos de coorte e/ou
ensaios clinicos randomizados de intervengdes usadas com a intencao
de melhorar a qualidade de vida relacionada a satde de mulheres
I - Intervencdo com cancer ginecol6gico, como farmacoterapia, terapia de exercicios,

terapias psicologicas, manipulacdo musculoesquelética, fisioterapia
pélvica, consultas de enfermagem/médica, e terapia cognitivo-com-

portamental

C — Comparacao

Estudos que comparem intervencao A versus intervencao B, interven-

cao versus grupo controle ou placebo, intervengdes associadas A + B

versus placebo ou estudos de coorte que acompanhem intervencoes
realizadas previamente no servico de atendimento e seguimento

O — Outcome /
Desfecho

Desfecho secundario: influéncia dos sintomas na fungao sexual e psicossocial

S — Study / Tipos
de estudo

Revisoes sistematicas de intervengdes com ou sem estudos de coorte

Fonte: Autoral (2025).

Dessa forma, a questio norteadora
foi: “Quais as evidéncias existentes em
revisbes sistemdticas de intervencdes
com ou sem estudos de coorte, acerca da
qualidade de vida ¢ escalas de qualidade
de vida utilizadas em mulheres sobrevi-
ventes e/ou de cAncer ginecoldgico?”.

Critérios de elegibilidade

Os seguintes critérios foram aplica-
dos: revisoes sistemdticas sem delimi-
tacdo de intervalo temporal ou idioma,
com mulheres de faixa etdria a partir de
18 anos de idade, diagnosticadas com
cincer ginecoldgico independente do
estdgio, que abordem quaisquer inter-
vengoes para melhoria da qualidade de

vida. As revisdes sistemdticas devem
apresentar relatdrios completos de estu-
dos clinicos randomizados, ou estudos
de coorte, avaliando objetivamente a
qualidade de vida relacionada a saude
de mulheres com cincer ginecolédgico
em qualquer estdgio, apds o tratamento
cirtirgico, quimioterdpico ou radiotera-
pico.

Foram excluidas as revisdes que in-
cluiam sujeitos com idade menor que
18 anos. Além disso, foram excluidos
estudos que nio possibilitem acesso ao
artigo na integra e que associam o CA
ginecoldgico com outra comorbidade
amplamente capacitante com perda de
qualidade de vida como transplantes,
pacientes criticos ¢ entre outras doengas
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que possuem como desfecho principal e
imediato a terminalidade de vida.

Estratégia de busca e fontes de in-
formacao

Foram capturadas revisdes sistemd-
ticas mediadas por uma abordagem

®) realizada nas bases ele-

abrangente
tronicas: Cochrane Library, PubMed
via MEDLINE, Embase, Literatura La-
tino-Americana ¢ do Caribe em Cién-
cias da Saude (LILACS), Base de Dados
da Enfermagem (BDENF) via Bibliote-
ca Virtual em Satde, Google Scholar e
ProQuest Dissertations and Theses.

A estratégia de busca foi construida
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pelos pesquisadores nas bases de dados
selecionadas, sendo adaptada para cada
base escolhida, aplicando seus descri-
tores especificos ¢ realizando o teste
prévio de sua sensibilidade. Foram os
descritores do Descritores de Ciéncias
em Satde/Medical Subject Headings e
do ENTRY Terms, sendo dispostso no
quadro 2. Nio houve limita¢ao por pe-
riodo de publicagio e idioma na busca.
Desse modo, para as combinagdes sele-
cionadas foram aplicados os operadores
booleanos AND ¢ OR. Desse modo, as
estratégias de busca foram descritas no
quadro 2 abaixo.

Quadro 2 - Estratégia de busca

Bases e estratégia

Registros encon-
trados

Embase

# 1 (‘quality of life'’/exp OR 'quality of life' OR 'health-related quality of life'/exp OR
'health-related quality of life' OR 'indicators of quality of life' OR 'sickness impact
profile'/exp OR 'sickness impact profile' OR 'impact of the disease on quality of
life') AND ('genital neoplasms, female'/exp OR 'genital neoplasms, female' OR
‘gynecological cancer'/exp OR 'gynecological cancer' OR 'gynecological neoplasms')
# 1 AND 2 systematic review]/lim

#1 AND 2 AND 3 [female]/lim

231 resultados

Cochrane Reviews

("Quality of life" OR "Health-Related Quality of Life" OR "Indicators of Quality of
Life" OR "Sickness Impact Profile" OR "Impact of the Disease on Quality of Life")
AND ("Genital Neoplasms, Female" OR "Gynecological Cancer" OR "Gynecological
Neoplasms")

48 resultados

PubMed/MEDLINE

("Quality of life" OR "Health-Related Quality of Life" OR "Indicators of Quality of

Life" OR "Sickness Impact Profile" OR "Impact of the Disease on Quality of Life")

AND ("Genital Neoplasms, Female" OR "Gynecological Cancer" OR "Gynecological
Neoplasms")

Filtro aplicado: Systematic Review

53 resultados

Biblioteca Virtual de Sadde

("Qualidade de vida" OR “Qualidade de vida relacionada a sadde” OR “Indicadores
de qualidade de vida" OR "Perfil de Impacto da Doenca” OR “Impacto da Doenca
na Qualidade de Vida") AND (“Neoplasias genitais femininas” OR "Cancer Gineco-
|6gico" OR "Neoplasias Ginecolégicas").

