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Resumo

7

Objetivos: O céncer de colo de utero é uma patologia altamente
presente em nossa regido, de acordo com os numeros do Instituto Nacional do
Céancer (INCA) ficando atras apenas do cancer de mama em mulheres, O
avancgo nas formas de tratamento e na abordagem terapéutica multidisciplinar
dessas pacientes tentam otimizar e melhorar essa qualidade de vida, muitas
vezes ja acometida desde o recebimento do diagndstico. E necessario que seja
mensurada com instrumentos ja validados internacionalmente o impacto do
tratamento radioterapico na qualidade de vida geral e sexual dessas pacientes,
uma vez que as complicacOes dessa terapéutica podem acometer efetivamente
0 bem-estar dessa populacdo. Métodos: Foi realizado um estudo tranversal,
prospectivo e descritivo com 28 mulheres com céncer de colo de utero
submetidas a tratamento radioterapico em clinica particular com convénio SUS
e realizado aplicacdo do questionario a EORTC QLQ-Cx24. Resultados: No
estudo foi visto que a faixa etaria mais prevalente foi de 40 a 66 anos, na
avaliacao dos escores o de imagem corporal variou de 21 a 100, o sintomatico
de 10 a 60, de linfoedema de 0 a 20, neuropatia perineal de 0 a 60, sintomas
de menopausa de 0 a 90, na avaliagdo dos escores de funcionalidade e
atividade sexual ndo foi possivel realizar analise estatistica, visto que quase
100% das pacientes ndo relatavam ter vida sexual ativa. Conclusédo: A
qualidade de vida das pacientes avaliadas esta bastante prejudicada, uma vez
gue possuem uma ma imagem corporal, muitos sintomas e estdo em

abstinéncia sexual.

Descritores: cancer cervical, radioterapia, qualidade de vida



Abstract

Objectives: Cervical cancer is a highly present pathology in our region,
according to figures from the National Cancer Institute (INCA) lagging behind
only breast cancer in women, advancing the forms of treatment and the
therapeutic approach multidisciplinary study of these patients try to optimize
and improve this quality of life, often already affected since receiving the
diagnosis. It is necessary to measure with internationally validated instruments
the impact of radiotherapy treatment on the general and sexual quality of life of
these patients, since the complications of this therapy can effectively affect the
well-being of this population. METHODS: A longitudinal, prospective and
descriptive study was performed with 28 women with cervical cancer submitted
to radiotherapy treatment in a private clinic with a SUS agreement, and the
questionnaire was applied to EORTC QLQ-Cx24. Results: In the study it was
seen that the most prevalent age group was 40 to 66 years, in the evaluation of
the scores the body image ranged from 21 to 100, the symptomatic from 10 to
60, lymphedema from O to 20, perineal neuropathy of 0 to 60, menopause
symptoms from 0 to 90, in the evaluation of functional scores and sexual activity
it was not possible to perform statistical analysis, since almost 100% of the
patients did not report having an active sexual life. Conclusion: The quality of
life of patients evaluated is greatly impaired, since they have a poor body

image, many symptoms and are in sexual abstinence.




Resumen

Objetivos: El cancer de cuello de utero es una patologia altamente
presente en nuestra region, de acuerdo con los numeros del Instituto
Nacional del Cancer (INCA) quedando atras sélo del cancer de mama en
mujeres, El avance en las formas de tratamiento y en el abordaje
terapéutico multidisciplinar de esas pacientes intentan optimizar y
mejorar esa calidad de vida, muchas veces ya acometida desde la
recepcion del diagnostico. Es necesario que se medira con instrumentos
ya validados internacionalmente el impacto del tratamiento radioterapico
en la calidad de vida general y sexual de esas pacientes, ya que las
complicaciones de esa terapéutica pueden acometer efectivamente el
bienestar de esa poblacion. Métodos: Se realizé un estudio longitudinal,
prospectivo y descriptivo con 28 mujeres con cancer de cuello de utero
sometidas a tratamiento radioterapico en clinica privada con convenio
SUS y realizado aplicacion del cuestionario a EORTC QLQ-Cx24. En el
estudio se observo que el grupo de edad mas prevalente fue de 40 a 66
afos, en la evaluacion de los escores el de imagen corporal varia de 21
a 100, el sintoméatico de 10 a 60, de linfoedema de 0 a 20, neuropatia
perineal de En la evaluacion de las puntuaciones de funcionalidad y
actividad sexual no fue posible realizar andlisis estadistico, ya que casi
el 100% de las pacientes no relataban tener vida sexual activa.
Conclusion: La calidad de vida de las pacientes evaluadas esta bastante
perjudicada, ya que poseen una mala imagen corporal, muchos

