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“And in the end, it’s not the years in your life that count.  

It’s the life in your years.” 

Abraham Lincoln  
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Resumo 

Revisão Teórica: A neoplasia do colo do útero mantém-se como uma das mais incidentes e 

mortais. No entanto, tem-se assistido, nas últimas décadas, a um notável desenvolvimento da 

prevenção e rastreio das mulheres, no que diz respeito à infeção pelo Vírus do Papiloma Hu-

mano. A identificação e resolução das lesões pré-malignas, impedindo a progressão para cancro 

invasivo, tem auxiliado na diminuição das taxas de mortalidade. Ainda que a relação entre a 

afetação da qualidade de vida e o cancro do colo do útero já esteja relativamente bem docu-

mentada, as mulheres diagnosticadas com neoplasia intraepitelial do colo do útero não são foco 

regular de investigação, muito embora representem uma fatia populacional cada vez mais re-

levante. 

Objetivos: Comparar a perceção de qualidade de vida entre mulheres com diagnóstico de ne-

oplasia intraepitelial do colo do útero e mulheres sem esse diagnóstico; identificar os parâme-

tros da qualidade de vida em que os grupos diferem; analisar as características 

sociodemográficas da amostra populacional em estudo; averiguar a cobertura vacinal, da 

mesma população, para o Vírus do Papiloma Humano. 

Metodologia: Aplicação de questionários padronizados, constituídos por uma secção com dados 

demográficos e dados relativos ao diagnóstico e uma segunda parte, com a tradução portuguesa 

das ferramentas, desenvolvidas pela Organização Europeia de Pesquisa e Tratamento do Can-

cro, validadas para uso em Portugal: Quality of Life Questionnaire Cervical Core 30 e Quality 

of Life Questionnaire Cervical Cancer Module. Distribuição dos questionários a mulheres que 

aguardavam consulta de ginecologia e constituição de dois grupos: um grupo com diagnóstico 

de neoplasia intraepitelial do colo do útero e um grupo de participantes saudáveis.  

Resultados: Não se observaram diferenças estatisticamente significativas em relação às res-

postas dadas pelos dois grupos, à exceção do parâmetro que avalia a dispneia, que revelou pior 

desempenho no grupo de mulheres com diagnóstico. Verificaram-se piores resultados das mu-

lheres diagnosticadas nos domínios da qualidade de vida global, insónia, perda de apetite, di-

ficuldades financeiras, neuropatia periférica, preocupações com a atividade sexual, 

desempenho social e desempenho de papéis. Apurou-se que a maioria das mulheres diagnosti-

cadas considera que a notícia teve um elevado impacto negativo na sua vida. Constatou-se 

ainda que a maioria das participantes não estava vacinada contra o Vírus do Papiloma Humano. 

Conclusões: Dados os resultados obtidos, importa destacar a pertinência de equipas multidis-

ciplinares, aptas a capacitar as mulheres, para que reconheçam a importância dos programas 

de prevenção, sobretudo no que diz respeito à infeção por Vírus do Papiloma Humano e deteção 

de lesões pré-malignas, o que se irá repercutir significativamente na sua qualidade de vida. 
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Abstract 

Background: Cervical cancer is still one of the most incident and mortal cancers. However, in 

the last decades, we have been observing a marked development in prevention and screening 

strategies regarding infection with human papillomavirus. The early identification and resolu-

tion of premalignant lesions, thus stopping the progression to invasive disease, has contributed 

to the decrease in the mortality rates. Even though the relationship between changes in quality 

of life and cervical cancer are somewhat already well established, the women diagnosed with 

cervical intraepithelial neoplasia are not a common target of investigation, although they rep-

resent a growing population.  

Objectives: To compare the perception of quality of life between women diagnosed with cer-

vical intraepithelial neoplasia and women without that diagnosis; to identify the quality of life 

parameters that differ in these two groups; to analyze the sociodemographic characteristics of 

the population sample; to assess the Human Papillomavirus vaccine coverage in the population 

sample. 

Methods: Questionnaire application, composed by a sociodemographic data section and data 

related to the diagnosis, and a second section regarding the Portuguese translation of the tools 

developed by the European Organization for Cancer Research and Treatment, previously vali-

dated: Quality of Life Questionnaire Cervical Core 30 and Quality of Life Questionnaire Cervical 

Cancer Module. Distribution of the questionnaires to women waiting for their gynecological 

appointments and division into two groups, one composed of those diagnosed and other of those 

non -diagnosed. 

Results: No statistically significant differences were observed concerning the answers given by 

the two groups, except for the dyspnea parameter, where worst outcomes were obtained on 

the diagnosed group. Worst results were observed on diagnosed women group in the domains 

of general quality of life, insomnia, loss of appetite, financial difficulties, peripheral neuropa-

thy, sexual activity worries, social performance and role performance. Most diagnosed women 

consider that the news of the diagnosis had a high negative impact on their lives. It was verified 

that most women were not vaccinated against Human Papillomavirus. 

Conclusions: From the results obtained, it is important to highlight the importance of multi-

disciplinary healthcare teams, which can capacitate women to be able to recognize the rele-

vance of the screening programs for Human Papillomavirus infection and the detection of 

premalignant lesions, which will have major repercussions on their quality of life. 
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1. Introdução 

O cancro do colo do útero constituiu, no ano de 2018, o 9º cancro com maior incidência e 

mortalidade a nível mundial (1), ocupando, em Portugal, a 19º posição no ranking dos cancros 

com maior incidência e o 18º lugar no ranking da mortalidade, com 340 mortes registadas (1). 

A infeção persistente pelo Vírus do Papiloma Humano (HPV), constitui o principal fator de risco 

conhecido para o desenvolvimento desta neoplasia, estando presente em cerca de 99,7% dos 

casos (2). Contudo, a infeção por HPV pode não resultar em alterações neoplásicas, depen-

dendo, entre outros fatores, da resposta imunitária da mulher infetada. De uma forma geral, 

as estirpes de alto risco - 16, 18, 31, 33, 35, 45, 52 e 58 – associam-se mais frequentemente 

com o cancro, enquanto que as de baixo risco – 6 e 11- se correlacionam com outras lesões 

como, por exemplo, os condilomas acuminados (3). 

À semelhança do que tem ocorrido em outros países desenvolvidos, tem-se verificado, em Por-

tugal, uma diminuição concomitante no número de óbitos e na taxa padronizada de mortalidade 

(4). Estas melhorias refletem os esforços feitos para a expansão e aceitação dos programas de 

prevenção, constituídos principalmente pela vacinação e pelo rastreio organizado, podendo 

este efetuar-se através de citologia ou teste de HPV. Os programas de rastreio permitem iden-

tificar e tratar atempadamente lesões pré-malignas, impedindo a progressão para doença in-

vasiva e, consequentemente, diminuindo as taxas de incidência e de mortalidade por cancro 

do colo do útero.  

Mulheres com neoplasias ginecológicas apresentam risco significativo de disfunção física, sexual 

e psicológica (5), causando uma diminuição da qualidade de vida (QOL) que pode prolongar-se 

por longos anos, dada a alteração do paradigma da sobrevida deste tipo de patologia. 

Em virtude de afetar uma área corporal tão significativa para as mulheres, e tendo em consi-

deração que o rastreio permite a identificação de um maior número de neoplasias intraepiteli-

ais, importa averiguar se existe algum impacto, quer a nível físico, quer a nível emocional, de 

receber este tipo de diagnóstico, bem como do seu tratamento e possíveis implicações futuras. 

Por conseguinte, poderá ser avaliada a necessidade do desenvolvimento de estratégias que 

garantam um melhor acompanhamento das pacientes, por parte dos cuidados de saúde.  
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1.1. Objetivos e Hipóteses a Testar 

O presente trabalho de investigação tem como principais objetivos: 

I. Comparar a perceção de qualidade de vida entre mulheres com diagnóstico de ne-

oplasia intraepitelial do colo do útero e mulheres sem esse diagnóstico;  

II. Identificar os parâmetros que diferem, a nível de qualidade de vida, entre os dois 

grupos previamente referidos.  

Pretende-se ainda:  

III. Proceder a uma análise das características sociodemográficas da amostra popula-

cional em estudo; 

IV. Averiguar a cobertura vacinal, da mesma população, para o HPV; 

Para atingir estes objetivos, foram elaboradas duas principais hipóteses a testar: 

I. Existe diferença na qualidade de vida percebida, para mulheres com diagnóstico 

de neoplasia intraepitelial do colo do útero, comparando com mulheres sem este 

diagnóstico. 

II. Existe diferença entre os dois grupos em algum dos parâmetros estudados pelos 

testes Quality of Life Questionnaire Cervical Core 30 e Quality of Life Question-

naire Cervical Cancer Module. 
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2. Enquadramento Teórico 

2.1. Neoplasia do Colo do Útero 

O cancro do colo do útero pode ser visto como uma patologia passível de ser prevenida. Esta 

neoplasia é precedida por uma lesão precursora identificável - a neoplasia intraepitelial do colo 

do útero - que pode progredir para cancro invasivo. Ambas as fases da patologia são influenci-

adas pelo HPV(3). 

