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1. INTRODUCAO

Anualmente, 9 milhdes de mulheres séo diagnosticadas com cancer em todo o mundo. Em 2020, os
canceres ginecoldgicos corresponderam a 43,1% da incidéncia estimada de novos casos oncolégicos
em mulheres, sendo o cancer de mama o mais presente. Do total, 30 a 40% foram diagnosticados na
perimenopausa.

O climatério pode ser definido como os eventos fisiolégicos que acompanham desencadeamento do
declinio das funcdes ovarianas, tanto antes como depois do ultimo sangramento menstrual, sendo que
a maioria das mulheres que experiencia esse evento sofrerd de sintomas menopausais, em maior ou
menor intensidade. Em vista disso, tem-se uma populagédo feminina vivendo no climatério que pode
apresentar queixas vasomotoras, somaticas, urogenitais e psicolégicas, o que tendencialmente causaria
uma reducéo da qualidade de vida.

Dessa forma, nos deparamos com uma populacédo recém diagnosticada com cancer ginecoldgico -
ou ja curada dele - que, a despeito de uma significativa expectativa de vida, é confrontada ndo s6 pelos
efeitos fisicos, sociais, e sexuais como também pelo impacto psicoldgico advindo da doenca. Esse Ultimo
sera cotejado por este projeto.

Esta pesquisa almeja avaliar os diferentes aspectos psicologicos relacionados aos quadros
depressivos de mulheres em transicdo menopausal portadoras de neoplasias ginecoldgicas malignas,
bem como comparar os referidos aspectos aos de mulheres sem esse antecedente.

2. METODOLOGIA

Este € um estudo de corte-transversal com mulheres climatéricas com e sem neoplasia maligna
ginecolégica, com quadro confirmado por bidpsia, com idade igual ou superior a 40 anos. Foram
excluidas da pesquisa pacientes com situacdo clinica debilitada, que impedia o acompanhamento
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ambulatorial, e as que faziam uso prévio de medicacdo hormonal para tratamento dos sintomas da
menopausa nos trés meses prévios a inclusdo no estudo.

A coleta de dados foi realizada as tercas e quartas-feiras, pelas manhas, no ambulatério de
ginecologia e menopausa do Hospital da Mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti - CAISM/Unicamp, por
meio da aplicacdo do questionario para rastreamento de quadro depressivo (PHQ-9). Ele foi oferecido
para mulheres previamente selecionadas que preenchiam os critérios de elegibilidade, analisados de
antemao e confirmados no momento da aplicacdo do questiondrio, em uma entrevista rapida que
precedia o preenchimento da folha de perguntas. Foram admitidas no estudo apenas as pacientes que
aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para uma melhor compreensdao, elucidaremos os critérios avaliados no instrumento de coleta de
dados utilizado. O PHQ-9 (Figura 1) consiste em 9 perguntas e para cada item ha 4 alternativas de
resposta, correspondentes a frequéncia na qual as pacientes percebem os sintomas em questdo nas
Gltimas duas semanas. As opgdes séo: 0 - nunca, 1 - em varios dias, 2 - em mais de 7 dias, e 3 - quase
todos os dias.

Munca | Em vérics | Emmais | Em quase (@) PHQ Escore Corresponde a
dias de 7 dias | todos os dias .
soma das respostas dadas. Assim,
1.Teve pouco interesse ou prazer em fazer o 1 2 3 . .
coisas quanto malor a soma, teoricamente
2.Sentiu-se desanimada, deprimida ou sem il 1 2 3 maior o sofrimento da paCiente, €
perspecive vice-versa. Ao dimensionarmos a
3. Teve dificuldade em adormecer ou permanecer o 1 2 3 H
dormindo, ou dormiu mais que o de costume graVIdade desse quadro
4 Bentiu-se cansada ou sem energia o 1 2 3 depreSSIVO, uma pontua(;ao de 0-4
5. Teve falta ou excesso de apetite o 1 2 3 mdlcarla ausencia de depressa‘O;
s de 5-9, um transtorno depressivo
Sentiu-se mal consigo mesma, pensou-se Ser o 1 2 3