Filtro aplicado: Revisao sistematica

# MEDLINE (68)

# LILACS (2)

70 resultados

Total

402 resultados

Fonte: Autoral (2024)

Selecao dos estudos

As produgdes identificadas foram im-
portadas para o soffware de gerenciamento
de referéncias Mendeley Desktop 1.19.8,
dessa forma permitindo que os trabalhos
duplicados fossem removidos. Em segui-
da, foram importados os resultados para
o software Rayyan (Qatar Computing Rese-

arch Institute, Doha, Qatar), que permitiu
0 cegamento entre os revisores € aprimo-
ramento de selecio dos dados. Dessa for-
ma, dois revisores cegos para o julgamento
um do outro classificaram os estudos pelo
titulo e resumo para inclusao e exclusio.
O texto completo dos resumos incluidos
foi recuperado ¢ considerado para a revi-
sa0. Em caso de discordincia, tanto para
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resumo, leitura completa e titulo, foi con-
sultado um terceiro revisor para decisio de
selecio.

As revisdes sistematicas consideradas
elegiveis para inclusio foram avaliadas
quanto 4 sua qualidade metodoldgica
usando uma ferramenta genérica de Law et
al., (2011) ©. Essa ferramenta avalia revi-
soes quantitativas ¢ qualitativas com base
em principios comuns entre ferramentas
de avaliagao de qualidade aceitas. Ela con-
tém 13 tdpicos relacionados ao método
de revisdo, e cada pergunta ¢ respondida
como "sim’, "'nao" ¢ “nao aplicével”.

Para gerar seu score, foi realizada a pon-
tuagdo de cada item e retirada a pontuacio
daqueles que sao “ndo aplicdveis” Se o sco-
re for maior que 70%, trata-se de um estu-
do com boa qualidade; se o valor for entre
50% e 70%, trata-se de um estudo com
qualidade moderada; se o valor for menor
que 50%, trata-se de um estudo com baixa
qualidade. Dois revisores trabalharam em
pares ¢ concluiram a avaliagio de forma
independente em duplicata.

Analise dos resultados

A coleta de dados foi orientada por um
formuldrio previamente publicado, con-
tendo: autores/ano, amostra, objetivo/
intervencao, resultados e conclusao. Des-
sa forma, os dados foram organizados e
digitalizados em planilhas eletronicas no
Microsoft Excel 2017. Foram realizadas a
estatistica descritiva ¢ frequéncia dos da-
dos encontrados.  As avaliagdes de risco
de viés nio foram repetidas ou atualizadas,
¢ foi relatada a avaliagio contida nas revi-

soes sistematicas incluidas 19,

As estratégias de busca recuperaram em
julho de 2024 um total de 402 publica¢des
nas bases de dados pesquisadas. Dentre es-
tas, 13 revisdes sistemdticas atenderam os
critérios de inclusio, totalizando 81 en-
saios clinicos randomizados, 18 estudos
de caso-controle e 55 estudos de coorte,
totalizando 16.561 participantes. A figura
1 abaixo demonstra o processo de selecao
conforme o protocolo PRISMA-P.
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Figura 1 — Processo de selecao de artigos conforme o Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis Protocols.
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—

Fonte: Autoral (2024).

A anidlise dos dados revela que os
anos com a maior quantidade de publi-
cagdes foram 2021 (n =3/ 23,08%) ¢
2022 (n=3/23,08%). Em seguida ob-
teve-se maior niimero em 2015 (n =2/
15,38%). Outros anos, como 2005 (n =
1/7,69%), 2008 (n = 1/7,69%), 2016
(n=1/769%),2019 (n =1/ 7,69%)
€ 2024 (n =1/ 7,69%). Isso demons-
tra que 2021 ¢ 2022 foram os anos mais
produtivos em termos de publicacoes,
enquanto os outros anos tiveram uma
contribuicio menor e mais uniforme.

Das 13 produgdes analisadas, 9 es-
tudos (69,23%) incluiram ECR (119
3 (23,08%) incluiram somente estudo
de coorte e somente uma (7,69%) pro-
ducio incluiu estudo de caso-controle.
Sendo que apenas uma producio in-
cluiu estudos de caso-controle e coorte
simultaneamente.

A temdtica central das 13 revisdes foi

19780 saidecoletiva = 2026;(17) N.106

variada. Trés revisdes, RS 1 (), RS 11
(7 e RS 12 ¥ abordaram intervengées
psicoeducativas com melhora significa-
tiva dos sintomas relacionados a fun¢io
sexual, ansiedade e depressio. Além dis-
so, 2 RS 1 "Wapontou que os enfermei-
ros sdo os principais profissionais que
realizam interveng¢des com continuida-
de, iniciando no pré-operatdrio e con-
tinuando no pés-operatério, gerando
resultados mais favoraveis.

NaRS 109, RS3 029 ¢RSS P foram
abordadas mulheres com cincer de ova-
rio, endométrio e cérvico-uterino, e em
especial, aquelas que haviam concluido
o tratamento primdrio. A qualidade de
vida foi o desfecho mais frequentemen-
te avaliado nos estudos incluidos. A RS
1 U investigou os efeitos de interven-
¢des psicoeducacionais nesse desfecho,
enquanto a RS 2 @V comparou a eficicia
global das intervengoes analisadas em
diferentes contextos. A RS 4 1% buscou

identificar alteragdes estatisticamente
significativas na qualidade de vida, ao
mesmo tempo em que avaliou a quali-
dade metodolégica dos estudos. Ja a RS
13 " examinou o impacto geral dos
tratamentos sobre a qualidade de vida,
com atencao especial aos instrumentos
utilizados para mensuracio.

As alteragoes nas fungées sexuais ¢
uroginecolégicas também foram foco
de investigagio. A RS 3 @9 comparou
a prevaléncia de desordens pélvicas e
sexuais antes ¢ depois do tratamento,
contribuindo para o entendimento dos
efeitos adversos de determinadas inter-
vengdes. A RS 9 @2, aprofundou essa
andlise ao investigar a associagio entre
dor abdominal pélvica (DAP) e disfun-
¢io sexual feminina (DSF), indicando
uma possivel sobreposi¢io de sintomas
entre as condicoes.

