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DISFUNCAO SEXUAL EM PACIENTE COM CANCER DE COLO DE UTERO
POS-BRAQUITERAPIA

RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e relacionadas a vida sexual
e identificar a disfuncéo sexual em mulheres com diagndstico de cancer do colo do Utero apds
braquiterapia. Metodologia: Estudo observacional, transversal e analitico de abordagem
quantitativa com mulheres maiores de 18 anos, diagnostico de CCU e braquiterapia como parte
do tratamento, em seguimentos em uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia, de
Imperatriz, no periodo de agosto de 2022 a janeiro de 2023. Foram utilizados dois instrumentos:
questionario com variaveis sociodemogréficas, clinicas e relacionadas a vida sexual; e o Indice
da Funcdo Sexual Feminina para avaliar a funcéo sexual das participantes sexualmente ativas,
sendo valores do escore <26 classificados como disfuncao sexual. A estatistica descritiva foi
utilizada para verificar associacdes através do teste de T de Student e qui-quadrado de Pearson.
Resultados: Do total de 58 mulheres, 28 (48.28%) relataram vida sexual ativa e 21 tiveram
indicativo de disfuncdo sexual (escore de 23,54; desvio padrdo=3,67). Os dominios mais
afetados que obtiveram os maiores escores foram “desejo” (média=4,53; desvio padrao=1,36)
e “excitagdo” (média=4,26; desvio padrao=1,31). O historico de IST (p=0,02) e o orientagdes
recebidas acerca das alteracdes sexuais pos-tratamento (p=0,009) interferiram na funcéo sexual.
Conclusdes: A disfuncdo sexual esteve presente nas mulheres estudadas, revelando a
importancia de um acompanhamento voltado para a satde sexual.

Palavras-chave: Neoplasias do colo do uUtero. Braquiterapia. Comportamento Sexual.
Sexualidade. Epidemiologia.

1 INTRODUCAO

O cancer do colo uterino (CCU) é o quarto tipo de cancer mais incidente no Brasil e no
mundo.! Em 2018, a estimativa foi de 570.000 casos e 311.000 mortes em todo 0 mundo por
CCU, sendo o quarto cancer mais frequentemente diagnosticado e a quarta principal causa de
morte por cancer em mulheres. Este tumor é o segundo mais incidente na regido Nordeste
(17,62/100 mil) e, no estado do Maranhdo a estimativa atual é de 24,74 casos por 100 mil
habitantes.

A patologia esta associada a diversos fatores de risco entre os quais o principal deles é
a infeccdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV), que esta relacionada ao inicio precoce da
atividade sexual, multiplas parcerias sexuais ou parceria sexual com mdaltiplas parcerias. Entre
fatores de risco modificaveis estdo o tabagismo, alimentacdo inadequada, obesidade,
sedentarismo, etilismo e baixo nivel socioecondmico. Quanto os fatores de risco nao
modificaveis, destacam-se a idade, género, etnia/raca e heranca genética ou hereditariedade.®

Por se tratar de doenga de longa evolugéo e com principal fator de risco bem definido

(infeccdo por HPV), o CCU trata-se de uma patologia passivel de prevencédo, diagnostico e



tratamento precoces. O diagnostico tardio, portanto, em fases avangadas, gera a necessidade de
variadas modalidades terapéuticas. Dentro dessas modalidades, encontra-se a radioterapia, a
braquiterapia, a quimioterapia e a cirurgia, sendo o tratamento cirdrgico pouco utilizado na
abordagem da doenca em estadiamento avangado, que mais comumente envolve associagdo de
quimioterapia e radioterapia, tanto pélvica quanto braquiterapia.*

Pacientes com CCU em estagio inicial sdo geralmente tratados com cirurgia ou
radioterapia, ou ambos, e em alguns casos também recebem quimioterapia associada. O
tratamento padrdo para estagio avancado (11B — IVA) envolve radioterapia pélvica externa com
braquiterapia, geralmente combinado com quimioterapia. Diferentes modalidades de
tratamento afetam a vida geral das sobreviventes de CCU em um grau variavel envolvendo o
escopo completo das dimensdes de qualidade de vida e questdes sexuais.®

A braquiterapia € um método que envolve a aplicacdo de uma fonte radioativa nas
proximidades do tumor, ou seja, via vaginal, e € um dos recursos mais utilizados como
tratamento do CCU avancado, levando a melhora da taxa de sobrevida. Em geral, todas as
mulheres com cancer cervical localmente avancado - estdgio IB2-IVA da Federacao
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) - devem ser consideradas para a
braquiterapia em seu plano terapéutico.5’

Dentre as principais consequéncias vaginais causadas pela radiacdo, pode-se citar:
fibrose, estenose, diminui¢do da elasticidade e profundidade da vagina, atrofia da mucosa, além
de baixos niveis de estrégeno circulante. Tais alteracdes levam a diversos sintomas nas
mulheres submetidas a este tratamento, como diminuicdo da lubrificacdo e dispareunia e, com
frequéncia, associam-se a disfuncdo sexual.®®

Esta, por sua vez, € uma consequéncia comum da braquiterapia e impacta negativamente
na qualidade de vida destas mulheres, afetando a vida social e sexual delas, além de afetar de
maneira importante o aspecto psicoldgico, aumentando a ocorréncia de ansiedade, depressao,
problemas no relacionamento e com a autoestima.

Nesse cenario, é necessario desenvolver estudos avaliando a sexualidade das
sobreviventes de CCU e a forma como ela é afetada pelas toxicidades do tratamento. Conhecer
as repercussoes da braquiterapia na vida sexual pode trazer melhorias para a qualidade de vida
dessas mulheres, além de fornecer informacGes para a assisténcia a saude e para a pratica clinica
dos servigos, a fim de obter um tratamento mais integral.

Portanto, 0 objetivo deste estudo é determinar o perfil clinico-sociodemogréafico
relacionadas a vida sexual e a disfungédo sexual das pacientes com diagndstico de CCU, pos-

braquiterapia, em seguimento em uma Unidade de Alta Complexidade Oncolégica (UNACON)



localizada no sul do Maranh&o. A partir da identificagcdo do perfil dos pacientes com CCU e
descrigdo da disfuncdo sexual, é possivel reconhecer os fatores de risco e delinear estratégias

para mudar o cenario local.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal e analitico de abordagem quantitativa
envolvendo a populagdo feminina em seguimento de CCU poés-braquiterapia em uma
UNACON do sul do Maranhéo. Participaram do estudo todas as mulheres submetidas a
braquiterapia, ou a braquiterapia em associacdo com outras modalidades de tratamento para o
CCu.

Para inclusdo no estudo, as mulheres deveriam atender aos seguintes critérios: idade
maior ou igual a 18 anos; ter diagnostico de CCU; realizacdo de braquiterapia como parte do
tratamento oncoldgico; estar em seguimento na referida instituicdo no periodo da pesquisa;
concordancia em participar da pesquisa. Foram excluidas aquelas mulheres com
impossibilidade de compreender adequadamente os itens de avaliacdo; ndo assinatura no termo
de consentimento livre esclarecido e limitacGes fisicas que pudessem interferir na funcéo
sexual.

Apobs a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e selecdo das pacientes, foi
realizada a coleta de dados. Essa coleta foi feita a partir da abordagem de pacientes, via
presencial, enquanto aguardavam atendimento na unidade de oncologia do hospital e
convidadas a participar do estudo, ou via telefonica, a partir de nimeros telefénicos retirados
do sistema de regulacéo do proprio hospital, referente as pacientes que realizavam marcagéo de
consultas durante o ano de 2022.

Para o calculo amostral, foi obtida a populacdo total de pacientes que realizaram
acompanhamento durante um ano e que foram submetidas a radioterapia como parte do
tratamento. Foi usado como referéncia de calculo o ano de 2019, ano com dados mais
completos, revelando um total de 64 pacientes em acompanhamento tratadas com radioterapia.
A amostra foi calculada adotando-se nivel de confianca em 5% e o grau de precisdo em 95%
para as estimativas e/ou generalizac@es, resultando num nimero de 55 pacientes. No entanto, a
populacéo final do estudo foi composta por 58 mulheres.

A coleta dos dados aconteceu entre agosto de 2022 a janeiro de 2023, com a utilizagéo
de dois instrumentos. O primeiro foi elaborado pelos autores para a caracterizacdo dos dados
sociodemogréaficos (idade, cor, renda familiar, profissdo, escolaridade, situacdo conjugal),

histdria reprodutiva (uso de métodos contraceptivos, realizacdo de exame preventivo, paridade)



e comportamento sexual (idade da sexarca, niUmero de parceiros sexuais ao longo da vida,
historico de infecgdes sexualmente transmissiveis), histéria clinica (patologia, tipo histoldgico
do tumor, estadiamento da doenca, tipo de tratamento realizado, tempo da Gltima braquiterapia,
orientagdes recebidas no tratamento).

O segundo instrumento foi o indice de Funcdo Sexual Feminina — (FSFI), usado para
avaliar a funcdo sexual das participantes sexualmente ativas. Os dados referentes aos aspectos
sociodemogréficos, historia reprodutiva e FSFI foram coletadas mediante abordagem das
pacientes na UNACON, dados da historia clinica, especificamente patologia, tipo histoldgico
do tumor, estadiamento da doenca, foram coletados por prontuério.

O FSFI1 é um questionério aplicado a mulheres que tiveram relagdo sexual nas Gltimas
quatro semanas. E composto de 19 itens que se propde a analisar seis dominios da funcéo
sexual: desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor. Para cada uma das questdes
do FSFI, existe um padréo de respostas, que cujas op¢Oes recebem pontuacdo entre 0 a 5 de
forma crescente conforme a presenca da fungdo questionada. Apenas nas questdes sobre dor, a
pontuacgdo e definida de forma invertida. Por fim, encontra-se um escore total, resultado da
soma dos escores de cada dominio, multiplicada por um fator especifico para cada dominio,
que torna homogénea a influéncia de cada dominio no escore total.

