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QUALITY OF LIFE AFTER GYNECOLOGICAL CANCER: MENOPAUSE AND SEXUAL FUNCTION

CALIDAD DE VIDA DESPUÉS DEL CÁNCER GINECOLÓGICO: MENOPAUSIA Y FUNCIÓN SEXUAL

Resumo: Muitas mulheres com malignidades ginecológicas serão curadas ou tornar-se-ão sobreviventes 
de longo prazo. Diferentes tratamentos (cirurgia, radioterapia, quimioterapia) para cânceres ginecológicos 
podem causar insuficiência ovariana ou aumento dos sintomas da menopausa, além de efeitos negativos a 
curto e longo prazo sobre a saúde sexual e qualidade de vida (QV). O manejo dos sintomas menopausais e 
da disfunção sexual é importante nos esforços para otimizar a QV dessas mulheres. O objetivo deste artigo 
é apresentar uma visão abrangente da saúde sexual das sobreviventes de câncer ginecológico e discutir as 
opções de tratamento baseadas em evidências. Método: Trata-se de estudo descritivo com abordagem 
qualitativa para verificação do benefício e da segurança do uso de terapia hormonal nessas pacientes, bem 
como os problemas de saúde sexual comumente encontrados e as opções para seu manejo. Resultados: 
Dados disponíveis sugerem que o uso de terapia hormonal em pacientes com cânceres ginecológicos não 
tem um impacto negativo no resultado oncológico e resulta em melhora dos sintomas vasomotores e ge-
niturinários da menopausa. Evidências quanto à segurança do uso de terapia hormonal em mulheres com 
neoplasias dependentes de estrogênio são escassas. A disfunção sexual é prevalente entre as sobreviventes 
de câncer ginecológico como resultado de seu tratamento, impactando negativamente a QV. Muitas pacien-
tes esperam que os profissionais de saúde iniciem uma discussão sobre sexualidade, mas a maioria nunca 
discutiu questões relacionadas à saúde sexual com seu médico. Conclusões: Profissionais da oncologia 
podem ter um impacto significativo na QV das sobreviventes de câncer ginecológico abordando os sinto-
mas menopausais e as preocupações de saúde sexual. As candidatas à terapia hormonal em oncologia gine-
cológica incluem mulheres com menopausa induzida ou sintomas menopausais diagnosticadas com câncer 
endometrial de baixo grau, em estágio inicial, e cânceres de colo uterino, vulva, vagina e ovário. Estratégias 
simples podem ser implementadas na prática clínica para tratar as questões sexuais. O encaminhamento 
para provedores especializados em saúde sexual pode ser necessário nos casosmais complexos.

Palavras-chave: Neoplasia dos genitais femininos. Menopausa. Sexualidade.
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Abstract: Many women with gynecological malignancies will be cured or become long-term survivors. Different treat-
ments (surgery, radiationtherapy, chemotherapy) for gynecological cancers can cause ovarian failure or increase in me-
nopausal symptoms in addition to short-term and long-term negative effects on sexual health and quality of life (QoL). 
Management of menopausal symptoms and sexual dysfunction is important in efforts to optimize QoL in these women. 
The aim of this article is to present a comprehensive view of the sexual health of gynecological cancer survivors and to 
discuss evidence-based treatment options. Method:This is a descriptive study with a qualitative approach to verify the 
hormone therapy’s benefit and safety in these patients as well as the common sexual health problems and the options 
for their management. Results: Available data suggest that the use of hormonal therapy in patients with gynecological 
cancers does not have a negative impact on the oncological result andresults inan improvement in the vasomotor and 
genitourinary symptoms of menopause. Evidence regarding the safety of hormone therapy in women with estrogen-
dependent neoplasias is rare. Sexual dysfunction is prevalent among survivors of gynecological cancer as a result of their 
treatment, negatively impacting on QoL. Many patients expect health professionals to start a discussion about sexuality, 
but most have never discussed sexual health issues with their doctors. Conclusions: Oncology professionals may have 
a significant impact on the QOL of gynecological cancer survivors by addressing menopausal symptoms and sexual 
health concerns. Candidates for hormone therapy in gynecological oncology include women with induced menopause 
or menopausal symptoms diagnosed with low-grade, early-stage endometrial cancer and cancers of the uterine cervix, 
vulva, vagina and ovary. Simple strategies can be implemented in clinical practice to address sexual issues. Referral to 
specialized sexual health providers may be necessary in the setting of more complex problems.

Keywords: Female genital neoplasms. Menopause. Sexuality.