A dor, especialmente a dor abdomi-
nal pélvica, foi diretamente analisada na
RS 7 @ | que comparou sua ocorréncia
e significAncia clinica. A RS 9, como
citado, também incluiu esse sintoma em
sua andlise, ampliando a compreensio
da DAP em conjunto com os disttrbios
sexuais.

O exercicio fisico e terapéutico
foi abordado em trés revisées. A RS 8
avaliou especificamente os efeitos do
exercicio terapéutico em mulheres com
cancer de ovério, considerando os bene-
ficios fisicos e emocionais. A RS 10 (¢
ampliou essa discussao ao analisar o im-
pacto de intervencdes baseadas em exer-
cicio fisico de modo geral. JAa RS 5 (1),
embora tenha focado em IMC ¢ quali-
dade de vida, também sugere implica-
¢oes indiretas relacionadas ao estilo de
vida ¢ A pratica de atividades fisicas.

Nas revisdes RS 7 @Y ¢ RS 9?2, niao
houve delimita¢io etdria exata, apenas a
indicacdo de que as participantes eram
do sexo feminino, independentemente
da faixa etdria, desde que tivessem diag-
néstico confirmado de cancer gineco-
légico, incluindo ovério, dtero, vagina,
vulva, cérvix, placenta e trompas de fa-
lépio. Outrossim, nota-se que nenhuma
das revisdes abordaram o hipogonadis-
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mo ou disfun¢des metabdlicas como a
razao direta para perda de qualidade de
vida.

Outros estudos como RS 2 Y, RS S
(12 RS 8 19 ¢ RS 10 9 abordaram so-
bre modifica¢des de estilo de vida e suas
nuances acerca da melhora da qualidade
de vida. Em paralelo, o estudo de RS 5
12) avaliou além da melhora da qualida-
de de vida, a reduciao do indice de mas-
sa corporal (IMC) e a sua associagio
com a fungio sexual em sobreviventes
de cincer ginecoldgico, ¢ demonstrou
que mulheres com IMC mais baixos,
possuem menos problemas sexuais/va-
ginais.

Em todos os estudos que abordavam
mudanca de estilo de vida, como ati-
vidade fisica e alimentacio, obteve-se
resultado favordvel com a intervencio
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(151620 Com relagio a prevaléncia de

incontinéncia urindria ¢ fecal, nota-se
que ¢ afetada por diferentes realidades
econdmicas ¢ de satde de diferentes
paises, entretanto, a disfun¢io sexual
feminina global nio tem relagio signi-
ficativa com os paises (111322,

Outras duas revisoes, RS 4 ¥ e RS
13 %), avaliaram as possiveis escalas de
qualidade de vida como instrumentos
de avaliagio/medicao de qualidade de
vida para medir o impacto do tratamen-
to para qualquer cincer ginecoldgico. A
principal escala utilizada, em consenso
com as duas producdes, foi a European
Organization for Research and Treat-
ment of Cancer Quality of Life Question-
naire Core 30 (EORTC QLQ-QC30),
seguido da Functional Assessment of
Cancer Therapy (FACT), Medical Ou-

tcome Study Short Form-36 (SF-36)
¢ a EORTC Cervical Cancer Module
(EORTC QLQ-CX24).

O “estado de saude global” piorou
em 1, 3 ¢ 6 meses pds-operatdrios em
relacao ao pré-operatério e comegou a
melhorar aos 12 meses pds-operatdrios
(L1319) - Os resultados mostraram que a
pontuagiao do estado de satde global
dos pacientes flutuou. Visto aos achados
de apenas mulheres cis, essa publicacio
se atentard somente a este publico, nio
sendo recomendado a replicacio dos
resultados desta pesquisa para o publi-
co transsexual, por falta de evidéncia e
particularidades hormonais e cirtrgicas
que podem influenciar no desfecho. O
quadro 3 abaixo sintetiza os dados des-
critos na revisao.

Quadro 3 - Quadro sinoptico contendo a sintese dos achados contendo objetivo, populacao, resultados e breve conclusao.

Citacao / Amostra / . - - -
s p Objetivo/Intervencao Populacao Resultados Conclusao
Estudo Pais
Mulheres | Total de 6 ECR abordaram essa tema-
Objetivos: Identificar a eficacia das cis acima tica. Dentre os estudos, 4 mostraram
intervencoes psicoeducativas na de 18 anos, a eficacia das intervencdes psicoe-
melhoria do funcionamento sexual, | sem espe- ducativas para melhora da funcao
resultados psicologicos e qualidade cificacao sexual. Alguns estudos abordaram Intervencoes
de vida em pacientes com cancer de tipo de questoes psicologicas, envolvendo | psicoeducacionais
ECR: 11 ginecoldgico. Além, de identificar o | cancer e/ou | sintomas de depressao e ansiedade. |reduzem os niveis
Chow et al,, Populagao quao eficazes sao os varios com- | tratamento. | Em relacdo aos efeitos depressivos, de sintomas
2016 (RS 1)""| total: 975 ponentes, formatos, fornecedores, | Mulheres cis as intervencoes psicoeducacionais depressivos en-
Pais: China | prazos e a duracao das intervencdes | acima de 18 tiveram um efeito significativo de volvendo pacien-
psicoeducacionais na melhoria des- | anos com melhora. Os enfermeiros foram os tes com cancer
ses resultados. Intervencao: Compa- | cancer endo- | principais profissionais para realizacao ginecoldgico.
racao sobre efeitos de intervencoes | metrial com | das intervencgdes. Além disso, aquelas
psicoeducacionais na melhora de tratamento | iniciadas antes do tratamento e con-
qualidade de vida. primario tinuado pos alta, possuem resultados
completo gerais mais favoraveis.
Ap6s mudancas de estilo de vida, os
grupos controle demonstram melhora
na qualidade de sono e perda de peso.
Entretanto, nao houve melhora de . -
: . - Aintervencoes
_— . L Mulheres sintomas depressivos. Em relacao ao .
Objetivo: Avaliar a eficacia das . - s T de estilo de
. L ) ) acima de 18 | cancer de endométrio, a realizacao de )
ECR: intervengoes no estilo de vida na P vida melhoram
- K . : anos com | exercicios fisicos por 6 meses melho- !
. 8Populagao melhoria da qualidade de vida " T . a qualidade de
Smits et al., . 2 as cancer de | rou significativamente a qualidade de . .
Ly | total: 413 | sobreviventes de cancer de ovario e P : AL . S vida e sintomas
2015 (RS 2) - ang = ovario com | vida e resisténcia cardiorrespiratoria. .
Pais: Ingla- endomeétrio. Intervencao: Com- - A P em pacientes
~ tratamento Em relagao ao cancer de ovario, a .
terra paracao entre os estudos sobre a L R PP sobreviventes de
P . N primario realizagao de exercicio fisico por 8 A e
eficacia das intervengdes. X s cancer de ovario e
completo semanas associada a educagao em P
, : de endométrio.
salde mostrou melhora qualidade de
vida (em aspectos fisicos, psicologicos
e funcionais) e na capacidade cardio-
pulmonar.
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Pizzoferrato et
al., 2021 (RS
3) 8)

