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A sexualidade é um elemento fundamental na vida humana. Os profissionais reco-
nhecem ainda dificuldades na abordagem e orientagdo dos doentes com queixas
sexuais. A disfuncéo sexual &€ um problema comum que afeta milhdes de homens
e mulheres em todas as faixas etarias, afetando a qualidade de vida, a confianca
individual e do casal.

0 Congresso Nacional de OncoSexologia visa promover a salde sexual, dentro dos
mais altos padroes da medicina sexual, baseando-se em evidéncias clinicas, através
da educacéo, pesquisa e formulacéo de cuidados de salde especializados.

Espera-se que os profissionais interessados mostrem um certo nivel de compreen-
so e apreciacdo em relacdo ao impacto psicoldgico, condicoes médicas e cirlrgi-
cas, em particular na area da OncoSexologia.

0 papel da OncoSexologia abrange todos os dominios da sexualidade, em ambos
sexos, com vista no reconhecimento, educacao, treino e orientagao, querendo alcan-
car um melhor desempenho profissional, nomeadamente em servigos com doentes
oncoldgicos.

Q;mj. ok L ALl

Dr. Ricardo Godinho

Presidente da Comissdo Organizadora
Urologista no Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil
Coordenador do Grupo Multidisciplinar de OncoSexologia do IPO de Coimbra
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QUINTA-FEIRA | 05 DE MAIO DE 2022

14:00h Abertura do Secretariado
WORKSHOP’S | PRE-CONGRESSO

14:00-16:00h  WORKSHOP 1 Prevencdo estenose vaginal

Apos a realizagdo de tratamentos muito necessarios mas nefastos, os profissionais de Satide depa-
ram-se com um crescente numero de sobreviventes com queixas que afetam a sua qualidade de
vida. As cirurgias radicais podem reduzir significativamente o canal vaginal, a quimioterapia pode
acelerar sintomatologia de menopausa precoce como a atrofia vaginal e a irradiagao pélvica e/ou
vaginal (braquiterapia) estenose e fibrose vaginal.

Varios estudos alertam que aproximadamente um terco das mulheres sofrem de estenose vagi-
nal e de alteragdes do epitélio provocando disfungao sexual, dor, ardor e secura vulvovaginal. Estas
deformidades anatdmicas da vagina contribuem negativamente para a qualidade de vida mesmo
em mulheres nao sexualmente ativas, ha necessidade de manter um calibre adequado de forma a
permitir a observagao ginecoldgica, sendo particularmente importante durante o periodo de vigilancia
oncoldgica, na detegao precoce de recidivas.

Este workshop pretende reforcar a importancia de minimizar o impacto negativo de terapéuticas
como cirurgia, quimioterapia e radioterapia na sexualidade da mulher, através de diferentes estra-
tégias que visem melhorar a recuperagdo sexual destas doentes, apos o tratamento. Tratamentos
médicos. Tratamentos locais. Conselhos praticos. Farmacos disponiveis para as varias etapas.

Elizabeth Castelo Branco — Servico de Ginecologia, IPO de Coimbra
Catarina Alexandra Paulos Ribeiro — Servigo de Radioterapia, IPO de Coimbra

16:00-18:00h  WORKSHOP 2 0 sexo do cérebro

A evolugdo das espécies. Reprodugdo assexuada e reproducéo sexuada. Genes e recombinarao ge-
nética. Cromossomas sexuais e sexo genético. Diferenciacéo sexual gonadica e desenvolvimento do
sexo somatico. Diferenciacdo dos genitais internos e externos. Diferenciagao do cérebro e do hipo-
talamo. O papel dos androgénios no dimorfismo sexual. Ambiguidade sexual e estados intersexuais.
Sexo bioldgico e sexo atribuido. Identidade sexual e identidade de género. Raizes biopsiquicas da
sexualidade. Sexualidade infantil. Sentimentos primarios e sexualidade. Construcdo da identidade
de género. As teorias sexuais infantis. Jogos sexuais infantis. Sexualidade e adolescéncia. Imagem
corporal. Masturbagao. Iniciagdo sexual. Enamoramento, amor e paixdo. Papéis sexuais e comporta-
mentos sexuais. Orientagdo sexual e transgenderismo.