Resumen: Muchas mujeres con malignidades ginecológicas serán curadas o se convertirán en sobrevivientes a largo 
plazo. Diferentes tratamientos (cirugía, radioterapia, quimioterapia) para cánceres ginecológicos pueden causar insufi-
ciencia ovárica o aumento de los síntomas de la menopausia además de efectos negativos a corto y largo plazo sobre la 
salud sexual y la calidad de vida (CV). El manejo de los síntomas menopausales y de la disfunción sexual es importante 
en los esfuerzos para optimizar la CV de esas mujeres. El objetivo de este artículo es presentar una visión integral de la 
salud sexual de las sobrevivientes de cáncer ginecológico y discutir las opciones de tratamiento basadas en evidencias. 
Método: Este es un estudio descriptivo con un enfoque cualitativo para verificar el beneficio y la seguridad del uso 
de la terapia hormonal en estos pacientes, así como los problemas de salud sexual que se encuentran comúnmente y 
las opciones para su manejo. Resultados: Los datos disponibles sugieren que el uso de terapia hormonal en pacientes 
con cáncer ginecológico no tiene un impacto negativo en el resultado oncológico y resulta en la mejora de los síntomas 
vasomotores y genitourinarios de la menopausia. Evidencias en cuanto a la seguridad del uso de terapia hormonal en 
mujeres con neoplasias dependientes de estrógeno son escasas. La disfunción sexual es prevalente entre las sobrevi-
vientes de cáncer ginecológico como resultado de su tratamiento, afectando negativamente a la CV. Muchos pacientes 
esperan que los profesionales de la salud inicien una discusión sobre sexualidad, pero la mayoría nunca discutió cuestio-
nes relacionadas con la salud sexual con su médico. Conclusiones: Los profesionales de la oncología pueden tener un 
impacto significativo en la QV de las sobrevivientes de cáncer ginecológico abordando los síntomas menopausales y las 
preocupaciones de salud sexual. Las candidatas para terapia hormonal enoncología ginecológica incluyen mujeres con 
menopausia inducida o síntomas menopáusicos diagnosticados con cáncer endometrial de bajo grado en etapa tempra-
na y cánceres de cuello uterino, vulva, vagina y ovario. Las estrategias simples pueden ser implementadas en la práctica 
clínica para tratar las cuestiones sexuales. El encaminamiento a proveedores especializados en salud sexual puede ser 
necesario en el caos problemas más complejos.

Palabras clave: Neoplasia de los genitales femeninos. Menopausia. Sexualidad.

Introdução

Segundo o Instituto Nacional do Câncer (Inca), 
estima-se que os cânceres ginecológicos incluam mais de 
29 mil novos casos de câncer no Brasil em 2018. O local 
mais comum de diagnóstico é o colo do útero, seguido do 
corpo do útero e do ovário (INSTITUTO NACIONAL DO 

CÂNCER, 2018). Muitas dessas mulheres serão curadas de 
seus cânceres e terão uma significativa expectativa de vida. 
Mulheres com neoplasias ginecológicas que desenvolvem 
doença recorrente também podem se tornar sobrevi-
ventes com câncer. Com o crescente número de sobre-
viventes de câncer ginecológico, a atenção à Qualidade de 
vida (QV) é crucial para o cuidado integral das pacientes.
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Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), 
a saúde sexual é um estado de bem-estar físico, emocional, 
mental e social em relação à sexualidade (ORGANIZAÇÃO 
MUNDIAL DA SAÚDE, 2010). A prevalência de disfunção 
sexual em pacientes com câncer ginecológico chega até 
90% (ONUJIOGU et al., 2011), causando pior ajuste psi-
cossocial e pior QV (LEVIN et al., 2010). A morbidade 
sexual afeta pacientes com câncer ginecológico imedia-
tamente após o tratamento e durante a sobrevivência a 
longo prazo (CARTER et al., 2010; LINDAU; GAVRILOVA; 
ANDERSON, 2007).

Efeitos do tratamento oncológico na saúde sexual 
feminina

O tratamento do câncer ginecológico pode causar 
efeitos de curto e longo termo na sexualidade e QV por 
envolver diretamente os órgãos sexuais. Entre os efeitos 
mais comuns do tratamento oncológico dessas neoplasias 
estão a menopausa induzida e a estenose vaginal.

