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RESUMO: A exenteracdo pélvica (EP) é uma técnica cirdrgica radical, indicada para
tumores avancados de colo de Utero e reto, dentre outros. Nesse estudo realizou-se uma
revisao sistematica da literatura, com foco em artigos cientificos publicados na ultima
década (2003-2013) sobre as repercussdes emocionais da EP para a populacédo feminina.
Foram localizados 59 artigos nas bases PsycINFO, PubMed, LILACS e SciELO,
usando como descritores “exenteragdo pélvica”, “fatores emocionais”, “sexualidade”,
“depressdo” e “ansiedade”. Destes, seis artigos (cinco empiricos e um de revisdo de
literatura) foram considerados para analise, baseada no tema, objetivos do estudo,
metodologia e principais resultados e conclusbes. Predominou o delineamento
quantitativo, com o emprego de instrumentos estruturados em pacientes alemas, norte-
americanas, egipcias e dinamarquesas. Quanto ao tema, destacou-se a qualidade de vida.
Os principais achados e conclusfes referem-se ao abalo emocional vivido por essas
mulheres devido as alteracdes da imagem corporal ap6s a cirurgia, principalmente pelo
uso das ostomias.
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EMOTIONAL IMPACT OF FEMALE PELVIC EXENTERATION: A REVIEW
OF LITERATURE (2003-2013)

ABSTRACT: Pelvic exenteration (PE) is a radical surgery mostly indicated for
advanced cancers of uterus, cervix, and rectum, among others. In this study, a
systematic review of the literature was carried out, focusing on scientific papers
published in the past decade (2003-2013) about emotional repercussions of PE for
female population. A total of 59 articles were found on PubMed, LILACS, SciELO and
PsycInfo databases, using the following descriptors: “pelvic exenteration”, “emotional
factors”, “sexuality”, “depression” and “anxiety”. Six articles (five empirical and one
literature review) were considered for analysis, based on the theme, objectives,
methodology, main results, and conclusions. A quantitative research design was
predominant; data were collected using structured instruments with German, American,
Egyptian and Danish patients. Emphasis was given to quality of life. Main findings and
conclusions refer to emotional impact experienced by these women because of changes
in their body image after surgery, which included the use of ostomies.

Keywords: pelvic exenteration, sexuality, depression, anxiety.

Rua Sarmento Leite, 187. Administracéo, 3° andar. Porto Alegre, RS. Brasil. CEP: 90050-170. Tel.: 55
51 32148436. e-mail: silvia.haas@santacasa.tche.br.

WWW.Sp-ps.pt 614


mailto:silvia.haas@santacasa.tche.br
danielal@ufcspa.edu.br
mailto:ankalil@terra.com.br
mailto:silvia.haas@santacasa.tche.br

Silvia Abduch Haas, Daniela Centenaro Levandowski, & Antdnio Nocchi Kalil

Recebido em 06 de Setembro de 2014 / Aceite em 01 de Fevereiro de 2017

A Exenteracdo Pélvica (EP) é uma cirurgia oncologica de grande porte, que pressupde um longo
periodo de hospitalizacdo (Costa, Teixeira, & Lupinacci, 2008; Garza, Wilson, & Behbakht, 2009).
Em se tratando de mulheres, esta técnica cirdrgica radical abrange a remocéo de 6rgdos pélvicos,
como o Utero, 0s ovarios e a vagina (Carter et al., 2004). A indicacdo para este procedimento ocorre
em 78% dos casos de tumores priméarios avancados de colo do Utero ou recidivados (Franco, 2008).
No Brasil, esse é o terceiro tipo de tumor mais frequente na populacdo feminina, sendo a quarta
causa de morte dentre este publico (INCA, 2014a).

A EP tem o intuito de oferecer sobrevida mais prolongada e melhor qualidade de vida aos
pacientes. Nos casos de cancer de reto primario localmente avangado, o indice de sobrevida depois
de cinco anos pode chegar a 60%, superando em muito a estimativa de 5% de sobrevida no mesmo
periodo para pacientes submetidos somente a tratamentos radio e quimioterapicos (Carter et al.,
2004; Costa et al., 2008). Tais indices demonstram, portanto, que a cirurgia, quando bem indicada,
pode prolongar a vida dos pacientes. A EP também pode ser indicada em alguns casos de tumores
de ovario, vulva, endométrio, vagina, reto, bexiga, prostata, melanomas e sarcomas pélvicos, sendo
contra-indicada em casos de cancer metastatico (Franco, 2008).

Ao longo dos anos, esta intervengdo vem sendo aprimorada, 0 que permitiu a reducdo da
mortalidade cirdrgica para menos de 5%. Assim, com o avango das técnicas e dos cuidados no pos-
operatorio, a EP tem mostrado sua eficacia no ambito curativo em neoplasias pélvicas avangadas
e/ou para recidivas pélvicas isoladas. As taxas de morbidade, mortalidade e a sobrevida tem se
apresentado semelhantes tanto para mulheres mais jovens quanto entre aquelas acima de 65 anos
(Franco, 2008).