2.1.1. Epidemiologia 

No ano de 2018, o cancro do colo do útero constituiu o 9º cancro com maior incidência e mor-

talidade a nível mundial, com um total de 569 847 novos casos identificados e 311 365 mortes 

(1). Estes valores mundiais refletem as elevadas taxas de incidência e mortalidade por cancro 

do colo do útero em regiões do globo em vias de desenvolvimento, tais como a Ásia, onde foram 

registados 55,3% do número de novos casos e 54,1% do número de mortes por cancro do colo do 

útero (1). A idade média de diagnóstico desta patologia é 52,2 anos de idade, apresentando 

dois picos: o primeiro entre os 35 e os 39 anos de idade, e o segundo entre os 60 e os 64 anos 

de idade (2).   

Em Portugal, o cancro do colo do útero ocupou a 19º posição no ranking dos cancros com maior 

incidência, com 750 novos casos registados em 2018. No que diz respeito à mortalidade, ocupa 

o 18º lugar no ranking nacional, com 340 mortes registadas (1). Em Portugal, à semelhança do 

que tem ocorrido nos outros países desenvolvidos, tem-se verificado uma diminuição, tanto no 

número de óbitos, como na taxa padronizada de mortalidade, refletindo os importantes ganhos 

em saúde, fruto da expansão dos programas de rastreio (4).   

Aproximadamente 60% das mulheres, residentes nos países desenvolvidos, que desenvolveram 

cancro do colo do útero nunca teriam sido alvo de rastreio ou não teriam sido rastreadas nos 

últimos cinco anos (2).   
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2.1.2. Fatores de risco conhecidos 

 

I. A infeção por HPV encontra-se presente em cerca de 99,7% dos casos. A persistência 

da infeção aumenta o risco de progressão das lesões para doença invasiva. As es-

tirpes de alto risco – 16, 18, 31, 33, 35, 45, 52 e 58 – associam-se a aproximada-

mente 95% dos carcinomas de células escamosas, estando o HPV 16 mais 

relacionado com estas, enquanto que o HPV 18 se encontra mais ligado ao adeno-

carcinoma; 

II. O tabagismo constitui um fator de risco independente para o desenvolvimento de 

patologia cervical, quer para fumadoras ativas, quer para mulheres expostas ao 

fumo do tabaco passivamente, conferindo um risco 4,5 vezes superior de desenvol-

ver carcinoma in situ; 

III. A imunossupressão, particularmente quando relacionada com a infeção por Vírus 

da Imunodeficiência Humana (HIV) ou com o transplante renal, encontra-se corre-

lacionada com uma maior incidência de infeção por HPV e maior progressão para 

neoplasia; 

IV. A idade precoce da primeira relação sexual pode aumentar o risco, uma vez que, 

durante a adolescência, existe uma maior taxa de metaplasia na zona de transfor-

mação (TZ) e uma maior proporção de células novas, ou imaturas, nesta região; 

V. A existência de vários parceiros sexuais e/ou parceiro sexual que pratique relações 

sexuais com mais do que uma pessoa; 

VI. As relações sexuais com um parceiro do sexo masculino, que tenha tido uma par-

ceira com cancro do colo do útero;  

VII. A multiparidade; 

VIII. A ausência da utilização contraceção de barreira e/ou história de infeções sexual-

mente transmissíveis;  

IX. A história de cancro do colo do útero ou lesões pré-neoplásicas; 

X. A inexistência de rastreios ou rastreios infrequentes;  

XI. A exposição ao dietilestilbestrol; 

XII. A etnia, em combinação com um nível socioeconómico mais baixo; 

XIII. Pode existir uma suscetibilidade genética, mas os riscos relativos apresentados são 

pequenos. (2),(3) 

Vários fatores têm sido relacionados com o desenvolvimento de cancro do colo do útero: 
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2.1.3. Fisiopatologia 

O colo do útero corresponde ao terço inferior do útero, constituído pelo endocervix e ectocer-

vix, respetivamente nas porções superior (acima da vagina, não visível pelo exame com espé-

culo) e inferior (visível através do exame com espéculo) (6).   

Histologicamente, o colo do útero encontra-se revestido por dois tipos de epitélio: colunar e 

estratificado pavimentoso não queratinizado. O epitélio colunar consiste em células secretoras 

de muco, dispostas numa única camada e localizadas nas pregas ou criptas, presentes na parede 

do canal endocervical.  A zona onde os dois tipos de epitélio se encontram é designada de 

junção escamo-colunar (SCJ), local onde se originam, aproximadamente, 90% das neoplasias. 

(fig. 1 e 2)  

Figura 1. Representação do colo uterino normal 
Fonte:  adaptado de Broutet N, Eckert LO, Ullrich A, Bloem P. Comprehensive cervical cancer control: a guide to 

essential practice - 2nd ed. 2014 

Figura 2. Representação da histologia do colo uterino normal 
Fonte: adaptado de Broutet N, Eckert LO, Ullrich A, Bloem P. Comprehensive cervical cancer control: a guide to 

essential practice - 2nd ed. 2014 
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O colo do útero pode ser considerado uma estrutura corporal dinâmica, na medida em que a 

sua aparência macroscópica e histologia podem ser alteradas por diversos fatores. As caracte-

rísticas do colo uterino variam ao longo da vida da mulher, consoante a idade, estado hormonal 

e paridade (fig. 3).  

Durante a infância, a SCJ encontra-se localizada internamente ao orifício externo do canal 

cervical. Contudo, sob a influência hormonal e a acidificação da vagina, que ocorrem na pu-

berdade, ocorre um processo de metaplasia, causando uma eversão da SCJ. A velocidade de 

ocorrência de metaplasia é maior durante a adolescência e na fase inicial da gravidez. A área 

localizada entre a SCJ inicial e a SCJ ativa recebe a designação de zona de transformação (TZ). 

As células metaplásicas da TZ representam as células mais recentes e menos maduras do colo 

do útero sendo, por isso, consideradas as mais vulneráveis a alterações cancerígenas.   

Figura 3. Anatomia do colo do útero. 
(A) O colo do útero e a zona de transformação. (B) Vista anterior do colo do útero. 
(C) Diferentes localizações da zona de transformação e da junção escamo-colunar 
ao longo da vida de uma mulher. As setas identificam a zona de transformação ativa. 
Fonte: adaptado de Beckman CR., Ling FW, Herbert WNP, Laube DW, Smith RP, Casanova R, 

et al. Obstetrics and Gynecology – 7th ed 2014. 
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Na perimenopausa, a nova SCJ regride, voltando a localizar-se dentro do canal endocervival e 

tornando-se frequentemente inobservável. 

Atualmente, conhecem-se cerca de 100 estirpes de HPV, sendo que as de alto risco se associam, 

com maior probabilidade, à ocorrência de cancro, quando comparadas com as estirpes de baixo 

risco. Não obstante, as estirpes de baixo risco – 6 e 11 – encontram-se implicadas na ocorrência 

de condilomas acuminados e lesões pavimentosas intraepiteliais de baixo risco.   

A infeção pelo HPV pode, ou não, resultar em alterações neoplásicas. Na realidade, a maioria 

destas constituem afeções transitórias, devido à capacidade de o sistema imunitário erradicar 

a agressão. Após a infeção pelo HPV, o DNA viral pode não ser incorporado no genoma do hos-

pedeiro, sendo os viriões encapsulados e as alterações por eles provocadas aparentes, histolo-

gicamente, na forma de células denominadas coilócitos. Por outro lado, caso o DNA do HPV seja 

incorporado no genoma do hospedeiro, pode ocorrer a alteração da expressão de genes regula-

dores, culminando na transformação das células em lesões intraepiteliais ou cancro (3). 

2.1.4. Diagnóstico e terapêutica subsequente 

As lesões intraepiteliais podem ser detetadas através de citologia ou teste de DNA de HPV. Uma 

citologia com resultado anormal deve ser seguida por uma inspeção visual da vagina e exame 

bimanual, com o intuito de excluir a presença de cancro invasivo. Após este passo, os objetivos 

prendem-se com a determinação do grau e da distribuição de lesão intraepitelial. As opções 

para esta avaliação incluem a repetição da citologia, a realização de testes de DNA do HPV, a 

execução de colposcopia com ou sem biópsias dirigidas e avaliação endocervical.  