sintomas y estan en abstinencia sexual.



DESCRIPTORES: CANCER CERVICAL, RADIOTERAPIA, CALIDAD
DE VIDA.

Introducéao:

O cancer (CA) de colo uterino é caracterizado como um problema de
saude publica, principalmente nos paises em desenvolvimento, em decorréncia
das altas taxas de morbimortalidade em especial entre a populacédo feminina de

nivel socioecondmico baixo e em fase reprodutiva (1).

As diversas mudancas sociais e econdmicas que aconteceram nos
ultimos anos foram responsaveis por causar significativas alteracdes no perfil
de morbimortalidade da populacdo brasileira, transformando as doencas
crdnicas nao transmissiveis, um grave agravo para o sistema publico de saude,
entre essas doencas 0 cancer possui um papel de destague ao grande

aumento no nimero de casos (2).

No Brasil, a neoplasia uterina € a segunda neoplasia com maior
prevaléncia entre a populacdo feminina, perdendo apenas para o cancer de
mama. Segundo o Instituto Nacional do Céancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA) em 2018 foi estimado a ocorréncia de 16.370 mil novos casos de CA de
colo uterino. Essa doenca se caracteriza por apresentar manifestacées na faixa
etaria de 20-29 anos, possui um risco aumentado com idade e atinge seu pico
na faixa de 50-60 anos (3). O cancer de colo de utero ao longo do tempo foi
relacionado com varios fatores de risco e desencadeantes. Na atualidade s&o
elencados como fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes cervicais:
doencas sexualmente transmissiveis, vida sexual precoce, parceiros multiplos,
tabagismo, uso prolongado de anticoncepcionais (4). O cancer cervical possui

desenvolvimento lento e silencioso, sendo antecedido por uma doenca preé-
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invasiva e apresenta como o protagonista dos fatores de risco a infeccao por

tipos oncogénicos do Papilomavirus humano (HPV) (2).

Apesar da tentativa do governo de instituir adesao a prevencéo do
cancer de colo uterino, o INCA revela que mesmo com o0 aumento do acesso
ao exame preventivo, isso ndo foi suficiente para reduzir a tendéncia a
mortalidade devido a essa doenca, na maioria das vezes pelo motivo de que
em muitas regibes o diagnostico é realizado em estadios avancados da
doenca, esse fato € atribuido a dificuldade dessa populagéo a ter acesso aos

servicos de saude publica (1).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) caracteriza qualidade de
vida, como “a percepg¢do do individuo de sua posi¢cdo na vida, no contexto da
cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrées e preocupacbes.” E uma abordagem de
grande importancia a avaliacdo da qualidade de vida em uma abordagem mais
humanista no tratamento do cancer. (3) A qualidade de vida em pacientes com
cancer cervical, principalmente apds radioterapia é preocupante. Um dos
indices mensurados para avaliacdo da qualidade de vida é a atividade sexual,
podendo ser causa de satisfacéo ou frustracdo com todas as suas nuances em

muitos aspectos na vida da mulher(5).

O impacto na qualidade de vida pode decorrer de diferentes
modalidades de tratamento, idade, diagndsticos e fatores de risco na qualidade

de vida dessa populagéo (6).

As opcdes de tratamento para o cancer cervical incluem a

radioterapia associada ou ndo com histerectomia, quimioterapia e histerectomia
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isolada. Tais tratamentos causam frequentemente efeitos secundéarios
indesejados, dentre esses estdo incluidos alteracdes fisicas, estresse mental,
disfuncdes urinarias, sintomas de menopausa, infertilidade e disfuncdo sexual.
Esses efeitos de forma cronica afetam de maneira significativa o curso de vida
normal dessas pacientes, uma avaliacdo da qualidade de vida dessas

pacientes é importante para individualizar o tratamento e os cuidados (7).