Apds a aplicacdo dos questionarios, os dados foram importados foram importados do
programa de edicdo de planilhas Microsoft Office Excel (versdo 365) para o programa
estatistico de acesso aberto R Studio (R Core Team, 2021). As variaveis categéricas foram
expressas em frequéncias brutas (n) e percentuais (%). Para as variaveis continuas, foi realizado
teste de Shapiro-Wilk para avaliar o pressuposto de normalidade. Uma vez confirmado o
pressuposto (p > 0,05), elas foram expressas em médias e desvios padrbes (DP). A associacdo
entre uma variavel continua (escore do FSFI) e uma categdrica ocorreu por meio de teste de T
de Student para aquelas com duas categorias e ANOVA para as que possuiam acima de duas.
A significancia estatistica estabelecida foi de 5% (p < 0,05).

Este estudo seguiu as diretrizes da Resolucdo n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que dispbe sobre pesquisas com seres humanos. O trabalho foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranh&o que integra o Sistema

Plataforma Brasil, com parecer de nimero 5.565.564.



3 RESULTADOS
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A populacdo do estudo foi de 58 mulheres. A distribuicdo das caracteristicas

sociodemogréficas estd demonstrada na tabela 1.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos casos de CCU em UNACON — Imperatriz, MA, Brasil,

2022-2023.
Variaveis sociodemogréficas N %
Cor de pele
Amarela 1 1,72%
Branca 8 13,79%
Negra 5 8,62%
Parda/morena 44 75,87%
Idade
30a39 9 15,52%
40 a 49 18 31,03%
50 a59 11 18,97%
60 a 69 15 25,86%
70 ou mais 5 8,62%
Estado civil
Casada ou unido estavel 33 56,90%
Divorciada/separada 8 13,79%
Solteira 5 8,62%
Vilva 12 20,69%
Escolaridade
Ensino médio completo 6 10,34%
Ensino médio incompleto 5 8,63%
Fundamental completo 6 10,34%
Fundamental incompleto 30 51,72%
Pds-graduacao 3 5,18%
Sem escolaridade 8 13,79%
Ocupacéo
Aposentadoria 26 44,83%
Empregado 5 8,62%
Profissional autbnomo 8 13,79%
Sem profissdo/desempregado 19 32,76%
Renda familiar
Até 1 salario minimo 52 89,66%
Entre 1 e 2 salarios minimos 3 5,17%
2 salarios minimos 2 3,45%
Entre 2 e 3 salarios minimos 1 1,72%
3 ou mais salarios minimos 0 0

Etilismo
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Ex-etilista 19 32,76%
Né&o 38 65,52%
Sim 1 1,72%
Tabagismo
Ex-tabagista 18 31,03%
Né&o 39 67,24%
Sim 1 1,72%
Historico familiar de cancer
Né&o 27 46,55%
Sim 31 53,45%

Fonte: Autor

Uma parcela das pacientes da pesquisa apresentava historico de habitos de risco, tais
como tabagismo (n=19, 32,75%) e etilismo (n=20, 34,48%). Além disso, a maioria das
pacientes relataram néo ter sido vacinada contra o HPV (n= 50, 86,21%). O uso prolongado de
anticoncepcionais orais por mais de 5 anos foi relatado em 11 mulheres (18,97%). Entre as 28
mulheres sexualmente ativas no momento da pesquisa, todas relataram ter apenas um parceiro

sexual atual (Tabela 2).

Tabela 2 — Antecedentes sexuais e pratica sexual das mulheres em seguimento de CCU em
UNACON - Imperatriz, MA, Brasil, 2022-2023.

Antecedentes sexuais e préatica sexual N %
Idade da primeira relacao sexual

12 a 18 anos 48 82,76%

18 ou mais 10 17,24%
Histdrico de IST

Né&o 45 77,59%

Sim 13 22,41%
N° de parceiros sexuais atuais

Nenhum 29 50,00%

Um 28 48,28%

Dois ou mais 1 1,72%
N° de parceiros sexuais na vida

Um 17 29,31%

Dois 12 20,69%

Trés ou mais 29 50,00%
Idade da primeira gestacéo

12 a 18 anos 41 70,69%

18 ou mais 15 25,86%

19 ou mais 2 3,45%
N° de gestagdes

Uma 1 1,73%

Duas 5 8,62%
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Trés 13 22,41%
Quatro ou mais 39 67,24%
Fonte: Autor

Quanto as variaveis clinicas, o tipo histoldgico predominante foi “Carcinoma escamoso”
(n=26, 81,25%), com o grau moderadamente diferenciado mais frequente (n=23, 39,66%) e a
doenca foi diagnosticada em estadios avancados em 14 casos (24,14%), em 23 casos em que
foi possivel coletar essa informacdo. Em relacdo ao tratamento, as modalidades terapéuticas
mais associadas foram braquiterapia, radioterapia externa e quimioterapia (n=17, 53,12%)
(Tabela 3).

Tabela 3 — Variaveis patoldgica e clinicas acerca do tratamento das pacientes com diagnostico
de CCU em UNACON - Imperatriz, MA, Brasil, 2022-2023.

Variaveis clinicas N N (%)
Tempo entre exame e o diagndstico
Oalano 14 24,14%
2 a 3 anos 16 27,59%
4 ou mais 17 29,31%
Nunca realizou 7 12,08%
Sem informacéo 4 6,90%
Tipo histoldgico
Adenocarcinoma 6 10,34%
Carcinoma escamoso 26 44,83%
Sem informacéo 26 44,83%
Grau histolégico
Moderadamente diferenciado (Grau I1) 23 39,66%
Pouco diferenciado (Grau IlI) 3 5,17%
Sem informacéo 32 55,17%
Estadiamento
Doenca avangada 14 24,14%
Doenca local 9 15,52%
Sem informacéo 35 60,34%
Modalidades de tratamento
Cirurgia, Radioterapia externa, Radioterapia interna 11 18,97%
Cirurgia, Radioterapia externa, Radioterapia interna, 13 22,41%
Quimioterapia
Radioterapia externa, Radioterapia interna 2 3,45%
Radioterapia externa, Radioterapia interna, Quimioterapia 29 50,00%
Radioterapia interna 1 1,73%
Radioterapia interna, Quimioterapia 2 3,45%
N° de sessOes de braquiterapia
1 a 4 sessoes 54 93,10%
5 ou mais sessoes 4 6,90%
Tempo da ultima sesséo
>1ano 52 89,66%

6 meses-1 ano 3 5,17%
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Menos de 6 meses 3 517%

Fonte: Prontuério e questionario aplicado

Em relacdo as orientacOes recebidas durante o tratamento de braquiterapia, ao serem
questionadas se receberam orientagcOes dos efeitos colaterais da braquiterapia, 94.83%
relataram ter recebido (n=55), e mais especificamente em relagéo as orientagdes das alteracdes
sexuais, tais como dor, desconforto a penetracdo, sensacdo de estreiteza do canal vaginal, uso
de vibrador, dilatador vaginal, lubrificantes, 87,93% (n=51) relataram ter recebido tais
orientagcdes. Ademais, quando questionadas se realizaram algum relato de queixa na parte
sexual, 29,31% (n=17) pacientes responderam que relataram queixas para 0 médico que
acompanham em seu seguimento oncologico.

Das 58 mulheres abordadas, 28 (48,28%) pacientes possuiam vida sexual ativa, no
momento da pesquisa, e 30 (51,72%) pacientes ndo relataram vida sexual ativa, em relacéo as
ultimas 4 semanas. Dentre as 28 mulheres, 100% delas estavam aptas (tiveram relacdo sexual
nas Gltimas quatro semanas e apresentavam cognicdo para responder ao questionario) a
responder ao FSFI.

Entre as 28, 15 (75%) apresentavam disfungéo sexual, com escore menor ou inferior do
ponto de corte 26, com escore total médio de 23,54. Os dominios que obtiveram os maiores
escores foram “desejo” (4,536) e “excitacdo” (4,26) (Tabela 4).

Tabela 4 - Escores obtidos no FSFI de mulheres sexualmente ativas pos-braquiterapia para o
CCU, Imperatriz — MA, Brasil, 2022-2023.

FSFI Media (1C95%) DP Mediana  Min Max
Desejo 4,53 (3,99 - 5,06) 1,36 4,80 1,2 6,0
Excitacdo 4,26 (3,73 - 4,77) 1,31 3,90 1,2 6,0
Lubrificacdo 3,93 (3,69 - 4,18) 0,61 3,90 2,7 51
Orgasmo 3,79 (3,47 - 4,11) 0,81 4,00 2,4 52
Satisfacdo 3,05 (2,41 - 3,69) 1,63 2,80 1,2 6,0
Dor 3,97 (3,42 -4,51) 1,38 4,00 1,2 6,0
Escore total 23,54 (22,08 - 24,99) 3,67 23,70 16,5 29,8

*DP: desvio padrdo; Min: minimo; Max: maximo.
Fonte: Autor

Destaca-se, ainda, que ao avaliar a correlacdo da média dos escore do FSFI em relagdo
as variaveis clinicas e sociodemograficas, verificou-se que os resultados obtidos mostraram
diferencas estatisticamente significante apenas para as variaveis: historico de IST (p= 0,02),

recebimento de orientagGes sexuais (p=0,009).
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O historico de IST interferiu na atividade sexual (p= 0,02). As pacientes que ndo
relataram histdrico de IST, apresentaram médias inferiores no FSFI (média=22,59; DP=3,65),
quando comparadas aquelas que apresentaram (média=26,24; DP=2,17). Ademais, as pacientes
que relataram ter recebido orientacGes acerca das alteracfes sexuais, tiveram associa¢do com o
FSFI (p=0,009). Nesse sentido, as pacientes que responderam ndo ter sido orientadas,
apresentaram média maior (media=27,24; DP=2,12), em relag&o as que receberam orientaces
(média=22,70; DP=3,44).