Dependendo do tipo de doenca e do avango da mesma, pode haver maior ou menor sequela ao
corpo da paciente ap6s a cirurgia. A EP Posterior acomete o reto, o Utero e a parede posterior da
vagina, sendo necessario o uso de bolsa de colostomia. Ja na EP Anterior, os 6rgdos comprometidos
sd0 a bexiga e o utero. Visando a continuidade intestinal, é utilizada, em alguns casos menos
comprometidos pelo céncer, a EP Supra-elevador, preservando entdo a porcéo distal do reto e o
diafragma urogenital (Hypolito da Silva, 2007). Por fim, a EP também pode ser chamada de
Estendida no caso da resseccdo de estruturas associadas, como o intestino delgado, as partes moles
e 0 segmento do pubis, incluindo ou ndo a vulva (Franco, 2008).

Devido a peculiaridade do processo, a candidata devera passar por uma selecdo criteriosa para a
cirurgia e ficar aos cuidados de uma equipe multidisciplinar. Tanto ela quanto o conjuge (se houver)
devem estar orientados sobre os aspectos que envolvem o procedimento e os cuidados com as
possiveis ostomias (urinaria e/ou intestinal), procurando-se também identificar o desejo de
realizacdo de uma neovagina (Franco, 2008). Cabe a equipe médica transmitir, de forma clara,
objetiva e gradual, as informagdes sobre as consequéncias do procedimento (Turns, 2001). Nessa
perspectiva, Wright e colaboradores (2006) reforcam a importancia de uma comunicacao clara entre
equipe e pacientes sobre os efeitos colaterais e as possiveis sequelas da cirurgia, ja que
aproximadamente 75% das mulheres sofrerdo efeitos colaterais fisicos e enfrentardo um longo
periodo de recuperagéo.

Em funcdo das caracteristicas do procedimento e de suas sequelas, € comum as pacientes
apresentarem problemas psicoldgicos, inclusive referentes a sexualidade (Carter et al., 2004; Pusic
& Mehrara, 2006; Rezk et al., 2013; Turn, 2001). Contudo, Cesnik e colaboradores (2013) néo
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encontraram, entre mulheres com céncer de mama e mastectomizadas de Ribeirdo Preto/SP, um
padrdo de resposta pré-estabelecido em relagdo as repercussdes dessa condi¢do na sexualidade. Esse
achado demonstra que a experiéncia de doenca e tratamento € singular a cada paciente.

De qualquer modo, mulheres diagnosticadas com cancer de colo de Utero tendem a experimentar
sentimentos de desesperanca, duvidas e ideacdo suicida (Maldonado et al., 2011). De fato, o
diagnostico do cancer tem um impacto psicoldgico importante. Além disso, quando ocorre uma
internacédo, sentimentos de abandono e isolamento podem emergir, devido ao rompimento de lagos
afetivos e profissionais (Moraes, 2003). Assim, as dificuldades emocionais que perpassam a
descoberta do cancer ndo se restringem a internacao e a cirurgia, podendo ser evidenciados ao longo
de todo o tratamento (Huff & Castro, 2011).

No caso de pacientes submetidas & EP, destaca-se a necessidade de elaboracdo da dor pela
amputacdo de partes do corpo que sdo tradicionalmente simbolos da feminilidade (Neme &
Bredariolli, 2010), como a vagina e o Utero, por exemplo. Em fungdo disso, a sexualidade e a
imagem corporal s&o atingidas, tornando-se foco de incertezas e sofrimento, o que pode acarretar
prejuizos psicossociais (Hawighrst-Knapstein et al., 2004). Dessa forma, mulheres submetidas a EP
podem se encontrar deprimidas e angustiadas e apresentar diminuicdo das atividades sexuais, da
satisfacdo e da excitagdo sexual (Andersen & Hacker, 1983).

Muitos desses sentimentos e repercussdes podem estar vinculados a presenca de uma ostomia
(intestinal e/ou urinaria), que se constitui em uma cirurgia para a construcdo de um novo trajeto
para a saida da urina (urostomia) e das fezes (colostomia ou ileostomia; INCA, 2014b). Tal
procedimento gera mudangas no estilo de vida da pessoa e de seus familiares, caracterizando uma
invasdo da intimidade fisica e psicoldgica. Conflitos e desorganizacdo mental, bem como alteracdo
nas relagbes sociais e profissionais (Menezes, 2008; Paula, Takahashi & Paula, 2009), podem
emergir, além de prejuizos nas relacbes conjugais (Carter et al., 2004; Huff & Castro, 2011).

A insatisfacdo com o corpo parcialmente desfigurado e a perda do controle indicada pela
presenca das ostomias podem acarretar diminuicdo da auto-estima e isolamento social. Uma vez que
estes sentimentos, pensamentos e temores sejam identificados por profissionais especializados, as
pacientes, seus parceiros e seus familiares poderdo ser auxiliados na busca de estratégias para o
manejo dessa situacdo, que promovam uma melhor adaptacéo e reabilitacdo (Paula et al., 2009).