Mesmo que os efeitos colaterais a longo prazo ndo formem uma
ameaca a vida do paciente, eles impdem limitacdes para o desenvolvimento
normal da rotina e limitacbes na saude, esse efeito pode ter menos
repercussfes, uma vez que 0S pacientes sejam esclarecidos sobre a
morbidade a qual o tratamento esta envolvido, assim como essa falta de

informacéo pode gerar estresse desnecessario ou novas doencas oportunistas
(8).

E reconhecido que a qualidade de vida relacionada a doenca ou tratamento,
tem sido citada para os 1-6 anos apOs o tratamento do céncer, a avaliacéo
dessas pacientes se faz necessaria a fim de obter as repercussdes que o
tratamento radioterapico exclusivo ou em associacdo geram na qualidade de

vida dessas pacientes
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Métodos:

Esse trabalho consiste em uma andlise transversal, unicéntrica e descritiva de
pacientes com céancer de colo uterino. Na selecdo dos pacientes foram
incluidas no trabalho pacientes submetidas a radioterapia em uma clinica
vinculada ao SUS, que apresentam entendimento e compreensao dos objetivos
da pesquisa e nao apresentam nenhum sinal de retardo mental e foram
excluidas pacientes se negaram a participar ou que morreram durante o
tratamento. Foram selecionadas 29 pacientes que iriam comecar tratamento
radioterapico adjuvante, exclusiva ou em associacdo a quimioterapia.

Para avaliar os fatores que interferem na qualidade de vidas dessas
pacientes foi utilizado o instrumento de pesquisa em forma de questionario ja
padrozinado e validado mundialmente, o EORTC QLQ-Cx24 (European
Organization for Research in the Treatment of Cancer - Quality of Life
Questionnaire- Cervix) *Cutilizado especificamente para avaliar a qualidade de
vida de pacientes com cancer de colo de utero. O instrumento utilizado EORTC
QLQ-CX24, contem 24 questdes sobre funcionalidade, que inclui questdes
sobre imagem corporal, atividade sexual, prazer/funcdo sexual, a parte
sintomética aborda questdes sobre linfedema, neuropatia perineal, e sintomas
de menopausa. Na analise estatistica os escores variam de 0 a 100, na
interpretacdo dos dados de acordo com o manual fornecido pela EORTC ** um
escore elevado significa pior qualidade de vida ou elevado numero de
sintomas, no caso para as questdes de atividade e prazer sexual ocorre uma
excecao, onde os valores elevados indicam menos problemas.

O célculo é realizado da seguinte forma: O principio de pontuacao

dessas escalas € 0 mesmo em todos 0s casos, estimar a média dos itens que

13



7

contribuem para a escala; esta € a pontuacdo bruta, ap0s isso use uma
transformacao linear para padronizar a pontuacdo bruta, de modo que as
pontuacdes variem de 0 a 100; uma pontuacdo mais alta representa um nivel
de funcionamento mais alto ("melhor") ou um nivel ("pior") sintomas, como
citado anteriormente.

Em termos préticos, se os itens I1, 12, ... In estiverem incluidos em uma
escala, o procedimento € o0 seguinte: comecga-se calculando o resultado bruto
que seria 0 Rawscore= RS=00000000000000N)/n , apods isso aplique a
transformacao linear para para obter a pontuacdo de 0-100 para cada score S,
nas escalas funcionais S= {1-(RS-1)/range}x100; na escala de sintomas S
OO0ORS —-1000rangelIx100. Range € a diferenca entre o valor maximo

possivel de RS e o minimo valor possivel.

Além desses dados, foi coletado nos prontudrios das pacientes as
seguintes informacdes: idade, estddio do tumor e o performance status
Karnofnsky que classifica os pacientes de acordo com o grau de inaptiddes ou
deficiéncias funcionais, pode ser utilizada para comparar a efetividade de
diferentes terapias e permitir progndsticos de pacientes individuais.