4 DISCUSSAO

O CCU € um problema de saude publica, pois ainda acomete no Brasil um elevado
numero de mulheres. A maioria das mulheres diagnosticadas com CCU esta em uma faixa etaria
em que ainda apresentam vida sexual ativa. %3

Dentre as 58 mulheres, a maior parte apresentou baixa escolaridade e raga/cor néo
branca, o que constituem fatores de risco para 0 acometimento de alteragdes citoldgicas de alto
grau no colo uterino nas mulheres abordadas. Logo, as pacientes que se encaixam nesse perfil
apresentam mais chances de serem acometidas por leses de alto grau.!

Um estudo que objetivou identificar e analisar caracteristicas socioeconémicas,
comportamentais e bioldgicas de mulheres com CCU no sul do Brasil verificou que 45% das
pacientes estudadas estavam na faixa do ensino fundamental incompleto, ou seja, menos que
oito anos de estudos concluidos, o que corrobora com os dados encontrados no presente estudo,
no qual a porcentagem é maior, com 51.72%.%?

O presente estudo descreve uma alta taxa de mulheres com baixa renda que
apresentavam renda de até 1 salario minimo, sendo este um fator de risco. O baixo nivel
socioeconémico e pouca escolaridade podem explicar a baixa adesdo aos programas de
prevencdo do CCU.*>2 O inicio precoce da atividade sexual (antes dos 18 anos) ¢ considerado
fator de risco para a infeccdo pelo HPV. No presente estudo, 82,76% das mulheres abordadas
relataram sexarca precoce.®

Outros fatores de risco descritos na literatura estdo presentes nas pacientes deste estudo,
tais como: inicio precoce da atividade sexual, multiplos parceiros sexuais, nimero de gestacoes,
infeccbes sexualmente transmissiveis, multiparidade. tabagismo, uso prolongado de
anticoncepcional oral, multiparidade. Dentre estes, 0s menos mencionados no presente estudo
foram: historia de infeccio sexualmente transmissivel e uso de anticoncepcionais orais. >4 As
pacientes com historico de IST apresentavam média maior. No entanto, a média obtida foi

proxima do ponto de corte, valores iguais ou abaixo de 26 indicaria disfuncéo sexual (p=0,02).
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Entre os varios fatores de risco, a infec¢éo persistente pelo HPV parece ser o principal
fator de desenvolvimento do CCU (OLUSOLA et al., 2019). Entre as 58 mulheres abordadas,
12.07% relataram nunca ter realizado o exame citopatoldgico, o que € corroborado com uma
revisao sistematica acerca do CCU em paises de baixa e média renda, que relata a baixa adeséo
das mulheres ao rastreamento sendo um fator de risco importante para 0 aumento do nimero
de mulheres com CCU. 5

Outrossim, em relacdo aos exames citopatologicos a lesdo intraepitelial escamosa
de alto grau foi a mais frequente, em seguida, o carcinoma escamoso e, em grau histolégico
mais visto, o grau moderadamente diferenciado (grau histoldgico Il). Cenario semelhante
observado no presente estudo, em que O carcinoma escamoso em grau histoldgico
moderadamente diferenciado foi frequente. 4

O estadiamento ¢é determinado clinicamente com base no tamanho do tumor e o grau de
extensao pélvica. No presente estudo, grande parcela das mulheres, 24.14% de 23 pacientes,
foram diagnosticadas com doenca avancada (estadios 1IB a IVA), resultado semelhante ao
encontrado em um estudo observacional no Estado do Para no periodo de 2001 a 2010. 1° Nesse
sentido, uma revisdo trds que, quase 85% dos casos de CCU ocorrem em paises em
desenvolvimento, com mais de dois tercos dos pacientes tendo doenca avancada na
apresentacio, resultado semelhante ao do presente estudo.

A maior parte das mulheres recebem o diagndstico no estagio I, o que sugere que essas
pacientes ndo foram cobertas pelo programa de rastreamento, ou seja, ndo realizaram o exame
preventivo, o que demonstra falha na cobertura local da atencdo secundaria do CCU, estratégia
importante na prevencéo da fase avancada da doenca. 1819

O tratamento do CCU ¢€ principalmente determinado pelo estadgio no diagnostico e
geralmente envolve a realizacdo de resseccdo cirurgica, radioterapia, quimioterapia ou uma
combinacdo destas modalidades. Pacientes com CCU localmente avancado tém maior taxa de
recorréncia e pior taxas de sobrevivéncia com o tratamento padrdo. Assim, tratamentos
multidisciplinares e multimodais s&o necessarios para melhorar os resultados.?

Essas diferentes abordagens sao visualizadas no presente estudo, visto que a modalidade
terapéutica mais associadas foi braquiterapia, radioterapia externa e quimioterapia. A
braquiterapia ¢ um método de tratamento desempenha papel importante nos pacientes com
tumores em estagio avancgado, obtendo uma melhora na taxa de sobrevivéncia. 1%

Entre os aspectos clinicos, carcinoma escamoso como principal tipo histoldgico, doenca
diagnosticada em estadios avancados e consequentemente, a realizacdo de tratamento nao

cirurgico (radioterapia associada a quimioterapia), reafirmam o perfil da regido do sul do
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Maranhdo compativel com o de paises menos favorecidos economicamente. Ademais, as
disparidades socioeconémicas presentes no pais estdo associadas ao estadio avangado da
doenca. %22

Pacientes com CCU podem apresentar alteracfes cervicovaginais e alteracbes no
comportamento sexual, devido a radioterapia, quimioterapia ou cirurgia.?! Os efeitos colaterais
decorrentes da braquiterapia podem ser imediatos ou tardios (apds trés meses do término). Os
efeitos colaterais imediatos mais comuns sdo: inflamacdo da mucosa vaginal, diarreia,
sangramento vaginal, fadiga e alteracdo vesical. J& entre os tardios estdo: sangramento vaginal,
ulceragBes retais, alteragdes vesicais, encurtamento e estenose vaginal. 1*

Ao comparar mulheres submetidas a radioterapia aquelas tratadas com cirurgia e
quimioterapia, as primeiras apresentam mais sintomas sexuais. Nesse contexto, as principais
consequéncias vaginais, causadas pela radiacdo, sdo: fibrose, estenose, diminuicdo da
elasticidade e da profundidade e a atrofia da mucosa. Esses impactos promovem disfuncao
sexual devido a falta de lubrificacdo, de orgasmo, de excitacdo, de libido e presenca de
dispareunia, logo, afetam negativamente a qualidade de vida. %

Disfuncéo sexual feminina é uma desordem do desejo sexual, da excitacdo, do orgasmo
ou a presenca de dor na relacdo sexual, levando a sofrimento pessoal. Sentimento de angustia,
ansiedade, vergonha e medo séo fatores relacionados que contribuem para a disfuncao sexual
em mulheres com diagnostico de neoplasia do colo do Utero, submetidas a tratamento
radioterapico. O tratamento do céncer resulta em alta morbidade vaginal e disfuncdo sexual
persistente. O presente estudo apontou disfuncdo sexual em 21 mulheres. 2

Das 58 pacientes estudadas, grande parcela (n=30, 51.72%) nao relataram vida sexual
ativa. Este nimero é superior ao encontrado em um estudo transversal com mulheres com
diagnostico de cancer ginecoldgico, entre os anos de 2009 e 2013, na qual observou que 43,8%
das mulheres participantes tornaram-se inativas sexualmente ap6s o tratamento, conferindo
menor qualidade de vida. %

Os principais motivos das mulheres tratadas para 0 CCU evitarem 0 sexo apds o
tratamento foram a preocupacdo com a recorréncia do cancer, o medo de dor e sangramentos
durante as relagdes sexuais. No entanto, essas consequéncias precisam ser consideradas na
pratica clinica, visto que sequelas sexuais afetam significativamente a qualidade de vida.
9,21,24,25

A disfuncdo sexual é caracterizada por escores iguais ou abaixo de 26 no FSFI. Assim,
o indicativo de disfuncéo sexual esteve presente em grande parte das mulheres com vida sexual

ativa apds o tratamento para o CCU. % Os dominios que obtiveram os maiores escores foram
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“desejo”. Tal fato entra em consondncia com uma pesquisa realizada em 2015, houve uma
prevaléncia de 64% de mulheres com disfuncdo do desejo, entre as pacientes com disfungdes
sexuais. 2

Os prejuizos sexuais precisam ser discutidos e esclarecidos junto das mulheres antes e
apos o tratamento. Para tanto foi questionado para as mulheres estudadas se receberam
orientacdes acerca dos efeitos colaterais da braquiterapia, no qual quase todas relataram que
receberam, e acerca das orientagdes voltadas para efeitos em relacdo a vida sexual, com
resultado semelhante. Tais numeros divergem em relacdo ao numero de pacientes que
apresentaram disfuncao sexual.

As pacientes que responderam ndo ter sido orientadas apresentavam menor
probabilidade de apresentar disfuncdo sexual, ao analisar as médias do FSFI (p=0,009). Isto
permite inferir que ha repasse falho ou inadequado dessas orientacdes, no que tange a educacdes
em saude, em relagio a estes itens necessarios na prevencéo de estenose e atrofia vaginal. °

Assim como relatado em uma revisdo sistemética, que constatou que a esfera da
sexualidade tem sido apenas ligeiramente examinada em pacientes com cancer do colo do Utero
que estdo realizando tratamento, apesar do fato de que a disfuncéo sexual e o desconforto sdo
um efeito colateral comum do tratamento. 2’

As pacientes do presente estudo relataram que as orientagdes ocorreram antes, durante
ou ao término da braquiterapia. Concluido o tratamento, as mulheres realizam o seguimento.
Embora o esperado seja que quem apresentou disfuncdo sexual sejam aquelas mulheres que nao
receberam orientacdo, a analise estatistica demonstrou o contrario. Logo, reforca-se o repasse
correto dessas orientacOes as pacientes, de forma a suprir necessidades e demandas das
pacientes, visto que, apesar de terem recebido orientacfes apresentavam disfuncédo sexual.

O momento poés-tratamento e acompanhamento da paciente deve ser considerado um
momento de oportunidade para realizar educacdo em salde e rastreio de paciente com sequelas,
sobretudo nas pacientes pos-braquiterapia, no que tange a disfuncdo sexual. Os impactos na
vida sexual precisam ser discutidos e esclarecidos junto das mulheres antes e ap0s o
tratamento.®?