Diante do exposto, 0 presente estudo objetivou realizar uma revisdo sistematica da literatura,
com foco em artigos cientificos publicados na Gltima década (2003-2013) sobre as repercussfes
emocionais da EP para mulheres. Artigos cientificos, em sua maioria, abordam situagdes clinicas
relativas a EP, enfocando questfes médicas, tais como a casuistica da enfermidade, a descricdo dos
métodos cirurgicos e relatos de casos operados. Todavia, as repercussdes emocionais desse
procedimento podem ser intensas. Assim, esse mapeamento da literatura podera auxiliar as equipes
de salde na qualificacdo da assisténcia as pacientes e seus parceiros.

METODO

Realizou-se uma consulta (maio/2014), as bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude), PubMed/Medline (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online), SciIELO (Scientific Eletronic Library Online) e PsycINFO, na qual
foram empregados, de forma combinada, 0s seguintes descritores, em portugués e inglés:
exenteracdo pelvica, fatores emocionais, sexualidade, depressdo e ansiedade. Nessa consulta,
buscou-se localizar artigos cientificos publicados entre 2003 e 2013, em inglés, portugués e
espanhol, com acesso na integra.
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A partir dessa consulta, foram encontrados 59 registros, todos em lingua inglesa, nas plataformas
Lilacs e PubMed/Medline. Nenhum registro foi localizado nas outras bases. O Quadro 1 apresenta
esse processo de busca, considerando as bases consultadas e 0s seus respectivos registros.

Quadro 1.

Registros localizados e excluidos em cada base consultada (2003-2013)

Registros Psycinfo  PubMed LILACS SciELO
Encontrados 0 41 18 0
Excluidos pela data - 33 13 -
Excluidos pelo titulo - 2 2 -
Excluidos devido a repeticdo - 3 - -
Incluidos para anélise - 3 3 -
Total 06

Dos 59 registros localizados, 46 referiam-se a artigos que se encontravam fora do periodo de
publicacdo estipulado, restando 13 registros para analise. Apds a leitura dos titulos, foram
descartados trés registros devido a repeticdo ou duplicidade, e quatro devido ao titulo, pois o tema
fugia do escopo (relacdo médico-paciente apds o tratamento do céncer). Restaram, entdo, seis
artigos para andlise. A Figura 1 ilustra as etapas do processo de selecdo dos artigos.

Figura 1.
Etapas do processo de selecdo dos artigos

46 artigos
Data de
publicagdo
59 3 artigos
registros Repeticdo/ 6 artigos
duplicidade analisados

de registro

4 artigos
Titulo (tema
forado
escopoda
revisao)

Dentre 0s seis artigos restantes, cinco eram empiricos e um de revisao da literatura. Eles foram
lidos na integra e analisados em relacdo: ao tema, aos objetivos, & metodologia e aos principais
resultados e conclusfes. Em seguida, foi feita uma analise global do material selecionado, buscando
suas particularidades e semelhancas.
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RESULTADOS

Dentre os artigos empiricos localizados, Hawighorst-Knapstein e colaboradores (2004)
avaliaram prospectivamente o impacto do tratamento do cancer genital na qualidade de vida (QV) e
na imagem corporal de mulheres alemds, a fim de determinar as necessidades terapéuticas das
pacientes antes e depois da EP. Este estudo considerou pacientes com cancer de mama e cancer
cervical. Essas ultimas (n =129), realizaram a EP ou o procedimento de Wertheim, que é menos
mutilador que a EP, j& que envolve somente a exenteracdo de uma pequena parte superior da
vagina, embora também sejam ressecados o Utero, os paramétrios e os linfonodos. Por isso, esse
procedimento preserva as funcdes sexuais das pacientes.

As participantes foram avaliadas no periodo pré-operatério, quatro e 12 meses apds a cirurgia.
Para a avaliacdo da QV e da imagem corporal, foram empregados 0 EORTC QLQ (European
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality-of-Life Questionnaire) e o CARES
(Cancer Rehabilitation Evaluation System), considerando cinco dimensdes: saude fisica, salde
psicossocial, status conjugal e sexual e interagdo com a equipe médica.

Os autores referem que, em ambos os grupos, os problemas sexuais foram o0s que mais
impactaram a QV, com destaque para as pacientes que nao haviam realizado nenhuma cirurgia
reconstrutiva e aquelas que foram submetidas a quimioterapia e radioterapia adjuvante. Em ambos
0S grupos, a atracdo fisica, a autoconfianca e as preocupacdes com a imagem corporal pioraram
significativamente no periodo p6s-operatorio, apresentando um declinio no decorrer do tratamento.
Por sua vez, as preocupagdes das pacientes com as familias persistiram no tempo, caracterizando-se,
juntamente com o medo da recidiva, como um dos aspectos mais importantes relativos a QV.