Esse questionario foi aplicado em um consultério disponivel na
clinica, apods ser esclarecido para as pacientes 0 objetivo da pesquisa e
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido previamente. Esse
trabalho foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade
Facimp. Os dados foram coletados e tabulados em através do software Excel
(versao Office 365 Home Premium) e realizada a analise de acordo com o

manual da EORTC.

14



Resultados:

Foi selecionado um total de 29 pacientes com cancer de colo uterino e em
tratamento radioterapico com fins curativos e paliativos, avaliadas através do
instrumento da EORTC QLQ-CX24, durante o tempo de aplicacdo dos
questiondarios ocorreu 1 Obito na amostra das pacientes, essa foi excluida na
andlise dos dados. No que diz respeito ao estadiamento do tumor das
pacientes entrevistadas, 2 pacientes apresentam estadio IIA, 5 com estédio 1B,
13 pacientes com estadio IlIB correspondendo a 42,8% da populacdo

entrevistada e 1 paciente com tumor recidivado.

Com relacao a faixa etéria das pacientes, variou entre 28 e 73 anos, sendo que
8 pacientes estavam na faixa entre 28-39 anos, 19 pacientes entre 40-66 anos
e 1 paciente entre 67-73 anos. Nesse sentindo, também foi constatado que na
faixa etaria entre 40-66 anos a maioria das pacientes apresentou tumor no
estadio 11IB. Predominou o performance status na escala Karnofnsky (KSP) de
90% em 16 pacientes, 6 pacientes com KSP de 100%, 3 com KSP 80% e 2

pacientes com 70%.

Nos escores de imagem corporal foi avaliado que variam de 21 a 100, sendo
que 50% das pacientes apresentam escore de 91-100, j& na avaliacdo do
escore de sintomatologia o intervalo variou de 10 a 60, revelando grande
frequéncia de sintomas. Nas perguntas sobre linfedema os indices variaram de
0 a 100, sendo que 75% da populagéo estudada com escore de 0 a 20, na

parte que avalia neuropatia perineal revelou o intervalo de escores entre 0 a 60
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e nos sintomas de menopausa a classe desses valores foi de 0 a 90, com 82%

das pacientes com escore entre 0 a 30.

Na avaliacdo sexual do questionario a andlise foi comprometida visto que
apenas 8% das pacientes revelaram ter vida sexual ativa, sendo assim a
grande maioria das pacientes nao tendo atividade sexual na vigéncia da

doenca e do tratamento.
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Discussao:

Durante a realizacdo deste trabalho foi selecionado o total de 29
pacientes, sendo que 1 foi excluida da analise por 6bito antes do fim da coleta

dos dados.

Entre as pacientes a faixa etaria com maior numero de casos foi de 40 a
66 anos. De acordo com Ferlay et al.*? quase 9 a cada 10 casos de morte por
cancer de colo de uterino sdo oriundas de regides subdesenvolvidas, esse

risco de morte antes dos 75 anos por CA de colo de Utero € 3 vezes maior.

Em nossa amostra € possivel observar a alta prevaléncia da doenca em
mulheres na fase adulta apdés os 40 anos, essa analise pode revelar a
exposicao precoce dessas mulheres aos fatores de risco para o CA cervical,
COMO a sexarca precoce, sexo desprotegido e a falta de acesso ao exame de
Papanicolau, uma vez que o Ca de colo de utero é insidioso e demora muitos
anos para desenvolver lesdoes malignas. Durante as entrevistas, a maioria das
pacientes revelou que ndo realizava acompanhamento ginecolégico. O INCA
revela que apesar desse exame ter sido disponibilizado com maior facilidade
de acesso nos ultimos anos, nao foi suficiente para reduzir a mortalidade, visto
que em muitas regides o diagnostico ainda € feito em estagios avancados da

doenca.