Menopausa induzida
Estima-se 30 a 40% das mulheres com câncer 

ginecológico são diagnosticadas na pré ou perimenopausa 
(IBEANU et al., 2011; SIEGEL; MILLER; JEMAL, 2016). 
O tratamento dos cânceres ginecológicos atinge direta-
mente os órgãos sexuais e envolve cirurgia, quimioterapia 
e/ou Radioterapia (RT). Esses tratamentos geralmente 
resultam em perda de função ovariana e menopausa indu-
zida, definida pela North American Menopause Society 
(Nams) como a cessação da menstruação após ooforec-
tomia terapêutica ou iatrogênica ou ablação da função 
ovariana resultante da administração de quimioterapia ou 
radiação pélvica (THE NAMS, 2017).

A menopausa induzida como consequência do tra-
tamento oncológico é de início súbito e pode manifestar-
se com sintomas mais graves do que a menopausa natural 
ou espontânea. O início dos sintomas pode ocorrer 
dentro de dias após a ooforectomia, e dentro de até 
12 semanas do início da RT pélvica. Nessas pacientes, a 
menopausa induzida pode levar a resultados adversos à 
saúde, incluindo doenças cardiovasculares, osteoporose e 
comprometimento cognitivo. É importante ressaltar que 
a deficiência estrogênica pode também resultar em sin-
tomas vasomotores, suores noturnos, fadiga e mudanças 
de humor. O manejo dos sintomas climatéricos é funda-
mental nos esforços para otimizar a QV dessas mulheres 
(HINDS; PRINCE, 2010).

A síndrome geniturinária da menopausa refere-se 
às alterações que ocorrem na vagina, vulva e trato uri-
nário inferior decorrentes da perda de estrogênio. Ela 
está presente em pelo menos um terço das mulheres 
na pós-menopausa. Os sintomas incluem secura vaginal, 
corrimento e dispareunia. Em pacientes com cânceres 

ginecológicos, a síndrome geniturinária pode resultar da 
menopausa induzida, RT e/ou quimioterapia ou ainda ser 
agravada por esses fatores (KAUNITZ; MANSON, 2015).

Estenose vaginal
Outro efeito colateral comumente observado da 

RT pélvica é a estenose vaginal, definida como um aperto 
e/ou encurtamentos anormais da vagina devido à for-
mação de fibrose (BAKKER et al., 2014; LANCASTER, 
2004). A estenose vaginal pode ocorrer após a RT por 
feixe externo, braquiterapia ou ambas, administradasno 
cenário definitivo, adjuvante ou paliativo. 

A incidência relatada de estenose vaginal indu-
zida por RT é altamente variável e depende de fatores 
da paciente, do tumor e do tratamento. Esses fatores 
incluem local da doença, modalidade de RT, dose ees-
quema de fracionamento, quimioterapia concomitante e 
outros fatores pessoais, como idade e radiossensibilidade 
inerente dos tecidos. Essa variação é refletida na literatura, 
com taxas citadas de estenose vaginal variando de 1,25% 
a 88% (ELTABBAKH et al., 1997; HARTMAN; DIDDLE, 
1972; MIRABEAU-BEALE, 2015). Em estudo realizado 
no Hospital do Câncer II/Inca em mulheres submetidas a 
RT para tratamento do câncer do colo do útero, o efeito 
mais encontrado foi estenose vaginal (87%). Na função 
sexual, houve referência à diminuição da libido em 66% e 
do prazer sexual em 60%. A ocorrência de sangramento 
durante o ato sexual foi relatada por 49% das mulheres 
e a dispaurenia em 53% dos casos (VIDAL et al., 2013).

É bem reconhecido que a estenose vaginal indu-
zida por RT pode ter impactos negativos no bem-estar 
da paciente, em particular disfunção sexual, incluindo 
dispareunia e sangramento pós-coital (ABBOTT-AN-
DERSON; KWEKKEBOOM, 2012; LINDAU; GAVRI-
LOVA; ANDERSON, 2007), podendo representar uma 
fonte de sofrimento psicológico e físico em longo prazo 
(DENTON et al., 2000; JURASKOVA et al., 2003; MILES; 
JOHNSON, 2014). Em casos graves, pode ocorrer a 
incapacidade de manter relações sexuais e de realizar o 
exame físico adequado no período de acompanhamento 
pós-tratamento para detectar a recorrência da doença 
(MILES; JOHNSON, 2014). Reconhece-se que a gravi-
dade do impacto da estenose vaginal pode ser multifato-
rial e, em parte, devido a outros sintomas e efeitos cola-
terais associados, como secura vaginal e atrofia devido a 
danos no epitélio (DENTON et al., 2000). Estes podem 
ser ainda exacerbados por falência ovariana pós-tra-
tamento ou estado menopausal, resultando em maior 
diminuição da lubrificação e afinamento dos tecidos vagi-
nais (DENTON et al., 2000).
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Estratégias terapêuticas

As estratégias terapêuticas utilizadas devem ser 
individualizadas e definidas a partir do tipo de neoplasia, 
da sensibilidade tumoral aos hormônios, do tipo de trata-
mento empregado e dos efeitos colaterais do tratamento 
bem como de outros fatores de risco inerentes à própria 
paciente, ou seja, não relacionados ao câncer nem ao seu 
tratamento (idade, presença de comorbidades etc.).