A implementacdo de um servico de aconselhamento ginecolégico com equipe
multiprofissional nas instituicbes prestadoras de assisténcia a pacientes com cancer
ginecologico, poderia auxiliar no enfrentamento das consequéncias da braquiterapia,
melhorando a qualidade de vida e tornando o seguimento oncol6gico mais eficaz.®

A abordagem da fungéo sexual, nos atendimentos realizados por profissionais de salde,

ainda é incipiente, o que contribui para a cronicidade do problema. Relacionado a isso, tém-se
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a comunicacdo deficiente entre o profissional e o paciente, e 0 nimero reduzido de atividades
de educacao em salde acerca desta tematica nos servicos de oncologia. Outro fator é a vergonha
gue muitas pacientes sentem em abordar o tema durante as consultas, o que as impede de buscar
ajuda profissional, cabendo ao profissional aborda-la.'*

O estudo apresentou limites quanto ao numero da amostra, 0 que nao permitiu uma
andlise descritiva mais robusta. No Brasil, a literatura ainda € carente de pesquisas sobre a
disfuncéo sexual apos o tratamento do cancer do colo do Gtero. Tal fato justifica a relevancia

do trabalho e a sua contribuicdo para a pratica medica na gestdo do cuidado dessas mulheres.

5 CONCLUSAO

Os resultados indicaram disfuncéo sexual entre as mulheres com vida sexual ativas apds
a braquiterapia, com prejuizo principalmente no dominio desejo. Ademais, embora grande parte
ter sido orientada, as pacientes ainda apresentam numero significativo de mulheres com
disfuncéo sexual. Além disso, estas mulheres com diagnostico de CCU demonstram néo ter
sido cobertas por rastreamento, tornando possivel um diagnéstico precoce.

E preciso auxiliar as mulheres para enfrentar as dificuldades nas atividades sexuais.
Realizar acompanhamento multidisciplinar, abordando a sexualidade no momento das
consultas, permitiria fazer melhorias no seguimento e na qualidade de vidas. E premente a
adogdo de cuidados em salde para prevenir ou minimizar esses efeitos colaterais. O processo
educativo deve ter continuidade durante e apds o término da braquiterapia, de forma a
minimizar os possiveis danos relacionados a salde da mulher. Para estudos futuros sao

indicadas uma amostra maior e a aplicagdo do instrumento no periodo pré e pos-tratamento.
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SEXUAL EM PACIENTES COM CANCER DO COLO UTERINO
SUBMETIDAS A BRAQUITERAPIA NO MUNICIPIO DE IMPERATRIZ-MA”,
cujo objetivo central ¢ “compreender a fungiio sexual em pacientes com ciincer do colo
uterino submetidas & braquiterapia, acompanhadas em unidade oncolbgica de
referéncia localizado no sul do Maranhdio” a mesma realizard o trabalho sob orientagio
da Prof* Katerine Bertoline Scrafim de Carvalho.

Ressalto que estou ciente de que serio garantidos dos direitos, dentre outros
assegurados pela Resolugiio do Conselho Nacional de Satde (CNS/MS) 466/2012:
1) Garantia da confidencialidade, do anonimato ¢ da ndo utilizagio das
informagdes em prejuizo dos outros;
2) Que niio hiver riscos para o sujeito da pesquisa;
3) Emprego dos dados somente para {ins previstos nesta pesquisa; )
4) Retorno dos beneficios obtidos através de estudo para as pessoas ¢ a
comunidade onde 0 mesmo foi realizado.

Informa ainda, que a pesquisa somente serd iniciada apds aprovagdo do Comité de Etica

em Pesquiszs — CEP, para garantir a todos os envolvidos os referenciais basicos da
bioética, isto €, autonomia, nfio maleficéncia, benevoléncia ¢ justiga.
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ANEXO D - ESCOPO E REGRAS DA REVISTA BRASILEIRA DE GINECOLOGIA
E OBSTETRICIA

599

FEDERAGAO BRASILEIRA DAS ASSOCIAGOES
DEMGINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Filiada 3 Associagdo Médica Brasileira

ERESIDENCIA

" ol Av. Brigadeiro Luiz Antdnio, 3421- sala 803-Sdo Paulo-SP-Brasil- 01401-001-Fone: 55 (11) 5573.4019

SECRETARIA EXECUTIVA

Av. das Américas, 8445- sala 711-Rio de Janeiro-RJ-Brasil- 22783-081-Fone: 55 (21) 2487.6338

Sobre nos
A Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (Rev Bras Ginecol Obstet., ISSN 1806-9339), publicacdo
mensal de divulgacéo cientifica da Federacado das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO),

s febrasge.orae

€ dirigida a obstetras, ginecologistas e profissionais de areas afins, com o propésito de publicar resultados

de pesquisa sobre temas relevantes no campo da Ginecologia, Obstetricia e areas correlatas. E aberta a

contribuicdes nacionais e internacionais. A revista recebe submissdes apenas no idioma inglés.

Subareas do conhecimento em Ginecologia e Obstetricia de interesse:

Atencéo primaria;

Ciéncia basica e translacional;
Cirurgia ginecolégica e uroginecologia;
Contracepcao;

Doencgas do trato genital inferior;
Doencas sexualmente transmissiveis,
Endocrinclogia ginecologica;
Endoscopia ginecologica;

Ensino e Treinamento;

Epidemiologia e estatistica;

Etica;

Fisiologia do Sistema Reprodutor Feminino;
Ginecologia geral;

Ginecologia pediatrica e do adolescente;
Gravidez de alto risco;

Imagem;

Mastologia,

Medicina fetal;

Menopausa;

Multidisciplinaridade;

Obstetricia,

Oncologia ginecologica;

Qualidade de Vida;



* Reproducdo humana e fertilizacdo assistida;

* Sexualidade.

Fontes de indexagao

. Isi - Web of Science - Web of Knowledge (Emerging)

. Scopus - Sci Verse

. SciELO - Scientific Eletronic Library on-line

. Lilacs - Literatura Latina-Americana em Ciéncias da Saude

. SClmago - SCIimago Journal & Country Rank
. PubMed Central/ Medline

Propriedade intelectual

Todo o contetdo do periédico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative

Commons do tipo atribuicdao BY.
A revista on-line tem acesso aberto e gratuito.
Instrugoes aos Autores

Escopo e Politica
Todo o contetido do periédico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca

Creative Commons

O matenal enviado para analise nao pode ter sido submetido simultaneamente a publicacdo em outras
revistas nem publicado anteriormente. Na selecdo dos manuscritos para publicacdo, sdo avaliadas
originalidade, relevancia do tema e qualidade da metodologia utilizada, aléem da adequacd@o as normas
editoriais adotadas pela revista. O material publicado passa a ser propriedade intelectual da Revista

Brasileira de Ginecologia e Obstetricia e da Febrasgo.

Avaliagdo dos manuscritos

Os manuscritos submetidos a revista sdo recebidos pelo Escritorio Editonial, que realiza a conferéncia das
documentagdes obrgatdrias, bem como analisa se as normas editoriais contidas nas Instrugdes aos
Autores foram cumpridas. Se o processo estiver em conformidade, o manuscrito sera enviado ao Editor-
Chefe que fara uma avaliacdo de mérito do manuscrito submetido. Se o Editor-Chefe concluir que o
trabalho esta em condigdes cientificas e técnicas favoraveis, o manuscrito sera encaminhado aos Editores
Associados, que, por sua vez, designarao pareceristas (processo double mind) para avaliar o trabalho. Os
pareceres dos revisores e as instrugdes do editor serdo enviados para os autores para que eles tomem
conhecimento das alteracbes a serem introduzidas. Os autores devem reenviar o texto com as
modificagdes sugeridas no prazo solicitado. Ao resubmeter o manuscrito, as corregdes solicitadas devem

estar em destaque no texto (grifadas em amarelo). Em casos de ndo concordancia com as sugestdes,
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inclua as observacdes nos baldes comentarios. Seja assertivo e pontual com a inquiricdo, inclusive
sustentando a hipotese com referéncias. IMPORTANTE! Os Autores devem cumprir os prazos, visto que o
nao atendimento resultara atraso de sua publicacdo ou até mesmo no arquivamento do processo. Os
autores podem solicitar em qualquer ponto do processo de analise e edicao do texto a sustacdo do
processo e a retirada do trabalho, exceto quando o manuscrito estiver aceito para publicacdo. Os

conceitos e as declaracdes contidos nos artigos sdo de responsabilidade dos autores.

Diretrizes

Como Visao, a RBGO pretende se tornar um periédico reconhecido internacionalmente como referéncia
de pesquisas em Ginecologia e Obstetricia, tornando se uma das principais revistas da especialidade no
ranking mundial. RBGO devera ser em veiculo cientifico essencial para os programas de pds-graduacao
no Brasil, na divulgacéo da producao cientifica de alunos e orientadores/pesquisadores.

A RBGO tem como Missao contribuir para o desenvolvimento da pesquisa brasileira em Ginecologia e
Obstetricia, assim como auxiliar os alunos de pos-graduacao e jovens pesquisadores no aprimoramento
de sua capacitacao cientifica e como érgdo facilitador da divulgacdo dos resultados de suas pesquisas,
que possam contribuir para a melhoria da assisténcia e da qualidade de vida da mulher.

Os Valores cultivados por RBGO serdo sempre a inovagdo e o compromisso com a qualidade, em
respeito a Etica na pesquisa e nas suas edicdes.