Em nossas pacientes a maior frequéncia do estagio do tumor foi o
estadiamento 1lIB, onde o carcinoma ja se estende a parede pélvica, pode
envolver o terco inferior da vagina ou ter hidronefrose, esse dado confirma a

afirmativa do INCA.
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Na avaliacdo dos escores de imagem corporal o intervalo dos escores
revelam que as pacientes possuem uma ruim imagem corporal de si mesmas,
apds o diagnostico e tratamento radioterapico. No estudo de Castillo-Avila et
al.”® encontraram resultados semelhantes na escala de imagem corporal foi
encontrado que 37,7% das mulheres estudadas se sentiram menos atraentes
fisicamente como consequéncia de seu diagndstico e 38,7% se sentiam menos

femininas. Tal fato é explicado por Parra et al.**

guando cita que a maioria das
mulheres com cancer cervical apresenta alteracdo negativa quanto ao seu bem
estar psicoldgico, entre essas pacientes se observa maior frequéncia de

ansiedade, depressdo e medo de mudanga em sua aparéncia.

O diagnéstico de CA de colo uterino € extremamente estressante para
grande parte das mulheres por acometer um 6rgdo que por questdes culturais

envolve sua feminilidade.

Os valores do escore sintomatico demonstra uma moderada frequéncia
de sintomas. Klee et al.  em seu estudo constatou que miccdo frequente e
diarreia sdo comuns podendo até se tornarem crénicos apos a radioterapia, 0s
sintomas urinarios de urgéncia miccional e incontinéncia foram também
relatados como frequentes nas pacientes estudadas. E possivel inferir que tal
frequéncia de sintomas seja devido a a¢do da radioterapia nos tecidos podendo

provocar radiodermites, diarreia, disuria, retite, entre outros.

Essa presenca de sintomas interfere negativamente na qualidade de
vida dessas mulheres, acometendo suas atividades diarias, convivio social e

funcdes organicas. A piora da qualidade de vida também foi observado no

1
|15

estudo de Pisani et al.™ onde foi relatado que é possivel que um diagndstico

recente ou a realizacdo de alguma cirurgia interfira de forma de forma negativa
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na qualidade de vida e no aumento da frequéncia de sintomas de cancer antes
do tratamento, também como no periodo de tempo entre o diagndstico e o fim
do tratamento radioterpico foi avaliado pior qualidade de vida dessas

pacientes.

Ja na tabela de frequéncia para o escore de linfoedema temos que 75%
das pacientes apresentam escores de valor baixo, iSso representa a pequena
ocorréncia desse evento em nossa amostra. Esse achado é corroborado pelo
estudo de Korfage et al.®em que sua amostra apresentou o intervalo de escore
para linfoedema entre 11 a 27 nas pacientes submetidas ao primeiro
tratamento radioterapico. Essa auséncia de linfoedema € explicada pelo fato
que a resseccao linfonodal regional esta relacionada ao linfedema sintomético
limitado™®, no presente estudo apenas 5 pacientes foram submetidas & cirurgia
prévia a radioterapia, justificando a baixa frequéncia desse sintoma. Além disso
essa pouca ocorréncia de linfoedema em nossa amostra pode ser devido a
grande parte das pacientes do presente estudo estarem em um estagio

avancado da doenca, logo ocorrendo um grande comprometimento linfonodal.

Na avaliacdo das respostas sobre neuropatia perineal também foi
constatado um intervalo de escores baixos, esse resultado revela um pequeno
impacto do tratamento no assoalho pélvico dessas pacientes. Resultado similar
ao estudo de Karabuga, et al.'” onde em pacientes tratadas com radioterapia
exclusiva os escores apresentaram intervalo de 12 a 20. Embora nao tenha
sido comprovado as disfun¢gdes no assoalho pélvico em consequéncia do
tratamento radiotergpico para CA cervical, € sabido que a orientacdo para o
fortalecimento dos componentes musculares e nervosos do sistema de apoio

para os 6rgdos pélvicos melhora o surgimento desses sintomas %, no servico
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em questdo é realizado um acompanhamento multidisciplinar, além da
orientagdo médica no momento da consulta sobre os efeitos da radiagdo no
assoalho pélvico e a importancia do uso do cone vaginal e exercicios perineais,

iIsso pode justificar a auséncia desses sintomas em nossa amostra.

