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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

Revisao Teodrica: A neoplasia do colo do Gtero mantém-se como uma das mais incidentes e
mortais. No entanto, tem-se assistido, nas ultimas décadas, a um notavel desenvolvimento da
prevencao e rastreio das mulheres, no que diz respeito a infecao pelo Virus do Papiloma Hu-
mano. A identificacao e resolucao das lesdes pré-malignas, impedindo a progressdo para cancro
invasivo, tem auxiliado na diminuicao das taxas de mortalidade. Ainda que a relacao entre a
afetacao da qualidade de vida e o cancro do colo do Utero ja esteja relativamente bem docu-
mentada, as mulheres diagnosticadas com neoplasia intraepitelial do colo do Utero nao sao foco
regular de investigacao, muito embora representem uma fatia populacional cada vez mais re-

levante.

Objetivos: Comparar a percecao de qualidade de vida entre mulheres com diagnostico de ne-
oplasia intraepitelial do colo do Utero e mulheres sem esse diagnostico; identificar os parame-
tros da qualidade de vida em que os grupos diferem; analisar as caracteristicas
sociodemograficas da amostra populacional em estudo; averiguar a cobertura vacinal, da

mesma populacéo, para o Virus do Papiloma Humano.

Metodologia: Aplicacdo de questionarios padronizados, constituidos por uma seccao com dados
demograficos e dados relativos ao diagnostico e uma segunda parte, com a traducao portuguesa
das ferramentas, desenvolvidas pela Organizacao 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. Distribuicao dos questionarios a mulheres que
aguardavam consulta de ginecologia e constituicdo de dois grupos: um grupo com diagndstico

de neoplasia intraepitelial do colo do Gtero e um grupo de participantes saudaveis.

Resultados: Ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas em relagao as res-
postas dadas pelos dois grupos, a excecdo do parametro que avalia a dispneia, que revelou pior
desempenho no grupo de mulheres com diagnostico. Verificaram-se piores resultados das mu-
lheres diagnosticadas nos dominios da qualidade de vida global, insonia, perda de apetite, di-
ficuldades financeiras, neuropatia periférica, preocupacdoes com a atividade sexual,
desempenho social e desempenho de papéis. Apurou-se que a maioria das mulheres diagnosti-
cadas considera que a noticia teve um elevado impacto negativo na sua vida. Constatou-se

ainda que a maioria das participantes nao estava vacinada contra o Virus do Papiloma Humano.

Conclusdes: Dados os resultados obtidos, importa destacar a pertinéncia de equipas multidis-
ciplinares, aptas a capacitar as mulheres, para que reconhecam a importancia dos programas
de prevencéo, sobretudo no que diz respeito a infecdo por Virus do Papiloma Humano e detecao

de lesdes pré-malignas, o que se ira 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. Introducao

O cancro do colo do Utero constituiu, no ano de 2018, o 9° cancro com maior incidéncia e
mortalidade a nivel mundial (1), ocupando, em Portugal, a 19° posicao no ranking dos cancros

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

A infecao persistente pelo Virus 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 infecdao por HPV pode nao resultar em alteracdes neoplasicas, depen-
dendo, entre outros fatores, da resposta imunitaria 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 lesdes

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

A semelhanca do que tem ocorrido em outros paises desenvolvidos, tem-se verificado, em Por-
tugal, uma diminuicdo concomitante no nimero de 6bitos e na taxa padronizada de mortalidade
(4). Estas melhorias refletem os esforcos feitos para a expansao e aceitacao dos programas de
prevencao, constituidos principalmente pela vacinacao 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 lesdes pré-malignas, impedindo a progressao para doenca in-
vasiva e, consequentemente, diminuindo as taxas de incidéncia e de mortalidade por cancro

do colo do utero.

Mulheres com neoplasias ginecologicas apresentam risco significativo de disfuncéo fisica, sexual
e psicologica (5), causando uma diminuicdo da qualidade de vida (QOL) que pode prolongar-se

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

Em virtude de afetar uma area corporal tao significativa para as mulheres, e tendo em consi-
deracdo que o rastreio permite a identificacdo de um maior nimero de neoplasias intraepiteli-
ais, importa averiguar se existe algum impacto, quer a nivel fisico, quer a nivel emocional, de
receber este tipo de diagnostico, bem como do seu tratamento e possiveis implicacdes futuras.
Por conseguinte, podera ser avaliada a necessidade do desenvolvimento de estratégias que

garantam um melhor acompanhamento das pacientes, por parte dos cuidados de salde.
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1.1.0bjetivos e Hipoteses a Testar

O presente trabalho de investigacao tem como principais objetivos:
I Comparar a percecao de qualidade de vida entre mulheres com diagndstico de ne-
oplasia intraepitelial do colo do Utero e mulheres sem esse diagnostico;
II. Identificar os parametros que diferem, a nivel de qualidade de vida, entre os dois

grupos previamente referidos.

Pretende-se ainda:
Il. Proceder a uma analise das caracteristicas sociodemograficas da amostra popula-
cional em estudo;

V. Averiguar a cobertura vacinal, da mesma populacao, para o HPV;

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

I Existe diferenca na qualidade de vida percebida, para mulheres com diagnostico
de neoplasia intraepitelial do colo do Utero, comparando com mulheres sem este
diagnéstico.

Il Existe diferenca entre os dois grupos em algum dos parametros 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 Teérico

2.1. Neoplasia do Colo do Utero

0 cancro do colo do Utero pode ser visto como uma patologia passivel de ser prevenida. Esta
neoplasia é precedida por uma lesao precursora identificavel - a neoplasia intraepitelial do colo
do utero - que pode progredir para cancro invasivo. Ambas as fases da patologia sao influenci-
adas pelo HPV(3).

2.1.1. Epidemiologia

No ano de 2018, o cancro do colo do Utero constituiu o 9° cancro com maior incidéncia e mor-
talidade a nivel mundial, com um total de 569 847 novos casos identificados e 311 365 mortes
(1). Estes valores mundiais refletem as elevadas taxas de incidéncia e mortalidade por cancro
do colo do Utero em regides do globo em vias de desenvolvimento, tais como a Asia, onde foram
registados 55,3% do niUmero de novos casos e 54,1% do nimero de mortes por cancro do colo do
Utero (1). A idade média de diagndstico 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 Utero ocupou a 19° posicao no ranking dos cancros com maior
incidéncia, com 750 novos casos registados em 2018. No que diz respeito a mortalidade, ocupa
o 18° lugar no ranking nacional, com 340 mortes registadas (1). Em Portugal, a semelhanca do
que tem ocorrido nos outros paises desenvolvidos, tem-se verificado uma diminuicdo, tanto no
numero de 6bitos, como na taxa padronizada de mortalidade, refletindo os importantes ganhos

em salde, fruto da expansao dos programas de rastreio (4).

Aproximadamente 60% das mulheres, residentes nos paises desenvolvidos, que desenvolveram
cancro do colo do Utero nunca teriam sido alvo de rastreio ou nao teriam sido rastreadas nos

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

Ainfecao por HPV encontra-se presente em cerca de 99,7% dos casos. A persisténcia
da infecao aumenta o risco de progressao das lesées para doenca 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;

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;

Varios fatores tém sido relacionados com o desenvolvimento de cancro do colo do utero:

VI.

VII.
VIIl.

XI.

XIl.
XI.

A imunossupressao, particularmente quando relacionada com a infecao por Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ou com o transplante renal, encontra-se corre-
lacionada com uma maior incidéncia de infecao por HPV e maior progressdo para
neoplasia;

A idade precoce da primeira relacao sexual pode aumentar o risco, uma vez que,
durante a adolescéncia, existe uma maior taxa de metaplasia na zona de transfor-
macao (TZ) e uma maior proporcdo de células novas, ou imaturas, nesta regiao;

A existéncia de varios parceiros sexuais e/ou parceiro sexual que pratique relacoes
sexuais com mais do que uma pessoa;

As relacdes sexuais com um parceiro do sexo masculino, que tenha tido uma par-
ceira com cancro do colo do Utero;

A multiparidade;

A auséncia da utilizacdo contracecédo de barreira e/ou historia de infecoes sexual-
mente transmissiveis;

A historia de cancro do colo do Utero ou leses pré-neoplasicas;

A inexisténcia de rastreios ou rastreios infrequentes;

A exposicao ao dietilestilbestrol;

A etnia, em combinacdo com um nivel socioecondmico mais baixo;

Pode existir uma suscetibilidade genética, mas os riscos relativos apresentados sao

pequenos. (2),(3)
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2.1.3. Fisiopatologia

0 colo do Utero corresponde ao terco inferior do Utero, constituido pelo endocervix e ectocer-
vix, respetivamente nas porcdes superior (acima da vagina, nao visivel pelo exame com espé-

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

Histologicamente, o colo do Utero encontra-se revestido por dois tipos de epitélio: colunar e
estratificado pavimentoso nao queratinizado. O epitélio colunar consiste em células secretoras
de muco, dispostas numa Unica 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

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

(fig. 1 e 2)
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Figura 1. Representacao 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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Figura 2. Representacao 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 Utero pode ser considerado uma estrutura corporal dinamica, na medida em que a
sua aparéncia macroscopica e histologia podem ser alteradas por diversos fatores. As caracte-
risticas do colo uterino variam ao longo da vida da mulher, consoante a idade, estado hormonal

e paridade (fig. 3).

SCJ original

Zona de transformacao
Orificio externo
SCJ ativa

Epitélio colunar

Orificio de abertura
de glandula cervical

Orificio interno

Epitélio colunar

SCJ original
Quistos de Naboth %
Zona de transformagao

SCJ ativa

Orificio externo

¢ Neonatal . Nutipara Multipara Pés-menopausa
idade reprodutiva idade reprodutiva

Figura 3. Anatomia do colo do Utero.
(A) O colo do utero e a zona de transformacao. (B) Vista anterior do colo do Gtero.
(C) Diferentes localizacoes da zona de transformacao e da juncao escamo-colunar
ao longo da vida de uma mulher. As setas identificam a zona de transformacao ativa.
Fonte: adaptado de Beckman CR., Ling FW, Herbert WNP, Laube DW, Smith RP, Casanova R,
et al. Obstetrics and Gynecology - 7th ed 2014.