Estudo de
caso-con-
trole: 18
Coorte: 3
Populagao
total: 3.360
Pais: Franca

Objetivo: Descrever a prevaléncia de
desordens pélvicas e de sexualidade
em mulheres com cancer de ovario
(CO) antes e depois do tratamento.
Intervencdo: Comparar a prevaléncia
das desordens pélvicas e sexuais
antes e depois do tratamento.

Mulheres cis,
sem idade
definida,
com cancer
de ovario, e
com desen-
volvimento
de disfuncao
de assoalho
pélvico

A prevaléncia de prolapso de 6rgao
pélvico é de 16,7% no pré-operatorio
e é semelhante a populacao em geral.
A prevaléncia de incontinéncia fecal
entre pacientes com CO é de 4% no
pré-operatorio e de 16% no p6s-ope-
ratério. A maioria das mulheres sao
sexualmente ativas pos-tratamento
cirargico, tendo dentre os principais
sintomas dispareunia e diminuicao da
lubrificacdo vaginal. Além, de relata-
rem diminuicao da libido e diminuicao
de scores sexuais.

As desordens do
assoalho pélvico
sao comuns em
mulheres com
cancer de ovario,
principalmente a
incontinéncia uri-
naria e disfuncao
sexual. O sintoma
mais associado
a alteracao da
atividade sexual é
a falta de lubrifi-
cagao vaginal.

Ma et al., 2021
(RS 4)(13)

ECR: 1 Estu-
do de Coorte:
8 Populacao
total: 1476
Pais: China

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida
(QV) no pés-operatdrio em pacien-
tes com malignidade ginecoldgica
por meta-analise para estabelecer

como o estado de salde global,
escalas funcionais e escalas de
sintomas mudam ao longo do tem-
po e para organizar programas de
acompanhamento para direcionar os
aspectos multidimensionais da QV
na populacdo de cancer ginecologi-
co. Intervencao: Identificar a signifi-
cancia estatistica das alteracoes da
qualidade de vida dentre os estudos
e analisar a sua qualidade.

Mulheres
cis, acima de
18 anos, em
pOs-opera-

torio para

cancer de
ovario,
endomeétrio,
vulvar ou
qualquer
outro tipo
de cancer
onco-gine-
colégico.

A técnica de laparoscopia com preser-
vacdo nervosa demonstrou vantagens
funcionais significativas, promovendo
recuperacao mais precoce da funcao
intestinal e urinaria. Sem aumento de
risco de complicagoes cirdrgicas ou
perda sanguinea. A principal desvan-
tagem observada foi o aumento do
tempo cir@rgico. Em termos oncolégi-
cos e de seguranca, nao houve prejui-
zo comparado a técnica convencional.

Nao ha evidéncias
suficientes sobre
os resultados da
QV nos pacientes
neoplasicos gine-
colégicos que fo-
ram submetidos a
cirurgia. O tempo
de recuperacao
variou nas dife-
rentes dimensdes
da QV.

Smits et al.,
2015 (RS
5) (12)

Coorte: 4
Populagao
total: 1362
Pais: Ingla-

terr

Objetivo: Avaliar a associagao entre
indice de massa corporal (IMC) e
qualidade de vida (QV) de sobre-

viventes de cancer endometrial; a
associacao entre IMC e ansiedade
e depressao em sobreviventes do

cancer endometrial; a associacao

entre IMC e funcao sexual de so-

breviventes de cancer endometrial.
Intervencao: Comparar dados de

IMC e QV.

Mulheres cis,
acima de 18
anos, com
cancer de
endométrio,
e tratamento
completo.

Mulheres com IMC mais elevado
possuem menos problemas sexuais/
vaginais. Entretanto, a sexualidade
interesse, atividade sexual e prazer
sexual nao estavam associados com
IMC.

Os resultados
da QV pioram a
medida que o IMC
aumenta, tendo
a obesidade uma
das principais
associagoes.
Intervencoes fu-
turas devem agir
na melhora da QV
desses pacientes.

Chuaetal,
2022 (RS
SEE

ECR: 1
Coorte: 8
Popula-
cao total:

1.173 Pais:
Filipinas

Objetivo: Sintetizar dados publica-
dos de 2010 a 2020 sobre qualidade
de vida (QV) e toxicidade a longo
prazo entre sobreviventes de cancer
cervical avancado localmente (CCAL)
tratados com quimiorradiacao si-
multanea definitiva (QSD). Além, de
rever os resultados clinicos determi-
nantes da QV. Intervencao: Analise
de dados sobre QV em pacientes
com CCAl e tratados com QSD.

Mulheres cis,
acima de 18
anos, com
cancer cervi-
co-uterino e
tratamento
com qui-
miorradiote-
rapia.