Os estudos citológicos podem ser categorizados recorrendo a várias classificações, sendo a clas-

sificação de Bethesda a mais utilizada. Esta classificação divide os achados em lesões pavimen-

tosas e lesões glandulares. As lesões percursoras pavimentosas podem ser: células pavimentosas 

atípicas (ASCs), lesões pavimentosas de baixo grau (LSIL) ou lesões pavimentosas de alto grau 

(HSIL). As ASCs são ainda divididas em ASC de significado indeterminado (ASC-US) ou células 

pavimentosas atípicas, sem excluir HSIL (ASC-H). No que diz respeito às lesões glandulares, as 

lesões percursoras são classificadas em células glandulares atípicas (AGC), células glandulares 

atípicas favorecedoras de neoplasia, e adenocarcinoma endocervical in situ (AIS). As ACG sub-

dividem-se em endocervicais, endometriais ou células glandulares atípicas não especificadas 

(AGC-NOS) (3). 
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A colposcopia com biópsias dirigidas consiste na técnica mais adequada para as decisões ter 

pêuticas (3). Assim, todas as situações de citologias alteradas devem ser referenciadas para 

colposcopia, que deve ser sempre realizada, de forma rigorosa, por médicos bem treinados na 

execução do procedimento ou em unidades de referência em patologia cervical (7). As indica-

ções e contraindicações da colposcopia, de acordo com a Secção Portuguesa de Colposcopia e 

Patologia Cervico-vulvovaginal da Sociedade Portuguesa de Ginecologia, encontram-se descri-

tas na tabela 1.   

Situação Recomendação Comentários 

Avaliação de citologia 

anormal  
Recomendado  

Avaliação de um colo do 

útero que macroscopica-

mente não parece normal  

Adequado  

Avaliação da vulva e da 

vagina, na suspeita de 

patologia com risco onco-

lógico  

Adequado  

Rastreio oportunista Adequado 

Utilizada em conjunto com a citologia, 

com vista a aumentar a sua sensibilidade 

Método primário de ras-

treio do cancro do colo 

do útero 

Contraindicado 

Apresenta boa sensibilidade e baixa espe-

cificidade para a deteção neoplasia intra-

epitelial do colo do útero, com 

consequente número de biopsias desne-

cessárias 

Tabela 1. Recomendações para colposcopia 
Fonte: o autor, baseado nas recomendações da Secção Portuguesa de Colposcopia e Patologia  

Cervico-vulvovaginal da Sociedade Portuguesa de Ginecologia  
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A colposcopia permite identificar áreas de plausíveis lesões, auxiliando-se de critérios como 

sejam padrões vasculares anormais, lesões puntiformes e lesões esbranquiçadas. Através deste 

procedimento, torna-se possível obter biópsias dirigidas às áreas em que existe, aparente-

mente, maior probabilidade de lesões (3).  

Toda a SCJ deve ser visualizada para se poder considerar uma colposcopia como satisfatória. 

No caso de não ser possível visualizar toda a SCJ, ou a totalidade das margens das zonas sus-

peitas de anormalidade, a colposcopia considera-se insatisfatória, tornando-se necessários ou-

tros procedimentos, tais como a conização ou a curetagem endocervical (3).  

A análise histológica permite classificar as lesões em categorias diagnósticas, nomeadamente 

CIN1 – lesão de baixo grau e CIN2/3 – lesão de alto grau. Estas denominações não são equiva-

lentes aos termos LSIL e HSIL.  No caso das CIN1 não tratadas, 57% dos casos regridem ao normal 

e 0,3% progridem para cancro invasivo. Para as CIN2, a percentagem de regressão é de 43% e a 

de progressão encontra-se entre 14 e 22%. Quanto às CIN3, a percentagem de regressão espon-

tânea fixa-se nos 32% e a percentagem de progressão situa-se em torno dos 12% (2). Em termos 

histológicos, as lesões pavimentosas cancerígenas são denominadas de carcinoma pavimentoso 

invasivo, enquanto que as lesões cancerígenas de origem glandular são intituladas adenocarci-

noma (3). A figura 4 esquematiza a terminologia utilizada para descrever as alterações do colo 

uterino.   

  

Figura 4. Representação esquemática da neoplasia do colo do útero e das suas lesões precursoras 
Fonte: adaptado de GenomicVision, através de http://www.genomicvision.com/wp-content/uploads/GV-IVD-

RD-day-10.05.2017-HPV-presentation.pdf, consultado a 12/mar/2019 
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A decisão de efetuar ou não efetuar tratamento, bem como a escolha do mesmo, deve sempre 

ter em ponderação as características das lesões apresentadas, a certeza do diagnóstico e a 

disponibilidade de seguimento da paciente. As estratégias terapêuticas que podem ser adotadas 

dividem-se em destrutivas ou excisionais, possuindo todas o objetivo de resolver a neoplasia 

intraepitelial e interromper a progressão para cancro invasivo (7). 

Os procedimentos destrutivos eliminam os tecidos afetados, sendo que não permitem a obten-

ção de amostras para exame de anatomia patológica (2). Atualmente, constituem modalidades 

de tratamento destrutivo a vaporização Laser CO2 (método preferencial), a criocoagulação e a 

diatermocoagulação (método que deve ser evitado). Estas estratégias terapêuticas estão con-

traindicadas na gravidez, na presença de doença invasiva e em caso de envolvimento do canal 

endocervical (7). 

Os métodos excisionais devem ser realizados nos casos em que não é possível excluir doença 

invasiva, na eventualidade de envolvimento endocervical ou se existir uma discrepância de dois 

níveis entre a citologia e a histologia (2). A excisão com ansa diatérmica, excisão com agulha 

diatérmica, excisão com Laser CO2 e a excisão a frio representam modalidades deste tipo de 

abordagem. Esta vertente de tratamento requer uma remoção total da TZ, em peça única, em 

cone ou em cilindro (7). Estas metodologias permitem a obtenção de peças para análise e en-

contram-se associados a um risco aumentado de perda gestacional no segundo trimestre, por 

incompetência do colo, parto pré-termo, rutura prematura de membranas e estenose cervical 

(3). 

Após o tratamento, deve ser mantido um seguimento, habitualmente através da realização de 

citologia a cada seis meses, durante dois anos, variando a periodicidade do acompanhamento 

com a severidade da lesão tratada. Depois deste período, a maioria das mulheres pode regressar 

ao esquema de rastreio populacional. A importância deste seguimento deve ser enfatizada, 

uma vez que a história pessoal de lesões do colo do útero constitui um fator de risco para cancro 

(3). 

A descrição das estratégias para a abordagem de cada uma das categorias de anormalidades 

citológicas, bem como a terapêutica específica para cada anomalia histológica, vai para além 

do âmbito deste trabalho de investigação, podendo ser consultadas em documentos oficiais, 

tais como o Livro Do Consenso sobre infeção por HPV e neoplasia intraepitelial do colo vulva e 

vagina, elaborado pela Secção Portuguesa de Colposcopia e Patologia Cervico-vulvovaginal, em 

2014.  



Estudo Comparativo entre Mulheres Diagnosticadas e Mulheres Saudáveis 

11 

2.1.5. Prevenção 

A abordagem da OMS para a prevenção e controlo da neoplasia do colo do útero assenta em 

três pilares (figura 5):  

I. A prevenção primária, conseguida através da vacinação, educação sexual, distri-

buição de preservativos e promoção da sua utilização e realização de procedimen-

tos de circuncisão, quando relevantes e apropriados. Este pilar tem como principal 

meta impedir as infeções pelo HPV; 

II. A prevenção secundária, garantida com o rastreio ao colo do útero, identificação e 

tratamento de lesões pré-malignas, aconselhamento e partilha de conhecimento. 

Este pilar tem como principal finalidade evitar a progressão de lesões pré-malignas 

para cancro invasivo, diminuindo as taxas de incidência, prevalência e mortalidade 

por cancro do colo do útero; 

III. A prevenção terciária, que foca o tratamento das formas invasivas de cancro, em 

mulheres de qualquer idade. Este pilar tem como principal objetivo reduzir o nú-

mero de mortes devidas ao cancro do colo do útero (6). 

Figura 5. Representação da abordagem da OMS para a prevenção e controlo da neoplasia do colo do útero 
Fonte: Broutet N, Eckert LO, Ullrich A, Bloem P. Comprehensive cervical cancer control: a guide to essential practice - 2nd ed. 

2014 
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No que diz respeito à vacinação, o plano nacional de vacinação (PNV) português engloba uma 

vacina nonavalente, administrada em duas doses, a pacientes do sexo feminino, aos 10 anos de 

idade. Esta vacina, indicada para a prevenção de lesões pré-cancerosas, cancro (do colo do 

útero, vagina e ânus) e condiloma acuminado, pode ser administrada em raparigas com idades 

compreendidas entre os 9 anos de idade (inclusive) e os 27 anos de idade (exclusive). No caso 

de mulheres que não foram vacinadas de acordo com o PNV, a vacinação continua a consistir 

numa medida eficaz de prevenção primária, devendo o esquema vacinal de recurso ser iniciado 

até aos 18 anos de idade e concluído até aos 27 anos de idade (8). Esta vacina, introduzida pelo 

PNV de 2017 veio substituir a vacina tetravalente, previamente em aplicação.  