Durante a infancia, a SCJ encontra-se localizada internamente ao orificio externo do canal
cervical. Contudo, sob a influéncia hormonal e a acidificacao da vagina, que ocorrem na pu-
berdade, ocorre um processo de metaplasia, causando uma eversao da SCJ. A velocidade de
ocorréncia de metaplasia € maior durante a adolescéncia e na fase inicial da gravidez. A area
localizada entre a SCJ inicial e a SCJ ativa recebe a designacao de zona de transformacao (TZ).
As células metaplasicas da TZ representam as células mais recentes e menos maduras do colo

do Utero sendo, por isso, consideradas as mais vulneraveis a alteracdes cancerigenas.
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Na perimenopausa, a nova SCJ regride, voltando a localizar-se dentro do canal endocervival e

tornando-se frequentemente inobservavel.

Atualmente, conhecem-se cerca de 100 estirpes de HPV, sendo que as de alto risco se associam,
com maior probabilidade, a ocorréncia de cancro, quando comparadas com as estirpes de baixo
risco. Nao obstante, as estirpes de baixo risco - 6 e 11 - encontram-se implicadas na ocorréncia

de condilomas acuminados e lesdes pavimentosas intraepiteliais de baixo risco.

A infecao pelo HPV pode, ou nao, resultar em alteracoes neoplasicas. Na realidade, a maioria
destas constituem afecdes transitorias, devido a capacidade de o sistema imunitario erradicar
a agressdo. Apos a infecao pelo HPV, o DNA viral pode nao ser incorporado no genoma do hos-
pedeiro, sendo os virides encapsulados e as alteracdes por eles provocadas aparentes, histolo-
gicamente, na forma de células denominadas coilocitos. Por outro lado, caso o DNA do HPV seja
incorporado no genoma do hospedeiro, pode ocorrer a alteracao da expressao de genes regula-

dores, culminando na transformacao das células em lesdes intraepiteliais ou cancro (3).

2.1.4. Diagnéstico e terapéutica subsequente

As lesdes intraepiteliais podem ser detetadas através de citologia ou teste de DNA de HPV. Uma
citologia com resultado anormal deve ser seguida por uma inspecao visual da vagina e exame
bimanual, com o intuito de excluir a presenca de cancro invasivo. Apos este passo, os objetivos
prendem-se com a determinacao do grau e da distribuicdo de lesao intraepitelial. As opcoes
para esta avaliacao incluem a repeticao da citologia, a realizacao de testes de DNA do HPV, a

execucao de colposcopia com ou sem bidpsias dirigidas e avaliacao endocervical.

Os estudos citologicos podem ser categorizados recorrendo a varias classificacoes, sendo a clas-
sificacao de Bethesda a mais utilizada. Esta classificacao divide os achados em leses pavimen-
tosas e lesdes glandulares. As lesdes percursoras pavimentosas podem ser: células pavimentosas
atipicas (ASCs), lesdes pavimentosas de baixo grau (LSIL) ou lesdes pavimentosas de alto grau
(HSIL). As ASCs sao ainda divididas em ASC de significado indeterminado (ASC-US) ou células
pavimentosas atipicas, sem excluir HSIL (ASC-H). No que diz respeito as lesoes glandulares, as
lesdes percursoras sao classificadas em células glandulares atipicas (AGC), células glandulares
atipicas favorecedoras de neoplasia, e adenocarcinoma endocervical in situ (AlS). As ACG sub-
dividem-se em endocervicais, endometriais ou células glandulares atipicas nao especificadas
(AGC-NOS) (3).
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A colposcopia com biopsias dirigidas consiste na técnica mais adequada para as decisdes ter

péuticas (3). Assim, todas as situacdes de citologias alteradas devem ser referenciadas para

colposcopia, que deve ser sempre realizada, de forma rigorosa, por médicos bem treinados na
execucao do procedimento ou em unidades de referéncia em patologia cervical (7). As indica-
¢coes e contraindicacoes da colposcopia, de acordo com a Seccao Portuguesa de Colposcopia e
Patologia Cervico-vulvovaginal da Sociedade Portuguesa de Ginecologia, encontram-se descri-

tas na tabela 1.

Tabela 1. Recomendacdes para colposcopia
Fonte: o autor, baseado nas recomendagées da Seccdo Portuguesa de Colposcopia e Patologia
Cervico-vulvovaginal da Sociedade Portuguesa de Ginecologia

Situacao Recomendacao Comentarios
Avaliacao de citologia
Recomendado
anormal
Avaliacao de um colo do
Utero que macroscopica- = Adequado
mente nao parece normal
Avaliacao da vulva e da

vagina, na suspeita de

) ) Adequado
patologia com risco onco-
logico
Utilizada em conjunto com a citologia,
Rastreio oportunista Adequado com vista a aumentar a sua sensibilidade
Apresenta boa sensibilidade e baixa espe-
] ] cificidade para a detecao neoplasia intra-
Meétodo primario de ras- . ,
epitelial do colo do utero, com
treio do cancro do colo Contraindicado consequente nimero de biopsias desne-
do Utero cessarias
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A colposcopia permite identificar areas de plausiveis lesdes, auxiliando-se de critérios como
sejam padroes vasculares anormais, lesdes puntiformes e lesdes esbranquicadas. Através deste
procedimento, torna-se possivel obter biopsias dirigidas as areas em que existe, aparente-

mente, maior probabilidade de lesdes (3).

Toda a SCJ deve ser visualizada para se poder considerar uma colposcopia como satisfatoria.
No caso de n&o ser possivel visualizar toda a SCJ, ou a totalidade das margens das zonas sus-
peitas de anormalidade, a colposcopia considera-se insatisfatéria, tornando-se necessarios ou-

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

A analise histologica permite classificar as lesbes em categorias diagnosticas, nomeadamente
CIN1 - lesao de baixo grau e CIN2/3 - lesao de alto grau. Estas denominacoes nao sao equiva-
lentes aos termos LSIL e HSIL. No caso das CIN1 nao tratadas, 57% dos casos regridem ao normal
e 0,3% progridem para cancro invasivo. Para as CIN2, a percentagem de regressao é de 43% e a
de progressao encontra-se entre 14 e 22%. Quanto as CIN3, a percentagem de regressao espon-
tanea fixa-se nos 32% e a percentagem de progressao situa-se em torno dos 12% (2). Em termos
histologicos, as lesdes pavimentosas cancerigenas sao denominadas de carcinoma pavimentoso
invasivo, enquanto que as lesdes cancerigenas de origem glandular sdo intituladas adenocarci-
noma (3). A figura 4 esquematiza a terminologia utilizada para descrever as alteracées do colo

uterino.

'

1 - e - - o

Citologia

!

Biopsia:
Histologia
>

Figura 4. Representacao esquematica da neoplasia do colo do Utero e das suas lesdes 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 decisao de efetuar ou nao efetuar tratamento, bem como a escolha do mesmo, deve sempre
ter em ponderacado as caracteristicas das lesdes apresentadas, a certeza do diagnostico e a
disponibilidade de seguimento da paciente. As estratégias terapéuticas que podem ser adotadas
dividem-se em destrutivas ou excisionais, possuindo todas o objetivo de resolver a neoplasia

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

Os procedimentos destrutivos eliminam os tecidos afetados, sendo que nao permitem a obten-
cao de amostras para exame de anatomia patologica (2). Atualmente, constituem modalidades
de tratamento destrutivo a vaporizacao Laser CO, (método preferencial), a criocoagulacao e a
diatermocoagulacao (método que deve ser evitado). Estas estratégias terapéuticas estao con-
traindicadas na gravidez, na presenca de doenca invasiva e em caso de envolvimento do canal

endocervical (7).

Os métodos excisionais devem ser realizados nos casos em que nao é possivel excluir doenca
invasiva, na eventualidade de envolvimento endocervical ou se existir uma discrepancia de dois
niveis entre a citologia e a histologia (2). A excisdo com ansa diatérmica, excisdo com agulha
diatérmica, excisao com Laser CO2 e a excisao a frio representam modalidades deste tipo de
abordagem. Esta vertente de tratamento requer uma remocéo total da TZ, em peca Unica, em
cone ou em cilindro (7). Estas metodologias permitem a obtencao de pecas para analise e en-
contram-se associados a um risco aumentado de perda gestacional no segundo trimestre, por

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

3).

Apds o tratamento, deve ser mantido um seguimento, habitualmente através da realizacao de
citologia a cada seis meses, durante dois anos, variando a periodicidade do acompanhamento
com a severidade da lesao tratada. Depois deste periodo, a maioria das mulheres pode regressar
ao esquema de rastreio populacional. A importancia deste seguimento deve ser enfatizada,

uma vez que a historia pessoal de lesdes do colo do Utero constitui um fator de risco para cancro

3).