Preparando um manuscrito para submissao

Documentos obrigatérios para submissao

Ao submeter um manuscrito a RBGO anexe os documentos listados abaixo na plataforma de submissao
ScholarOne. Cabe ressaltar que o n@o encaminhamento resultara no cancelamento do processo
submetido. Documentacgéo obrigatoria para a submissao online:

* Autorizacdo de transferéncia dos direitos autorais assinada por todos os autores (escaneada e
anexada como documento suplementar) Modelo;

* Em conformidade com o capitulo XIl.2 da Res. CNS 466/2012, no Brasil, pesquisas envolvendo
seres humanos necessitam informar o nimero do registro referente ao Certificado de Apresentacédo
para Apreciacdo Etica (CAAE) ou o nimero do parecer de aprovacdo da pesquisa (CEP/CONEP)
no Comité de Etica. Manuscritos internacionais devem apresentar a documentaco ética local para
seguirem no processo de submissao;

e Carta de Apresentacdo (Cover Letter): devera ser redigida com o proposito de justificar a
publicacdo. Deve- se identificar os autores, a titulacdo da equipe que pretende publicar, instituicao
de origem dos autores e a intencdo de publicacao;

« Pagina de Titulo;

* Manuscrito.

Pagina de Titulo

« Titulo do manuscrito, no idioma inglés, com no maximo 18 palavras;
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» Nome completo, sem abreviacdes, dos autores e o Orcid ID;

* Autor correspondente (Nome completo, endereco profissional de correspondéncia e e-mail para
contato);

« Afiliacdo Institucional de cada autor. Exemplo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo,
Ribeirao Preto, SP, Brasil.

« Conflitos de interesse: os autores devem informar quaisquer potenciais conflitos de interesse seja
ele politico, econémico, de recursos para execucao da pesquisa ou de propriedade intelectual;

* Agradecimentos: os agradecimentos ficam restritos as pessoas e instituicdes que contribuiram de
maneira relevante, para o desenvolvimento da pesquisa. Qualquer apoio financeiro seja ele oriundo
de drgdos de fomento ou empresas privadas deve ser mencionado na secdo Agradecimentos. A
RBGO, para os autores Brasileiros, solicita que os financiamentos das agéncias CNPq, Capes,
FAPESP entre outras, sejJam obrigatoriamente mencionadas com o numero do processo da
pesquisa ou de bolsas concedidas.

* Contribuigoes: conforme os critérios de autoria cientifica do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), o crédito de autoria deve ser fundamentado em trés condi¢cdes que devem
ser atendidas integralmente: 1. Contribuicdes substanciais para concepcao e delineamento, coleta
de dados ou analise e interpretacdo dos dados; 2. Redacao do artigo ou revisao critica relevante do

conteudo intelectual e 3. Aprovacao final da versdo a ser publicada.

Manuscrito

Instrugdes aos Autores
A Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia publica as seguintes categorias de manuscritos:
Artigos Originais, trabalhos completos prospectivos, experimentais ou retrospectivos. Manuscritos

contendo resultados de pesquisa clinica ou experimental original tém prioridade para publicac&o.

Relatos de Casos, de grande interesse e bem documentados, do ponto de vista clinico e laboratorial. Os
autores deverdo indicar na carta de encaminhamento os aspectos novos ou inesperados em relacao aos
casos ja publicados. O texto das secdes Introducdo e Discussdo deve ser baseado em revisao

bibliografica atualizada.

Artigos de Revisdo, incluindo comprehensive reviews metanalises ou revisdes sistematicas.
Contribuigdes espontaneas sao aceitas. Devem ser descritos os metodos e procedimentos adotados para
a obtencdo do texto, que deve ter como base referéncias recentes, inclusive do ano em curso. Tratando-se
de tema ainda sujeifo a controvérsias, a revisdo deve discutir as tendéncias e as linhas de investigacdo em
curso. Apresentar, além do texto da revisdo, resumo e conclusdes. Ver a secao "Instrucdes aos Autores”

para informacgdes quanto ao corpo do texto e pagina de titulo;

Cartas ao Editor, versando sobre matéria editorial ou ndo, mas com apresentacdo de informacgdes
relevantes ao leitor. As cartas podem ser resumidas pela editoria, mas com manutengdo dos pontos
principais. No caso de criticas a trabalhos publicados, a carta & enviada aos autores para que sua resposta

possa ser publicada simultaneamente;
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Editorial, somente a convite do editor.

Titulo

Ao escrever um artigo cientifico, o pesquisador deve se atentar na elaborac&o do titulo do manuscrito. O
titulo € o cartdo de visitas de qualquer publicacdo. Deve ser elaborado com muito cuidado e de preferéncia
escrito apenas apos a finalizacao do artigo. Um bom titulo & aquele que descreve adequadamente o
conteddo do manuscrito. Geralmente, ele ndo € uma frase, pois ndo contém o sujeito, alem de verbos e
objetos arranjados. Os titulos raramente devem conter abreviagdes, formulas quimicas, adjetivos
acessivos, nome de cidades entre outros. O titulo dos manuscritos submetidos 8 RBGO deve conter no

maximo 18 palavras.

Resumo

O resumo deve fornecer o contexto ou a base para o estudo e deve estabelecer os objetivos do estudo, os
procedimentos basicos, os principais resultados e as principais conclusdes. Deve enfatizar aspectos novos
e importantes do estudo ou das observacdes. Pelo fato de os resumos serem a Unica parte substantiva do
artigo indexada em muitas bases de dados eletrdnicas, os autores devem cuidar para que 0s resumos
reflitam o conteudo do artigo de modo preciso e destacar. No Resumo n&o utilize abreviagoes, simbolos e
referéncias. No caso de artigos originais oriundos de ensaios clinicos, os autores devem informar o

numero de registro ao término da redacao.

Resumo informativo, do tipo estruturado, de artigo original

Os resumos dos artigos originais submetidos a RBGO devem ser, obrigatoriamente, estruturados em
quatro secdes e conter no maximo 250 palavras:

Objetivo: O que foi feito; a questdo formulada pelo investigador.

Métodos: Como foi feito; o método, incluindo o material usado para alcancar o objetivo.

Resultados: O que foi encontrado, o achado principal e, se necessario, os achados secundarios.
Conclusao: O que foi concluido; a resposta para a questdo formulada.

Resumo informativo, do tipo estruturado, de artigo de revisdo sistematica

Dentre os itens a serem incluidos, estdo o objetivo da revisao a pergunta formulada, a fonte de dados, os
procedimentos de selecdo dos estudos e de coleta de dados, os resultados e as conclusdes. Os resumos
dos artigos de reviséo sistematica submetidos a RBGO devem ser, obrigatoriamente, estruturados em seis
secdes e conter no maximo 250 palavras:

Objetivo: Declarar o objetivo principal do artigo.

Fontes dos dados: Descrever as fontes de dados examinadas, com datas, termos de indexacdo e
limitac&es inclusive.

Selecao dos estudos: Especificar o nimero de estudos revisados e os critérios empregados em sua
selecao.

Coleta de dados: Resumir a conduta utilizada para extrair os dados e como ela foi usada.

Sintese dos dados: Expor os resultados principais da revisdo e os métodos empregados para obté-los.
Conclusoes: Indicar as conclusdes principais e sua utilidade clinica.
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Resumo informativo, do tipo ndo estruturado, de artigos de revisdo, exceto revisdo sistematica e
estudos de caso

Deve conter a esséncia do artigo, abrangendo a finalidade, o método, os resultados e as conclusdes ou
recomendacdes. Expde detalhes suficientes para que o leitor possa decidir sobre a conveniéncia da leitura

de todo o texto (Limite de palavras: 150).

Palavras-chave

As palavras-chave de um trabalho cientifico indicam o conteido tematico do texto que representam.
Dentre os objetivos dos termos mencionados considera-se como principais a identificacdo do contetdo
tematico, a indexagao do trabalho nas bases de dados e a rapida localizacdo e recuperacéo do contetdo.
Os sistemas de palavras-chave utilizados pela RBGO sao o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude —
Indexador Lilacs) e o MeSH (Medical Subject Headings — Indexador MEDLINE-PubMed). Por gentileza,
escolha cinco descritores que representem o seu trabalho nestas plataformas.

Corpo do manuscrito (Os manuscritos submetidos 3 RBGO devem possuir no maximo 4000
palavras, sendo que as tabelas, quadros e figuras da se¢do Resultados ndo sdo contabilizados,

bem como as Referéncias)

Introdugio

A secdo Introdugao de um artigo cientifico tem por finalidade informar o que fol pesquisado e o porqué da
investigacéio. E a parte do artigo que prepara o lejitor para entender a investigacio e a justificativa de sua
realizacdo. O conteldo a ser informado nesta secdo deve fornecer contexto ou base para o estudo (isto &,
a natureza do problema e a sua importancia); declarar o proposito especifico, o objetivo de pesquisa ou a
hipdtese testada no estudo ou observagdo. O abjetivo de pesquisa normalmente tem um foco mais preciso
quando é formulado como uma pergunta. Tanto os objetivos principais quanto os secundarios devem estar
claros e quaisquer analises em um subgrupo pré-especificados devem ser descritas; dar somente
referéncias estntamente pertinentes e ndo incluir dados ou conclusdes do frabalho que esta sendo

relatado.

Métodos

Métodos, segundo o dicionario Houaiss, “é um processo organizado, logico e sistematico de pesquisa”
Metodo compreende o material e os procedimentos adotados na pesquisa de modo a poder responder a
questdo central de investigacdo. Estruture a secdo Métodos da RBGO iniciando pelo tipo de delineamento
do estudo; o cenario da pesquisa (local e a época em que se desenrolou), a amostra de participantes; a
coleta de dados; a intervencdo a ser avaliada (se houver) e também a intervencdo alternativa; os métodos
estatisticos empregados e os aspectos éticos de investigacdo. Ao pensar na redacéo do delineamento do
estudo reflita se o delineamento é apropriado para alcancar o objetivo da investigacdo, se a analise dos

dados reflete o delineamento e se fol alcancado o que se esperava com o uso daguele delineamento para
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pesquisar o tema. A seguir os delineamentos utilizados em pesquisa clinica ou epidemioldgica e que

deverdo constar na secéo Métodos do manuscrito enviado a RBGO:

Tipos de estudo (adaptada de Pereira, 2014%):

Relato de Caso (Estudo de Caso): Investigacdo aprofundada de uma situacao, na qual estdo incluidas

uma ou poucas pessoas (de10 ou menos usualmente);

Série de Casos: Conjunto de pacientes (por exemplo, mais de 10 pessoas) com o mesmo diagnostico ou
submetidos a mesma intervencdo. Trata-se, em geral, de série consecutiva de doentes, vistos em um
hospital ou em outra instituicdo de saude, durante certo periodo. Ndo ha grupo-controle interno composto
simultaneamente. A comparacdo & feita em controles externos. Da-se o nome de controle externo ou
histérico ao grupo usado para comparacdo dos resultados, mas que ndo tenha sido constituido ao mesmo
tempo, no interior da pesquisa: por exemplo, a série de casos € comparada com 0s pacientes de anos

anteriores.