Nuno Monteiro Pereira — E especialista em Urologia pela Ordem dos Médicos, tendo também a
Competéncia em Sexologia. Doutorado em Urologia pela Faculdade de Ciéncia Médicas de Lishoa.
Mestre em Sexologia. Professor Associado da Universidade Lusdfona. Antigo Diretor da Clinica do
Homem e da Mulher. Antigo Presidente da Sociedade Portuguesa de Andrologia. Atual presidente
da Competéncia de Sexologia da Ordem dos Médicos. Tem mais de 120 trabalhos publicados sobre
sexualidade e disfuncdes sexuais. E autor de varios livros sobre Andrologia e Sexologia.
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SEXTA-FEIRA | 06 DE MAIO DE 2022

08:00h Abertura do Secretariado

PARTE 1 Era uma vez..

OBJETIVO Encontro entre Oncologia e Sexologia; Reconhecer necessidades;
Abordagem das dificuldades.
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09:00-09:20h  Sessao de Abertura

Presidente do Conselho Diretivo da Administracéo Regional de Saude do Centro
Presidente do Conselho de Administragdo do IPO de Coimbra
Presidente da Comissao Organizadora

09:20-10:00h  Gapitulo 1 | Conferéncia Inaugural
“Era uma vez...” e abordar os fundamentos de ética
em sexologia
Presidente: Carlos Rabaga
Palestrante: Nuno Monteiro Pereira (30 min.)
Discusséao (10 min.)

10:00-11:00h  Gapitulo 2 | Na primeira pessoa
Moderadoras: Piedade Ledo e Susana Pinheiro

Consequéncia psicossexuais no diagnostico de cancro
Carla Silva (10 min.)
Discusséao (10 min.)

Testemunhos na primeira pessoa
Joana Cruz (70 min.)

Gongalo Diniz (10 min.)

I.P.0.C. (10 min)

Perguntas e respostas (10 min.)

11:00-11:15h Intervalo

11:15-13:00n Capitulo 3 | Cancro e sexualidade
Moderadora: Graga Santos

Cancro, sexualidade e intimidade
Allen Gomes (20 min.)
Discusséao (10 min.)

Tabus da satide na sociedade
Susana Renca (75 min.)

Claudia Silva (75 min.)

Ana Luisa Quinta Gomes (75 min.)
Ana Isabel Freire (15 min.)
Discusséao (10 min.)

13:00-14:00h Intervalo para almogo
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PARTE 2 | Experiéncias no presente

OBJETIVO

14:00-15:.00h

15:00-15:25h

15:25-15:50h

15:50-16:10h

16:10-16:40h

16:40-17:10h

17:10-18:10h

20:00h

Trabalho desenvolvido nos IPOs; Intervencdes; OncoSexologia internacional.

Capitulo 4| OncoSexologia nos IPO’s
Moderador: Rui Soares

Criar, formar e comunicar (IPO Lishoa)

Lucia Monteiro (75 min.)

Importancia da multidisciplinaridade (IPO Coimbra)
Ricardo Godinho (75 min.)

Dificuldades e desafios (IPO Porto)

Jodo A. Carvalho (75 min.)

Discusséao (15 min.)

Capitulo 5 | Boas praticas na satde sexual
Moderadora: Isabel Morais

Pessoa com ostomia e sexualidade

Dora Neves (715 min.)
Discussao (10 min.)

Capitulo 6 | Saude sexual e radioterapia?
Moderadora: Paula Alves

Efeitos da radioterapia

Mafalda Cruz (75 min.)

Discussao (10 min.)

Intervalo

Capitulo 7 | O valor das intervencédes... no masculino
Moderador: Rodrigo Ramos

Abordagem da disfuncgéo sexual

Pedro Vendeira (20 min.)

Discusséao (10 min.)

Capitulo 8 | O valor das intervencées... no feminino
Moderadoras: Cristina Frutuoso e Ana Teresa Almeida Santos
Sindrome genito-urinario

Elizabeth Castelo Branco (20 min.)

Discusséao (10 min.)

ESSM GOES NATIONAL | The contents of my oncosexological
toolbox

Moderador: Bruno Pereira

Palestrante: Woet L. Gianotten

Jantar do Congresso

6 Congresso Nacional de Oncosexologia



ESSM GOES NATIONAL

International Session

The contents of my oncosexological toolbox

Woet L. Gianotten

Woet L. Gianotten is a retired Dutch
MD-psychotherapist.

He meandered through surgery, gynaecology,

tropical medicine, contraception and common sexology to finally
settle in the more complex medical sexology, where chronic di-
sease, cancer, and physical impairment interfere with sexuality
and intimacy.