As diferencas na QV no periodo pos-operatério entre as pacientes dos dois grupos (EP X
Wertheim) podem ser explicadas, de acordo com os autores, pela possibilidade de reconstrucéo.
Mulheres com uma ostomia ou nenhuma mostraram uma QV aceitavel, mas aquelas com duas
ostomias apresentaram uma reducdo significativa no escore de QV global. Desse modo, 0 uso de
bolsas coletoras mostrou-se um aspecto importante, ja que foi observada uma diferenca significativa
na imagem corporal dessas Ultimas pacientes. De modo geral, os resultados apontam que, para a QV
futura das pacientes, € importante, na medida do possivel, ndo s6 oferecer uma cirurgia
reconstrutiva, mas também integrar aspectos psicossociais na avaliacdo e na assisténcia realizada no
pré-operatdrio, oferecendo suporte dessa natureza durante todo o tratamento médico.

No mesmo ano, Carter e colaboradores (2004) conduziram um estudo em Nova lorque, no qual
revisaram as preocupacOes de mulheres que realizaram a EP, para esclarecer as areas a serem
enfatizadas em um futuro estudo prospectivo sobre QV. Participaram deste estudo 11 mulheres com
histérico de cancer ginecoldgico e que haviam realizado EP total nos Gltimos quatro anos. Dessas,
seis participantes foram entrevistadas por telefone, momento no qual foi solicitado que falassem
sobre seus sentimentos em relacdo a cirurgia. Através da analise dos seus relatos, emergiram
preocupacBes com a recuperacao, complicacBes cirdrgicas e médicas, a ostomia, 0 suporte social, a
sexualidade, a exposicdo e o medo da recidiva.

Os achados da investigacdo indicaram um decréscimo da atividade e do interesse sexual e
dificuldades com a imagem corporal. Embora nenhuma paciente tenha se arrependido frente a
cirurgia, e todas tenham recebido informagdes sobre o pos-operatério, destaca-se a surpresa pela
lentiddo da recuperagdo. Durante esse processo, tristeza e depressdo apareceram em 67% das
participantes, e quase todas apresentaram culpa em relacdo a sentirem-se um fardo para as suas
familias.

Os autores observaram também uma resisténcia das mulheres para revelar informacdes sobre o
processo exenterativo. Todas expressaram relutancia em falar sobre a cirurgia e o impacto do seu
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corpo em sua rede familiar e social. Apenas uma sentiu-se confortavel para deixar um membro da
familia (adulto) e um filho verem as mudangas em seu corpo. As razdes citadas pelas mulheres para
este desconforto foram vergonha e medo da rejeicéo e de serem estigmatizadas. Nessa perspectiva,
cinco das seis mulheres relataram uma auto-imagem negativa, considerando as mudancas corporais,
em especial as ostomias. Entretanto, mesmo sentindo-se desconfortaveis, todas cuidaram de suas
ostomias. Apenas uma delas desejou mais suporte em relacéo a isso.

O medo da recidiva do cancer apareceu com maior intensidade nas participantes que
apresentavam um pés-operatério mais recente, o que correspondia & metade do publico pesquisado.
De modo geral, Carter e colaboradores (2004) apontaram que 0 estudo corrobora a literatura, que
indica uma depressdo mais intensa no periodo de recuperacdo e, como tema mais relevante, o
impacto negativo da EP na sexualidade, particularmente a diminuig&o do interesse sexual.

Embora esse estudo traga uma contribuicdo importante para a compreensao e a assisténcia dessas
mulheres, demonstrando a relevancia de uma avaliacdo cuidadosa das candidatas a EP por uma
equipe multiprofissional, os préprios autores mencionam como uma limitacdo a inclusdo de
pacientes em diferentes etapas do pos-operatorio (Carter et al., 2004). Assim, estudos futuros
deveriam padronizar essa variavel.

Mais recentemente, em um estudo de caso, Garza et al. (2009) relataram o procedimento
cirurgico de EP total em uma paciente americana de 43 anos, com diagnostico de adenocarcinoma
grau Ill. No mesmo momento cirtrgico foi realizada a constru¢do da neovagina, uma neobexiga e
uma anastomose colorretal (reconstrucdo do transito colorretal), pois a paciente apresentou
motivacdo para a técnica ndo invasiva, ndo desejando o uso das ostomias. ApOs 42 meses do
diagnostico, a paciente encontrava-se livre de doenca, sexualmente ativa e com as funces
excretoras preservadas.

Conforme os autores, com 0s avangos nos cuidados médicos e nas técnicas cirdrgicas, os indices
de taxa de sobrevivéncia em 5 anos apresentam-se superiores a 50%. Com isso, a QV de pacientes
candidatas a EP total tem se tornado uma area de interesse para estudo. Contudo, Garza e
colaboradores (2009) destacam que o tipo de procedimento empregado com essa paciente ndo é
indicado rotineiramente para 0s casos de cancer ginecoldgico. Embora, de modo geral, as pacientes
demonstrem preferéncia por técnicas alternativas as ostomias, nem sempre é possivel indicar uma
conduta mais preservadora e menos agressiva, pois esta requer cuidados especiais, para 0s quais as
pacientes tem que apresentar motivacdo. De qualquer forma, percebe-se que os profissionais tem
buscado considerar a QV das pacientes, indicando, caso a caso, técnicas que acarretem menos danos
fisicos e emocionais.