Em relação ao rastreio, este deve ser assegurado, regularmente, a todas as mulheres entre os 

25 e os 64 anos de idade (9). O limite inferior de idade deve-se ao facto de que, embora a 

infeção por HPV seja bastante frequente em mulheres jovens, a maioria é resolvida espontane-

amente pelo próprio organismo. Por outro lado, a neoplasia desenvolve-se lentamente, levando 

cerca de 10-20 anos a ocorrer a progressão de lesões pré-neoplásicas para cancro invasivo, o 

que torna muito raras as neoplasias antes dos 30 anos de idade (6). 

Como método de rastreio, pode utilizar-se a citologia, o teste DNA do HPV ou recorrer-se a uma 

associação destes: 

I. Citologia: O único método de rastreio recomendado para pacientes com idade in-

ferior a 30 anos, altura em que se efetua com uma periodicidade trienal. O proce-

dimento pode envolver o convencional esfregaço de Papanicolaou (em que as 

células são fixadas numa lâmina) ou a citologia em meio líquido (em que utiliza um 

recipiente com solução de preservação). Nos países em que as citologias são efetu-

adas há várias décadas, observaram-se reduções significativas na morbilidade e 

mortalidade por cancro do colo do útero (6). A citologia em meio líquido tem vindo 

a ganhar destaque, uma vez que permite a obtenção de lâminas mais homogéneas 

e a realização simultânea de outros testes (7); 

II. Teste de DNA do HPV: Recomendado para mulheres acima dos 30 anos de idade, 

com uma periodicidade de 5 anos, devido à presença de infeções persistentes nesta 

idade e ao conhecimento da associação entre as infeções persistentes e o desen-

volvimento de cancro. Pode ser realizado sem necessidade de realizar exame pél-

vico, durante o exame com espéculo ou mesmo recorrendo a auto colheita (6). Este 

procedimento tem apresentado uma sensibilidade superior àquela da citologia, 

maior reprodutibilidade e mostrou-se como método mais fidedigno para rastrear 

mulheres previamente vacinadas (7). 

III. Associação entre citologia e teste de DNA do HPV: Esta opção é considerada, pela 

maioria dos autores, como não justificável para rastreios organizados, uma vez que 
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apresenta apenas uma ligeira melhoria na sensibilidade e uma elevação considerá-

vel dos custos (7). 

De acordo com o Programa Nacional para as Doenças Oncológicas, observou-se um incremento 

no número de mulheres rastreadas, passando de aproximadamente 50.000 mulheres rastreadas 

no ano de 2009, para aproximadamente 160.000 mulheres rastreadas em 2016 (4). 
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2.2. Qualidade de Vida 

Nas últimas décadas, a expressão qualidade de vida (QOL) tem vindo a ganhar um foco de 

destaque, sendo progressivamente mais levada em consideração pelos investigadores e deciso-

res, tanto a nível da saúde como de outras áreas (10).   

A OMS define qualidade de vida como a “perceção do indivíduo sobre a sua posição na vida, 

dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais está inserido e em relação aos 

seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações” (11). 

Efetivamente, desde a introdução desta expressão na literatura médica, na década de 60, várias 

tentativas foram efetuadas para obter uma definição de QOL, tendo por base diferentes abor-

dagens a este assunto (12). De um ponto de vista científico, todas as abordagens aparentavam 

ser ambíguas (10), tornando-se difícil obter concordância entre elas. 

Por conseguinte, optou-se por uma abordagem mais prática, fundamentada na divisão entre 

bem-estar subjetivo e qualidade de vida relacionada com a saúde (HRQOL)(12). 

No que diz respeito à HRQOL, persevera a ideia consensual de que esta deve consistir numa 

avaliação multidimensional, que englobe o bem-estar e o desempenho físico, psicológico/emo-

cional e social (13). 

Do mesmo modo que subsistem inúmeras definições de QOL, também se multiplicam as ferra-

mentas que a pretendem avaliar.  

Ainda relativamente à HRQOL, deve ser realizado um esforço para utilizar ferramentas com 

boas propriedades psicométricas, uma vez que esse passo irá permitir a obtenção de conclusões 

mais substanciais (13). 

Particularmente para as neoplasias, existem ferramentas que se propõem a avaliar parâmetros 

de QOL específicos para cada patologia. Ainda assim, deve ser utilizada, preferencialmente, 

uma ferramenta genérica de HRQOL, em combinação com uma, ou mais, ferramentas dirigidas 

para a neoplasia em estudo (13).  Em relação às patologias do colo uterino, exemplos de ferra-

mentas de QOL específicas são: Quality of Life Questionnaire Cervical Cancer Module (EORTC 

QLQ-CX24), Functional Assessment of Cancer Therapy-Cervix, e Quality of Life Instruments for 

Cancer Patients-Cervical Cancer (14). A ferramenta EORTC QLQ-CX24 constitui o questionário 

mais utilizado, no que se refere à patologia do colo do útero, aparentando também ser o mais 

apropriado para avaliar a HRQOL (13). 
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De um modo geral, o tema da QOL pode ser considerado como um paradigma multifacetado, 

uma vez que reflete as experiências do paciente com a doença, o tratamento e as sequelas a 

curto e longo prazo (15). Esta abrangência tem especial relevo no caso de patologias crónicas, 

como as neoplasias, em que variadas vezes o objetivo da terapêutica não se prende tanto com 

a cura, mas com uma redução das limitações causadas pela patologia (16). Aqui, a avaliação da 

QOL pode ser utilizada como um facilitador de decisões médicas, uma ferramenta complemen-

tar no seguimento de pacientes e até mesmo uma fonte de informação prognóstica. (15) 
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3. Materiais e Métodos 

3.1. Tipo de Estudo 

Este trabalho de investigação consiste num estudo observacional transversal, com componente 

analítica.  

3.1.1. Pesquisa bibliográfica 

Para a elaboração deste trabalho de investigação foi realizada, previamente, uma breve revisão 

bibliográfica, para melhor compreensão do tema em estudo. 

Palavras-chave, relacionadas com a temática, foram definidas, com o intuito de direcionar a 

pesquisa para conteúdos mais relevantes. Foram utilizadas: “cervical intraepithelial neo-

plasia”; “quality of life”; “cervical neoplasia”; “hpv”; “health related quality of life”; “intra-

epithelial cervical neoplasia”; “infeção hpv”.  

A pesquisa foi efetuada recorrendo a artigos e documentos presentes nas bases de dados 

PubMed, PubMed Central, BMJ Open medical journal e Google Scholar. Efetuou-se também 

pesquisa da literatura cinzenta, através do motor de pesquisa Google. 

A pesquisa realizou-se entre de agosto de 2018 e fevereiro de 2019, tendo sido selecionados 

artigos em língua inglesa e portuguesa, publicados nos últimos 10 anos. Foram incluídos artigos 

referentes a outras populações, de modo a ser obtido um melhor enquadramento do tema a 

nível internacional. Sempre que uma referência foi considerada relevante, procedeu-se à con-

sulta do artigo original. 

3.2. População em Estudo 

A amostra selecionada para o presente estudo foi constituída por utentes da Consulta Externa 

do serviço de Ginecologia e Obstetrícia do Centro Hospitalar Universitário da Cova da Beira 

(CHUCB), tendo estas sido abordadas enquanto aguardavam pelas respetivas consultas ou vigi-

lâncias, na sala de espera. 

Todas as mulheres que integraram este trabalho de investigação aceitaram participar volunta-

riamente no estudo, tendo fornecido o seu consentimento informado por escrito (Anexo 1). 
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Foram incluídas no estudo mulheres com idade igual ou superior a dezoito anos e que compre-

endessem a língua portuguesa.  

Foram excluídas do estudo todas as participantes com idade inferior a dezoito anos, que fossem 

incapazes de compreender a língua portuguesa, que tivessem recusado participar na presente 

investigação, que não fornecessem consentimento informado por escrito ou cujos questionários 

não fossem devolvidos à investigadora. 

3.3. Instrumentos Utilizados 

Para a obtenção dos dados necessários, foi aplicado um breve questionário padronizado, for-

mado por duas secções, constituídas por itens de escolha múltipla (Anexo 2).  

O questionário apresentava uma primeira página introdutória, onde era fornecida alguma in-

formação acerca da identificação da investigadora, do intuito do trabalho de investigação, bem 

como uma pequena introdução teórica ao tema e a descrição da amostra pretendida.  

A primeira secção do questionário - secção A – permitiu a obtenção a dados demográficos de 

interesse: idade, escolaridade, estado civil, hábitos tabágicos, hábitos de atividade física e 

vacinação. Dentro desta secção foram incluídas algumas questões para preenchimento exclu-

sivo das participantes com diagnóstico de patologia do colo do útero, que permitiram obter 

informações relativas ao ano de diagnóstico, terapêuticas efetuadas e importância subjetiva do 

diagnóstico.  

A segunda secção – secção B – encontrava-se constituída pela tradução portuguesa dos questi-

onários Quality of Life Questionnaire Core 30 (QLQ-C30) e Quality of Life Questionnaire Cervi-

cal Cancer Module (QLQ-CX24), desenvolvidos pela Organização Europeia de Pesquisa e 

Tratamento do Cancro (EORT) e previamente validados para aplicação em Portugal (16).  