A descricao das estratégias para a abordagem de cada uma das categorias de anormalidades
citologicas, bem como a terapéutica especifica para cada anomalia histologica, vai para além
do ambito deste trabalho de investigacdo, podendo ser consultadas em documentos oficiais,
tais como o Livro Do Consenso sobre infecdo por HPV e neoplasia intraepitelial do colo vulva e
vagina, elaborado pela Seccao Portuguesa de Colposcopia e Patologia Cervico-vulvovaginal, em
2014.
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2.1.5. Prevencao

A abordagem da OMS para a prevencao e controlo da neoplasia do colo do Utero assenta em

trés pilares (figura 5):

I A prevencao primaria, conseguida através da vacinacdo, educacao sexual, distri-
buicao de preservativos e promocao da sua utilizacao e realizacao de procedimen-
tos de circuncisao, quando relevantes e apropriados. Este pilar tem como principal
meta impedir as infecdes pelo HPV;

Il. A prevencao secundaria, garantida com o rastreio ao colo do Utero, identificacao e
tratamento de lesdes pré-malignas, aconselhamento e partilha de conhecimento.
Este pilar tem como principal finalidade evitar a progressao de lesdes pré-malignas
para cancro invasivo, diminuindo as taxas de incidéncia, prevaléncia e mortalidade
por cancro do colo do Gtero;

M. A prevencao terciaria, que foca o tratamento das formas invasivas de cancro, em
mulheres de qualquer idade. Este pilar tem como principal objetivo reduzir o nu-

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

cﬁ HPV infection
£
=
g
£ Pmmmr_Dq——
2 ancer
I
Qyears  15years 30 years 45 years 60 years
PRIMARY PREVENTION SECONDARY PREVENTION TERTIARY PREVENTION
Girls 9-13 Women >30 years of age Women >30 years of age
HPV vaccination Screening and treatment Treatment of invasive cancer
Girls and boys, as appropriate as needed at any age
— Health information and wamings — %Grreen and treat” with — Ablative surgery
about tobacco use* low-cost technology, e.g. VIA — Radiotherapy
- Sexuality education tailored to followed by cryotherapy _ -~
age and culture — HPY testing for high-risk HPV GhemotherapyPallative care
- Condom promotion/provision for types (i.e. types 16 and 18, and
those engaged in sexual activity also types 31,33,45 and 58)

— Male circumcision

* Tobacco use is an additional risk for
cenvical cancer

Figura 5. Representacao da abordagem da OMS para a prevencao e controlo da neoplasia do colo do Utero
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 a vacinagao, o plano nacional de vacinacao (PNV) portugués engloba uma
vacina nonavalente, administrada em duas doses, a pacientes do sexo feminino, aos 10 anos de
idade. Esta vacina, indicada para a prevencao de lesdes pré-cancerosas, cancro (do colo do
Utero, vagina e anus) 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 nao foram vacinadas de acordo com o PNV, a vacinacao continua a consistir
numa medida eficaz de prevencao primaria, devendo o esquema vacinal de recurso ser iniciado
até aos 18 anos de idade e concluido até aos 27 anos de idade (8). Esta vacina, introduzida pelo

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

Em relacao 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
infecdo por HPV seja bastante frequente em mulheres jovens, a maioria € resolvida espontane-
amente pelo préprio organismo. Por outro lado, a neoplasia desenvolve-se lentamente, levando

cerca de 10-20 anos a ocorrer a progressao de lesdes pré-neoplasicas 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

associacao destes:

I Citologia: O Unico 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 esfregaco de Papanicolaou (em que as
células sdo fixadas numa lamina) ou a citologia em meio liquido (em que utiliza um
recipiente com solucdo de preservacao). Nos paises em que as citologias sao efetu-
adas ha varias décadas, observaram-se reducdes significativas na morbilidade e
mortalidade por cancro do colo do Gtero (6). A citologia em meio liquido tem vindo
a ganhar destaque, uma vez que permite a obtencao de laminas mais homogéneas
e a realizacdo simultanea de outros testes (7);

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

com uma periodicidade de 5 anos, devido a presenca de infecdes persistentes nesta
idade e ao conhecimento da associacao entre as infecoes 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 aquela da citologia,
maior reprodutibilidade e mostrou-se como método mais fidedigno para rastrear
mulheres previamente vacinadas (7).

M. Associacao entre citologia e teste de DNA do HPV: Esta opcao é considerada, pela

maioria dos autores, como nao justificavel para rastreios organizados, uma vez que

12
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apresenta apenas uma ligeira melhoria na sensibilidade e uma elevacao considera-

vel dos custos (7).

De acordo com o Programa Nacional para as Doencas Oncolégicas, observou-se um incremento
no numero 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 Gltimas décadas, a expressdao qualidade de vida (QOL) tem vindo a ganhar um foco de
destaque, sendo progressivamente mais levada em consideracao pelos investigadores e deciso-

res, tanto a nivel da salide como de outras areas (10).

A OMS define qualidade de vida como a “percecao do individuo sobre a sua posicdo na vida,
dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais esta inserido e em relacao aos

seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes” (11).

Efetivamente, desde a introducao desta expressao na literatura médica, na década de 60, varias
tentativas foram efetuadas para obter uma definicao de QOL, tendo por base diferentes abor-
dagens a este assunto (12). De um ponto de vista cientifico, todas as abordagens aparentavam

ser ambiguas (10), tornando-se dificil obter concordancia entre elas.

Por conseguinte, optou-se por uma abordagem mais pratica, fundamentada na divisao entre

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

No que diz respeito a HRQOL, persevera a ideia consensual de que esta deve consistir numa
avaliacao multidimensional, que englobe o bem-estar e o desempenho fisico, psicologico/emo-

cional e social (13).

Do mesmo modo que subsistem inimeras definicdes de QOL, também se multiplicam as ferra-

mentas que a pretendem avaliar.

Ainda relativamente a HRQOL, deve ser realizado um esforco para utilizar ferramentas com
boas propriedades psicométricas, uma vez que esse passo ira permitir a obtencdo de conclusdes

mais substanciais (13).

Particularmente para as neoplasias, existem ferramentas que se propoem a avaliar parametros
de QOL especificos para cada patologia. Ainda assim, deve ser utilizada, preferencialmente,
uma ferramenta genérica de HRQOL, em combinacao com uma, ou mais, ferramentas dirigidas
para a neoplasia em estudo (13). Em relacao as patologias do colo uterino, exemplos de ferra-
mentas de QOL especificas sao: 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 questionario
mais utilizado, no que se refere a patologia do colo do Utero, 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 experiéncias do paciente com a doenca, o tratamento e as sequelas a
curto e longo prazo (15). Esta abrangéncia tem especial relevo no caso de patologias cronicas,
como as neoplasias, em que variadas vezes o objetivo da terapéutica nao se prende tanto com
a cura, mas com uma reducao das limitacoes causadas pela patologia (16). Aqui, a avaliacao da
QOL pode ser utilizada como um facilitador de decisdes médicas, uma ferramenta complemen-

tar no seguimento de pacientes e até mesmo uma fonte de informacao prognostica. (15)

15
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3. Materiais e Métodos

3.1. Tipo de Estudo

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

analitica.

3.1.1. Pesquisa bibliografica

Para a elaboracao deste trabalho de investigacao foi realizada, previamente, uma breve revisao

bibliografica, para melhor compreensao do tema em estudo.

Palavras-chave, relacionadas com a tematica, foram definidas, com o intuito de direcionar a
pesquisa para conteldos mais relevantes. Foram utilizadas: “cervical intraepithelial neo-
9, ¢« 9., &

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

epithelial cervical neoplasia”; “infecao 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 lingua inglesa e portuguesa, publicados nos Gltimos 10 anos. Foram incluidos artigos
referentes a outras populacdes, de modo a ser obtido um melhor enquadramento do tema a
nivel internacional. Sempre que uma referéncia foi considerada relevante, procedeu-se a con-

sulta do artigo original.

3.2. Populacao em Estudo

A amostra selecionada para o presente estudo foi constituida por utentes da Consulta Externa
do servico de Ginecologia e Obstetricia do Centro Hospitalar Universitario da Cova da Beira
(CHUCB), tendo estas sido abordadas enquanto aguardavam pelas respetivas consultas ou vigi-

lancias, na sala de espera.

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

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

endessem a lingua portuguesa.

Foram excluidas do estudo todas as participantes com idade inferior a dezoito anos, que fossem
incapazes de compreender a lingua portuguesa, que tivessem recusado participar na presente
investigacao, que ndo fornecessem consentimento informado por escrito ou cujos questionarios

nao fossem devolvidos a investigadora.

3.3. Instrumentos Utilizados

Para a obtencao dos dados necessarios, foi aplicado um breve questionario padronizado, for-

mado por duas secgdes, constituidas por itens de escolha multipla (Anexo 2).

O questionario apresentava uma primeira pagina introdutéria, onde era fornecida alguma in-
formacao acerca da identificacao da investigadora, do intuito do trabalho de investigacao, bem

como uma pequena introducao tedrica ao tema e a descricao da amostra pretendida.

A primeira seccao do questionario - seccao A - permitiu a obtencdo a dados demograficos de
interesse: idade, escolaridade, estado civil, habitos tabagicos, habitos de atividade fisica e
vacinacado. Dentro desta seccdo foram incluidas algumas questbes para preenchimento exclu-
sivo das participantes com diagnostico de patologia do colo do Gtero, que permitiram obter
informagodes relativas ao ano de diagndstico, terapéuticas efetuadas e importancia subjetiva do

diagnostico.

A segunda seccdo - seccao B - encontrava-se constituida pela traducao portuguesa dos questi-
onarios Quality of Life Questionnaire Core 30 (QLQ-C30) e Quality of Life Questionnaire Cervi-
cal Cancer Module (QLQ-CX24), desenvolvidos pela Organizacdao Europeia de Pesquisa e

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

0 questionario QLQ-C30 constitui uma ferramenta genérica com 30 questodes, aplicavel a todas
as patologias neoplasicas, podendo ser complementado com diversos modulos, que avaliem
outras caracteristicas de cada patologia especifica (16). Através de perguntas simples, permite
avaliar dominios como a funcionalidade social, emotiva, cognitiva e fisica, sintomatologia, es-
tado global de salde e qualidade de vida geral dos participantes (17). Por sua vez, o modulo
QLQ-CX24 compreende um questionario de 24 itens, direcionado para a patologia do colo ute-
rino, avaliando dominios como a sintomatologia, imagem corporal, atividade sexual e prazer
sexual (17). No geral, cada um dos dominios avaliados inclui um conjunto de itens, sendo que

esses itens sao exclusivos a cada dominio, nao se repetindo em mais nenhuma escala (15).
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3.4. Recolha e Organizacao dos Dados

De modo a ser efetuada a recolha dos dados necessarios para a elaboracao deste trabalho de
investigacao, foram obtidos os devidos pareceres favoraveis, por parte da Direcdo do Departa-
mento da Saide da Mulher e da Crianca do CHUCB, Comissdo de Etica para a Saide do CHUCB
e Conselho de Administracao do CHUCB (Anexos 3 e 4).

A aplicacao dos questionarios decorreu no periodo compreendido entre outubro de 2018 e fe-
vereiro de 2019, tendo a mesma sido realizada pela investigadora, no servico de Ginecologia e
Obstetricia do CHUCB.