Na avaliacdo de sintomas de menopausa a frequéncia dos escores
revelou que 82% das pacientes apresentou escore muito baixo, iSso mostra
baixa frequéncia desses eventos na avaliagcdo dessas mulheres. De acordo

com Bjelic-Radsica et al.*®

o tratamento radioterapico gera efeitos adversos
menopausais nessas pacientes, a intensidade desses efeitos vai depender do
status menopausal prévio de cada uma. Como em nosso estudo a maioria das
pacientes estavam na faixa etaria de 40 a 66 anos, ou seja periodo de
climatério e menopausa, € comum que a ocorréncia desses sintomas nao seja
tdo0 severa. O estudo de Karabuga et al'’, revela que os sintomas de
menopausa se tornam mais evidentes ao longo do tempo apds o tratamento.
Com isso, 0s baixos escores dos sintomas menopausais podem estar
relacionados ao tempo de tratamento, no presente estudo o questionario foi

aplicado apenas uma vez durante o tratamento, justificando a baixa frequéncia

desse sintoma.

Na avaliacdo de satisfacdo e funcionalidade sexual ndo foi possivel
realizar andlise pelo caculo do manual, pois a maioria das pacientes relatou
nao ter vida sexual ativa. Diante disso, a qualidade de vida global pode ter sido
afetada pela abstinéncia sexual. Tal achado pode ser explicado por uma
qguestao cultural local em que essas mulheres néo julguem importante a pratica
sexual para uma melhor qualidade de vida. De acordo com o estudo de

Bernado et al.> com mulheres com cancer cervical em tratamento radioterapico
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revelou que 73% das pacientes estudadas estavam em abstinéncia sexual,
dentre os motivos relatados estavam a falta de orientacdo médica, abandono
do parceiro e outras ndo quiseram relatar a causa. Essa realidade revela a
necessidade de um maior acompanhamento psicolégico e orientacdo médica

acerca desse assunto com essas pacientes.
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Conclusao

Os achados nesse estudo apontam que as pacientes estudadas
possuem uma ruim qualidade de vida sobre sua imagem corporal e
sintomatologia geral durante o tratamento radioterapico. E notavel a
necessidade de uma melhoria em politicas assistencialistas, provendo o
cuidado de forma holistica na mulher com CA de colo uterino, visto que é uma

causa de grande morbidade feminina.
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Anexos

Tabela 1. Tabela de frequéncia para score de Tabela 2. Tabela de frequéncia para score Sintomatico

Imagem corporal

Intervalo de

Classes de scores N

%

Intervalo de Classes

de scores (%)

%

10a20 8 29
21a 30 8 29
31a40 9 32
41 a50 2 7
51a60 1 4
Total 28 100

(%)

21a30 1 4
31a40 1 4
41a50 0 0
51 al 60 2 7
61a70 7 25
71a80 3 11
81a90 0 0
91a100 14 50
Total 28 100
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Tabela 3. Tabela de frequéncia para score Linfoedema

Intervalo de Classes

N %
de scores (%)
0a20 21 75
21a40 3 11
41 a 60 0 0
61 a 80 3 11
81a 100 1 4
Total 28 100

Tabela 4. Tabela de frequéncia para score neuropatia

perineal

Intervalo de Classes de

N %
scores (%)
0al0 10 36
11a20 9 32
21a30 4 14
31a40 3 11
41a50 1 4
51a60 1 4
Total 28 100

28



Tabela 5. Tabela de frequéncia para score sintomas de

menopausa

Intervalo de Classes

N %
de scores (%)
0al0 4 14
11a20 5 18
21a30 8 29
31a40 6 21
41a50 2 7
51a60 1 4
61a70 1 4
71a80 0 0
81a90 1 4
Total 28 100
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Tabela 6. Valores medios gerais para 0s scores na populacdo estudada

valor

Score (%)

media S minimo valor Maximo
Imagem corporal 81,0 22,4 22,2 100,0
Sintomatico 28,2 12,2 111 55,6
Linfoedema 14,3 27,9 0,0 100,0
Neuropatia perineal 13,9 15,0 0,0 55,6
Sintomas de
menopausa 29,2 18,5 0,0 83,3
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PORTUGUESE

A

EORTC QLO - CX24

As vezes os doenfes relatam que tém os seguintes sinfomas ou problemas. Por favor. indique em que
medida senfiu estes sintomas ou problemas. por favor, marquecom um circulo a sifuagdo mais adequada
a0 SeU Caso.