O questionário QLQ-C30 constitui uma ferramenta genérica com 30 questões, aplicável a todas 

as patologias neoplásicas, podendo ser complementado com diversos módulos, que avaliem 

outras características de cada patologia específica (16). Através de perguntas simples, permite 

avaliar domínios como a funcionalidade social, emotiva, cognitiva e física, sintomatologia, es-

tado global de saúde e qualidade de vida geral dos participantes (17). Por sua vez, o módulo 

QLQ-CX24 compreende um questionário de 24 itens, direcionado para a patologia do colo ute-

rino, avaliando domínios como a sintomatologia, imagem corporal, atividade sexual e prazer 

sexual (17). No geral, cada um dos domínios avaliados inclui um conjunto de itens, sendo que 

esses itens são exclusivos a cada domínio, não se repetindo em mais nenhuma escala (15). 
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3.4. Recolha e Organização dos Dados 

De modo a ser efetuada a recolha dos dados necessários para a elaboração deste trabalho de 

investigação, foram obtidos os devidos pareceres favoráveis, por parte da Direção do Departa-

mento da Saúde da Mulher e da Criança do CHUCB, Comissão de Ética para a Saúde do CHUCB 

e Conselho de Administração do CHUCB (Anexos 3 e 4). 

A aplicação dos questionários decorreu no período compreendido entre outubro de 2018 e fe-

vereiro de 2019, tendo a mesma sido realizada pela investigadora, no serviço de Ginecologia e 

Obstetrícia do CHUCB. 

Os dados foram obtidos num encontro único entre a investigadora e cada uma das participantes, 

com uma duração máxima de aproximadamente 15 minutos. Após ter sido fornecido um breve 

enquadramento acerca do intuito da investigação, ter sido assegurada a anonimidade dos dados 

e sigilo e esclarecidas todas as dúvidas apresentadas pelas utentes, foi entregue o documento 

de consentimento informado, constituído por uma cópia para a participante e uma outra para 

arquivo. Subsequentemente à obtenção do consentimento, foram entregues os questionários, 

que foram preenchidos pelas participantes, voluntariamente e em privado, tendo depois sido 

devolvidos por estas à investigadora, para que se procedesse à análise dos dados obtidos. 

3.5. Análise Estatística dos dados 

Para o tratamento e análise estatística dos dados obtidos, foi utilizado o software Statistical 

Package for the Social Sciences® (SPSS) versão 25.0, para o Windows®.  

Para as características sociodemográficas da população em estudo foram analisadas as estatís-

ticas descritivas das variáveis estudadas, medidas de tendência central e medidas de dispersão 

e variabilidade dos dados.  

As questões presentes nas ferramentas QLQ-C30 e QLQ-CX24 utilizam uma escala de resposta 

de quatro hipóteses (“não”, “um pouco”, “bastante”, “muito”) para avaliar o desempenho e 

sintomatologia, bem como uma escala de resposta de sete hipóteses para avaliar a qualidade 

de vida global (de “péssima” a “excelente”). As respostas dadas são cotadas de 0 a 100, de 

acordo com o Scoring Manual da EORTC, sendo que nos domínios referentes à atividade sexual 

e prazer sexual scores maiores são indicativos de um melhor desempenho, enquanto que nos 

restantes domínios scores maiores são sinal de pior desempenho (18). 
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Para determinar o score de cada um dos domínios presentes nas ferramentas, foi calculado o 

respetivo RawScore (correspondente à média dos itens que compõem cada domínio), tendo sido 

posteriormente realizada a transformação linear que permite converter o RawScore em score 

final, cotado de 0 a 100 (19). 

De seguida, realizam-se testes t de student, para a comparação das variáveis contínuas entre 

o grupo com diagnóstico e o grupo de controlo. Foi assumido um intervalo de confiança de 95%. 

(20,21)   
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4. Resultados 

4.1. Recrutamento das Participantes 

Para a obtenção dos dados necessários ao presente trabalho de investigação foram entregues 

80 questionários, tendo sido formados, posteriormente, dois grupos. As participantes foram 

distribuídas, de acordo com as respostas fornecidas nos questionários, em um primeiro grupo 

de mulheres com diagnóstico e um segundo grupo de mulheres sem diagnóstico. Foram excluí-

das 24 participações ao longo das várias etapas metodológicas, resultando em grupos de 28 

participantes cada. Foram incluídas no grupo “Com diagnóstico” mulheres que referiram ter 

sido diagnosticadas com patologia do colo do útero, nomeadamente neoplasia intraepitelial. 

Constituíram o grupo “Sem diagnóstico” as participantes que não referiram qualquer diagnós-

tico de patologia do colo do útero ou resultado anormal em citologias de rastreio. 

A figura 6 representa uma esquematização da metodologia de recrutamento das participantes 

e constituição dos dois grupos estabelecidos. 

  

80 questionários entregues 

Excluídos 2 questionários não devolvidos à 

investigadora; 14 questionários por recusa de 

participação e 2 questionários por falta de 

compreensão da língua portuguesa. 

62 questionários devolvidos à investigadora 

56 questionários válidos 

Excluído 1 questionário por idade da partici-

pante <18 anos e 5 questionários por preen-

chimento incorreto* 

 

28 participantes para o 

grupo de mulheres com 

diagnóstico 

28 participantes para o 

grupo de mulheres sau-

dáveis 

Figura 6. Esquematização do recrutamento 
*Considerou-se preenchimento incorreto o preenchimento exclusivo dos dados demográficos 

Fonte: o autor 
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4.2.  Caracterização Sociodemográfica da              

População em Estudo 

Na amostra estudada, constituída por 56 mulheres, a idade média obtida no grupo de mulheres 

com diagnóstico foi de 45,89 anos, variando entre os 28 e os 60 anos de idade e, no grupo de 

mulheres sem diagnóstico, a idade média foi de 43,78 anos, com idades entre os 25 e os 67 

anos.  

No que concerne o nível de escolaridade, verificou-se um predomínio do nível secundário de 

educação, em ambos os grupos de estudo, correspondendo a 11 (47,8%) participantes do grupo 

com diagnóstico e a 12 (42,9%) das mulheres sem patologia. 

Em relação ao estado civil, 17 (48,6%) das participantes do grupo de diagnóstico encontravam-

se casadas, tal como 18 (51,4%) das mulheres do grupo sem patologia. 

Quanto aos hábitos tabágicos, a resposta preponderante foi “nunca fumei”, tendo sido esco-

lhida por 17 (60,7%) das mulheres com diagnóstico e por 15 (53.6%) das mulheres sem diagnós-

tico.  

Relativamente aos hábitos de atividade física, 13 (46,4%) mulheres do grupo de diagnóstico 

afirmaram praticar atividade física poucas vezes durante a semana, tendo a mesma resposta 

sido dada por 14 (50,0%) mulheres do grupo sem diagnóstico. 

A restante caracterização sociodemográfica da população encontra-se apresentada nas figuras 

7 até 10, bem como na tabela 2.  
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12
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Hábitos Tabágicos

Nunca Fumou Deixou de Fumar

Atualmente Fumadora

Figura 7. Hábitos tabágicos da amostra (N=56) 
Fonte: o autor 
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Escolaridade
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Ensino Secundário Ensino Universitário

Figura 8. Nível de escolaridade da amostra (N=56) 
Fonte: o autor 
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(3,57%)

Hábitos de Atividade Física

Nunca Quase Nunca

Poucas Vezes Várias Vezes

Quase Todos os Dias Todos os dias

Figura 9. Hábitos de atividade física da amostra (N=56) 
Fonte: o autor 

Figura 10. Estado civil da amostra (N=56) 
Fonte: o autor 
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Variável Hipóteses de resposta Frequência absoluta (Frequência relativa %) 

 
GRUPO SEM DIAGNÓSTICO 

(N=28) 
GRUPO COM DIAGNÓSTICO 

(N=28) 

ID
A
D

E
 (

e
m

 a
n
o
s)

 

Média 43.78 (DP=11.236) 45.89 (DP=8.238) 

Mínima 25 28 

Máxima 67 60 

E
N

S
IN

O
 

Ensino Primário 2 (7.1%) 3 (10.7%) 

Ensino Básico 5 (17.9%) 8 (28.6%) 

Ensino Secundário 12 (42.9%) 11 (47.8%) 

Ensino Universitário 9 (32.1%) 6 (21.4%) 

E
S
T
A
D

O
 C

IV
IL

 

Solteira 4 (14.3%) 2 (7.1%) 

União de Facto 4 (14.3%) 3 (10.7%) 

Casada 18 (51.4%) 17 (48.6%) 

Divorciada 2 (7.1%) 6 (21.4%) 

H
Á
B
IT

O
S
 T

A
B
Á
G

IC
O

S
 

Nunca Fumei 15 (53.6%) 17 (60.7%) 

Deixei de Fumar 8 (28.6%) 4 (14.3%) 

Atualmente Fumadora 5 (17.9%) 7 (25.0%) 

H
Á
B
IT

O
S
 D

E
 A

T
IV

ID
A
D

E
 F

ÍS
IC

A
 

Nunca 2 (7.1%) 3 (10.7%) 

Quase Nunca 4 (14.3%) 5 (17.9%) 

Poucas Vezes 14 (50.0%) 13 (46.4%) 

Várias Vezes 4 (14.3%) 5 (17.9%) 

Quase Todos os Dias 2 (7.1%) 2 (7.1%) 

Todos os Dias 2 (7.1%) 0 (0%) 

Tabela 2. Análise sociodemográfica de população em estudo (N=56) 
Fonte: o autor 
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4.3. Caracterização da Cobertura Vacinal 

No que diz respeito à questão relacionada com a cobertura vacinal contra o HPV - “Foi vacinada 

contra o HPV?” -, obtiveram-se 14 (25,5%) respostas afirmativas, no total da amostra. 