Os dados foram obtidos num encontro Unico entre a investigadora e cada uma das participantes,
com uma duracdo maxima de aproximadamente 15 minutos. Apds ter sido fornecido um breve
enquadramento acerca do intuito da investigacao, ter sido assegurada a anonimidade dos dados
e sigilo e esclarecidas todas as dividas apresentadas pelas utentes, foi entregue o documento
de consentimento informado, constituido por uma copia para a participante e uma outra para
arquivo. Subsequentemente a obtencdo do consentimento, foram entregues os questionarios,
que foram preenchidos pelas participantes, voluntariamente e em privado, tendo depois sido

devolvidos por estas a investigadora, para que se procedesse a analise dos dados obtidos.

3.5. Andlise Estatistica dos dados

Para o tratamento e analise estatistica dos dados obtidos, foi utilizado o software Statistical

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

Para as caracteristicas sociodemograficas da populacdo em estudo foram analisadas as estatis-
ticas descritivas das variaveis estudadas, medidas de tendéncia central e medidas de dispersao

e variabilidade dos dados.

As questdes presentes nas ferramentas QLQ-C30 e QLQ-CX24 utilizam uma escala de resposta
de quatro hipoteses (“nao”, “um pouco”, “bastante”, “muito”) para avaliar o desempenho e
sintomatologia, bem como uma escala de resposta de sete hipoteses para avaliar a qualidade
de vida global (de “péssima” a “excelente”). As respostas dadas sdo cotadas de 0 a 100, de
acordo com o Scoring Manual da EORTC, sendo que nos dominios referentes a atividade sexual
e prazer sexual scores maiores sao indicativos de um melhor desempenho, enquanto que nos

restantes dominios scores maiores sao sinal de pior desempenho (18).
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Para determinar o score de cada um dos dominios presentes nas ferramentas, foi calculado o
respetivo RawScore (correspondente a média dos itens que compdem cada dominio), tendo sido
posteriormente realizada a transformacao 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 comparacao das variaveis continuas entre
o grupo com diagndstico e o grupo de controlo. Foi assumido um intervalo de confianca de 95%.
(20,21)
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4. Resultados

4.1. Recrutamento das Participantes

Para a obtencao dos dados necessarios ao presente trabalho de investigacdo foram entregues
80 questionarios, tendo sido formados, posteriormente, dois grupos. As participantes foram
distribuidas, de acordo com as respostas fornecidas nos questionarios, em um primeiro grupo
de mulheres com diagnostico e um segundo grupo de mulheres sem diagnostico. Foram exclui-
das 24 participacoes ao longo das varias etapas metodoldgicas, resultando em grupos de 28
participantes cada. Foram incluidas no grupo “Com diagnostico” mulheres que referiram ter
sido diagnosticadas com patologia do colo do Utero, nomeadamente neoplasia intraepitelial.
Constituiram o grupo “Sem diagndstico” as participantes que nao referiram qualquer diagnos-

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

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

e constituicao dos dois grupos estabelecidos.

80 questionarios entregues

I

62 questionarios devolvidos a investigadora

Excluidos 2 questionarios nao devolvidos a
investigadora; 14 questionarios por recusa de
participacao e 2 questionarios por falta de

compreensao da lingua portuguesa.

Excluido 1 questionario por idade da partici-

— pante <18 anos e 5 questionarios por preen-

chimento incorreto*

56 questionarios validos

28 participantes para o 28 participantes para o
grupo de mulheres com grupo de mulheres sau-
diagnostico EVEH

Figura 6. Esquematizacao do recrutamento
*Considerou-se preenchimento incorreto o preenchimento exclusivo dos dados demograficos

Fonte: o autor
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4.2. Caracterizacao Sociodemografica da
Populacao em Estudo

Na amostra estudada, constituida por 56 mulheres, a idade média obtida no grupo de mulheres
com diagnostico foi de 45,89 anos, variando entre os 28 e os 60 anos de idade e, no grupo de
mulheres sem diagndstico, a idade média foi de 43,78 anos, com idades entre os 25 e os 67

anos.

No que concerne o nivel de escolaridade, verificou-se um predominio do nivel secundario de
educacao, em ambos os grupos de estudo, correspondendo a 11 (47,8%) participantes do grupo

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

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

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

Quanto aos habitos tabagicos, a resposta preponderante foi “nunca fumei”, tendo sido esco-
lhida por 17 (60,7%) das mulheres com diagnostico e por 15 (53.6%) das mulheres sem diagnos-

tico.

Relativamente aos habitos de atividade fisica, 13 (46,4%) mulheres do grupo de diagndstico
afirmaram praticar atividade fisica poucas vezes durante a semana, tendo a mesma resposta

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

A restante caracterizacdo sociodemografica da populacdo encontra-se apresentada nas figuras

7 até 10, bem como na tabela 2.
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Habitos Tabagicos

12
(21,43%)

12
(21,43%)

@Nunca Fumou

Atualmente Fumadora

Figura 7. Habitos tabagicos da amostra (N=56)

Fonte: o autor

Habitos de Atividade Fisica
2 5

7a 5T (8,93

9
(16,07%)
7
(48,21%)
Nunca ® Quase Nunca
@Poucas Vezes Varias Vezes
Quase Todos os Dias Todos os dias

Figura 9. Habitos de atividade fisica da amostra (N=56)

Fonte: o autor

32
(57,14%)

Deixou de Fumar

9
(16,07%)

Escolaridade
5
8,93%
.5 ( )
(26,79%)
13
(23,21%)
23
(41,07%)
Ensino Primario Ensino Basico
BEnsino Secundario Ensino Universitario

Figura 8. Nivel de escolaridade da amostra (N=56)

Fonte: o autor

Estado Civil

8 6
(14,29%) (10,71%)
7
(12,50%)
35
(62,50%)
Solteira Unido de Facto

M@Casada Divorciada

Figura 10. Estado civil da amostra (N=56)
Fonte: o autor
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Variavel

24

IDADE (em anos)

ENSINO

ESTADO CIVIL

HABITOS DE ATIVIDADE FiSICA HABITOS TABAGICOS

Tabela 2. Analise sociodemografica de populacao em estudo (N=56)

Hipoteses de resposta

Média

Minima

Maxima

Ensino Primario

Ensino Basico

Ensino Secundario

Ensino Universitario

Solteira

Uniao de Facto

Casada

Divorciada

Nunca Fumei

Deixei de Fumar

Atualmente Fumadora

Nunca

Quase Nunca
Poucas Vezes

Varias Vezes

Quase Todos os Dias

Todos os Dias

Fonte: o autor

Frequéncia absoluta (Frequéncia relativa %)

GRUPO SEM DIAGNOSTICO
(N=28)

43.78 (DP=11.236)
25
67
2 (7.1%)
5 (17.9%)
12 (42.9%)
9 (32.1%)
4 (14.3%)
4 (14.3%)
18 (51.4%)
2 (7.1%)
15 (53.6%)

8 (28.6%)

5 (17.9%)
2 (7.1%)
4 (14.3%)
14 (50.0%)
4 (14.3%)
2 (7.1%)

2 (7.1%)

GRUPO COM DIAGNOSTICO
(N=28)

45.89 (DP=8.238)

28
60

3 (10.7%)

8 (28.6%)

11 (47.8%)

6 (21.4%)

2 (7.1%)

3 (10.7%)

17 (48.6%)

6 (21.4%)

17 (60.7%)

4 (14.3%)

7 (25.0%)
3 (10.7%)
5 (17.9%)
13 (46.4%)
5 (17.9%)
2 (7.1%)

0 (0%)
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4.3. Caracterizacao da Cobertura Vacinal

No que diz respeito a questao 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 “Nao”, em ambos os grupos, com 23 (56,1%) mulheres com diag-

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

Uma participante nao respondeu a questao, obtendo-se um total de 55 respostas (figura 11).
"Foi Vacinada Contra o HPV?"

25

20

15

10

NUmero de mulheres

18

Sim
Opcoes de resposta

Grupo sem diagnostico  ® Grupo com diagnostico

Figura 11. Cobertura vacinal da amostra (N=55)
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4.4, Caracterizacao do Diagnoéstico

A caracterizacao dos dados recolhidos apenas ao grupo de participantes com diagnostico en-

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

Na amostra em questdo, o diagnodstico foi efetuado entre os anos de 2004 e 2019, sendo que se
verificou uma predominancia do ano de 2018, com 13 (46,4%) diagnosticos, seguindo-se os anos
de 2019, 2017 e 2015, com 3 (10,7%) diagnodsticos a serem efetuados em cada um desses anos
civis. O nimero total de respostas obtidas nesta pergunta foi de 25, dado que 3 participantes

nao responderam a questao colocada.

No que diz respeito a abordagem efetuada apds o diagnostico, manteve-se o nimero total de
25 respostas obtidas e 3 questionarios sem resposta a esta questao. A vigilancia foi a abordagem
mais referida, com 17 (60.7%) mulheres a assinalarem esta opcao. Seguiu-se a conizacao, com

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

A questao “Qual o grau de impacto que o diagnostico teve na sua vida?”, compreendia opcoes
de resposta entre 1 e 7, sendo que a opcao 1 correspondia a “nenhum impacto” e a opcao 7
correspondia a “maximo impacto”, estando os valores entre estes associados a niveis intermé-
dios de impacto. As hipoteses de resposta 4 e 7 constituiram as mais assinaladas pelas partici-

pantes.

A questdo seguinte, “De que forma o diagndstico influenciou a sua vida?”, compreendia o
mesmo mecanismo de resposta, sendo que a hipotese 1 correspondia a uma influéncia para
“muito pior” e a hipotese 7 a uma influéncia para “muito melhor”. A hipotese de resposta 2
constituiu a opcao mais assinalada pelas participantes, tendo sido ainda registados 3 questio-

narios sem resposta a esta questao.
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Tabela 3. Caracterizacao das variaveis de diagnostico (N=28)

Variavel

ANO DO DIAGNOSTICO

TRATAMENTO EFETUADO

Fonte: o autor

Hipotese de resposta

2004

2014

2015

2016

2017

2018

2019

Sem resposta
Vigilancia
Conizacao
Histerectomia

Sem resposta

Frequéncia absoluta (Frequéncia

relativa %); N=28

1 (3,6%)

1 (3,6%)

3 (10,7%)
1 (3,6%)

3 (10,7%)
13 (46,4%)
3 (10,7%)
3 (10,7%)
17 (60,7%)
6 (21,4%)
2 (7,1%)

3 (10,7%)
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"Qual o grau de impacto que o diagndstico teve na
sua vida?"