In 2002, he was co-founder of the International Society for Sexuality and Cancer.

Since 2006, after retiring from the University Medical Centres of Rotterdam
and Utrecht, he has trained various medical professionals in oncosexological
skills and knowledge.

He was, with Cobi Reisman, co-editor of ‘Cancer, Intimacy and Sexuality, a
practical approach’ (Springer, 2017).

9juasald ou spldudlIadx]

Patrocinio Cientifico
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SABADO | 07 DE MAIO DE 2022

08:45h

Abertura do Secretariado

PARTE 3 | OncoSexologia no futuro

OBJETIVO

09:00-09:30h

09:30-10:00h

10:00-10:30h

10:30-11:00h

11:00-11:30h

11:30-12:00h

Sexualidade e suas vertentes no século XXI; Desafios futuros; Novos avangos
tecnoldgicos; Papel dos Grupos Multidisciplinares e Cuidados Primarios.

OncoBrunch

Capitulo 9| Sexualidade, educacdo e inovacdo na era digital
Moderadora: Patricia Neves

Nadia Sepulveda (20 min.)

Discussao (10 min.)

Capitulo 10 | Sexualidade no envelhecimento
Moderadora: Graga Santos

Margarida Pedroso Lima (20 min.)
Discussao (10 min.)

Capitulo 11 | Abordagem da sexualidade
em cuidados paliativos
Moderadora: Florbela Gongalves

Ana Luisa Pereira (20 min.)
Discussao (10 min.)

Capitulo 12 | Ligacdo aos cuidados de satde primdrios
Moderador: Rui Nogueira

Andreia Rodrigues Silva (20 min.)
Discussao (10 min.)

Sessao de Encerramento
Ltcia Monteiro e Ricardo Godinho

The end
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RESUMOS | Posters

PO 1

PROTESE PENIANA EM ONCOLOGIA
Duarte Vieira e Brito': Jose Alberto Pereira’:
Mario Lourengo'; Ricardo Godinho';

Bruno Jorge Pereira’; Carlos Rabaga'
'IPO Coimbra

Com o aumento progressivo da sobrevida e
avancar das terapéuticas disponiveis para o
tratamento de carcinomas a esperanga me-
dia de vida destes doentes tem vindo pro-
gressivamente a aumentar. Como tal torna-se
fundamental lidar com as consequéncias ine-
rentes das terapéuticas as quais estes doen-
tes foram submetidas. Neste sentido apre-
sentamos um caso de colocagdo de protese
peniana insuflavel em doente com disfungéo
erectil apds prostatectomia radical.

PO 2

QUANDO TODOS 0S CAMINHOS VAO DAR

A DISFUNGAO ERETIL — RELATO DE CASO
DE NEOPLASIA TESTICULAR

Beatriz Frias Lopes'; Manuel Malheiro Lopes?;

Maria Inés Queiroz Gongalves'; Tania Caseiro';
Miguel Pereira’

"USF Mondego; 2Servigo de Urologia e Transplantagéo
Renal do Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Enquadramento: A neoplasia do testiculo é o
tumor mais frequente no homem entre os 20
e 40 anos, tendo geralmente bom prognésti-
co mesmo na doenga metastizada. Sabe-se
que tanto a doenga oncoldgica como o seu
tratamento tém impacto na fungdo sexual,
devendo isto ser antecipado e discutido com
0s doentes.

Descrigdo do caso: Homem de 45 anos, as-
sistente operacional, em relacionamento he-
terossexual ha 1 ano. Antecedente pessoal de
herniorrafia inguinal esquerda em 2021. Sem
antecedentes familiares de relevo ou medi-
cacdo habitual. Em 2/2/22, recorre a consul-
ta no médico de familia (MF) por tumefacéo
inguinal esquerda com 1 més de evolugdo,
sem febre ou outras queixas. Ao exame ob-
jetivo, tinha massa de 3cm na regido inguinal
esquerda, movel e indolor. Suspeitando-se de
hérnia inguinal recidivada, solicitou-se eco-
grafia que mostrou adenopatia inguinal. En-
viou-se a consulta de cirurgia geral onde fez
bidpsia da adenopatia que revelou metastase
de neoplasia germinativa com caracteristicas
de seminoma. Perante o achado foi enviado a
consulta de Urologia e realizou ecografia es-
crotal que revelou testiculo esquerdo atrofico.
Considerando o diagndstico de tumor de cé-
lulas germinativas realizou orquidectomia ra-
dical esquerda em 11/3. Ap6s o internamento,
mostrava-se ansioso e deprimido, com sin-
tomas de Disfuncdo Erétil (DE). Foi medicado
pelo MF com Bupropion 150 mg id, pelo seu
menor efeito na esfera sexual, e foi solicitado
estudo analitico com doseamento de hormo-
nas sexuais que se revelou sem alteracoes.
Assumiu-se como DE psicogénica, reativa ao
quadro neoplasico. Atualmente, bem-adapta-
do ao Bupropion, mantém seguimento na Uro-
logia, a cumprir quimioterapia, bem como no
seu MF. Tem feito psicoterapia, com melhoria
dos sintomas de DE e do bem-estar geral.