Estudo Transversal (Ou Seccional): Investigacao para determinar prevaléncia; para examinar a relagao
entre eventos (exposicao, doenca e outras variaveis de interesse), em um determinado momento. Os
dados sobre causa e efeito sdo coletados simultaneamente: por exemplo, a séne de casos & comparada

com os pacientes de anos anteriores.

Estudo de caso-controle: Particular forma de investigag&o etiologica, de cunho retrospectivo; parte-se do
efeito em busca das causas. Grupos de individuos, respectivamente, com um determinado agravo a saude
e, sem este, sdo comparados com respeito a exposigoes que sofreram no passado de modo que se teste

a hipotese de a exposicdo a determinados fatores de risco serem causas contribuintes da doenga. Por

exemplo, individuos acometidos por dor lombar sdo comparados com igual nimero de individuos (grupo-

controle), de mesmo sexo e idade, mas sem dor lombar.

Estudo de coorte: Particular forma de investigacao de fatores etiologicos; parte-se da causa em busca
dos efeitos; portanto, o contrario do estudo de caso-controle. Um grupo de pessoas € identificado, e &
coletada a informacdo pertinente sobre a exposicao de interesse, de modo que o grupo pode ser
acompanhado, no tempo e se verfica os que ndo desenvolvem a doenca em foco e se essa exposigcao
prévia esta relacionada a ocorréncia de doenca. Por exemplo, os fumantes sdo comparados com controles

nao fumantes; a incidéncia de cancer de bexiga € determinada para cada grupo.

Estudo randomizado: Tem a conotacdo de estudo experimental para avaliar uma intervengéo; dai a
sinonimia estudo de intervencdo. Pode ser realizado em ambiente clinico; por vezes designado
simplesmente como ensaio clinico ou estudo clinico. Tambem é realizado em nivel comunitario. No ensaio
clinico, os participantes sdo alocados, aleatoriamente, para formar grupos, chamados de estudo
(experimental) e controle (ou testemunho), a serem submetidos ou ndo a uma intervencdo (aplicacdo de
um medicamento ou de uma vacina, por exemplo). Os participantes sdo acompanhados para verificar a
ocorréncia de desfecho de interesse. Dessa maneira, a relacéo entre intervencdo e efeito € examinada em
condigdes controladas de observacdo, em geral, com avaliacdo duplo-cega. No caso de estudo
randomizado informe o numero do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) efou o numero do

International Clinical Tnials Registration Platform(ICTRP/OMS), na pagina de titulo.
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Estudo ecolégico: Pesquisa realizada com estatisticas: a unidade de observacdao e analise ndao é
constituida de individuos, mas de grupo de individuos; dai, seus sindnimos: estudo de grupos, de
agregados, de conglomerados, estatisticos ou comunitarios. Por exemplo, a investigacao sobre a variacao,
entre paises europeus, dos coeficientes de mortalidade por doencas do sistema vascular e do consume

per capita de vinho.

Revisdo Sistematica e Metanalise: Tipo de revisdao em que ha uma pergunta claramente formulada e sao
usados métodos explicitos para identificar, selecionar e avaliar criticamente pesquisas relevantes, e
também para coletar e analisar dados a partir dos estudos que estao incluidos na revisdo. Sdo aplicadas
estratégias que limitam viéses, na localizacao, na selecdo, na avaliacdo critica e na sintese dos estudos
relevantes sobre determinado tema. A metanalise pode fazer ou ndo parte da revisdo sistematica.
Metanalise € a revisdo de dois ou mais estudos, para obter estimativa global, quantitativa, sobre a questado
ou hipotese investigada; emprega métodos estatisticos para combinar resultados dos estudos utilizados na

revisao.

Fonte: *Pereira MG. Artigos Cientificos — Como redigir, publicar e avaliar. Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan; 2014.

Roteiro para revisio estatistica de trabalhos cientificos originais

Objetivo do estudo: O objetivo do estudo esta suficientemente descrito, incluindo hipoteses pré-
estabelecidas?

Delineamento: O delineamento & apropriado para alcancar o objetivo proposto?

Caracteristicas da amostra: Ha relato satisfatorio sobre a selegdo das pessoas para inclusdo no estudo?
Uma taxa satisfatoria de respostas (de casos validos) foi alcancada? Se houve seguimento dos
participantes, ele foi suficientemente longo e completo? Se houve emparelhamento (por exemplo, de

casos e controles), ele € adequado? Como se lidou com os dados nao disponiveis (missing data)?

Coleta de dados (mensuragio dos resultados): Os métodos de mensuragao foram detalhados para
cada variavel de interesse? A comparabilidade dos métodos de mensuracdo utilizados nos grupos esta

descrita? A validade e a reprodutividade dos métodos empregados foram consideradas?

Tamanho da amostra: Foram fornecidas informacdes adequadas sobre o calculo do tamanho da
amostra? A légica utilizada para a determinacdo do tamanho do estudo estd descrita, incluindo

consideracdes praticas e estatisticas?

Métodos estatisticos: O teste estatistico utilizado para cada comparacdo foi informado? Indique se os
pressupostos para uso do teste foram obedecidos. Sdo informados os métodos utilizados para qualquer
outra analise realizada? Por exemplo, analise por subgrupos e analise de sensibilidade. Os principais
resultados estdo acompanhados da precisdo da estimativa? Informe o valor p, o intervalo de confianca. O
nivel alfa foi informado? Indique o nivel alfa, abaixo do qual os resultados sdo estatisticamente
significantes. O erro beta foi informado? Ou entdo, indique o pader estatistico da amostra. O ajuste foi feito
para os principais fatores geradores de confusdo? Foram descritos os motivos que explicaram a inclusao
de uns e a exclusdo de outros? A diferenca encontrada € estatisticamente significativa? Assegure-se que

ha analises suficientes para mostrar que a diferenca estatisticamente significativa ndo & devida a algum
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viés (por exemplo, falta de comparabilidade entre os grupos ou distorcdo na coleta de dados). Se a
diferenca encontrada é significativa, ela também é relevante? Especifique a minima diferenca clinicamente
importante. Deixe clara a distincdo entre diferenca estatisticamente e diferenca clinica relevante. O teste é
uni ou bicaudal? Forneca essa informacao, se apropriado. Qual o programa estatistico empregado? Dé a

referéncia de onde encontra-lo. Informe a versdo utilizada.

Resumo: O resumo contém sintese adequada do artigo?

Recomendagao sobre o artigo: O artigo esta em padrao estatistico aceitavel para publicacdo? Em caso
negativo, o artigo podera ser aceito apds revisdo adequada?

Fonte: *Pereira MG. Artigos Cientificos — Como redigir, publicar e avaliar. Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan; 2014.

IMPORTANTE!

A RBGO aderiu a iniciativa do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e da Rede
EQUATOR destinadas ao aperfeicoamento da apresentacdao dos resultados de pesquisas. Consulte as
guias interacionais relacionadas:

Ensaio clinico randomizado:

http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/

Revisdes sistematicas e metanalises:

http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/

Estudos observacionais em epidemiologia:

hitp://www_equator-network.org/reporting-guidelines/strobe/

Estudos qualitativos:

http:/iwww.equator-network.org/reporting-guidelines/srgr/

Resultados

O proposito da secdo Resultados & mostrar o que foi encontrado na pesquisa. Sdo os dados originais
obtidos e sintetizados pelo autor, com o intuito de fornecer resposta a questdo que motivou a investigagao.
Para a redagdo da secdo, apresente os resultados em sequéncia logica no texto, nas tabelas e nas
ilustracdes, mencionando primeiro os achados mais importantes. Nao repita no texto todas as informacdes
das tabelas ou ilustracdes; enfatize ou resuma apenas observacdes importantes. Materiais adicionais ou
suplementares e detalhes técnicos podem ser colocados em um apéndice, no qual estardo acessiveis,
mas ndo interromperdo o fluxo do texto. Como alternativa, essas informacdes podem ser publicadas
apenas na versdo eletrdnica da Revista. Quando os dados sdo resumidos na sec¢do resultado, dar os
resultados numeéricos ndo apenas em valores denvados (por exemplo, percentuais), mas tambem em
valores absolutos, a partir dos quais os derivados foram calculados, e especificar os métodos estatisticos
usados para analisa-los. Use apenas as tabelas e figuras necessarias para explicar o argumento do
trabalho e para avaliar o seu embasamento. Quando for cientificamente apropriado, as analises dos dados
com variaveis tais como idade e sexo devem ser incluidas. N&o ultrapasse o limite de no maximo cinco
tabelas, cinco quadros ou cinco figuras. As tabelas, quadros efou figuras devem ser inclusas no corpo do

manuscrito e ndo contabilizam o limite solicitado de 4000 palavras.
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ATENGAO!
As secoes Méetodos e Resultados nos Estudos de Caso devem ser substituidas pelo termo Descrigao

do Caso.

Discussio

Na secdo Discussao enfatize os aspectos novos e importantes do estudo e as conclustes deles
derivadas. Nao repita detalhadamente dados ou outras informagdes apresentados nas secdes de
introducao ou de resultados. Para estudos expernimentais, € Gtil iniciar a discussao resumindo brevemente
os principais achados, comparar e contrastar os resultados com outros estudos relevantes, declarar as
limitacGes do estudo e explorar as implicagdes dos achados para pesquisas futuras e para a pratica
clinica. Evite alegar precedéncia e aludir a trabalhos que néo estejam completos. N&o discuta dados que
nao sao diretamente relacionados aos resultados da pesquisa apresentada. Proponha novas hipdteses
quando justificavel, mas qualifica-las claramente como tal. No ultimo paragrafo da segao Discussao

informe qual a informacao do seu trabalho que contribui relativamente para o avango-novo conhecimento.