Neste sentido, Pusic e Mehrara (2006) realizaram uma revisao de literatura abordando os tipos de
reconstrucdo vaginal em pacientes oncoldgicas. Muito embora esse foco da revisdo, os autores
demonstraram preocupacfes com as questdes emocionais, motivo pelo qual esse artigo também foi
considerado para analise.

No Egito, Ellafandi e colaboradores (2007) realizaram um estudo prospectivo com 10 mulheres
(entre 38 e 41 anos) sexualmente ativas e com carcinoma invasivo, objetivando avaliar a
reconstrucdo vaginal com retalho pendiculado de aumento maior, combinado com uma tela de
vicryl, ap6s a EP anterior. Para averiguar os efeitos deste procedimento, foi utilizado um
questionario sobre a frequéncia das atividades sexuais, presenca de dor, inflamacéo e sangramento
apos o ato sexual. Neste follow-up, apenas sete pacientes relataram atividades sexuais uma vez por
semana e facilidade de penetracdo. As demais ndo responderam 0s questionarios. Os autores
consideraram esta técnica como confidvel, apresentando bons resultados clinicos, inclusive em
relacdo a atividade secretoria caracteristica da vagina normal. Também apontaram que uma vagina
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muito pequena e estreita afeta a vida de mulheres, podendo causar problemas psicologicos
especialmente naquelas mais jovens.

Por sua vez, também Love e colaboradores (2013), em um estudo realizado na Dinamarca,
consideraram a necessidade da reconstrucdo vaginal, visando a preservagdo da atividade sexual. Os
autores examinaram a funcdo sexual de 30 mulheres que realizaram cirurgia pélvica extensiva com
colpectomia e reconstrucdo vaginal simultanea com uso de retalho miocutaneo de reto abdémen
vertical, por meio de uma revisdo retrospectiva de registros médicos e da aplicagdo do Questionario
de Escolhas de Fungdo Sexual Vaginal nas pacientes, para avaliar a funcdo sexual. Vinte e seis
participantes (87%) responderam o questionario. Destas, 50% relataram vida sexual antes da
cirurgia e, ap6s o procedimento, a manutencdo do desejo de contato fisico e do desejo sexual.
Contudo, algumas pacientes apresentaram dor e secura vaginal, vagina alargada, vagina estreita,
incontinéncia, falta de parceiro, ou parceiro doente. Verifica-se que, mesmo com bons resultados do
ponto de vista médico e clinico, as técnicas acarretam algumas sequelas psicologicas, que devem ser
consideradas. Nessa direcdo, os autores salientam a importancia da informacéo para as pacientes
que vivenciam este tipo de cirurgia.

Segundo os estudos revisados por Love e colaboradores (2013), as equipes médicas tem, como
principal objetivo, manter preservadas a fungdo sexual e a imagem corporal das mulheres com
cancer. Nesse sentido, todos 0s casos exigem uma avaliacdo pormenorizada e uma decisao que nao
pode ser generalizada, ja que a escolha da técnica depende das caracteristicas da paciente e do tipo e
tamanho da lesdo apresentada. Por exemplo, em pacientes sem condigdes de continuar as atividades
sexuais, devido a idade avancada ou acometimento da doenca, a reconstrucdo do canal vaginal pode
ser desconsiderada. No entanto, a imagem corporal distorcida e a falta de prazer sexual representam
um importante desafio. Além disso, existe a necessidade de lidar com o estresse psicologico do
diagnostico do cancer, com o tratamento e 0 medo da recidiva.

Em funcdo disso, Pusic e Mehrara (2006) referem a psicoterapia pré e pds-operatdria para
auxiliar as pacientes, ressaltando a relevancia de uma abordagem multidisciplinar para o cuidado.
Nessa perspectiva, a presenca de um psicélogo ou terapeuta sexual torna-se essencial. Mesmo
contando com adequado suporte, essas pacientes e seus parceiros enfrentam um desafio importante,
visto que muitas daquelas que se submetem a cirurgia de reconstrugcdo vaginal apresentam uma
diminuicdo significativa na funcdo sexual, a qual parece ser decorrente ndo apenas de causas fisicas,
mas também psicoldgicas.

DISCUSSAO

O presente estudo objetivou realizar uma revisao sistematica da literatura, com foco em artigos
cientificos publicados na Gltima década (2003-2013), que envolvessem as repercussdes emocionais
da EP para a populacdo feminina. A partir da consulta a literatura, foi possivel perceber uma
escassez de estudos atuais que privilegiaram esse tema, 0 que acarretou na consideracdo de seis
artigos para analise, sendo cinco deles empiricos.