1 - Nenhum 2 3 4 5 6 7- Maximo
Impacto Impacto

Figura 12. Caracterizacao do grau de impacto do diagnostico (N=28)
Fonte: o autor

"De que modo o diagnéstico influenciou a sua vida?"

1- Muito Pior 2 3 4 5 6 7 - Muito
Melhor

Figura 13. Caracterizacdo do modo de impacto do diagnostico (N=25)
Fonte: o autor
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4.5, Caracterizacao da Qualidade de Vida

A analise comparativa entre as ferramentas de avaliacdo de qualidade de vida encontra-se

representada na tabela 4 e nas figuras 14 a 17.

Apenas foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no parametro que avalia
a dispneia, sendo o score médio do grupo com patologia 17,86 e o score médio do grupo sem

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

Ainda que sem diferencas estatisticamente significativas, as participantes do grupo com diag-
nostico 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), insonia (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), preocupacdes 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 diagnostico e o grupo sem diagnostico,
nos dominios 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 linfatico (16,05 vs. 16,67
p=0,930).

Nos restantes dominios avaliados pelas ferramentas QLQ-C30 e QLQ-CX24, as participantes do
grupo com diagnostico apresentaram melhores scores, comparativamente as participantes do
grupo sem diagnostico, destacando-se os dominios 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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Tabela 4. Analise comparativa entre as ferramentas de avaliacao de qualidade de vida (N=56)
Fonte: o autor

Dominio Score (Desvio Padrao) p-value

GRUPO SEM GRUPO COM

DIAGNOSTICO; N=28
Desempenho fisico 87,38 (+16,66) 86,79 (+15,46)  0.890
Desempenho de papéis | 79,17 (+35,02) 85,71 (x29,65) 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 (x28,19) 89,29 (x17,69) 0,114
Fadiga 32,54 (x24,18) 30,16 (£31,98) 0,755
Nauseas e vomitos 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
Insonia 29,76 (+35,53) 30,95 (+38,41) 0,905
Perda de apetite 16,67 (£26,45) 26,19 (x68,11) 0,493
Obstipacao 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 salde 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 Linfatico 16,67 (+24,85) 16,05 (+26,75) 0.930
Neuropatia periférica 20,24 (+20,96) 36,90 (+40,91) 0,060
intomas de 20,24 (£26,20) 9,52 (x17,82) 0,080
menopausa
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 (x12,32) 80,95 (+20,61) 0,094
Preocupacdes com a
- tvidade sexual 10,71 (£25,75) 20,24 (£27,72) 0,188
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Dominios Funcionais QLQ-C30

————

GRUPO SEM DIANGOSTICO GRUPO COM DIAGNOSTICO
== Desempenho fisico == Desempenho de papéis
Desempenho cognitivo e Desempenho emocional

= Desempenho social

Figura 14. Analise comparativa entre os dominios funcionais do QLQ-C30 (N=56)
Fonte: o autor

Dominios Sintomaticos QLQ-C30

—————

GRUPO SEM DIANGOSTICO GRUPO COM DIAGNOSTICO
—adiga - Perda de apetite = Dificuldades financeiras
e |nsonia e Qbstipacao = Dispneia

Dor = N3useas e vomitos = Diarreia

Figura 15. Analise comparativa entre os dominios sintomaticos do QLQ-C30 (N=56)
Fonte: o autor
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Dominios Funcionais QLQ-CX24

95
90
85
80
75
70 f— - -— -— = -
65
GRUPO SEM DIANGOSTICO GRUPO COM DIAGNOSTICO
Desempenho sexual Imagem corporal Prazer sexual = = Atividade sexual
Figura 16. Analise comparativa entre os dominios funcionais do QLQ-CX24 (N=56)
Fonte: o autor
Dominios Sintomaticos QLQ-CX24
40
35
30
25

. ——
—

10
5 s .
GRUPO SEM DIANGOSTICO GRUPO COM DIAGNOSTICO
== Neuropatia periférica = Preocupacoes com a atividade sexual
Sintomas de menopausa e Sintomatologia

= Fdema Linfatico

Figura 17. Analise comparativa entre os dominios sintomaticos do QLQ-CX24 (N=56)
Fonte: o autor
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5. Discussao

A excecdo do dominio da dispneia, nao foram encontradas, nesta investigacdo, diferencas es-
tatisticamente significativas em relacao a qualidade de vida percebida pelas mulheres do grupo
com diagndstico e pelas mulheres sem patologia do colo do Utero identificada. Estes resultados
vao de encontro ao descrito na literatura, que refere nao existirem sinais ou sintomas direta-

mente correlacionados com as neoplasias intraepiteliais do colo do Utero.

A idade média do grupo de mulheres diagnosticadas, neste estudo, foi de 45,89 anos. Dado que
a progressao das lesdes pré-malignas para cancro invasivo pode levar, em média, entre 10 e 20
anos, a idade média do grupo de diagnostico obtida neste trabalho encontra-se em concordan-
cia com a detecdo precoce daquele que viria a ser o segundo pico de incidéncia de cancro de

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

Em relacéo ao nivel de escolaridade, 41,07% das mulheres tinham completado o ensino secun-
dario e outras 26,79% tinham completado formacao no ensino superior. Estes resultados vao de
encontro a ja estabelecida relacdo entre um maior nivel de formacéo, conjuntamente com
condicdes socioecondmicas mais elevadas, e a realizacdo de diagnosticos mais precoces. Se-
gundo Li et al. (2017), a baixa escolaridade e baixo estatuto socioecondmico tém sido signifi-
cativamente relacionados com detecbes tardias, ja na fase de doenca invasiva e,
consequentemente, com taxas de incidéncia e mortalidade mais elevadas, para todas as etnias,

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

A relacao entre nutricdo, atividade fisica e risco de desenvolver cancro do colo do Utero tem
vindo a ser estudada, nomeadamente pela World Cancer Research Foundation, existindo al-
guma evidéncia de que o excesso de peso ou a obesidade se relacionam com o aumento do risco
de cancro (23). Neste trabalho de investigacao, apenas 7,1% das participantes do grupo de
mulheres diagnosticadas referiram praticar atividade fisica quase todos os dias ou todos os dias.
Contudo, o valor obtido no grupo de controlo nao é significativamente diferente, o que pode
refletir a baixa prevaléncia da pratica de atividade fisica pelas mulheres, valor que rondava os
23% em 2016, de acordo com o Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (24). Revela-

se assim, de extrema importancia, o incentivo a pratica de exercicio fisico.

Por sua vez, o tabagismo é considerado um fator de risco independente para o desenvolvimento
de cancro do colo do Utero, aumentando o risco em 4,5 vezes (2). Nesta investigacao, 60,7%

das mulheres do grupo de diagnéstico 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 prevencao de inicio

de habitos tabagicos, promocéo da cessacdo tabagica e adocao de estilos de vida saudaveis.

Em relacao ao presente trabalho, 48,6% das participantes a quem tinha sido realizado um diag-
nostico de neoplasia intraepitelial encontravam-se casadas. As sobreviventes de neoplasias gi-
necoldgicas tém demonstrado, nomeadamente no trabalho realizado por Guntupalli et al.
(2017), maiores graus de disfuncdo conjugal devido sobretudo a alteracdes na libido e ma res-
posta dos parceiros a situacao. Assim sendo, a maior detecdo precoce de lesdes pré-malignas,
interrompendo a possivel progressao para doenca invasiva pode auxiliar na manutencao de re-

lacbes maritais saudaveis. (5)

Em linha com a disfuncao nos relacionamentos conjugais encontram-se as disfuncdes sexuais
apresentadas pelas sobreviventes de neoplasias ginecologicas. A disfuncao sexual tem sido re-
ferida como uma complicacao a longo termo destas patologias, encontrando-se em risco sobre-
tudo em mulheres jovens, com neoplasia do colo do Utero ou neoplasia do ovario, que se
encontrem em relacionamentos duradouros. Para esta disfuncao, contribui o pior relaciona-
mento com o companheiro, disfuncao fisica devido a encurtamento ou estreitamento vaginal,
disfuncao psicologica e alteracoes da imagem corporal. No estudo levado a cabo por Guntupalli
et al. (2017), em varias cidades dos Estados Unidos da América, concluiu-se que, das mulheres
que tentaram retomar a sua vida sexual apos uma neoplasia ginecoldgica, a maioria teve niveis
significativos de fadiga, desconforto, diminuicao da libido e anorgasmia (5). Embora seja reco-
nhecido que as sobreviventes de neoplasia ginecologica tenham a sua funcao sexual afetada,
no presente trabalho de investigacdo, quer as mulheres do grupo de diagnostico, quer as mu-
lheres sem patologia do colo do Utero demonstraram scores elevados (maus resultados) nas
questodes relacionadas com o desempenho sexual e preocupacdes com a atividade sexual, situ-
acao que pode estar relacionada com caracteristicas desta amostra de populacao portuguesa.
Estes resultados podem sugerir a possibilidade de que o mau desempenho nestas areas nao se
associe s6 as doencas invasivas do colo do Utero, mas também as neoplasias intraepiteliais e
mesmo as mulheres saudaveis, previamente a qualquer diagnodstico de patologia do colo ute-
rino. Em relagdo a este ultimo ponto, nesta investigacao, as mulheres do grupo sem patologia
obtiveram, inclusivamente, piores resultados a nivel 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 disfuncao psiquiatrica, incluindo depressao e ansiedade (5). Nesta
investigacao, as participantes do grupo de diagnostico 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 disfuncao emocional na populacao,

que pode ser exacerbado pelo diagnoéstico de uma patologia.
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Uma vez que o cancro do colo do Utero afeta mulheres em faixas etarias mais baixas que a
maioria das neoplasias, as mulheres podem ter uma sobrevida de 25 a 30 anos apds a resolucao
da patologia. Consequentemente, como referido no trabalho de Plotti (2017), a maioria das
sobreviventes ira ser afetada pelas sequelas da doenca 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 diminuicao da QOL a longo prazo das mulheres com neoplasia
invasiva € o tratamento escolhido e as suas sequelas. Contudo, também as modalidades tera-
péuticas menos invasivas, utilizadas no tratamento de neoplasias intraepiteliais podem ter com-
plicacoes. Neste trabalho de investigacao, 21,7% das mulheres referiram ter sido sujeitas a
conizacao, abordagem terapéutica que, de acordo Basta et al. (2012), esta ligada a menor