A resposta predominante foi “Não”, em ambos os grupos, com 23 (56,1%) mulheres com diag-

nóstico e 18 (43,9%) participantes sem patologia a afirmarem não terem sido vacinadas. 

Uma participante não respondeu à questão, obtendo-se um total de 55 respostas (figura 11). 
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Figura 11. Cobertura vacinal da amostra (N=55) 

Fonte: o autor 



Neoplasia Intraepitelial do Colo do Útero e Qualidade de Vida 

26 

4.4. Caracterização do Diagnóstico 

A caracterização dos dados recolhidos apenas ao grupo de participantes com diagnóstico en-

contra-se representada na tabela 3, bem como nas figuras 12 e 13. 

Na amostra em questão, o diagnóstico foi efetuado entre os anos de 2004 e 2019, sendo que se 

verificou uma predominância do ano de 2018, com 13 (46,4%) diagnósticos, seguindo-se os anos 

de 2019, 2017 e 2015, com 3 (10,7%) diagnósticos a serem efetuados em cada um desses anos 

civis. O número total de respostas obtidas nesta pergunta foi de 25, dado que 3 participantes 

não responderam à questão colocada.  

No que diz respeito à abordagem efetuada após o diagnóstico, manteve-se o número total de 

25 respostas obtidas e 3 questionários sem resposta a esta questão. A vigilância foi a abordagem 

mais referida, com 17 (60.7%) mulheres a assinalarem esta opção. Seguiu-se a conização, com 

6 (21,4%) participantes a escolherem esta alínea de resposta. 

A questão “Qual o grau de impacto que o diagnóstico teve na sua vida?”, compreendia opções 

de resposta entre 1 e 7, sendo que a opção 1 correspondia a “nenhum impacto” e a opção 7 

correspondia a “máximo impacto”, estando os valores entre estes associados a níveis intermé-

dios de impacto. As hipóteses de resposta 4 e 7 constituíram as mais assinaladas pelas partici-

pantes. 

A questão seguinte, “De que forma o diagnóstico influenciou a sua vida?”, compreendia o 

mesmo mecanismo de resposta, sendo que a hipótese 1 correspondia a uma influência para 

“muito pior” e a hipótese 7 a uma influência para “muito melhor”. A hipótese de resposta 2 

constituiu a opção mais assinalada pelas participantes, tendo sido ainda registados 3 questio-

nários sem resposta a esta questão.  
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Variável Hipótese de resposta 
Frequência absoluta (Frequência 

relativa %); N=28 

ANO DO DIAGNÓSTICO 

2004 1 (3,6%) 

2014 1 (3,6%) 

2015 3 (10,7%) 

2016 1 (3,6%) 

2017 3 (10,7%) 

2018 13 (46,4%) 

2019 3 (10,7%) 

Sem resposta 3 (10,7%) 

TRATAMENTO EFETUADO 

Vigilância 17 (60,7%) 

Conização 6 (21,4%) 

Histerectomia 2 (7,1%) 

Sem resposta 3 (10,7%) 

Tabela 3.  Caracterização das variáveis de diagnóstico (N=28) 
Fonte: o autor 
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Figura 12. Caracterização do grau de impacto do diagnóstico (N=28) 
Fonte: o autor 
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Figura 13. Caracterização do modo de impacto do diagnóstico (N=25) 
Fonte: o autor 
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4.5. Caracterização da Qualidade de Vida 

A análise comparativa entre as ferramentas de avaliação de qualidade de vida encontra-se 

representada na tabela 4 e nas figuras 14 a 17. 

Apenas foram encontradas diferenças estatisticamente significativas no parâmetro que avalia 

a dispneia, sendo o score médio do grupo com patologia 17,86 e o score médio do grupo sem 

diagnóstico 5,95, com um p-value de 0,029. 

Ainda que sem diferenças estatisticamente significativas, as participantes do grupo com diag-

nóstico demonstraram piores resultados no desempenho de papéis (média de 85,71 vs. 79,17; 

p=0,454), desempenho social (89,29 vs. 79,17; p=0,114), insónia (30,95 vs. 29,76; p=0,905), 

perda de apetite (26,19 vs. 16,67; p=0,493), dificuldades financeiras (13,10 vs. 10,71; p=0,740), 

neuropatia periférica (36,90 vs. 20,24; p=0,060), preocupações com a atividade sexual (20,24 

vs.10,71; p=0,188) e qualidade de vida global (64,58 vs. 59,23; p=0,369).   

Foram registados scores semelhantes, entre o grupo com diagnóstico e o grupo sem diagnóstico, 

nos domínios de desempenho cognitivo (82,14 vs. 82,74; p=0,911), sintomatologia (13,18 vs. 

13,53; p=0,894), imagem corporal (86,51 vs. 87,30; p=0,908) e edema linfático (16,05 vs. 16,67; 

p=0,930). 

Nos restantes domínios avaliados pelas ferramentas QLQ-C30 e QLQ-CX24, as participantes do 

grupo com diagnóstico apresentaram melhores scores, comparativamente às participantes do 

grupo sem diagnóstico, destacando-se os domínios que avaliam os sintomas de menopausa (9,52 

vs. 20,24; p=0,080) e o desempenho sexual (80,95 vs. 89,97; p=0,094). 
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Domínio Score (Desvio Padrão) p-value 

GRUPO SEM 

DIAGNÓSTICO; N=28 

GRUPO COM 

DIAGNÓSTICO; N=28 

Desempenho físico 87,38 (±16,66) 86,79 (±15,46) 0.890 

Desempenho de papéis 79,17 (±35,02) 85,71 (±29,65) 0,454 

Desempenho emocional 69,35 (±25,16) 58, 63(±31.95) 0,169 

Desempenho cognitivo 82,74 (±15,37) 82,14 (±23,54) 0,911 

Desempenho social 79,17 (±28,19) 89,29 (±17,69) 0,114 

Fadiga 32,54 (±24,18) 30,16 (±31,98) 0,755 

Náuseas e vómitos 15,48 (±24,40) 6,54 (±21,44) 0,152 

Dor 27,38 (±29,82) 25,60 (±30,25) 0,825 

Dispneia 5,95 (±13,00) 17,86 (±24,82) 0,029 

Insónia 29,76 (±35,53) 30,95 (±38,41) 0,905 

Perda de apetite 16,67 (±26,45) 26,19 (±68,11) 0,493 

Obstipação 19,05 (±30,67) 14,29 (±27,86) 0,546 

Diarreia 8,33 (±19,51) 7,14 (±20.99) 0,827 

Dificuldades financeiras 10,71 (±27,30) 13,10 (±26,20) 0,740 

Estado de saúde global 59,23 (±22,95) 64,58 (±21,23) 0,369 

Imagem corporal 87,30 (±24,43) 86,51 (±25,54) 0.908 

Sintomatologia 13,53 (±8,47) 13,18 (±10,92) 0.894 

Edema Linfático 16,67 (±24,85) 16,05 (±26,75) 0.930 

Neuropatia periférica 20,24 (±20,96) 36,90 (±40,91) 0,060 

Sintomas de  

menopausa 
20,24 (±26,20) 9,52 (±17,82) 0,080 

Atividade sexual 69,05 (±22,10) 72,62 (±18,27) 0,512 

Prazer sexual 69,05 (±22,10) 72,62 (±18,27) 0,512 

Desempenho sexual 89,77 (±12,32) 80,95 (±20,61) 0,094 

Preocupações com a 

atividade sexual 
10,71 (±25,75) 20,24 (±27,72) 0,188 

Tabela 4. Análise comparativa entre as ferramentas de avaliação de qualidade de vida (N=56) 
Fonte: o autor 
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Figura 14. Análise comparativa entre os domínios funcionais do QLQ-C30 (N=56) 
Fonte: o autor 
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Figura 15. Análise comparativa entre os domínios sintomáticos do QLQ-C30 (N=56) 
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Figura 16. Análise comparativa entre os domínios funcionais do QLQ-CX24 (N=56) 
Fonte: o autor 

 

Figura 17. Análise comparativa entre os domínios sintomáticos do QLQ-CX24 (N=56) 
Fonte: o autor 
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5. Discussão 

À exceção do domínio da dispneia, não foram encontradas, nesta investigação, diferenças es-

tatisticamente significativas em relação à qualidade de vida percebida pelas mulheres do grupo 

com diagnóstico e pelas mulheres sem patologia do colo do útero identificada. Estes resultados 

vão de encontro ao descrito na literatura, que refere não existirem sinais ou sintomas direta-

mente correlacionados com as neoplasias intraepiteliais do colo do útero.  