Dentre os artigos analisados, em relacdo ao tema, destaca-se que os quatro estudos (Carter et al.,
2004; Garza et al., 2009; Hawighorst-Knapstein et al., 2004; Pusic & Mehrara, 2006) tiveram como
foco a QV. Reforga-se a necessidade de novas pesquisas sobre os fatores emocionais vinculados a
EP, visto que a QV é um conceito muito amplo, que abrange o bem estar fisico, mental e social,
estando sujeito a percepcdo subjetiva individual (Bertan & Castro, 2009). Além disso, devido a
intensidade e a amplitude das repercussGes psicossociais desse procedimento, verificada na
literatura, outros aspectos emocionais merecem ser investigados, como ansiedade, depresséo,
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satisfagdo conjugal e estratégias de enfrentamento. Esses aspectos, em alguma medida, auxiliariam
na compreensao dos niveis de QV desse publico.

Nos estudos analisados, outro tema relevante foi o impacto da EP na imagem corporal das
pacientes, devido as mudancas fisicas que acarreta. Trés estudos salientaram a dificuldade das
pacientes no manejo e na aceitacdo das ostomias, destacando-se como fator estressor o0 uso de mais
de uma bolsa coletora. A insatisfacdo das pacientes em relagdo a essas bolsas acarreta grande
impacto na sua QV, tanto no periodo pré quanto pos-cirargico. Assim, sugere-se a realizacdo de
estudos longitudinais para avaliar a adaptacdo das pacientes a nova realidade corporea, incluindo as
ostomias.

Um terceiro tema que se destacou nos estudos revisados foi o medo da recidiva da doenca.
Este foi apontado como um dos principais aspectos que abalam as pacientes submetidas a cirurgia
de EP. Particularmente, quanto mais recente o diagndstico, mas intenso seria esse medo. Para
estudos futuros, fica notéria a necessidade de avaliar as pacientes recentemente diagnosticadas.
Entende-se que esse tema ndo é restrito a indicacdo/realizacdo da EP, mas sim que faz parte do
cotidiano de pacientes oncolégicos (por exemplo, Hodges & Humphris, 2009; Humphris et al.,
2003; Skaali et al., 2008). Percebe-se a relevancia de novos estudos para melhor conhecer tanto
pacientes indicadas quanto submetidas a EP.

Também se percebeu um destagque nos estudos analisados para a neovagina, salientando-se a
preocupacdo com a manutencdo da atividade sexual das pacientes, tanto quanto possivel. As
técnicas atuais permitem a reconstrucdo do canal vaginal, possibilitando uma vida sexual. Dessa
forma, esse tem sido um foco de estudo.

No que tange a metodologia, devido ao escasso numero de estudos localizados sobre o tema,
sugere-se que tanto o delineamento quantitativo como o qualitativo sejam empregados em futuras
investigagBes. Os registros localizados mostraram uma tendéncia ao uso de questionarios e
instrumentos fechados para a avaliacdo dessas mulheres. Contudo, devido ao pequeno nimero de
pacientes submetidas a esse tipo de procedimento radical e bastante especializado, bem como a
necessidade de avancos na compreensdo das vivéncias emocionais e psicoldgicas pré e poés-
cirurgicas, incentiva-se a realizacdo de estudos qualitativos, baseados em entrevistas abertas, por
exemplo. Estas permitirdo investigar as fantasias e percepcfes frente a mutilacdo dos 6rgaos
genitais, as vivéncias e sentimentos em relacéo a sexualidade e capacidade reprodutora, bem como a
(in)satisfacdo com a autoimagem e a imagem corporal. Da mesma forma, permitirdo conhecer os
medos e as duvidas dessas pacientes sobre a percepc¢do de si mesmas e frente as relaces familiares
e conjugais. Estudos dessa natureza devem ser realizados em diferentes contextos, uma vez que as
investigacOes aqui analisadas retrataram a realidade norte-americana e européia.

E fundamental, para as equipes de sadde, conhecer os aspectos emocionais que permeiam cada
paciente indicada e submetida a esta modalidade de ressecc¢do cirtrgica. Conhecer 0s seus desejos e
anseios, traumas e medos, questionamentos e funcionamento psiquico e familiar, permitird a equipe
aproximar-se e assistir essas pacientes, possibilitando uma maior QV frente aos tratamentos atuais e
futuros.

Os achados do presente estudo lancam subsidios importantes nessa direcdo. Diante dos
mesmos, verifica-se a possibilidade de, diante de um momento de crise como o diagndstico e a
cirurgia de EP, as pacientes apresentarem uma depressédo reativa, esperada para situagcdes de doenca
e hospitalizagdo, ou desenvolverem um quadro ansioso, de intensidade variada. Em virtude disso, 0s
estudos analisados destacaram a importancia da atuagdo de uma equipe multiprofissional, para o
acompanhamento e 0 apoio a paciente e sua familia no periodo pré e pés-cirdrgico.