um fracasso ou que decepcionou sua familia ou |eve de 10-14 transtorno
a wock mesma ’ . ’
7.Teve dificuldade em se concentrar {como ao ler ] 1 2 3 depreSSIVO mOderadO’ de 15_19’
jornal ou ver televiséa} transtorno depressivo
£.Teve lentiddo ao se movimentar ou falar 0 1 2 3 moderadamente grave; e de 20-27,
(percebido por outras pessoas), ou pelo i
conirdrio, agitagio, andando de um lado para transtorno depreSSIVo grave.
outro mais do que de costume
0 Pensou em se ferr de alguma maneira ou que 0 1 z 3 Ha ainda uma Consideragéo
seria melhor estar morta

final, questionando qual o grau de

Considerando os dltimos 14 dias, 0s sintomas anteriores Ihe causaram algum tipo de dificuldade para dificuldade adicionado a rotina
trabalhar, tomar conta das coisas em casa ou se relacionar com pessoas?

dessas mulheres, tendo em vista

0 - Nenhuma dficuldade as respostas dadas acima. As

1- Pouca dificuldade

2- Muita dificukdade possibilidades de resposta eram: 0
3 - Extrema dificuldade .

- nenhuma dificuldade, 1 - pouca
Figura 1: PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) dificuldade), 2 - muita dificuldade,

e 3 - extrema dificuldade. A partir
do resultado desse item € inferido o impacto funcional provocado nessas mulheres.

A andlise estatistica dos dados consistiu em analise descritiva, através de frequéncias absolutas (n)
e relativas (%) para as variaveis categoricas.

3. RESULTADOS

Entre novembro de 2022 e julho de 2024, foram atendidas 184 pacientes no ambulatério de
ginecologia e menopausa do CAISM/Unicamp. Dessas, 26 ndo responderam ao questionario por
completo e, portanto, suas fichas foram invalidadas para as andlises deste relatério. Sobre as
participantes remanescentes, 85 delas tinham histérico de neoplasias ginecoldgicas, enquanto as outras
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73 ndo. Os resultados a seguir dizem respeito a essas 158 mulheres que responderam satisfatoriamente
ao formulario.

Os dados fornecidos exp6em que o0s sintomas mais prevalentes nas ultimas duas semanas - isto €,
agueles com mais notas 3 atribuidas — foram P3, P4 e P7. Respectivamente: dificuldades relacionadas
ao sono, com 67 respostas (sendo 30 de mulheres com antecedente e 37 de mulheres sem); cansaco,
com 59 (25 com antecedente e 34 sem); e problemas de concentracdo, com 43 (23 com antecedente e
20 sem). Dispostos abaixo, os dados completos disponiveis em tabela:

ITENS AVALIADOS ‘ COM ANTECEDENTE SEM ANTECEDENTE TOTAL

P1 19 (52,78%) 17 (47,22%) 36
P2 14 (51,85%) 13 (48,15%) 27
P3 30 (44,78%) 37 (55,22%) 67
P4 25 (42,47%) 34 (57,63%) 59
P5 16 (44,44%) 20 (55,56%) 36
P6 17 (53,13%) 15 (46,88%) 32
P7 23 (53,49%) 20 (46,51%) 43
P8 15 (57,69%) 11 (42,31%) 26
P9 4 (57,14%) 3 (42,86%) 7

Tabela 1: Frequéncia de notas 3 atribuidas aos itens avaliados pelo PHQ-9 em mulheres com e sem antecedente de neoplasia
ginecoldgica maligna