Concluséo

A secdo Conclusdo tem por funcéo relacionar as conclusdes com os objetivos do estudo, mas o autor
deve evitar afirmacdes sem embasamento e conclusdes que ndo tenham sustentacdo adequada pelos
dados. Em especial, os autores devem evitar fazer afirmacbes sobre beneficios econdmicos e custos, a

menos que seu original inclua analises econdmicas e dados apropnados.

Referéncias

Uma pesquisa e fundamentada nos resultados de outras que a antecederam. Uma vez publicada, passa a
ser apoio para trabalhos futuros sobre o tema. No relato que faz de sua pesquisa, o autor assinala os
trabalhos consultados que julga pertinente informar aos leitores, dai a importancia de escolher boas
Referéncias. As referéncias adequadamente escolhidas ddo credibilidade ao relato. Elas sdo fonte de
convencimento do leitor da validade dos fatos e argumentos apresentados.

Atengdo! Para os manuscritos submetidos a RBGO, os autores devem numerar as referéncias por ordem
de entrada no trabalho e usar esses numeros para as citagdes no texto. Evite o nimero excessivo de
referéncias, selecionando as mais relevantes para cada afirmac&o e dando preferéncia para os trabalhos
mais recentes. Nao empregar citacoes de dificll acesso, como resumos de trabalhos apresentados em
congressos, teses ou publicacdes de circulacdo restrita (ndo indexados). Busque citar as referéncias
primarias e convencionais (artigos em penodicos cientificos e os livros-textos). Ndo empregue referéncias
do tipo "observacdes ndo publicadas” e "comunicagdo pessoal”. Publicacdes dos autores (autocitacdo)
devem ser empregadas apenas se houver necessidade clara e forem relacionadas ao tema. Nesse caso,
incluir entre as referéncias bibliograficas apenas trabalhos originais publicados em periddicos regulares
(ndo citar capitulos ou revistes). O nimero de referéncias deve ser de 35, exceto para artigos de revisao.

Os autores sao responsaveis pela exatidao dos dados constantes das referéncias.
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Para formatar as suas referéncias, consulte o Vancouver.

*As instrucdes aos Autores deste periddico foram elaboradas baseadas na obra literaria Artigos
Cientificos: Como redigir, publicar e avaliar de Mauricio Gomes Pereira, Editora Guanabara
Koogan, 2014.

Envio de manuscritos
Os artigos deverdo, obrigatoriamente, ser submetidos por via eletronica, de acordo com as instrucées
publicadas no site http://mc04.manuscriptcentral.com/rbgo-scielo

Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia

Endereco: Av. Brigadeiro Luiz Antonio, 3421, 01401-001, sala 903, Jardim Paulista, Sdo Paulo, SP, Brasil.
Tel: + 55 11 5573.4919

Email: editorial.office@febrasgo.org.br

Home Page: https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/issue/10.1055/s-006-33175
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ANEXO E — CLASSIFICACAO CLINICA TNM/FIGO PARA O CANCER DO COLO

UTERINO
Categorias Estidio Caracteristica
TNM FIGO
TX O tumor primirio ndo pode ser avaliado
T0 MNio ha evidéncia de tumor primario
Tis : Carcinoma in situ
Tl | Carcinoma confinado a cérvix
Tla’ 1A Carcinoma invasivo, diagnosticado somente pela
microscopia. Invasdo estromal com uma
profundidade maxima de 5 mm, medida desde a
base do epitélio e uma disseminagio horizontal de 7
mm ou menos’
Tlal 1Al Invasio estromal de até 3 mm em profundidade e
com 7 mm ou menos de extensio horizontal
Tla2 1A2 Invasfio estromal com mais de 3 mm e até 5 mm em
profundidade e com uma extensio horizontal de 7
mm ou menos
Tib IB Lesdo clinicamente visivel, limitada ao colo, ou
lesdo microscopica maior do que Tla/lA2
Tlbl IBI Lesio clinicamente visivel com 4cm ou menos em
sua maior dimensiio
Tib2 IB2 Lesdo clinicamente visivel com mais de 4cm em
sua maior dimensio
T2 I Tumor que invade além do tUtero, mas nio atinge a
parede pélvica ou o tergo inferior da vagina
T2a 1A Tumor sem invasio de paramétrio
T2al IS Lesdo clinicamente visivel com 4 cm ou menos em
sua maior dimensio
T2a2 ITA2 Lesdo clinicamente visivel com mais de 4 cm em
sua maior dimensiio
T2b 11B Tumor com invasio de paramétrio
T3 111 Tumor que se estende a parede pélvica,
compromete o tergo inferior da vagina, causa
hidronefrose ou comprometimento renal
T3a 1A Tumor que compromete o tergo inferior da vagina
T3b 1118 Tumor que se estende a parede pélvica, causando
hidronefrose ou comprometimento renal
T4 IVA Tumor que invade a mucosa vesical ou retal, ou que
se estende além da pelve verdadeira *°
Nota:

1 A FIGO nao mais inclui o Estadio 0(Tis)

2 Todas as lesdes macroscopicamente visiveis, mesmo com invasao superficial, sdo T1b/IB

3 O envolvimento do espaco vascular, linfatico ou venoso, nao afeta a classificagao

4 A presenca do edema bolhoso ndo é suficiente para classificar o tumor como T4.

5 A invasdo da mucosa vesical ou retal deve ser confirmada por bidpsia, de acordo com a FIGO
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ANEXO F — INDICE DE FUNCAO SEXUAL FEMININA (FSFI)

Instrucoes:

Este questionario pergunta sobre sua vida sexual durante as ultimas 4 semanas. Por favor, responda as questoes de forma

mais honesta e clara possivel. Suas respostas serao mantidas em absoluto sigilo.

Assinale apenas uma alternativa por pergunta.

Para responder as questGes use as seguintes definicGes: atividade sexual pode incluir afagos, caricias preliminares, mas-

turbacdo (“punheta”/“siririca”) e ato sexual; ato sexual é definido quando ha penetracao (entrada) do pénis na vagina; es-

timulo sexual inclui situacbes como caricias preliminares com um parceiro, auto-estimulagao (masturbacao) ou fantasia sexual

(pensamentos); desejo sexual ou interesse sexual € um sentimento que inclui querer ter atividade sexual, sentir-se receptiva

a uma iniciativa sexual de um parceiro(a) e pensar ou fantasiar sobre sexo; excitacdo sexual € uma sensacdo que inclui aspec-

tos fisicos e mentais (pode incluir sensagcdes como calor ou inchaco dos genitais, lubrificacdo — sentir-se molhada/"vagina

molhada”/"tesdo vaginal” —, ou contracoes musculares).

Perguntas

Opc¢des de respostas e
pontuacao

1- Nas dltimas 4 semanas com que fregliéncia (quantas vezes) vocé
sentiu desejo ou interesse sexual?

2- Nas ultimas 4 semanas como vocé avalia o seu grau de desejo
ou interesse sexual?

3- Nas Gltimas 4 semanas, com que freqiéncia (quantas vezes)
vocé se sentiu sexualmente excitada durante a atividade sexual
ou ato sexual?

4- Nas Glitimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau de
excitacdo sexual durante a atividade ou ato sexual?

5- Nas dltimas 4 semanas, como vocé avalia o seu grau de
seguranca para ficar sexualmente excitada durante a atividade
sexual ou ato sexual?

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade
do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)
1 = Quase nunca ou nunca

5 = Muito alto

4 = Alto
3 = Moderado
2 = Baixo

1 = Muito baixo ou absolutamente nenhum

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade
do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)
1 = Quase nunca ou nunca

0 = Sem atividade sexual
5 = Muito alto

4 = Alto
3 = Moderado
2 = Baixo

1 = Muito baixo ou absolutamente nenhum

0 = Sem atividade sexual

5 = Seguranga muito alta

4 = Seguranga alta

3 = Seguranga moderada

2 = Seguranca baixa

1 = Seguranga muito baixa ou Sem seguranca



6- Nas dltimas 4 semanas, com que freqiiéncia (quantas vezes)
vocé ficou satisfeita com sua excitagao sexual durante a atividade
sexual ou ato sexual?

7- Nas ultimas 4 semanas, com que freqiiéncia (quantas vezes) vocé
teve lubrificacao vaginal (ficou com a “vagina molhada”) durante a
atividade sexual ou ato sexual?

8- Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia sua dificuldade em ter
lubrificacdo vaginal (ficar com a "vagina molhada”) durante o ato
sexual ou atividades sexuais?

9- Nas dltimas 4 semanas, com que freqliéncia (quantas vezes)
vocé manteve a lubrificagao vaginal (ficou com a "vagina molhada®)
até o final da atividade ou ato sexual?

10- Nas dltimas 4 semanas, qual foi sua dificuldade em manter a
lubrificacdo vaginal ("vagina molhada”) até o final da atividade ou

ato sexual?

11- Nas ultimas 4 semanas, quando teve estimulo sexual ou ato
sexual, com que freqiiéncia (quantas vezes) vocé atingiu o
orgasmo ("gozou”)?

12 - Nas (ltimas 4 semanas, quando vocé teve estimulo sexual
ou ato sexual, qual foi sua dificuldade em vocé atingir o orgasmo
("climax/gozou”)?
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0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade
do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)
1 = Quase nunca ou nunca

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade
do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)
1 = Quase nunca ou nunca

0 = Sem atividade sexual
1 = Extremamente dificil ou impossivel
2 = Muito dificil

3 = Dificil
4 = Ligeiramente dificil
5 = Nada dificil

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade
do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

0 = Sem atividade sexual
1 = Extremamente dificil ou impossivel
2 = Muito dificil

3 = Dificil
4 = Ligeiramente dificil
5 = Nada dificil

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade
do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

0 = Sem atividade sexual

1 = Extremamente dificil ou impossivel
2 = Muito dificil

3 = Dificil

4 = Ligeiramente dificil

5 = Nada dificil



13- Nas dltimas 4 semanas, o quanto vocé ficou satisfeita com
sua capacidade de atingir o orgasmo (“gozar") durante atividade
ou ato sexual?