Em termos de técnica, a psicoterapia, 0 suporte psicossocial e 0s atendimentos em equipe foram
as estratégias de assisténcia mencionadas para essa clientela nos estudos revisados. Contudo, é
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importante refletir sobre o tipo de assisténcia que melhor supriria as demandas e necessidades
emocionais dessas pacientes. Assim, sugere-se que a eficacia e a efetividade de tratamentos
psicoterdpicos no periodo pré e pos-operatdrio seja avaliada. Mais especificamente, € necesséria a
avaliacdo de pacientes antes da internacdo e em seguimento ambulatorial, e ndo somente durante a
hospitalizacéo.

Ainda em relacdo a assisténcia, importante destacar que a EP € um procedimento que requer
muitas orientacdes e avaliagbes dos medicos, psicologos e demais membros da equipe
multidisciplinar. Assim, considera-se que, mesmo aquelas mulheres que apresentem um bom
suporte familiar, uma satisfatéria estruturacdo psiquica e a auséncia de desordens emocionais,
poderiam se beneficiar do acompanhamento de uma equipe de salde mental, diante dos desafios
vivenciados desde a descoberta do cancer até a decisao pela EP e sua posterior recuperacao.

Ao final do estudo, é oportuno apontar uma limitacdo dos termos descritores utilizados para as
consultas. Outros termos poderiam ser empregados em estudos futuros, visto que a EP apresenta-se
em maior quantidade em publicacbes médicas, nas quais hd um destaque para as técnicas cirurgicas.
De todo modo, o presente estudo apontou lacunas da producdo cientifica brasileira e internacional
nessa area de investigacdo, indicando possiveis caminhos para profissionais que se interessam em
melhor compreender e cuidar de mulheres que enfrentam um procedimento cirdrgico dessa
magnitude.

REFERENCIAS

Andersen, B. L., & Hacker, N. F. (1983). Psychosexual adjustment following pelvic exenteration.
Obstetrics and Gynecology, 61(3), 331-338.

Bertan, F. C., & Castro, E. K. (2009). Qualidade de vida e cancer: Revisdo sistematica de artigos
brasileiros. Psico, 40(3), 366-372.

Botega, N. J. (2012). Reacdo a doenca e a hospitalizacdo. In: N. J. Botega (Org.), Préatica
psiquiatrica no hospital geral: Interconsulta e emergéncia (pp. 49-66). 3%d. Porto Alegre:
Artmed.doi:org/10.1590/S1516-44462002000200016.

Carter, J., Chi, D., Abu-Rustum, N., Brown, L. C., Mccreath, W., & Barakat, R. (2004). Brief
report: Total pelvic exenteration: A retrospective clinical needs assessment. Psycho-Oncology,
13(2), 125-131. doi: 10.1002/pon.766

Cesnik, V. M., Vieira, E. M., Giami, A., Almeida, A. M., Santos, D. B., & Santos, M. A. (2013).
The sexual life of women with breast cancer: Meanings attributed to the diagnosis and its impact
on sexuality. Estudos de Psicologia (Campinas), 30(2), 187-197. doi: 10.1590/S0103-
166X2013000200005.

Costa, S. R. P., Teixeira, A. C. P., & Lupinacci, R. A. (2008). A exenteracdo pélvica para o cancer
de reto: Avaliacdo dos fatores prognosticos de sobrevida em 27 pacientes operados. Revista
Brasileira de Coloproctologia, 1(28), 7-18. doi: 10.1590/S0101-98802008000100001.

Ellafandi, A. H., Khalil, H. H., Aboul Kassem, H. A., El Sherbiny, M. & EIl Gemeie, E. H. (2007).
Vaginal reconstruction with a greater omentum-pedicle graft combined with a vicryl mesh after
anterior pelvic exenteration. Surgical approach with long-term follow-up. International Journal
of Gynecological Cancer, 17, 536-542. doi: 10.1111/j.1525-1438.2007.00842.x

Franco, V. F. (2008). Exenteracdo pélvica no cancer ginecoldgico. In: C. E. R. Santos, & E. L. de
Mello (Orgs.), Manual de cirurgia oncologica (pp. 593-603). 2%d. Sdo Paulo: Tecmedd.

Garza, J. de la, Wilson, S., & Behbakht, K. (2009). Total pelvic exenteration with a split-thickness
skin graft neovagina, continent orthotopic neobladder and rectal reanastomosis, resulting in no

WWW.Sp-ps.pt 622


javascript:void(0)
javascript:void(0)

Silvia Abduch Haas, Daniela Centenaro Levandowski, & Antdnio Nocchi Kalil

external ostomies and adequate sexual function. Gynecologic Oncology, 115(2), 312-313. doi:
10.1016/j.ygyn0.2009.07.002

Hawighrst-Knapstein, S., Fusshoeller, C., Franz, C., Trautmann, K., Schmidt, M., Pilch, H., ...
Vaupel, P. (2004). The impact of treatment for genital cancer on quality of life and body image:
Results of a prospective longitudinal 10-year study. Gynecologic Oncology, 94(2), 398-403.
doi:10.1016/j.ygyno.2004.04.025

Hodges, L. J., & Humphris, G. M. (2009). Fear of recurrence and psychological distress in head and
neck cancer patients and their carers. Psycho-Oncology, 18(8), 841-848. doi: 10.1002/pon.1346.