Discussdo: E importante confirmar o dia-
gnostico em relagdo a suspeita clinica, e in-

Sexualidade para além do cancro Passado, presente e futuro 9



cluir a palpacéo escrotal no exame objetivo,
sendo que até prova em contrario, qualquer
massa testicular deve ser considerada neo-
plasia. Apesar do bom progndstico, o cancro
do testiculo podera ter impacto fisico e psico-
Idgico nos doentes, com repercussdes no seu
funcionamento sexual. Neste contexto, deve-
-se optar por estratégias farmacoldgicas com
menor efeito na esfera sexual. Reforca-se
assim a importancia do MF na abordagem
multidisciplinar destes doentes e na promo-
cao da saude sexual também no contexto
de doenca, que inclui informar, normalizar,
clarificar mitos, e redefinir a sexualidade de
acordo com as potencialidades individuais.

P03

INTERVENGIT\O PSICOLOGICA DIGITAL
PARA A PROMOQi\O DA SAUDE SEXUAL
EM PACIENTES COM CANCRO COLORR
Ana Luisa Quinta-Gomes'; Catarina Nébrega’;
Bruna Carneiro'; Raquel Pereira’;

Priscila A. Vasconcelos'; Pedro J. Nobre!

"Centro de Psicologia da Universidade do Porto;
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacéo
da Universidade do Porto

Introducéo: A salde e o bem-estar sexual
dos pacientes com cancro colorretal encon-
tram-se frequentemente afectados ao longo
do curso da doenca. Apesar das elevadas
taxas de prevaléncia de dificuldades sexuais
e de insatisfacdo sexual nesta populagéo, 0
acesso a apoio especializado é ainda insu-
ficiente face as necessidades identificadas
por este grupo de pacientes no contexto da
salide sexual. Neste sentido, é crucial o de-
senvolvimento de solugbes que auxiliem o
apoio psicoterapéutico a estes doentes e que
facilitem uma abordagem diferenciada das
necessidades identificadas.

Objetivo: Este estudo tem como objetivo
desenvolver um programa de intervencdo
psicologica digital, destinado a promocéo da

10 congresso Nacional de Oncosexologia

salide sexual e do bem-estar sexual de pa-
cientes com cancro colorretal.

Material e métodos: Este trabalho integra o
projeto Europeu “Anathema: Tecnologia para
uma saude sexual sem idade”. Tendo por
base uma abordagem multimodal e partici-
pativa, os principais stakeholders (pacientes,
profissionais de saude, instituicoes de salde)
estardo envolvidos ativamente em diferentes
fases deste projecto, de forma a obter-se
uma intervenc@o que seja aceite, adotada,
usada e que responda as necessidades dos
pacientes. O programa final sera estruturado
em 5 modulos inspirados nos principios da
terapia cognitivo-comportamental, a serem
completados num periodo de 8 semanas.
Resultados e conclusdes: Ao adotar um de-
sign participativo e uma abordagem multi-
modal nas diferentes fases do projeto, o Ana-
thema constitui-se como uma modalidade de
intervencao terapéutica bastante promissora
para a promocéo da satde sexual e da qua-
lidade de vida de sobreviventes de cancro
colorectal.