14- Nas dltimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita
com a proximidade emocional entre vocé e seu parceiro(a)
durante a atividade sexual?

15- Nas dltimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita com
o relacionamento sexual entre vocé e seu parceiro(a)?

16- Nas dltimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita com

sua vida sexual de um modo geral?

17- Nas dltimas 4 semanas, com que freqiiéncia (quantas vezes)
vocé sentiu desconforto ou dor durante a penetragao vaginal?

18- Nas ultimas 4 semanas, com que freqliéncia (quantas vezes)
vocé sentiu desconforto ou dor apés a penetragao vaginal?

19- Nas dltimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau de
desconforto ou dor durante ou apés a penetragao vaginal?
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0 = Sem atividade sexual

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

0 = Sem atividade sexual

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

0 = Nao tentei ter relagao

| = Quase sempre ou sempre

2 = A maioria das vezes (mais do que a metade
do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
4 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)
5 = Quase nunca ou nunca

0 = Nao tentei ter relagao

1 = Quase sempre ou sempre

2 = A maioria das vezes (mais do que a metade
do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
4 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)
5 = Quase nunca ou nunca

0 = Nao tentei ter relagcao

1 = Muito alto
2 = Alto

3 = Moderado
4 = Baixo

S = Muito baixo ou absolutamente nenhum
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APENDICES

APENDICE A — Instrumento para coleta de sados

O instrumento de coleta de dados da pesquisa foi construido com bases nos fatores de risco para
apresentar CA do colo de utero e 0s impactos que o seu tratamento pode provocar no organismo
da paciente. Diante disso, foi elaborado perguntas acerca do perfil epidemioldgico, historia
clinico, acompanhada do questionario validado Indice Da Funcéo Sexual Feminina.

1) Identificacgéo
Sexo:
Idade:
Cor:
Branca
Negra
Parda/morena
Indigena
Oriental
Procedéncia:
2) Dados sociais
Estado civil:
Casada ou unido estavel
Divorciada/separada
Vilva
Solteira
Escolaridade:
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Superior incompleto
Superior completo
Pds-graduacao
Profissdo:
Renda mensal:
3) Estilo de vida
Etilismo:
Tabagismo:
Histdrico familiar de cancer:
4) Historia clinica
Idade da 1° relacéo sexual
Historia de infeccbes sexualmente transmitidas
Numero de parceiros sexuais
Numero total de parceiros durante a vida
Quando iniciou as atividades sexuais
Gravidez precoce
Uso prolongado de pilulas anticoncepcionais
NUmero de gestacdo
Vacinacdo
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Exame citopatoldgico
Estadiamento (FIGO): IA IB IIA 1IB 1A 11I1B
Tipo Histoldgico
Carcinoma escamoso
Adenocarcinoma
Carcinoma adenoescamoso
Grau Histoldgico
Bem diferenciado (Grau I)
Moderadamente diferenciado (Grau Il)
Indiferenciado (Grau Il)
Modalidades de tratamento:
Cirurgia
Radioterapia externa
Radioterapia interna
Quimioterapia
Radioterapia/Quimioterapia
Radioterapia/Quimioterapia/Cirurgia
Numero de sessdes de braquiterapia prescritas:
Patologias prévias:
Cirurgias prévias:
Tempo da Gltima braquiterapia:
( ) Menos de 6 meses
( ) 6 meses-1 ano
( )>1ano
Vocé foi esclarecida sobre os efeitos colaterais da braquiterapia, como sintomas
gastrintestinais e geniturinarios?
( ) Néo ( )Sim
Foi orientada a como prevenir a alteracdo da parte sexual?
( ) N&o ( ) Sim
Recebeu alguma das orientacGes a seguir?
() Manter relagéo sexual durante o tratamento;
( ) Uso de vibrador;
( ) Uso de dilatador vaginal apds o tratamento;
( ) Lubrificante vaginal
() Acompanhamento com fisioterapeuta
Relatou alguma queixa sexual para 0 médico assistente?
( ) N&o ( ) Sim
Se sim, foi orientada a como resolver?
( ) N&o ( ) Sim

6) QUESTIONARIO FSFI - INDICE DA FUNCAO SEXUAL FEMININA

INSTRUCOES: essas questdes falam sobre seus sentimentos e respostas
sexuais durante as ultimas 4 semanas, por favor respondas as seguintes
questdes tdo honesta e claramente quanto possivel. Suas respostas serdo
mantidas em completo sigilo. Ao responder estas questdes considere as
seguintes definicodes:

Atividade sexual — pode incluir caricias preliminares, masturbacéo e relagdes
sexuais;

Relacéo sexual — é definida como a penetracédo (entrada) do pénis na vagina;
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Estimulacao sexual — inclui situagdes como caricias preliminares com um
parceiro, auto-estimulagéo (masturbacéo) ou fantasia sexual;

MARQUE APENAS UMA ALTERNATIVA POR QUESTAO.

Desejo ou interesse sexual € um sentimento que inclui querer ter uma
experiéncia sexual, sentir-se a vontade para iniciagdo sexual com um parceiro
e pensar ou fantasiar como se vocé estivesse fazendo sexo.

1) Nas ultimas 4 semanas, com que freqliéncia vocé sentiu desejo ou interesse
sexual?

() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca

2) Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de desejo
ou interesse sexual?

() Muito alto

() Alto

() Moderado

() Baixo

() Muito baixo ou nenhum

Excitacdo sexual € um sentimento que inclui aspectos fisicos e mentais de
excitacdo sexual. Pode incluir sentimento de calor ou formigando nos 6rgaos
genitais, lubrificacdo (umidade), ou contragdes de masculo.

3) Nas Ultimas 4 semanas, quantas vezes Vocé se sentiu excitada durante a
atividade sexual ou a relacdo sexual?

() Nenhuma atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca

4) Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de
excitagdo durante a atividade sexual ou a relagdo sexual?

() Nenhuma atividade sexual

() Muito alto

() Alto

() Moderado

() Baixo

() Muito baixo ou nenhum

5) Nas ultimas 4 semanas, qudo confiante vocé esteve quanto a ficar excitada
durante a atividade sexual ou a relacéo sexual?

() Nenhuma atividade sexual

() Confianga muito alta

() Confianga alta

() Confianga moderada
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() Baixa confianca
() Muito baixa ou nenhuma confianga

6) Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé ficou satisfeita com sua
excitacdo durante a atividade sexual ou a relacdo sexual?

() Nenhuma atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca

7) Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé ficou lubrificada (molhada)
durante a atividade sexual ou a relagéo sexual?

() Nenhuma atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes (menos que a metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca

8) Nas ultimas 4 semanas, o quanto foi dificil ficar lubrificada (molhada) durante
a atividade sexual ou a relagdo sexual?

() Nenhuma atividade sexual

() Extremamente dificil ou impossivel

() Muito dificil

() Dificil

() Ligeiramente dificil

() Néo foi dificil

9) Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé se manteve lubrificada até o
final da atividade sexual ou da relacdo sexual?

() Nenhuma atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes ( menos da metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca

10) Nas ultimas 4 semanas, o quanto foi dificil manter sua lubrificacéo até o
final da atividade sexual ou da relagdo sexual?

() Nenhuma atividade sexual

() Extremamente dificil ou impossivel

() Muito dificil

() Dificil

() Ligeiramente dificil

() Néo foi dificil

11) Nas ultimas 4 semanas, quando vocé teve estimulacéo sexual ou relacéo
sexual, gquantas vezes vocé atingiu o orgasmo (climax)?
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() Nenhuma atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
() Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca

12) Nas ultimas 4 semanas, quando vocé teve estimulacdo sexual ou relacdo
sexual, o quanto foi dificil atingir o orgasmo (climax)?

() Nenhuma atividade sexual

() Extremamente dificil ou impossivel

() Muito dificil

() Dificil

() Ligeiramente dificil

() Néo foi dificil

13) Nas ultimas 4 semanas, o quanto satisfeita vocé esteve com a sua
habilidade de atingir o orgasmo (climax) durante a atividade sexual ou a
relacdo sexual ?

() Nenhuma atividade sexual

() Muito satisfeita

() Moderadamente satisfeita

() lgualmente satisfeita e insatisfeita

() Moderadamente insatisfeita

() Muito insatisfeita

14) Nas ultimas 4 semanas, o quanto satisfeita vocé esteve com a intensidade
de intimidade emocional entre vocé e seu parceiro durante a atividade sexual?
() Nenhuma atividade sexual

() Muito satisfeita

() Moderadamente satisfeita

() lgualmente satisfeita e insatisfeita

() Moderadamente insatisfeita

() Muito insatisfeita

15) Nas ultimas 4 semanas, o quanto satisfeita vocé esteve com a relacao
sexual com seu parceiro?

() Muito satisfeita

() Moderadamente satisfeita

() igualmente satisfeita e insatisfeita

() Moderadamente insatisfeita

() Muito insatisfeita

16) Nas ultimas 4 semanas, 0 quanto satisfeita vocé esteve com a sua vida
sexual como um todo?

() Muito satisfeita

() Moderadamente satisfeita

() lgualmente satisfeita e insatisfeita

() Moderadamente insatisfeita

() Muito insatisfeita
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17) Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé experimentou dor ou
desconforto durante a penetracéo vaginal?

() Nenhuma tentativa de relacéo sexual

() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca

18) Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé experimentou dor ou
desconforto apos a penetragdo vaginal?

() Nenhuma tentativa de relacéo sexual

() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca

19) Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria o seu nivel (grau) de
desconforto ou dor durante ou ap6s a penetracdo vaginal?

() Nenhuma tentativa de relacéo sexual

() Muito grande

() Grande

() Moderado

() Pequeno

() Muito pequeno ou nenhum