Os sintomas de neuropatia perifé-
rica, diarreia, disfuncao na bexiga,
sintomas da menopausa, dispareunia
e encurtamento vaginal, foram apon-
tados em 4 diferentes estudos, de-
monstrando queda na QV. Houve uma
queda nas funcgdes sociais e sexuais a
longo prazo. A incontinéncia fecal se
mostrou leve e raramente debilitante,
com 36% dos casos. As disfuncdes do
trato urinario inferior atingiram 60%
dos casos, sendo a prevaléncia geral
de sintomas do trato urinario inferior
documentado em 77,1%. Os sintomas
mais persistentes foram cansago e
alteracao do bem-estar.

Avancos na QSD
melhoraram
a sobrevida e
controle do CCAL.
O nivel geral da
QV melhora no
primeiro ano,
mas sintomas
gastrointestinais,
geniturinarios,
sexuais e psicos-
sociais persistem
a longo prazo.

coletiva = 2026;(17) N.106
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Aincontinéncia urinaria estava
Mulheres cis, presente em mais da metade das Os distlrbios do
sem idade mulheres, doenca que se torna mais | assoalho pélvico
definida, evidente principalmente em idosas. sao comuns
Objetivo: Analisar a ocorréncia de com cancer | O tipo de cirurgia tem impacto direto no cancer de
Coorte: 16 . - P o0 o P
. - disfuncdo do assoalho pélvico (DAP) de endo- nas complicagoes, sendo indicado endomeétrio.
Oplawski et | Populagao AP P P PR - . - . .
al, 2021 (RS | total: Nao |™° diagnostico e em cada estagio do | métrio, com | técnicas de protecao dainervacdo. A | Assim, a equipe
A ) tratamento do cancer endométrio. disfuncao quimioterapia se mostrou eficazem | multiprofissional
7) relatadoPa- - ) )
< Poldnia Intervencao: Comparar dados de de assoa- melhorar a sobrevida de pacientes | deve estar atenta
' DAP e avaliar a sua significancia. Iho pélvico, com CG. Entretanto, possui risco as possiveis
com ou sem de desordens do trato urinario. O complicagoes,
intervencao | tratamento uroginecologico é pouco principalmente
terapéutica. | descrito nos estudos, sendo necessa- urogenitais.
rios mais trabalhos.
0O exercicio tera-
péutico contribui
para qualidade de
vida e sobrevida
ECR: 5 Re- Mulheres cis, | A atividade fisica regular tem resulta- | de mulheres com
visdes sis- _— . A sem idade | dos nareducdo de sintomas, como a | cancer de ovario.
P Objetivo: Determinar a influéncia do - ; . . .
. tematicas: P P . definida, fadiga, sintomas depressivos e alte- Assim, podem
Jiménez et exercicio terapéutico na sobrevida e A - PRI P I
3 Coorte: ) : com cancer | ragoes do sono. Além disso, também reduzir signifi-
al., 2022 (RS qualidade de vida em mulheres com P o —
1s) 2 Popula- a s o de ovario pode reduzir o linfedema. O exercicio cantemente a
8) - cancer de ovario (CO). Intervencao: . : P ; .
cao total: Arefear Erareid e AL fo 6 com ou sem | fisico consegue prevenir a ocorréncia | sintomatologia.
371 Pais: P "| intervencao | de CO, entretanto seus dados relacio- | A realizagao da
Espanha terapéutica. | nados a sobrevida sao insuficientes. | atividade deve ser
individualizada
e analisada de
acordo com a fase
do tratamento.
0O trabalho indicou
a alta prevaléncia
de DAP e DSF
em mulheres
Mulheres cis, ) oA L ) com cancer
. Aincontinéncia urinaria (IU) e a incon- .
sem idade L . cervical. Logo,
. ) . - tinéncia fecal (IF) foram analisadas de . -
Objetivo: Investigar a prevaléncia definida, p N profissionais da
Coorte: 14 . p A acordo com os paises. A prevaléncia ,
Shan et al., - de DAP e DSF em pacientes pos com cancer . ; Y salde devem
Populagao - . de IU na China foi de 45,4% e em ou-
2022 (RS tratamento de CC. Intervencao: cervico- B : N o estar atentos a
22) total: 2200 . A : tros paises foi de 30,9%. A prevaléncia .
9) P . Analisar dados sobre ocorrénciade | -uterinoe . s ) . essas complica-
Pais: China ; - de incontinéncia fecal na China foi de | 2 : )
DAP e DSF. disfuncao o B ) X coes e incentivar
6,0% e em nos Paises Baixos, foi de
de assoalho N tratamentos
P 13,9% I
pélvico. de reabilitacao,
podendo impactar
diretamente na
qualidade de vida
dessas mulheres.
Mulheres cis, | A fadiga foi mensurada pelas subes-
acima de 18 | calas do QLACS, e melhora significa-
anos, com tiva na avaliacao de seis meses foi
Objetivo: Avaliar a eficacia dos dlagrjostlco encont.rado comp = 9’.017' 0 estudq Aintervencao
P - . confirmado | concluiu que o exercicio em casa foi .
ECR: 5 exercicios na redugao da fadiga em A Py . com exercicios
. - N . - de cancer | benéfico para obesos e sobreviventes TR
Magbaliet | Populagdo | mulheres com cancer ginecologico e | . P N L pode diminuir sig-
o ginecologico, | de cancer endometrial nao obesas. PP
al, 2019 (RS | total: 209 | para estabelecer os parametros que . .~ | nificativamente a
(16) e -~ ; ; 2 | dentre eles: | Houve melhorias no volume de ativi- : T
10) Pais: Ingla- | foram investigados até o momen P - S fadiga em pacien
2 : ovario, Gtero, | dade fisica, forca da parte inferior e A
terra to. Intervencao: Avaliar dados de P . o ) tes com cancer
n cérvix, va- |superior do corpo, equilibrio, qualidade . P
exercicio fisico. : c ginecologico.
gina, vulva, do sono, funcao mental, bem-estar
trompas de funcional, bem-estar emocional,
falopio, e bem-estar fisico e global qualidade
placenta. de vida.
2026; (17) N.106 = coletiva
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As intervencoes
psicossociais digi-
Objetivo: Sintetizar a eficacia de 0 sofrimento psicoldgico em pacien- tais resultaram
intervencdes psicossociais digitais . 1£0 PSICOI0BICO €M pacie em uma reducao
; - Mulheres cis, | tes com cancer ginecologico foi sig- .
sobre ansiedade, depressao, e . o . do sofrimento
. ! : acima de 18 | nificativamente reduzido (p=0.0007) NP
ECR: 9 sintomas de sofrimento e baixa 2n0s. sem com as intervencaes psicossocial psicolégico e uma
Yen et al., Populacao | qualidade de vida em saide entre os eéifica- digitais. Além diss%o N ge ress30 foi ligeira reducao na
2024 (RS total: 623 | pacientes com problemas ginecolo- ag de tino | si gnifice;tivamente rleduziza (Z=2,10 depressao entre
qA9) Pais: Singa- | gicos cancer e identificar caracte- dge céncerpe/ g—O T - er;vél- ' pacientes com
pura risticas essenciais das intervencgoes PROUOR T - cancer ginecolo-
: A ~ ou trata- vendo o sintoma de ansiedade nao . X
psicossocial digitais. Intervencao: o L gico. As interven-
: . - . mento. revelaram associacoes estatisticas de | ©< - :
Analisar as intervencdes psicosso- < o ¢oes nado reduzi-
T reducao dos niveis. .
cial digitais. ram a ansiedade
ou melhoraram a
BQVS.
Existiram evi-
déncias acerca
Mulheres . . da eficacia das
. . 0 aconselhamento conseguiu reduzir . -
cis, acima : - : intervengdes
sintomas de depressao e ansiedade . o
de 18 anos, . 5 : psicossociais em
ECR: 20 _— - em dois ECR. Além disso, houveram
Estudo de Objetivo: Fornecer um resumo com cancer evidéncias sobre o beneficio rela- mulheres com
Hersch et coorte: 2 abrangente das evidéncias sobre a | ginecolégico, cionado ao funcionamento sexual cancer gineco-
'~ eficacia das intervencoes psicos- dentre eles: - o l6gico, principal-
al., 2008 (RS | Populagao o R P Entretanto, ndao houve melhorias .
12) b8 total: 1026 | Sociais em mulheres com cancer | ovario, Gtero, na autoestima ou imagem corporal mente relaciona-
= ginecologico. Intervencao: Analise | cérvix, vagi- oA . - do a diminuicao
Pais: Aus- . - . . As evidéncias relacionadas a fun¢ao =
S das intervencgoes psicossociais. naouvulva, | . - ! da depressao,
tralia fisica foram divergentes, com apenas ;
sem espe- T ansiedade e de
L um dos estudos relatou beneficio da : -
cificacao de intervencio sintomas fisicos.
tratamento. 6ao0. Além de uma
melhoria na vida
sexual.
A quimioterapia
A guimioterapia curativa geralmente curativa se faz
. . reduz a QVRS comparada a mulhe- necessaria no
ivo: Identificar - . .
usgg?:\ Uom idnittuncwaenistggcrﬁe?j?eéo res que nao realizaram esse tipo de tratamento de
ECR: 5 iy R ——— (;;0 Mulheres cis, | tratamento. Assim, possui impacto cancer ginecol6-
Estudb de tratamen[io ara qual ueF; cancer acima de 18 | emocional e funcional direto, sendo gico, entretanto
Jones et al coorte: 14 inecoldaico pa QVqRS ir?strumentos anos, com agravante o maior nimero de ciclos | esta diretamente
2005 (RS.' Populaééo Etilizadosge ol impacto que os trata- qualquer tipo | de tratamento. Entretando, os sin- associada a uma
13) (12 total: 2.473 | mentos para o cancer ginecolégico S cancer EIMES ECIE (EITER CR Ao Eoi mERD; OYIRS,
PaI'S'l In' la- | tém no estado de sadde da mulher ginecoldgico | o tipo e a duracdo da quimioterapia. As quimiotera-
térrag Intervencio: Analisar o impacto do. e/ou trata- A gquimioterapia adjuvante tende a pias adjuvantes,
tratameflto.na Lalidade dpe vida e mento melhorar a QVRS, principalmente com | neoadjuvantes
os instrumer?tos de medicio paclitaxel e carboplatina. Alem disso, | e paliativa estao
sao. o funcionamento social e emocional relacionadas a
também aumentou. um aumento da
QVRS.