Menopausa induzida
O tratamento da menopausa induzida tem como 

objetivo, além da melhora dos sintomas vasomotores 
e da síndrome genitourinária da menopausa, previnir a 
perda de massa óssea e as alterações cardiovasculares 
secundárias ao hipoestrogenismo. 

Sintomas vasomotores
O estrogênio é o tratamento mais eficaz para 

manejo dos sintomas vasomotores da menopausa 
(GRADY et al., 2002; HULLEY et al., 1998; MANSON 
et al., 2013; ROSSOUW et al., 2002; THE WOMEN’S 
HEALTH INITIATIVE STEERING COMMITTEE, 2004). 
No entanto, existe uma preocupação de que o uso de 
terapia hormonal pelas pacientes com cânceres gineco-
lógicos, principalmente o de endométrio, possa estimular 
o crescimento desses tumores (GRADY et al., 2002; 
HILLEY et al., 1998; ROSSOUW et al., 2002).

Os cânceres cervical, vulvar e vaginal não são con-
siderados estrogênio-dependentes. Mulheres com câncer 
não hormônio-sensível que desenvolvem sintomas meno-
pausais como consequência do tratamento do câncer 
devem ser aconselhadas a considerar a terapia hormonal 
até a idade média da menopausa, aproximadamente 51 
anos, quando devem ser reavaliadas. Além da idade de 
51 anos, a terapia hormonal é uma terapia individual com 
poucos riscos para pacientes na janela de oportunidade. 
A  terapia estrogênica isolada – oral, transdérmica ou 
vaginal – é recomendada para mulheres histerectomi-
zadas, pois tem um perfil de risco/benefício mais favorável 
(CARTER et al., 2018). Pacientes com cânceres gineco-
lógicos e útero intacto, incluindo aquelas que foram sub-
metidas à RT pélvica, devem receber terapia hormonal 
contendo progesterona (SINGH; OEHLER, 2010).

O uso de terapia hormonal sistêmica não é neces-
sariamente contraindicado em pacientes com outros cân-
ceres hormônio-sensíveis, como câncer de endométrio 
e ovário.

O adenocarcinoma do endométrio é considerado 
uma neoplasia dependente de estrogênio, porém nunca 
foi demonstrado aumento de recorrência em pacientes 
que receberam terapia estrogênica após histerectomia. 
Vários estudos sobre terapia hormonal em pacientes 
submetidas a tratamento de câncer de endométrio em 

estadios iniciais (I e II) mostraram não haver aumento da 
recorrência ou mortalidade. A terapia estrogênica é uma 
opção razoável para pacientes que estão em baixo risco 
de recorrência tumoral e deve ser individualizada e dis-
cutida em detalhes com a paciente (NCCN CLINICAL 
PRACTICE GUIDELINES IN ONCOLOGY, 2019).

Preocupações com o aumento da chance de reci-
diva do câncer de ovário associada ao uso de terapia hor-
monal decorrem do fato de que algumas células tumorais 
expressam receptores de estrogênio e progesterona. 
A análise de dados sobre a administração de hormonio-
terapia em pacientes com diagnóstico prévio de câncer 
de ovário, na verdade, sugere uma melhora na sobrevida 
para aquelas que receberam tal terapia, além de vanta-
gens em termos de QV (EALES et al., 2015).

Para mulheres que recusam a terapia hormonal ou 
para as quais está contraindicada, existem alternativas não 
hormonais que podem ser utilizadas – por exemplo: paro-
xetina, venlafaxina, gabapentina ou clonidina. Os médicos 
devem discutir todas as opções, incluindo abordagens 
integrativas, com sua paciente, delineando os benefícios e 
riscos de cada uma (CARTER et al., 2018).

Síndrome geniturinária
Para mulheres com apenas sintomas leves de sín-

drome geniturinária, lubrificantes vaginais podem ajudar 
a aliviar a dispareunia. Esses produtos não revertem as 
alterações atróficas vaginais. Dados sobre a eficácia dos 
hidratantes vaginais no tratamento da síndrome genituri-
nário são escassos. Para pacientes em uso de hidratantes 
vaginais para o tratamento de sintomas leves, usar um 
lubrificante no momento da relação sexual também é 
recomendado (KAUNITZ; MANSON, 2015).