O impacto funcional mensurado pelo PHQ-9 revela que uma quantidade consideravel de mulheres
de ambos o0s grupos se sente afetada pela repercussao causada pelos sintomas psicolégicos do
climatério. Foram contabilizadas 59 que afirmaram que pouca dificuldade foi acrescentada a sua rotina
por conta das implicacdes oriundas dos sintomas depressivos. Outras 48 apresentaram muita
dificuldade, enquanto 9 constataram que uma extrema dificuldade foi somada ao seu cotidiano. Constam
42 respostas em que nenhum impacto funcional foi computado pelas participantes do estudo. Incluo aqui
uma tabela com os dados completos referentes as respostas preenchidas, contendo tanto os valores
absolutos quanto relativos (%) comparados com o proprio grupo:

IMPACTO PERCEBIDO COM ANTECEDENTE SEM ANTECEDENTE TOTAL

0-Nenhuma dificuldade 24 (28,24%) 18 (24,66%) 42
1-Pouca dificuldade 35 (41,18%) 24 (32,88%) 59
2-Muita dificuldade 20 (23,53%) 28 (38,36%) 48
3-Extrema dificuldade 6 (7,06%) 3 (4,11%) 9
TOTAL 85 73 158

Tabela 2: Impacto funcional estimado pelo PHQ-9

Quanto ao transtorno depressivo, é estimado que uma pontuacéo acima de 10 pontos torne possivel
inferir seu diagnéstico. Das participantes, 86 (54,43%) cumpriram esse critério, sendo 43 (50%) delas
igualmente distribuidas entre as com e sem histérico neoplasico.

Ao avaliarmos a gravidade do possivel transtorno depressivo avaliado pelo PHQ, observamos que
34 mulheres (21,52%) tiveram uma pontuacao de 0-4, sendo classificadas no grupo sem depresséo; 38
(24,05%) com transtorno depressivo leve, pontuando entre 5-9; 42 (26,58%) com transtorno depressivo
moderado, na faixa de 10-14; 27 (17,09%) com transtorno depressivo moderadamente grave, referente
a 15-19; e 17 (10,76%) com transtorno depressivo grave, na escala entre 20-27.

Em vista disso, verificou-se, entre as pacientes com canceres ginecoldgicos pregressos, 18 (52,94%)
mulheres com auséncia de depresséo, 24 (63,16%) com transtorno depressivo leve, 24 (57,14%) com
transtorno depressivo moderado, 8 (29,63%) com transtorno depressivo moderadamente grave e 11
(64,71%) com transtorno depressivo grave. Em contrapartida, as integrantes livres de passado
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oncoloégico pontuaram da seguinte forma: 16 (47,06%) com auséncia de depressao, 14 (36,84%) com
transtorno depressivo leve, 18 (42,86%) com transtorno depressivo moderado, 19 (70,37%) com
transtorno depressivo moderadamente grave e 6 (35,29%) com transtorno depressivo grave.

Visando a melhor compreensao dos numeros informados acima, optamos pelo uso de um grafico,
gue visa explicitar a gravidade do quadro depressivo entre essas mulheres em ambos 0s grupos
estudados, dessa vez através dos valores relativos:

Gravidade do transtorno depressivo em
mulheres a partir do PHQ Escore

80,00% 70,37%
63,16% 64,71%
60,00% ~>294% 57,14%
’ 47,06% > 86%
0
36,84% ' 35,29%
40,00% 29,63% 2
20,00% I
0,00%
0a4 5a9 10a 14 15a 19 20227
B COM ANTECEDENTE SEM ANTECEDENTE

Figura 2: Grdfico de PHQ Escore entre pacientes com e sem antecedentes de cdncer ginecoldgico

4. DISCUSSAO

Somam quase 2 milhdes o nimero de mulheres acometidas por canceres ginecolégicos anualmente.
Em despeito desse diagndstico, novas tecnologias e tratamentos sao e estdo sendo desenvolvidos a fim
de que a sobrevida dessas pacientes seja prolongada. Consequente a essa evolugdo, mais mulheres
sdo confrontadas com os efeitos adversos e a longo prazo do tratamento oncoldgico. Aqui, ressalto
disfuncBes sexuais, prejuizo no sono, humor e qualidade de vida, todos esses de certa maneira
cotejados por esse projeto.