Fonte: Autoral (2025). Legenda: DAP - Dis-

fungio de assoalho pélvico. DSF - Disfuncio
sexual feminina. CC - Céncer cervical. QRVS

- Qualidade de vida relacionada a saude.

coletiva = 2026;(17) N.106

numero de artigos com boa qualidade
(N =12 92,3%) ¢ seguido de uma pro-

Com relagio a avaliacio da qua-
lidade metodolégica, nota-se maior

no quadro 4 abaixo.

ducio com qualidade moderada (N =

1/ 7,7%). Nenhum artigo encontrado
nesta revisio foi considerado com baixa
qualidade. Os achados foram descrito
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Quadro 4 - Avaliacao da qualidade metodologica das revisdes sistematicas conforme instrumento de Law et al., (2011)

RS1 RS2 RS3 RS4 RS5 RS6 RS7 RS8 RS9 RS10 RS11 RS12 RS13
1 S S S S S S S S S S S S S
2 S S S S S S S S S S S S S
3 S S S S S S S S S S S S S
4 N N S N N N N N N N N N S
5 S S S S S S S S S S S S S
6 S S S S N S S S S S S S S
7 N N N N N N N N S N N N N
8 S S S S S S S S S S S S S
9 S S S S S S S S S S S S S
10 S S S S S S S S S S S S S
11 S S N S N N S S S N N N N
12 S S S S S S S S S S S S S