A idade média do grupo de mulheres diagnosticadas, neste estudo, foi de 45,89 anos. Dado que 

a progressão das lesões pré-malignas para cancro invasivo pode levar, em média, entre 10 e 20 

anos, a idade média do grupo de diagnóstico obtida neste trabalho encontra-se em concordân-

cia com a deteção precoce daquele que viria a ser o segundo pico de incidência de cancro de 

colo do útero, entre os 60 e os 64 anos.  

Em relação ao nível de escolaridade, 41,07% das mulheres tinham completado o ensino secun-

dário e outras 26,79% tinham completado formação no ensino superior. Estes resultados vão de 

encontro à já estabelecida relação entre um maior nível de formação, conjuntamente com 

condições socioeconómicas mais elevadas, e a realização de diagnósticos mais precoces. Se-

gundo Li et al. (2017), a baixa escolaridade e baixo estatuto socioeconómico têm sido signifi-

cativamente relacionados com deteções tardias, já na fase de doença invasiva e, 

consequentemente, com taxas de incidência e mortalidade mais elevadas, para todas as etnias, 

bem como com menores taxas de sobrevida a 5 anos (22). 

A relação entre nutrição, atividade física e risco de desenvolver cancro do colo do útero tem 

vindo a ser estudada, nomeadamente pela World Cancer Research Foundation, existindo al-

guma evidência de que o excesso de peso ou a obesidade se relacionam com o aumento do risco 

de cancro (23). Neste trabalho de investigação, apenas 7,1% das participantes do grupo de 

mulheres diagnosticadas referiram praticar atividade física quase todos os dias ou todos os dias. 

Contudo, o valor obtido no grupo de controlo não é significativamente diferente, o que pode 

refletir a baixa prevalência da prática de atividade física pelas mulheres, valor que rondava os 

23% em 2016, de acordo com o Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Física (24). Revela-

se assim, de extrema importância, o incentivo à prática de exercício físico.   

Por sua vez, o tabagismo é considerado um fator de risco independente para o desenvolvimento 

de cancro do colo do útero, aumentando o risco em 4,5 vezes (2). Nesta investigação, 60,7% 

das mulheres do grupo de diagnóstico afirmaram nunca ter fumado e outras 14,3% afirmaram 
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ter deixado de fumar, o que pode ser indicativo das medidas nacionais de prevenção de início 

de hábitos tabágicos, promoção da cessação tabágica e adoção de estilos de vida saudáveis.  

Em relação ao presente trabalho, 48,6% das participantes a quem tinha sido realizado um diag-

nóstico de neoplasia intraepitelial encontravam-se casadas. As sobreviventes de neoplasias gi-

necológicas têm demonstrado, nomeadamente no trabalho realizado por Guntupalli et al. 

(2017), maiores graus de disfunção conjugal devido sobretudo a alterações na líbido e má res-

posta dos parceiros à situação. Assim sendo, a maior deteção precoce de lesões pré-malignas, 

interrompendo a possível progressão para doença invasiva pode auxiliar na manutenção de re-

lações maritais saudáveis. (5) 

Em linha com a disfunção nos relacionamentos conjugais encontram-se as disfunções sexuais 

apresentadas pelas sobreviventes de neoplasias ginecológicas. A disfunção sexual tem sido re-

ferida como uma complicação a longo termo destas patologias, encontrando-se em risco sobre-

tudo em mulheres jovens, com neoplasia do colo do útero ou neoplasia do ovário, que se 

encontrem em relacionamentos duradouros. Para esta disfunção, contribui o pior relaciona-

mento com o companheiro, disfunção física devido a encurtamento ou estreitamento vaginal, 

disfunção psicológica e alterações da imagem corporal. No estudo levado a cabo por  Guntupalli 

et al. (2017), em várias cidades dos Estados Unidos da América, concluiu-se que, das mulheres 

que tentaram retomar a sua vida sexual após uma neoplasia ginecológica, a maioria teve níveis 

significativos de fadiga, desconforto, diminuição da líbido e anorgasmia (5). Embora seja reco-

nhecido que as sobreviventes de neoplasia ginecológica tenham a sua função sexual afetada, 

no presente trabalho de investigação, quer as mulheres do grupo de diagnóstico, quer as mu-

lheres sem patologia do colo do útero demonstraram scores elevados (maus resultados) nas 

questões relacionadas com o desempenho sexual e preocupações com a atividade sexual, situ-

ação que pode estar relacionada com características desta amostra de população portuguesa. 

Estes resultados podem sugerir a possibilidade de que o mau desempenho nestas áreas não se 

associe só às doenças invasivas do colo do útero, mas também às neoplasias intraepiteliais e 

mesmo às mulheres saudáveis, previamente a qualquer diagnóstico de patologia do colo ute-

rino. Em relação a este último ponto, nesta investigação, as mulheres do grupo sem patologia 

obtiveram, inclusivamente, piores resultados a nível de desempenho sexual (score de 89,77 vs 

80,95 nas mulheres diagnosticadas).  

Estes autores, indagaram que as mulheres a quem foi diagnosticada neoplasia genital apresen-

tam um risco significativo de disfunção psiquiátrica, incluindo depressão e ansiedade (5). Nesta 

investigação, as participantes do grupo de diagnóstico obtiveram um score de 58,63 pontos, 

enquanto que as mulheres sem patologia diagnosticada obtiveram um score de 69,35. Mais uma 

vez se coloca a possibilidade de existir algum grau basal de disfunção emocional na população, 

que pode ser exacerbado pelo diagnóstico de uma patologia.  
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Uma vez que o cancro do colo do útero afeta mulheres em faixas etárias mais baixas que a 

maioria das neoplasias, as mulheres podem ter uma sobrevida de 25 a 30 anos após a resolução 

da patologia. Consequentemente, como referido no trabalho de Plotti (2017), a maioria das 

sobreviventes irá ser afetada pelas sequelas da doença e do seu tratamento ao longo de uma 

grande parte da sua vida, o que pode ter um grande impacto na QOL (25). Um fator que con-

tribui em grande parte para a diminuição da QOL a longo prazo das mulheres com neoplasia 

invasiva é o tratamento escolhido e as suas sequelas. Contudo, também as modalidades tera-

pêuticas menos invasivas, utilizadas no tratamento de neoplasias intraepiteliais podem ter com-

plicações. Neste trabalho de investigação, 21,7% das mulheres referiram ter sido sujeitas a 

conização, abordagem terapêutica que, de acordo Basta et al. (2012), está ligada a menor 

probabilidade de alterações na vida sexual do que, por exemplo, a histerectomia (26).  

Por constituir um fator de risco para neoplasia do colo do útero, a abordagem de uma neoplasia 

intraepitelial do colo deve ser realizada com base numa relação médico-paciente exemplar. 

Foi verificado, no trabalho de Basta et al. (2012), que uma boa relação entre o médico e o 

paciente permitiu diminuir a ansiedade em mulheres diagnosticadas com lesões pré-malignas, 

quer em relação ao diagnóstico, quer em relação ao tratamento e implicações futuras, ao pro-

mover um melhor diálogo e desenvolvimento de uma relação de confiança (26). A atenção às 

disfunções das pacientes, ao longo do follow-up, deve ser um ponto importante na relação 

médico doente. A pesquisa de Li et al. (2017), concluiu que 71% das participantes desejava 

obter aconselhamento posteriormente ao diagnóstico de patologia neoplásica do colo do útero, 

sendo esta vontade motivada pelas alterações na imagem corporal e sexualidade. Assim, os 

prestadores de cuidados de saúde devem ponderar a necessidade de fornecer conhecimentos 

às pacientes, bem como proceder à sua referenciação para terapêuticas de reabilitação, caso 

seja pertinente para melhorar a sua QOL (22).  