Primeiramente, somos conduzidos a notar as ocorréncias de prematuridade menopausal em
pacientes apés tratamento oncoldgico, sendo 44 a média de idade em que se deflagra o climatério entre
elas. Quimioterapias gonadotréficas, seguidas de supressdo ovariana e medidas terapéuticas
enddcrinas podem causar quadros vasomotores ainda mais severos quando comparados com 0S
sintomas de uma menopausa natural. Mobilizo a pesquisa de Peate et al (n=385) para reforcar a
prevaléncias desses sintomas, alta mesmo apo6s 6 anos do diagndstico de cancer de mama: 62% ainda
se queixavam de oscilagBes de humor, por exemplo. A pertinéncia dos outros disturbios citados, como
fogachos e os relacionados ao sono, ndo pode ser relevada, visto que prediziam os indices de
incapacidade funcional nessas mulheres.

Em um segundo momento, nos deparamos com a falta de critérios diagnosticos para a menopausa
apos a ocorréncia de cancer. A supressdo das fungdes ovarianas €, muitas vezes, um fator pouco
confiavel para a predicdo do inicio da menopausa nesse grupo. Foi visto em um estudo de corte
transversal de 2016 que a amenorreia, em até 90% dos casos oncoldgicos observados, é substituida
pela volta dos sangramentos menstruais em até dois anos ap0s o tratamento.

Saliento ainda que o estado psicologico dessas mulheres é composto de inUmeros fatores que
permeiam suas vidas. Ha uma interrelagcdo conhecida entre diversos componentes da salde que
desempenham papel fundamental para a boa manutencdo da salde mental e psicolégica dessas
pacientes. O efeito negativo da exacerbacéo de sintomas vasomotores, sexuais e geniturinarios nesse
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grupo é notéria, com impacto funcional caracteristico e repercussdo no agravo de eventuais transtornos
depressivos.

Sinteticamente, nos deparamos com um grupo de manejo complexo, cujas especificidades dificultam
o tratamento pleno do quadro, ainda que ndo o comprometa nem o impossibilite quando conduzido por
profissionais capacitados. As inUmeras opcbes tanto hormonais quanto nao-hormonais e nao
farmacoldgicas compdem um arsenal a ser usado para a promocao da melhor qualidade de vida dessas
mulheres. Em vista disso, era esperado uma resolucéo favoravel a melhora da qualidade de vida dessas
pacientes oncoldgicas quando comparadas com pacientes sem antecedente de cancer.

5. CONCLUSOES

A luz dos dados analisados anteriormente nesse documento, pudemos perceber que ha uma
diferenca pouco significativa entre os sintomas menopausais de depressédo percebidos por mulheres
com e sem um antecedente neoplasico maligno ginecoldgico. A baixa disparidade é observada nos trés
maiores critérios que condensam o enfoque dessa andlise: prevaléncia dos sintomas, impacto funcional
e grau de transtorno depressivo.

Primeiro, os trés sintomas mais prevalentes aferidos pelo PHQ-9 foram os mesmo em ambos os
grupos; em seguida, o impacto funcional foi percebido de maneira semelhante entre eles, ao verificar os
valores relativos; por fim, o PHQ Escore evidenciou graus similares de transtorno depressivo nessas
pacientes, independente do histérico de cancer ginecoldgico.

Os resultados obtidos no decorrer da andlise possibilitam inferir que houve pouca desproporcdo na
gualidade de vida percebida e mensurada entre as mulheres dessa pesquisa. Um maior espa¢o amostral
€ requirido para que que dados mais robustos em relacao ao retorno de 6 e 12 meses dessas pacientes
sejam obtidos, a fim de que a constru¢cdo de uma analise mais embasada e relevante a respeito do
seguimento dessas mulheres seja gerada.
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