Huff, R., & Castro, E. K. de. (2011). RepercussGes emocionais do cancer ginecologico e
exenteracao pélvica. Revista Psicologia e Saude, 3(1), 33-42.

Humphris, G. M., Rogers, S., McNally, D., Lee-Jones, C., Brown, J., & Vaughan, D. (2003). Fear
of recurrence and possible cases of anxiety and depression in orofacial cancer patients.
International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 32(5), 486-491. doi:
10.1054/ijom.2002.0399

Hypdlito da Silva, J. (2007). Exenteracdo pélvica e tratamento do cancer. Arquivos de
Gastroenterologia, 44(4), 283. doi: 10.1590/S0004-28032007000400001

Instituto Nacional do Céancer (INCA) (2014a). Estimativas 2013: Incidéncia de cancer no Brasil.
Recuperado em novembro 12, 2014, disponivel em <http://www.inca.gov.br/estimativa/2013/>

Instituto Nacional do Cancer (INCA) (2014b). Cuidado com sua ostomia: Orientacdo aos
pacientes. Recuperado em novembro 30, 2014, disponivel em
<http://wwwl.inca.gov.br/inca/Arquivos/cuidados_com_a_sua_estomia.pdf>.

Love, U. S., Sjogren, P., Rasmussen, P., Laurberg, S., & Christensen, H. K. (2013). Sexual
dysfunction after colpectomy and vaginal reconstruction with a vertical rectus abdominis
myocutaneous flap. Diseases of the Colon & Rectum, 56(12), 186-190. doi:
10.1097/DCR.0b013e31826e4bd5.

Maldonado, G. G., Velazquez, V. M. J., Perales, G. M. M., Castillo, A. L., Chong, V. R., & Salazar,
G. J. M. (2011). Perfil afectivo, desesperanza e ideacion suicida en mujeres con anormalidad
cervicouterina. Revista Argentina de Clinica Neuropsiquiétrica, 17(1), 64-73.

Menezes, M. M. P. N. C. (2008). Satisfacédo conjugal, autoestima e imagem corporal em individuos
ostomizados (Dissertacdo de mestrado, ndo-publicada). Mestrado em Ciéncias da Educacéo,
Universidade de Lisboa. Recuperado em outubro 8, 2013, disponivel em <
http://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/760/1/17273_Tese_Maria_Mar.pdf>.

Moraes, M. C. (2003). O paciente oncolégico, o psicologo e o hospital. In: M. M. M. J. Carvalho
(Org.), Introducéo a Psico-Oncologia (pp. 57-63). Campinas: Livro Pleno.

Neme, C. M. B., & Bredariolli, R. N. B. (2010). Mulheres com céancer de mama, de Utero e de
ovarios: Estudos clinicos de casos. In: C. M. B. Neme (Org.), Psico-Oncologia: Caminhos e
perspectivas (pp. 99-147). Sdo Paulo: Summus.

Paula, M. A. B. de, Takahashi, R., & Paula, P. de (2009). Os significados da sexualidade para a
pessoa com estoma intestinal definitivo. Revista Brasileira de Coloproctologia, 29(1), 77-82.
doi: 10.1590/S0101-98802009000100011.

Pusic, A. L., & Mehrara, B. J. (2006). Vaginal reconstruction: An algorithm approach to defect
classification and flap reconstruction. Journal of Surgical Oncology, 94(6), 515-521. doi:
10.1002/js0.20489.

Rezk, Y. A., Hurley, K. E., Carter, J., Dao, F., Bochner, B. H., Aubey, J. J., ... Chi, D. S. (2013). A
prospective study of quality of life in patients undergoing pelvic exenteration: Interim results.
Gynecologic Oncology, 128(2), 191-197. doi: 10.1016/].ygyno.2012.09.030. Skaali, T., Fossa, S.

WWW.Sp-ps.pt 623


http://www.inca.gov.br/estimativa/2013/
http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/cuidados_com_a_sua_estomia.pdf
http://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/760/1/17273_Tese_Maria_Mar.pdf
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-17061272
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-17061272

REPERCUSSOES EMOCIONAIS DA EXENTERACAO PELVICA

D., Bremnes, R., Dahl, O., Haaland, C. F., Hauge, E. R., ... Dahl, A. A. (2008). Fear of
recurrence in long-term testicular cancer survivors. Psycho-Oncology, 18(6), 580-588. doi:
10.1002/pon.1437.

Turns, D. (2001). Psychosocial issues: Pelvic exenterative surgery. Journal of Surgical Oncology,
76(3), 224-236. doi: 10.1002/js0.1036.

Wrigth, F., Crooks, D., Fitch, M., Hollenberg, E., Maier, B.A., Last, L.D., Smith, A.J. (2006).
Qualitative assessment of patient experiences related to extended pelvic resection for rectal
cancer. Journal of Surgical Oncology, 93(2), 92-93.

WWW.Sp-ps.pt 624