Score 10/12 | 10/12 | 10/12 | 10/12 8/12 9/12 10712 | 10/12 | 11/12 9/12 9/12 9/12 10/12

/% 83% 83% 83% 83% 66% 75% 83% 83% 91% 75% 75% 75% 83%

Fonte: Adaptado de Law et al., (2011)
(10), Legenda: 1 = Objetivo do estudo;
2 = Contexto relevante; 3 = Descrigio
da amostra; 4 = Justificativa do tama-
nho da amostra; S = Confiabilidade

e validade das medidas de desfecho;

6 = Descricio da intervengio; 7 =
Contaminagio e co-intervengio; 8 =
SignificAncia estatistica; 9 = Andlises
apropriadas; 10 = Significincia clini-
co-epidemiolégica; 11 = Desisténcias
relatadas; 12 = Conclusoes apro-
priadas. Verde: Sim. Vermelho: Nao.
Amarelo: Nao aplicével. Classificagdo
do estudo: 270%: Boa qualidade; 250%
a <70%: Qu'alidade moderada; <50%:
Baixa qualidade.

DISCUSSAO

Escalas de qualidade de vida

O tratamento do cincer tem dois
objetivos principais: curar a doenca e,
quando a cura nio ¢ vidvel, prolongar a
vida mantendo a qualidade de vida pelo
maior tempo possivel. As taxas de sobre-
vivéncia, toxicidade, resposta tumoral e
funcionamento fisico tém sido tradicio-
nalmente usadas para avaliar a eficdcia
das terapias contra o cincer. No entan-
to, nos ultimos anos, houve um aumen-
to significativo no foco na avaliacio da

QVRS como parte do gerenciamento
clinico e dos ensaios clinicos. O Institu-
to Nacional do Céncer dos EUA reco-
menda a avaliagio da QVRS em todos
os ensaios clinicos, ¢ a Food and Drug
Administration considera essa avaliagio
como um critério para a aprovagao de
novos medicamentos anticincer. Assim,
a avaliacio da QVRS ¢ amplamente re-
conhecida como um desfecho primdrio
em ensaios clinicos, especialmente em
tratamentos paliativos 3:2428),

Uma das razoes para a importancia
da medi¢io da QVRS na oncologia ¢
que, apesar das melhorias nas taxas de
sobrevivéncia, os efeitos fisicos e psicos-
sociais do tratamento persistem, e se faz
necessario abordar os sinais e sintomas
associados ao tratamento ¢ pds-trata-
mento para melhor qualidade de vida
19), Cirurgia, perda de érgios e forma-
¢do de cicatrizes tém um impacto nega-
tivo na identidade psicofisica, causando
ansiedade e alteragao da imagem corpo-
ral e da funcio sexual. Os efeitos cola-
terais a longo prazo da radioterapia e
da quimioterapia sio numerosos ¢ bem
documentados, incluindo perda da fun-
¢do ovariana, ndusea, vomito, fadiga e
alopecia com a quimioterapia, ¢ depres-
s30, ndusea, vdmito, cansaco, alteracoes
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na pele, atrofia vaginal e diarreia apds a
radioterapia .

A QVRS ¢ um conceito multidi-
mensional e dindmico que abrange
aspectos fisicos, sociais e psicoldgicos
associados a uma doenca especifica ou
a0 seu tratamento. As informagdes so-
bre a QVRS sio geralmente coletadas
por meio de questiondrios projetados
para fornecer dados a partir da pers-
pectiva dos pacientes sobre sua satde
(9. A avaliagio confidvel da QVRS na
oncologia, depende dos tipos de ques-
tiondrios escolhidos ¢ das propriedades
psicométricas dos instrumentos, ou
seja, dos testes utilizados para construir
¢ avaliar o questiondrio. Embora muitos
testes desse tipo estejam disponiveis, ¢
amplamente aceito que um questiond-
rio bem validado deve, principalmente,
demonstrar confiabilidade, validade e
sensibilidade 2 mudanga (151929,

Questiondrios projetados especifica-
mente para pacientes com uma doenca
determinada devem ser mais responsi-
vos ou sensiveis &s mudangas no estado
de saade, pois contém itens relevantes
para grupos de pacientes especificos.
Por essas razoes, o ideal ¢ usar tanto
um questiondrio genérico quanto um
especifico para a doenca ao medir o es-
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tado de satde, para que sejam possiveis
comparag¢oes em nivel genérico e espe-

cificamente para a docnga em questao
(13,16,19,31,32)

Embora a funcio fisica ¢ a toxicida-
de estejam relacionadas, utilizar instru-
mentos que medem apenas essas dreas
representa apenas uma pequena parte
da avalia¢io da qualidade de vida ¢ nao
proporciona uma avaliagio abrangente
dos resultados do tratamento no estado
de satde do paciente. Atualmente, mui-
tos dos questiondrios mais utilizados ¢
bem validados, como o FACT 439 ¢ os
instrumentos da EORTC ©?, incluem
dominios nessas 4reas, além de médulos
adicionais especificos para patologias
locais, como oviério, e condi¢des espe-
cificas, como dor que podem ser utili-
zados conforme necessidade clinica de
avaliagio (1999,