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

Por constituir um fator de risco para neoplasia do colo do Utero, a abordagem de uma neoplasia
intraepitelial do colo deve ser realizada com base numa relacdo médico-paciente exemplar.
Foi verificado, no trabalho de Basta et al. (2012), que uma boa relacdo entre o médico e o
paciente permitiu diminuir a ansiedade em mulheres diagnosticadas com lesdes pré-malignas,
quer em relacao ao diagnostico, quer em relacao ao tratamento e implicacdes futuras, ao pro-
mover um melhor didlogo e desenvolvimento de uma relacdo de confianca (26). A atencao as
disfuncdes das pacientes, ao longo do follow-up, deve ser um ponto importante na relacao
médico doente. A pesquisa de Li et al. (2017), concluiu que 71% das participantes desejava
obter aconselhamento posteriormente ao diagnostico de patologia neoplasica do colo do utero,
sendo esta vontade motivada pelas alteracoes na imagem corporal e sexualidade. Assim, os
prestadores de cuidados de salde devem ponderar a necessidade de fornecer conhecimentos
as pacientes, bem como proceder a sua referenciacdo para terapéuticas de reabilitacdo, caso

seja pertinente para melhorar a sua QOL (22).

Dada a extrema relevancia da detecado precoce de neoplasias intraepiteliais, é fundamental
alertar e educar as mulheres para a importancia da prevencao, quer através do rastreio, quer
através da vacinacao. Neste trabalho de investigacdo, 41 das 56 mulheres nao tinham sido va-
cinadas contra o HPV. Este nimero pode refletir a relativamente recente adicdo da vacina ao
PNV e o facto de a vacinacao ser recomendada em idades muito inferiores a idade média das
mulheres desta investigacdo. Contudo, foram varias as participantes que revelaram desconhe-
cer a existéncia da vacina ou que revelaram conhecimentos confusos em relacdo ao programa
de rastreio. Esta falta de informacao vai de encontro as tendéncias apresentadas por outros
estudos, como por exemplo o trabalho de Howard et al. (2015). Infelizmente, muitas mulheres
nao estao informadas acerca da diferenca entre uma citologia e um exame pélvico (27), inclu-
indo as mulheres mais novas, abrangidas pelos planos de vacinacao, o que pode motivar baixas
taxas de cobertura vacinal e, consequentemente, protecao contra a infecao pelo HPV. Outra

falha no conhecimento prende-se com a associacao entre a citologia e o rastreio de outras
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infecoes sexualmente transmissiveis, que pode resultar em falsas ideias de que a paciente nao
possuiu qualquer infecao, apos ter recebido uma citologia sem alteracdes. Para além dos pro-
blemas ja referidos, a falta de informacao sobre as técnicas e periodicidade do rastreio estao
relacionadas, segundo Head et al. (2009), com a diminuicao da probabilidade de manter um
seguimento ginecologico adequado, bem como com maior dificuldade de comunicacédo entre as
mulheres e os prestadores de cuidados de saude (28). Varias estratégias tém sido estudadas,
por exemplo em Seven et al. (2015), com a finalidade de aumentar o conhecimento das mulhe-
res e a sua motivacao para participar nos rastreios. Estratégias que se demonstraram efetivas
passam por fornecer materiais informativos, convidar as mulheres para o rastreio, educacao
em grupo e sessoes de ensino nos locais de trabalho (29). Outra estratégia que passivel de ser
adotada seria a divulgacao dos programas de rastreio e de promocao da salde nos meios de
comunicacao. De acordo com Krieger et al. (2011), a populacao considera os meios de comuni-
cacdo em massa como uma fonte importante de informacao para a salde, muito embora seja
frequente os meios de comunicacao nao prestarem uma cobertura adequada dos assuntos rela-
cionados com a salde, sobretudo no que concerne a salde sexual e as infecbes sexualmente

transmissiveis (30).

Embora seja de extrema pertinéncia que se cumpram os programas de rastreio, de modo a
detetar e tratar precocemente as lesoes pré-malignas e diminuir, consequentemente, as taxas
de incidéncia e de mortalidade por cancro do colo o Utero, importa referir que, como em todos
os rastreios, existe uma taxa variavel de resultados falsos-positivos. Este risco de excessiva
detecao de lesdes pré-malignas pode resultar em tratamento excessivo, de mulheres que nao

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

(6).

Por outro lado, existe a possibilidade de algum impacto na QOL, causado pelo préprio diagnds-
tico, sendo que no presente trabalho de investigacao 46,4% das mulheres referiram que o diag-
nostico teve um elevado grau de impacto na sua vida e 53,6% das participantes diagnosticadas

consideraram que esse impacto foi negativo.

Outro possivel risco do programa de rastreio e detecdo de lesdes pré-malignas, referido no
trabalho de Broutet et al. (2014), prende-se com a obtencao de falsos-negativos que, quando
combinados com a auséncia de sinais e sintomas especificos de neoplasia intraepitelial do colo,

podem resultar numa perda de oportunidade de detecao e tratamento precoces (6).
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6. Conclusoes

0 cancro do colo do Utero continua a ser um dos mais prevalentes e mais mortais no mundo e
em Portugal. Fruto da implementacao de sélidos programas de prevencao e promocao da salde,
tem-se assistido a uma diminuicdo da taxa de mortalidade nos paises mais desenvolvidos. Em-
bora se tenham obtido bons outputs de salde, continuam a subsistir lacunas nos programas
existentes. Estas encontram-se presentes sobretudo ao nivel da educacao e capacitacao das
mulheres, no que diz respeito a conhecimentos essenciais sobre infecdes sexualmente trans-
missiveis, sexualidade segura e sobre os programas de rastreio disponiveis. E de extrema im-
portancia que se foque este pilar fundamental da prevencao, que é a educacao. Idealmente,
as mulheres devem ser, e sentir-se, capazes de se envolver na protecao do seu corpo e do seu

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

A relacao entre as neoplasias ginecologicas e um maior risco de disfuncéo fisica, sexual e emo-
cional ja se encontra relativamente bem estabelecida. Semelhantemente, encontra-se especi-
ficada a importancia destes dominios para a qualidade de vida relacionada com a salde e para
a percecao subjetiva de qualidade de vida. No entanto, as mulheres diagnosticadas com lesdes
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 investigacao revelou que, embora nao ocorram diferencas estatistica-
mente significativas, existem certos dominios emocionais, de desempenho e de sintomatologia
que sédo afetados pela rececdo de um diagndstico de neoplasia intraepitelial do colo do Gtero.
Por outro lado, foi ainda possivel verificar a existéncia, previamente ao diagndstico, de domi-
nios em que as mulheres apresentariam ja um certo grau de mau desempenho basal, nomeada-

mente no que diz respeito a sexualidade.

A meta principal dos prestadores de cuidados de salde consistir em otimizar, para todas as
mulheres, o seu desempenho fisico e emocional. Concomitantemente, procurar promover rela-
¢cOes saudaveis com os prestadores de cuidados, com a sua familia, os seus companheiros ou
companheiras e com toda a sociedade. Em situacdes de diagndsticos que exercam alto impacto
na percecao sobre a qualidade de vida, como ocorre nos casos de patologia do colo do Utero,
torna-se fundamental um seguimento adequado e, frequentemente, um encaminhamento para

acompanhamento mais especializado ao nivel das sequelas psicologicas e sexuais.

Posto isto, deve ser enfatizada a legitimidade e importancia do estabelecimento de equipas
multidisciplinares. Equipas constituidas por profissionais das mais diversas areas da saude, con-

venientemente formados e aptos para capacitar as mulheres a reconhecer a relevancia de se
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envolver nos programas de prevencao. O estabelecimento de um ciclo de ensinamento e capa-
citacdo continuara a constituir uma pedra basilar das estratégias de prevencao, sobretudo no
que diz respeito a infecao por HPV, detecao e resolucao de lesdes pré-malignas. Este esforco
conjunto podera, consequentemente, culminar em diferencas consideraveis na qualidade de

vida de um numero significativo de mulheres.
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7. Pertinéncia, Limitacdes e Perspetivas
Futuras do Estudo

7.1. Limitacées do Estudo

No que toca as limitacoes deste trabalho de investigacdo, importa referir o facto de ter sido
estudada uma amostra pequena, o que pode ter contribuido para a dificuldade de obtencao de
diferencas estatisticamente significativas e para o elevado valor de erro padrdo das variaveis
analisadas, tornado impossivel a extrapolacao, sem grande risco de erro, das conclusdes obti-

das.

Importa também referir que o momento e local de aplicacdo dos questionarios, 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 investigacao teve como base a aplicacdo e analise de questionarios, é
possivel alguma interferéncia de fatores subjetivos, como sentimentos de vergonha ou, por
outro lado, a influéncia 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 sobrevalorizacao como para uma subvalorizacao da sintoma-

tologia e do impacto do diagnéstico.