Dada a extrema relevância da deteção precoce de neoplasias intraepiteliais, é fundamental 

alertar e educar as mulheres para a importância da prevenção, quer através do rastreio, quer 

através da vacinação. Neste trabalho de investigação, 41 das 56 mulheres não tinham sido va-

cinadas contra o HPV. Este número pode refletir a relativamente recente adição da vacina ao 

PNV e o facto de a vacinação ser recomendada em idades muito inferiores à idade média das 

mulheres desta investigação. Contudo, foram várias as participantes que revelaram desconhe-

cer a existência da vacina ou que revelaram conhecimentos confusos em relação ao programa 

de rastreio. Esta falta de informação vai de encontro às tendências apresentadas por outros 

estudos, como por exemplo o trabalho de Howard et al. (2015). Infelizmente,  muitas mulheres 

não estão informadas acerca da diferença entre uma citologia e um exame pélvico (27), inclu-

indo as mulheres mais novas, abrangidas pelos planos de vacinação, o que pode motivar baixas 

taxas de cobertura vacinal e, consequentemente, proteção contra a infeção pelo HPV. Outra 

falha no conhecimento prende-se com a associação entre a citologia e o rastreio de outras 
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infeções sexualmente transmissíveis, que pode resultar em falsas ideias de que a paciente não 

possuiu qualquer infeção, após ter recebido uma citologia sem alterações.  Para além dos pro-

blemas já referidos, a falta de informação sobre as técnicas e periodicidade do rastreio estão 

relacionadas, segundo Head et al. (2009), com a diminuição da probabilidade de manter um 

seguimento ginecológico adequado, bem como com maior dificuldade de comunicação entre as 

mulheres e os prestadores de cuidados de saúde (28). Várias estratégias têm sido estudadas, 

por exemplo em Seven et al. (2015), com a finalidade de aumentar o conhecimento das mulhe-

res e a sua motivação para participar nos rastreios. Estratégias que se demonstraram efetivas 

passam por fornecer materiais informativos, convidar as mulheres para o rastreio, educação 

em grupo e sessões de ensino nos locais de trabalho (29). Outra estratégia que passível de ser 

adotada seria a divulgação dos programas de rastreio e de promoção da saúde nos meios de 

comunicação. De acordo com Krieger et al. (2011), a população considera os meios de comuni-

cação em massa como uma fonte importante de informação para a saúde, muito embora seja 

frequente os meios de comunicação não prestarem uma cobertura adequada dos assuntos rela-

cionados com a saúde, sobretudo no que concerne a saúde sexual e as infeções sexualmente 

transmissíveis (30). 

Embora seja de extrema pertinência que se cumpram os programas de rastreio, de modo a 

detetar e tratar precocemente as lesões pré-malignas e diminuir, consequentemente, as taxas 

de incidência e de mortalidade por cancro do colo o útero, importa referir que, como em todos 

os rastreios, existe uma taxa variável de resultados falsos-positivos. Este risco de excessiva 

deteção de lesões pré-malignas pode resultar em tratamento excessivo, de mulheres que não 

se encontravam, naquele momento, de facto, em risco de vir a desenvolver doença invasiva 

(6).  

Por outro lado, existe a possibilidade de algum impacto na QOL, causado pelo próprio diagnós-

tico, sendo que no presente trabalho de investigação 46,4% das mulheres referiram que o diag-

nóstico teve um elevado grau de impacto na sua vida e 53,6% das participantes diagnosticadas 

consideraram que esse impacto foi negativo.  

Outro possível risco do programa de rastreio e deteção de lesões pré-malignas, referido no 

trabalho de Broutet et al. (2014), prende-se com a obtenção de falsos-negativos que, quando 

combinados com a ausência de sinais e sintomas específicos de neoplasia intraepitelial do colo, 

podem resultar numa perda de oportunidade de deteção e tratamento precoces (6).  
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6. Conclusões 

O cancro do colo do útero continua a ser um dos mais prevalentes e mais mortais no mundo e 

em Portugal. Fruto da implementação de sólidos programas de prevenção e promoção da saúde, 

tem-se assistido a uma diminuição da taxa de mortalidade nos países mais desenvolvidos. Em-

bora se tenham obtido bons outputs de saúde, continuam a subsistir lacunas nos programas 

existentes. Estas encontram-se presentes sobretudo ao nível da educação e capacitação das 

mulheres, no que diz respeito a conhecimentos essenciais sobre infeções sexualmente trans-

missíveis, sexualidade segura e sobre os programas de rastreio disponíveis. É de extrema im-

portância que se foque este pilar fundamental da prevenção, que é a educação. Idealmente, 

as mulheres devem ser, e sentir-se, capazes de se envolver na proteção do seu corpo e do seu 

futuro físico, reprodutivo, emocional e como membro ativo da sociedade.    

A relação entre as neoplasias ginecológicas e um maior risco de disfunção física, sexual e emo-

cional já se encontra relativamente bem estabelecida. Semelhantemente, encontra-se especi-

ficada a importância destes domínios para a qualidade de vida relacionada com a saúde e para 

a perceção subjetiva de qualidade de vida. No entanto, as mulheres diagnosticadas com lesões 

pré-malignas raramente constituem o foco dos estudos relacionados com a qualidade de vida e 

autoestima, muito embora representem uma fatia populacional cada vez mais relevante. O 

presente trabalho de investigação revelou que, embora não ocorram diferenças estatistica-

mente significativas, existem certos domínios emocionais, de desempenho e de sintomatologia 

que são afetados pela receção de um diagnóstico de neoplasia intraepitelial do colo do útero. 

Por outro lado, foi ainda possível verificar a existência, previamente ao diagnóstico, de domí-

nios em que as mulheres apresentariam já um certo grau de mau desempenho basal, nomeada-

mente no que diz respeito à sexualidade. 

A meta principal dos prestadores de cuidados de saúde consistir em otimizar, para todas as 

mulheres, o seu desempenho físico e emocional. Concomitantemente, procurar promover rela-

ções saudáveis com os prestadores de cuidados, com a sua família, os seus companheiros ou 

companheiras e com toda a sociedade. Em situações de diagnósticos que exerçam alto impacto 

na perceção sobre a qualidade de vida, como ocorre nos casos de patologia do colo do útero, 

torna-se fundamental um seguimento adequado e, frequentemente, um encaminhamento para 

acompanhamento mais especializado ao nível das sequelas psicológicas e sexuais.  

Posto isto, deve ser enfatizada a legitimidade e importância do estabelecimento de equipas 

multidisciplinares. Equipas constituídas por profissionais das mais diversas áreas da saúde, con-

venientemente formados e aptos para capacitar as mulheres a reconhecer a relevância de se 
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envolver nos programas de prevenção. O estabelecimento de um ciclo de ensinamento e capa-

citação continuará a constituir uma pedra basilar das estratégias de prevenção, sobretudo no 

que diz respeito à infeção por HPV, deteção e resolução de lesões pré-malignas. Este esforço 

conjunto poderá, consequentemente, culminar em diferenças consideráveis na qualidade de 

vida de um número significativo de mulheres.  

  



Estudo Comparativo entre Mulheres Diagnosticadas e Mulheres Saudáveis 

39 

7. Pertinência, Limitações e Perspetivas 
Futuras do Estudo 

7.1. Limitações do Estudo 

No que toca às limitações deste trabalho de investigação, importa referir o facto de ter sido 

estudada uma amostra pequena, o que pode ter contribuído para a dificuldade de obtenção de 

diferenças estatisticamente significativas e para o elevado valor de erro padrão das variáveis 

analisadas, tornado impossível a extrapolação, sem grande risco de erro, das conclusões obti-

das.  

Importa também referir que o momento e local de aplicação dos questionários, enquanto as 

participantes aguardavam as suas consultas na sala de espera, pode ter influenciado as suas 

respostas, sobretudo nas perguntas relacionadas com a qualidade de vida e ansiedade.   

Dado que o trabalho de investigação teve como base a aplicação e análise de questionários, é 

possível alguma interferência de fatores subjetivos, como sentimentos de vergonha ou, por 

outro lado, a influência de sintomatologia causada por comorbilidades. Estes fatores que podem 

ter influenciado as respostas dadas pelas participantes e, concomitantemente, os resultados 

aqui apresentados, quer para uma sobrevalorização como para uma subvalorização da sintoma-

tologia e do impacto do diagnóstico.  

7.2. Pertinência do Estudo e Perspetivas Futuras 

Os pontos fortes deste estudo prendem-se com o facto de terem sido aplicadas ferramentas 

previamente validadas e analisadas, elaboradas por uma entidade de renome internacional.  

Assim, este trabalho ou trabalhos semelhantes podem ser aplicados em futuras investigações, 

mas também com o intuito de melhorar a perceção dos profissionais de saúde e população em 

geral, no que diz respeito aos temas abordados neste estudo. Investigações futuras, com amos-

tras populacionais de maiores dimensões poderiam suprimir, ou até mesmo eliminar as limita-

ções deste estudo, podendo gerar conclusões mais sólidas. Uma abordagem de possível 

interesse seria a aplicação de estudos semelhantes noutras populações, bem como a utilização 

de diferentes ferramentas avaliadoras da qualidade de vida, dado o seu grande número e vari-

abilidade.   
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9. Anexos 

9.1. Anexo 1 – Declaração de Consentimento         

Informado  
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9.2. Anexo 2 – Questionário 
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9.3. Anexo 3 - Pedido de autorização para              

realização do trabalho de investigação 
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9.4. Anexo 4 - Autorização para realização do     

trabalho de investigação  
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