Um bom gerenciamento para so-
breviventes de cincer nio deve se li-
mitar apenas aos cuidados clinicos,
devendo também incluir a melhor QV
(21,36,37). Em pacientes submetidas a
intervengao cirurgica, as intervengdes
psicossociais digitais mostram poten-
cial para reduzir o sofrimento psico-
lc’)gico €, em menor grau, Os sintomas
de depressio em pacientes com cancer
ginecolégico. Embora nio tenham de-
monstrado impacto significativo sobre
a ansiedade ou a qualidade de vida, es-
sas estratégias representam uma alter-
nativa vidvel para o suporte emocional,
especialmente por oferecerem flexibi-
lidade, acessibilidade e anonimato. A
utilizagio de recursos digitais pode fa-
cilitar o acompanhamento psicolégico
continuo, superar barreiras geogréficas
e otimizar o cuidado integral durante o
tratamento oncolégico 1719,

Para o questiondrio EORTC QLQ-
-C30, apenas algumas funcées ¢ sinto-
mas comegaram a melhorar 1 més apds
a operacio, enquanto mais dimensoes
apresentaram melhora aos 12 meses
pos-operatdrios. Os dominios, incluin-
do “Funcionamento emocional,” “Fun-
cionamento social,” “Constipagao” e
“Dificuldades financeiras,” comegaram

19786 saiudecoletiva = 2026;(17) N.106

amelhorar 1 més apds a operagao, e “In-
sdnia” comecou a melhorar aos trés me-
ses pos-operatdrios. Alguns dominios,
como “Funcionamento de papel,” “Fun-
cionamento cognitivo,” “Dor” ¢ “Perda
de apetite,” comecaram a melhorar aos 6
meses. No entanto, mais dimensdes nio
comegaram a melhorar até os 12 meses
pos-operatérios, incluindo “Estado de
saude global,” “Funcionamento fisico,”
“Fadiga,” “Ndusea e vomito,” “Dispneia”
e “Diarreia” 1'% e podem estar relacio-
nados com a continuidade de tratamen-

to quimio ¢/ou radioterapico.

Disfuncao do assoalho pélvico e
funcao sexual apés tratamento
para CA ginecolégico

Embora essa revisio concentre-se na
qualidade de vida geral, a DAP foi um
dos nossos principais achados, dessa
forma, entender os principais tratamen-
to propostos para tal disfuncio ¢ crucial
no processo de melhoria de qualidade
de vida relacionada a satide dessas mu-
lheres. A cirurgia continua sendo uma
forma eficaz de tratar malignidades
ginecoldgicas, mas resulta em muitos
efeitos adversos, principalmente quanto
a0 impacto de uma doenca e de seu tra-
tamento nas fungdes fisicas ¢ ocupacio-
nais do paciente, no estado psicolégico
¢ no bem-estar social, o que pode, por
sua vez, influenciar as decisdes sobre o
tratamento (20223%),

A DAP parece ser comum em mu-
lheres com cincer ginecoldgico, em
especial com cincer de oviario, possuin-
do maior prevaléncia de incontinéncia
urindria, ¢ disfuncio sexual em compa-
racio com disfuncio intestinal. Entre-
tanto, a interpretacio dos resultados
dos diversos estudos ¢ dificil devido a
grande heterogeneidade nas populagoes
e ferramentas utilizadas (152023,

A DAP apés o tratamento de cincer
ginecolégico ¢ frequentemente trata-
da de manecira superficial na literatura.
No entanto, a DAP apés o tratamento
do cincer ¢ uma das principais razdes
para a reducio da qualidade de vida das
pacientes, ¢, portanto, merece atengio

adequada. A qualidade de vida ¢ afetada
negativamente por disfun¢des do asso-
alho pélvico, tais como disuria, bexiga
hiperativa, incontinéncia urindria por
esforco, formas mistas de incontinén-
cia, retengao urindria ou incontinéncia
por urgéncia, prolapso ou descentrali-
zagio do 6rgio reprodutivo, e inconti-
néncia fecal (1520:3840),

As pacientes tratadas previamente
com quimioterapia ¢ radioterapia ha-
viam sintomas relacionados & DAP, em
termos de prolapso de drgio pélvico e
alteragdes urindrias, entretanto, apds o
tratamento oncoldgico cirturgico, hou-
veram melhorias iniciais na funcio do
assoalho pélvico em ambos os grupos.
Mulheres no grupo LPT apresentaram
uma pontuacio de fungio do assoalho
pélvico mais baixa na escala PFDI-20,
mas a diferen¢a entre HAT ¢ LPT nao
foi estatisticamente significativa. Dessa
forma, apesar de baixo o niumero amos-
tral, indica-se que os sintomas genitu-
rindrios nio foram diferentes entre os
dois tipos de cirurgia 7).

A qualidade de vida em mulheres
com cancer ginecoldgico ¢ influenciada
por multiplos fatores fisicos, emocio-
nais e sociais. Apesar dos avancos em
técnicas minimamente invasivas, muitas
ainda enfrentam disfuncées do assoalho
pélvico, alteracoes sexuais ¢ impactos
psicossociais importantes. Intervengoes
psicoeducacionais, mudancas no estilo
de vida e atividades fisicas tém mostra-
do efeitos positivos, mas complica¢oes
de longo prazo, como incontinéncia
urindria, ainda sio recorrentes. Isso re-
forca a importancia de estratégias vol-
tadas & prevencio e ao cuidado integral.

Revela-se que limitacoes funcionais
¢ sofrimento emocional estio profun-
damente conectados, enfatizando a
necessidade de um acompanhamento
integrado e multiprofissional que leve
em considera¢do tanto as sequelas fisi-
cas quanto os desafios psicossociais. O
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questiondrio desenvolvido pelo autor e
o questiondrio validado EORTC suge-
rem resultados semelhantes em popu-
lagao de pais em desenvolvmento. Essa
constata¢io fundamenta a adogio de es-

tratégias de cuidado amplas e centradas  nares, que incluam reabilitacdo fisica e
no paciente, considerando a pluralidade  suporte emocional, sao essenciais para
de manifestacdes clinicas ¢ o sofrimen-  promover a qualidade de vida ¢ o bem-
to global vivido pelas pacientes. Nesse  -estar das sobreviventes.

contexto, intervenc¢des multidiscipli-
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