7.2. Pertinéncia 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 investigacées,
mas também com o intuito de melhorar a percecdo dos profissionais de salde e populacdo em
geral, no que diz respeito aos temas abordados neste estudo. Investigacdes futuras, com amos-
tras populacionais de maiores dimensdes poderiam suprimir, ou até mesmo eliminar as limita-
coes deste estudo, podendo gerar conclusdes mais solidas. Uma abordagem de possivel
interesse seria a aplicacao de estudos semelhantes noutras populacées, bem como a utilizacao
de diferentes ferramentas avaliadoras da qualidade de vida, dado o seu grande nimero e vari-
abilidade.
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9. Anexos

9.1. Anexo 1 - Declaracao de Consentimento

Informado
o .‘MPRESSCH

= | Hospitabar Consentimento livre e informado
Crwa cla Beira, [P[  Coetipa: CHOEBP.CINVEST. 18 Eaig e 2 Revialo: 0

Tatiana lsabel Brito Newes, aluna do 62 ano do Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Cigncias da
Satde da Universidade da Beirs Interior, a realizar um trabalho de investigacio subordinado =o tema
“Neoplasio intreepitelic! do trato genitel inferior @ guolidade de vida: estudo companrtive entre sobreviventes
& mulferes sopdaveis”, wem solicitar 3 sua colaboragSo neste estudo.

Informo gue a sus partidpacao & voluntaria, podendo desistic a gualguer momento sem gue por isso wenha =
ser prejudicado nos ouidados de sadde prestados pelo CHCB, EPE:; informo sinda gue 3 sua privacidade sera
respeitzda, todos os dados recolhidos serdo confidendais & ndo serdo fornecidas guaisguer compensagoes.

Objetivo do trabslho de imvestizscso: Determinar qual o impacto do diagnostico dests patologias na gualidade
de vida das sobreviventss, no gue conceme 3 peroecao lobal de sadde, sintomatologia & alteragies na saode
sexuzl, comparativamente 2 mulheres sgiod e

Criterios de indus3o; Savo Feminino; Idede igual ou superior 3 18 anos; Compreender 3 lingus portugee=.
LCriterips de exciusio: Sexo Masculino: ldade inferior a 18 anos; N30 compreender a lingua portuzuesa.
Procedimentos necessarios: O trabalho de investigacio, do qual faz parte este guestionario, & orientado pelo
Dr. Carlos Alberto Martins Gomes; Para a sua reslizagdo & necessario o presnchimento do presente
guestionario, gue recolhers dados epidemiclogicos = dados relativos so0s guestionarics EORTC QLO-C30 =
EORTC OLO-CH24 & que sera distribuido 3 mulheres com diagnostico de patolozia do colo do Otero & 3
mubheres szudaveis; Os guestiondrios serdo entregues e recolhidos no servigo de Consulta Externa de
Ginecologia e Obstetricia do Centro Hospitalar da Cowva da Beira, implicando o seu presnchimento um tempo
aproximado de 15 minutos, sendo o preenchimento efetuzdo num encontro dnico;

Dwracso da particinecio no estudo: O estudo decorrers ste abril de 2019, dats limite prevists para a entrega

da dissertzacio para obtenco do grau de Mestre em Medicing, contedo sera necessaria spenas um snoontro
com duragao aprosimada de 15 minutos.
N2 aproximizdo de particpantes: 50

Contacto pars esdaredmento de duvidgs: B63662615 ow 332230@ ssude. ubi.pt
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r IMPRESSO

B J Hospitalar Consentimento livre & informadao

Crwa cla Bei [P Clelige: OB MPLINVEST 18 Eaigher 3 Ravialia: 0

Consentimento Informado — Aluno / Investgzdor
Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:
® Entregou esta informagao;
® Explicou o proposito deste trabalho;

® Explicou & respondeu 3 todas as questbes & diridas apresentadas pelo participante ou representante legal.

Mome do Aluno f Investizador [Legiel)

Azsinatwra do Aluno / Investigador Datz

Consertimento Informado — Participante

Ao assinar ests pagina esta a confirmar o seguinte:

® 0 5r. [a) leu & compreendew todas as informaptes desta informagso, & teve tempo pars a5 ponderar;

® Todas as suas questoes foram respondidas stisfatoriamente;

* Se nao percebeu qualguer das palavras, soficitou 3o aluno/investizsdor uma explicagao, tendo este
p= quaig P = plicae

ecdarecido todas as davidas;

® [0 5r. [a) recebeu uma copia desta informagio, pars a manter consigo.

Nome do Participante [Leghed] Representante Legs

[A=sinatura do Partidparte ou Representants Lepgal] Data
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9.2. Anexo 2 - Questionario

Questionario
Heoplazia intraspitelial do trato genital inferior & qualidade de vida: Estudo
comparativo entre mulheres diagnosticadas e mulheres saudaveis

Quero desde ja agradecer-lhe pela atengdo e tempo disponibilizado. O meu nome &
Tatiana Isabel Brito Mewes, aluna do 8% anc de Mestrado Integrado em Medicina da
Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade da Beira Intericr.

Ao longo dos ultimos ancs, temos assistido a notaveis avangos na prevengio,
diagndstico, tratamento & acompanhaments das mulheres com cancro do colo do (tero.
Contudo, este continua a manter-se como um dos gue mais afeta as mulheres, quer a nivel
nacional, quer a nivel mundial.

Sendo maiortariamente causado pela infegac por determinadas estirpes do
papilomavirus humano (HFV), a prevengdo do cancro do colo do Utero assenta em dois
pilares essenciais: Por um lado, existe van:inag.ﬁn capaz de diminuir o fnsco individual de vir
a sofrer da patologia. Por outro lado, este cancro @ precedido por lesdes precursoras
identificaveis, as neoplasias intraspiteliais cervicais, que podem progredir para cancro
invasiva.

A neoplasia intraspitelial cervical, antericrmenie denominada displasia, pode ser
detetada recommendo a testes de rastreio com baixo custo & pouco INvasivos como, por
exemplo, a citologia & pode ser tratada recomendo a métodos simples & efetivos, apos
avaliagao cuidadosa, recomrendo a colposcopia.

Como afeta uma parte t3o fundamental da nossa intimidade, & importante
questionamos e investigarmos qual o seu impacto na gualidade de vida das mulheres, guer
a nivel dos sintomas e sinais, quer a nivel da confianga, autoimagem e sexualidade.

Azzim, a minha tese de mestrado, da qual faz parte este guesticnaro, & orientada
pelo Dr. Cardos Alberto Martins Gomes, e tem como objetive determinar as repercussdes
que o diagndstico deste tipo de lesdes do colo do dtero pode ter na qualidade de vida das
mulheres. FPara tal, este guestiondrio sera distribuido a mulheres gue tenham sido
diagnosticadas com neoplasia intraspitelialidisplasia do colo do dtero, bem como a
mulheres sem historia desta patologia, de forma a existir um termo de comparagao.

O presents questionaric esta dividido em duas secgdes e & constituido pela versao
poriuguesa de duas ferramentas, EORTC QLOQ-C30 e EORTC QLA-CX24, gue avaliam
warias caracteristicas influentes na gualidade de vida. Ambas as ferramentas foram
desenvolvidas pela Organizagio Europeia para Pesquisa e Tratamento do Cancro
[EQRTC) e a sua validade foi comprovada por varos estudos cientificos.

0 preenchimento deste questionaro & de caracter voluntario, andnimo, confidencial
e individual, tendo uma duragdo aproximada de 15 minutos.

O guestionario serd entregue em conjunte com uma declaragio de consentimento
Iiwre informadao, de forma a garantir a total anonimidade e confidencialidade dos seus dados.
Ceve ler com .:iter'u;.ﬁcl esse documento, de maneira a estar informada sobre o todo o
procedimentc 2, caso tenha gualguer divida ou guestdo, esta deve ser claramente
esclarecida por mim. Uma copia da declaragdo de consentimento livre & informado ficara
comigo & a segunda copia ficara na sua posse. Confudo, de maneira a proteger a sua
privacidade, n3c sera possivel associar o seu impresso de consentimento a este impresso,
que contém o questionario.
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SECCAD A

Esta secgio serve para conhecer alguns dados sociodemograficos.

Responda a todas as penguntas colocando uma cruz no guadrado correspondents 4 opgdo que considera
que melhor se aplica ao seu caso. M3o existern respostas ceras nem eradas e ioda a informagio &
estritamente confidencial.

1 Idade

2 Escolaridade

[ Ensine Primaric (4 ama) [ Ensinz Secundario (12° ana)

(] Ensino Basico (3 ano) (] Ensino Universitirio

3 Estado Civil

[ Salteira [ Divorciada
O Unido de facto O widva
O casada O Owtro:

4 Habitos tabagicos
O Mumca Fumei O Atusiments fumadora

O Deixei de fumar O Outro:

5 Atividade Fisica

O Munca O Muitas vezes
O Quase nunca O @uase todos os dias
O Poucas vezes O Todos os dias

&  Foi vacinada contra o HPV (Papilomavirus Humano)?

O Sim O Mao
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Responda as proximas questoes caso tenha recebido uma citologia com resultado
anormal ou caso tenha sido diagnosticada com neoplasia intraepitelial cervical,
displasia do colo do atero ou outra patologia do colo do Gtero.

T  Ano do resultado | diagnostico:

8 Assinale os tratamentos realizados:

10

O wigildncia 0 Crioterapia
[ Conizagio O Histerectomia
O Outro:

Gual o grau de impacto que o diagnostico teve na sua vida? [assinale com um circulo o
numero, entre 1 e T, que melhor se aplica ao seu caso)

1 2 3 4 L] ;] T
Menhum Maximo
impacto impacto

De que forma o diagnostico influenciou a sua vida? (assinale com um circule o numero,
entre 1 & 7, que melhor se aplica ao seu caso)

1 2 3 4 L] ;] T
Muito Muito
pior meelhor
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SECCAO B

Esta secgdo serve para conhecer alguns pommenores sobre a 51 e @ sua salde.

Responda a todas as perguntas fazendo um circulo em wolta do nimers que considera que melhor se
aplica a0 seu caso. N30 ha respostas certas nem erradas e toda a informacao & estritamente confidencial.

Nio Um Pouco  Bastante Muito
Custa-lhe fazer esforgos mais violentos, por

1 exemplo, camegar um saco de compras pesado ou 1 2 3 4
urnamala?

2 Custa-lhe percorer uma grande distincia a pe? 1 2 3 4
Custa-lhe dar um pegueno passeio a pe, fora de

3 1 2 3 4
casa’?
Precisa de ficar na cama ou mema cadeira durante o

4 dia? 1 2 3 4

5 Precisa que 3 ajudem a comer, a vestir-se, 1 3 3 4

a lavar-se ou a ir 3 casa de banho?