A terapia com estrogênio vaginal em baixas doses 
pode ser a intervenção mais apropriada para o manejo 
dos sintomas da síndrome geniturinária moderada ou 
grave. Estrogênio vaginal de baixa dose pode ser mais 
eficaz no tratamento da síndrome geniturinária do que a 
terapia estrogênica sistêmica. Para mulheres com câncer 
hormônio sensível que são sintomáticas e não respondem 
a medidas conservadoras, o estrogênio vaginal em baixas 
doses pode ser considerado após uma discussão aprofun-
dada dos riscos e benefícios (CARTER et al., 2018).

Estenose vaginal
Dilatadores vaginais podem ser benéficos no 

manejo do vaginismo e/ou estenose vaginal e devem ser 
oferecidos a qualquer mulher que tenha dores durante a 
realização do exame ginecológico e/ou atividade sexual. 
Isso é particularmente importante para as mulheres tra-
tadas com RT pélvica (ou vaginal). Idealmente, o bene-
fício é maior quando iniciado precocemente. O uso de 
dilatadores vaginais não deve ser recomendado apenas 
com base na atividade sexual ou orientação sexual, mas 
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para todas as mulheres em risco de alterações vaginais 
(CARTER et al., 2018).

A justificativa para a terapia de dilatação é que a 
mucosa vaginal pode ser estimulada a crescer de novo se 
pressão adequada for aplicada. A dilatação também deve 
ser realizada para desfazer aderências e manter a patência 
vaginal. Uma estratégia concorrente ou alternativa é esti-
mular a relação sexual regular (MORRIS et al., 2017).

Há uma falta de consenso sobre múltiplos aspectos 
do uso do dilatador, incluindo a frequência, duração, inter-
valo de tempo apropriado para iniciar o uso após a reali-
zação da RT pélvica, o tamanho do dilatador, a técnicade 
inserção e a real necessidade de dilatadores em pacientes 
sexualmente ativas. Não há evidências para apoiar o uso 
de dilatadores durante a RT, o que de fato pode ser preju-
dicial (MORRIS et al., 2017).

Postulou-se que a aplicação de estrogênio ou ben-
zidamina local para tratar alterações agudas relacionadas 
à radiação pode impedir o desenvolvimento de compli-
cações vaginais tardias, como a estenose vaginal, através 
da promoção da regeneração epitelial e efeitos anti-infla-
matórios. O uso do estrogênio vaginal está associadocom 
amelhora da toxicidade aguda e tardia do tratamento 
radioterápico. As pacientes tratadas com estrogênio 
vaginal apresentaram menos dispareunia, menos altera-
ções no epitélio vaginal e menor estreitamento vaginal 
(MORRIS et al., 2017).

Conclusão

Um número significativo de mulheres com câncer 
ginecológico será curado do câncer ou tornar-se-á sobre-
vivente em longo prazo. O tratamento de cânceres gine-
cológicos geralmente resulta em perda da função ovariana 
de início súbito e sintomas mais graves do que a meno-
pausa natural.

A disfunção sexual é uma morbidade prevalente, 
porém pouco reconhecida e subtratada no contexto do 
câncer ginecológico. Os profissionais de saúde devem ini-
ciar uma discussão sobre a função sexual com a paciente 
no momento do diagnóstico e perguntar periodicamente 
durante o tratamento e no seguimento. 

O manejo dos sintomas da menopausa otimiza 
a QV dessas sobreviventes de câncer. O uso de terapia 
hormonal em pacientes com câncer ginecológico sele-
cionadas pode ser apropriado. Quando essa terapia é 
contraindicada ou indesejada, alternativas não hormonais 
podem ser utilizadas.

Oferecer um serviço composto por equipe inter-
disciplinar garante a continuidade do cuidado de forma 
ampliada. Essa abordagem agrega valores e benefícios 
e possibilita identificar as necessidades atuais dessas 
mulheres, estabelecer intervençõesde acordo com as 

necessidades específicase manejar os resultados obtidos 
com avaliações sequenciais.

Os profissionais da oncologia podem ter um 
impacto significativo na QV das sobreviventes de câncer 
ginecológico, abordando questões de saúde sexual. 
Estratégias simples podem ser implementadas na prática 
clínica para discutir e tratar muitos problemas sexuais. 
O encaminhamento para provedores especializados 
em saúde sexual pode ser necessário nos casos mais 
complexos.
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