Durante a semana passada: Nada Um Bas- Muito
ponco tante

31. Teve algnmas colicas abdéminais? 1 2 3 4
32, Teve algnma perda involuntaria de fezes? 1 2 3 4
33, Teve sangue nas suas fezes? 1 2 3 4
34, Unnou com frequéncia? 1 2 3 4
353, Teve dores ou sensagdo de ardor ao nrinar? 1 2 3 4
36. Ja teve perdas involuntarias de nrina? 1 2 3 4
37, Teve algum problema para esvaziar a bexiga? 1 2 3 4
38, Teve uma perna ou ambas as pernas inchadas? 1 2 3 4
39.  Teve dores na parte barxa das costas { lombalzia)? 1 2 3 4
40. Notou algum formigamento/ dorménciaon

uma dimimuigio da sensibilidade nas mios on nos pés? 1 2 3 4
41. Sentm irritacio/ inflamacio na vagina‘vulva? 1 2 3 4
42, Teve corrimento vaginal?? 1 2 3 4
43,  Teve sangramento anormal pela vagina?? 1 2 3 4
44 Teve fogachos e /ou calores? 1 2 3 4
43, Sentm-se menos atraente fisicamente devido a doenca e ao tratamento? 1 2 3 4
46.  Sentm-se menos fenumina por cansa da doenca e do tratamento? 1 2 3 4
47, Sentm-se insatisfeita com o sew corpo? 1 2 3 4

Por favor. passe para a pagina seguinte




Durante as 4 semanas passadas:

PORTUGUESE

Nada Um Bastante Muito

pouco
48,  Esteve preocupada de que as relacdes sexmais pudessem ser dolorosas? 1 2 3 4
49 Teve relagdes sexunais? 1 2 3 4

Responda a estas perguntas apenas se tiver tido

Nada Um Bastante Muito

relacdes sexuais durante as ultimas 4 semanas pouco

50. Tem sentido a vagina seca durante a relacdo sexual? 1 2 3 4
51. Teve algum problema por estar sentindo sua vagina mais curta? 1 2 3 4
52. Teve algum problema por estar sentindo sua vagina mais apertada? 1 2 3 4
53,  Teve algnm problema de dor durante a relagio sexmal? 1 2 3 4
54, Sentm prazer nas relagdes sexuais? 1 2 3 4

a0 (QLG-CN24 Drireitos de autar 2003 EORTC Grupo sobre a Qualidade de Vida Todos os direites reservados. (Madule da Fasa IIT)

Escalla de Tubrod

P30 - Adividooke: noemn o

100 - nenbuma gueins: ousdncio de
evidéncio do doenga

M - copor die levar veda ol sirais
menores ou sinfomo do doango

FE 1 - Sintomos da doenga, mos deambulo
& leva sew dio a dis nosmal

B0 - olguns sinos ow sinkameas do doenga
oo o esforgo

M - copor de cuidor de 5 ST Boopas
e levor suos oiridodes nonmisis ou Eeeroer
trobaolbs ofven

32 - Foro do leilo mos de 50% do empa

#0 - necessifo de osssMnno ooomandl,
mos aindo & copor de prover o maioao
e s off ivi dades

B0 - recuer assishncio oonsiderdvel @
cuidodos médions reqienies

PE D - Mo beta migis de S0% do wmoo, carenhe
da cuidados mois inlensreos

A0 - incopaz; reguer cudodos espacais &
crasishl i

30 - mwito incopoz; indicods hesgpilalizagsa,
oEsaT g0 Mok mho Ser Eminenie

PS4 - Prese ao keitn

B0 - muwits debditedo; hospitalizogsa neoessbna;

rcessadanda di refamende di oposn oo

10 - maniburdos, processas kiais progoedinds
rogid amenie
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