Durante a Gltima semana: Mo Um Pouco  Bastante Buito
& Sentiu-se Imitada no 52U emprego ou No 1 2 3 4
desempenho das suas atividades diaras?
7 =entiu-se imitada na ocupagac habitual dos seus 1 2 3 4

tempos livres ou noutras atividades de lazer?

8 Tewvefalta de ar? 1 2 3 4
9 Tewve dores? 1 2 3 4
10 Precisou de descansar? 1 2 3 4
11 Teve dficuldade em dormir? 1 2 3 4
12 Sentiu-se fraca? 1 2 3 4
13 Tewe falta de apetie? 1 2 3 4
14 Teve enjoos? 1 2 3 4
15  Vomitou? 1 2 3 4
16 Teve prisao de venire? 1 2 3 4
1T Tewe dizarreia? 1 2 3 4
18 Sentiu-se cansada? 1 2 3 <
18  As doves perburbaram as suas atividades diarias? 1 2 3 4
20 Teve dficuldade em concentrar-se, por exemplo, 1 2 3 4

para ler o jomal ou ver televis3o?
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21 Senfiu-se tensa? 1 2 3 2

B Tewe preccupagdes? 1 2 3 4

71 Senfiu-se imtavel? i 2 3 2
Durante a ultima semana: MNao Um Pouco  Bastante Muito

24  Sentiu-se deprimida? 1 2 3 <

23 Tewe dficldade em lembrar-se das coisas? 1 2 3 4

o O Seu estado fisico ou acompanhaments medico i 2 5 4
interferiram na sua vida familiar?

oy O seu estado fisico ou acompanhaments medico 1 5 5 4
interferiram na sua atividade social?

oy O seu estado fisico ou acompanhamento médico 1 5 3 4

causaram-lhe problemas de ocrdem financera®?

MNas perguntas que se seguem, assinale com um circulo o namero, entre 1 e T, que melhor se aplica ao seu
Caso:

29 Como dassificaria a sua sadde, em geral, duwrante a utima semana?
1 2 3 4 5 i T
P&ssima Otima

30 Como dassificaria a sua qualidade de vida global durante a diima semana?
1 2 3 4 5 g 7

Por favor indique ate gque ponto experienciou o5 seguintes sintomas ou problemas. Para responder as
questbes considers:

- Atividade sexual: A atividade sexual pode induir mimos, caricias prefiminares, masturbagdo e relagio
sexual.

- Relagdo sexual: Existe relagio sexual quando ha penetracdo (enfrada) do pénis na vagina.

Dwrante a altima semana: Mao Um Pouco  Bastante Muito
¥ Seniiu dores abdominais? 1 2 3 4
32 Sentiu dificuldade emn contralar os intestinos? 1 2 3 2
X Tewe sangue nas fezes? 1 2 3 <
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M Urnou frequentements? 1 2 3 <
35 Sentiu dor ou andor a0 urinar? 1 2 3 2
36 Teve pendas de wina? 1 2 3 2
IT  Sentiu dificuldade em esvaziar a bexiga? 1 2 3 <
M Teweinchago em uma ou ambas as pemas? 1 2 3 2
I  Sentiu dores lombares? | 2 3 4
Durante a Gltima semana: Mao Um Pouco  Bastante Muito
40 Sentiu as maos ou o5 pés dormentes? 1 2 3 4
41 Sentiu awulva ou vagina imitada ou donda? 1 2 3 <
42  Tewe cormimento vaginal? 1 2 3 2
43 Tewe sangramento vaginal ancmal ? 1 2 3 <
44 Sentiu calores elou suores? 1 2 3 4
45 Sentiu-se menos atrasnte a nivel fisico? 1 2 3 4
46  Sentiu-se memos feminina? 1 2 3 2
AT Sentiu-se insatisfeita com o seu corpo? 1 2 3 <
Durante as dltimas 4 semanas: Mao Um Pouco  Bastante Muito
48 ;’;Lﬁnr;iu que as relagoes sexuais fossem 1 2 5 P
43 Teve relagdes sexuais? 1 2 3 4

Responda as seguintes questies apenas se foi sexualmente ativa nas ultimas 4 semanas

MNao Um Pouco  Bastante Buito

H  Sentiu avagina s=ca durante 3 atividade sexual? 1 2 3 4

1 Sentiu 3 sua vagina curia? 1 2 3 <

a2  Sentiu 3 sua vagina apertada? 1 2 3 2

53 Teve dor durante a relacio sexual ou outra atividade 1 2 9 4
sexual?

3  Considerou a atividade sexual agradavel? 1 2 3 <

Obrigada pela sua colaboragdo!
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9.3. Anexo 3 - Pedido de autorizacao para

realizacao do trabalho de investigacao

e il Bl 3 508 S P il e T el WS T

Centro
I W Hospitalar

Cova cla Beira, E.PE.

Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E.
BJC Exmio. Senbor

Presidente da Comissao de Etim
Ouints do Alvito

G200 — 251 Cowilha

Cowilha, 28 de Junho de 3018

P — Pedido de autorizag3o pars = realizagio do estudo "Meoplasia Intraepitelial do
colo do Utero e qualidade de vida: estudo comparative entre sobreviventes e
mulheres saudaveis”

Exmio. Senbor,
Vimos por este meio requerer 3. Exa. parecer para a reafizagio do estudo referido em epigrafe.

Mo sentide de fadlitar = svaliagio por V. Exas., abaixo apresentamos um resumo dos sspetos
mais refevantes:

Nome do investigador: Tatiana Isahel Brito das Neves

I'lst!:uigi-u-d-e origem Faculdade de Ciencias da Saude, Universidsde da Beira Interior

Serdigps do CHCB gue Servipo de Ginecologia & Obstetricia
participam no estudo

Objetivos Determinar gual o impacio da patologia na qualidade de vidz das
sobreviventes, no que concerne @ percecio slobal de sadde,
sintomatologiz & alteraptes na salde sexual, comparstivaments a
mulheres saudsveis.

Metodologia Constituigdo de dois grupos, um grupo representstive das
mulheres com diagnastics & um grupo de mulheres saudaveis.
Apliccao de questionarios padronizados, constitudos por duas
seccoes, @ primeirs comespondente @ dados demopraficos de
intereste & @ segunda constituida pels traducio portuguess dos
questionarios desenvolidos pela Organizagio Europeia de
Pesquisa & Tratamento do Cancro (E0ORT) QLO-30 = QLO-CX24.

S (heinin do Alviio 500 - 251 Covilki w
B Ay, Adolo Poride £330 - I3 Fodiic w

20 (0 Fax 17533001
CEICLE ] Fax IT5731 057
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Fage il Bl 0 00 P T o e 1 L il O

Centro
I W Hospitalar

Cova da Beira, E.PE.

Amostra

Informagio de segurangs

Duragao prevists do estudo

0 investigzdor com promete-se:

Anzlize estatistica dos dados obtides utilizando o software para
andlise mstatistica SPS5.

Utentes da consulta externa do servigo de ginecologia do Centro
Hospitzlar da Cove da Beirs, para a constituicao de dois grupos:
um grups de controdo, constituide por mulheres gue nunca foram
diagmosticadas com a patologia, & um grupo de mulheres & guem
foi diapnosticeds.

0  Investigador notificara  espontaneamente  todos o
SCONTEOMEenios SCwersos.

Mo periodo de @ meses desde 3 data de sprovagio do estudo.

- 3 inidar o estudo apenas apos ter obtido todos os pareceres & autorizagbes necessarizs;

- 3 entregar um exemplar do trabalho.

Com oz melhores cumprimentas,

0 aluno/Investigador

Tatiana Iszbel Brito das Newes

CHCEIMP OPEST. 38 Edl Rev.0
Sede(F (eins do Alvie £000 - 251 Covilks w ITH 330 000 Fax 275 530001
A, Adolio Poride £330 - 338 Fondile w ITH 3HN00 Fax 275751 057
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9.4. Anexo 4 - Autorizacdo para realizacao do

trabalho de investigacao

N‘Je a o/d"

Pl
L/ /
¢ REPUBLICA SN SERVICO N mor%nv HoStttar Corta noins _ E‘*”‘“’ :
PORTUGUESA DE SAUDE junte dg l)mu 70 Glinje, bt COSPIla ar
Sl Sl , ova da Beira,EPE

Couhh / Funs

10 AGQ. 2018

e

SAUDE

= DF: Catlos Gomes

Assunto:Projecto de Investigacdo n.2 47/2018 - "Cancro do colo do Gtero e qualidade de vida: estud

Para:Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administragdo Ne: 40/2018

De:Gabinete de Investigagdo e Inovacio Data:10-08-2018

Em relagdo ao assunto em epigrafe, junto envio o pedido de Tatiana Isabel Brito das Neves,
aluna de Mestrado Integrado em Medicina na Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade
da Beira Interior, para a realizagdo de um estudo subordinado ao tema “Cancro do colo do
Utero e qualidade de vida: estudo comparativo entre sobreviventes e mulheres saudaveis”, a

realizar no Servigo de Obstetricia e Ginecologia deste Centro Hospitalar.

Envio ainda o parecer n2 27, emitido pela Comissdo de Etica para a Satde do Centro Hospitalar
Cova da Beira.

Informo que se encontram reunidos todos os requisitos necessarios de acordo com o

Regulamento e Procedimentos do Centro de Investigacdo Clinica.

Com os melhores cumprimentos,

A Coordenadora do Gabinete de Investigagdo e Inovagdo,

Centro Hospitalar Cova da Beira
Presente em reuniao de CA.
5 ] w1 SET 2018
il JAS )/ ‘fce l\/< Despafio
7. .
(j{.é Rosa Saraiva) T

e I VLRI
RS/RS §

Presidefipedo £LA. / Director Chnico

et José (ﬁﬂ\clv)‘?\m i
Vgl O G | \t
br. Vi k‘ MeRds Mot

AN
Yol do CAL )\

Dr:* Maria de Jesus Trocado Marques

[

Fufermeiro Dirgfy
Lnl.. Joao Jos, Ihdo Ramalhinhio

: [
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