P04

SAUDE SEXUAL E CANCRO DA PROSTATA:
INTERVENGI\O PSICOLOGICA PARA

0 BEM-ESTAR SEXUAL E QUALIDADE

Ana Luisa Quinta-Gomes'; Sénia Pieramico’;
Francisca Bismarck’; Rita Castro'; Sandra Aguiar’;
Joana Carvalho'; Pedro J. Nobre'

"Centro de Psicologia da Universidade do Porto;
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacao
da Universidade do Porto

Introduc@o: A experiéncia de uma vida se-
xual saudavel e gratificante é frequentemen-
te ameacada pelo diagnostico de cancro. O
cancro da prostata é um exemplo de uma
condicdo médica complexa que se encontra
altamente associada a alteragdes significati-
vas no funcionamento sexual e na satisfacdo
sexual (Quinta Gomes et al., 2019). Apesar



da elevada prevaléncia de dificuldades se-
xuais, do sofrimento sexual e da insatisfagéo
sexual/relacional associados a este tipo de
cancro, 0 acesso a cuidados especializados
¢ ainda limitado e a salde sexual destes pa-
cientes continua a ser considerada uma di-
mensao secundaria no tratamento.

Objetivo: O presente trabalho visa o desen-
volvimento e a implementagdo de um pro-
grama de intervengdo psicoldgica digital,
destinado & promocgao da salde sexual, sau-
de mental e da qualidade de vida de sobrevi-
ventes com cancro da prostata submetidos a
prostatectomia radical.

Material e métodos: Este trabalho integra o
projeto “SexHealth & ProstateCancer: Deter-
minantes psicobioldgicos da salide sexual em
homens com cancro da prostata” e pretende
desenvolver, implementar e testar a eficacia
de um programa de intervencdo digital para
facilitar o ajustamento emocional e sexual de
homens submetidos a prostatectomia radi-
cal. 40 participantes serdo recrutados e dis-
tribuidos aleatoriamente por duas condigdes
experimentais: o grupo experimental ira utili-
zar 0 programa digital (que focara necessida-
des ndo atendidas previamente avaliadas no
ambito geral do projecto) e recebera simulta-
neamente acompanhamento por parte de um
especialista em Psicologia Clinica; o grupo de
controlo sera composto por participantes em
waiting-list. 0s participantes serdo avaliados
do ponto de vista psicosexual antes da imple-
mentacéo do programa, a meio e no final do
tratamento, e ao fim de 3 meses follow-up.
Resultados e conclusdes: O desenvolvi-
mento de um programa de intervencéo psi-
coldgica digital, baseado na evidéncia e nas
necessidades identificadas pelos doentes,
oferecera um importante contributo para a
abordagem da salide sexual e qualidade de
vida do doente com cancro da prostata.

P05

ONCOSEXOLOGIA EM RADIOTERAPIA:
INTERVENQGES DE ENFERMAGEM

Elda Freitas'; Catarina Ribeiro% Marta Machado®;
Vania Alves*

'Centro Clinico Champalimaud; 2Instituito Portugués
de Oncologia de Coimbra, *Hospital de Braga;
“Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa

A radioterapia (RT) é uma das opcoes tera-
péuticas no tratamento de doencas oncoldgi-
cas, sendo que uma das dimensdes que po-
dera sofrer alteracoes € a sexualidade. Apos
o diagndstico oncoldgico muitas pessoas
diminuem ou suspendem a atividade sexual
em detrimento da sua situacéo de doenca.
Apesar do referido é percetivel na prestacéo
de cuidados de salde que a sexualidade ndo
¢ maioritariamente considerada prioritaria,
mesmo sendo considerada essencial para o
bem-estar do individuo e da salde em geral.
Assim, a abordagem da sexualidade deve ser
tida em consideracio nos cuidados presta-
dos a pessoa antes, durante e ap6s a RT, visto
que a intervencéo precoce permite uma me-
lhor compreensdo das necessidades da sau-
de sexual da pessoa e, consequentemente,
promover a sua qualidade de vida.

0 objetivo deste trabalho passa por criar li-
nhas orientadoras na abordagem da sexua-
lidade a pessoa submetida a RT, sensibilizar
0S pares para a abordagem e/ou encaminha-
mento especializado e promover interven-
coes de enfermagem baseadas na evidéncia.
A metodologia utilizada foi qualitativa, com
recurso a um focus group de peritos na area
da oncosexologia em RT e posterior submis-
sdo de concordancia a um grupo alargado de
peritos em oncoradioterapia, tendo sido cria-
das as linhas orientadoras na abordagem da
sexualidade da pessoa a realizar RT.

Do trabalho realizado destaca-se o algoritmo
de intervencéo na abordagem da sexualidade
da pessoa a realizar RT como um ponto de

Sexualidade para além do cancro Passado, presente e futuro 11



partida para a avaliagdo, monitorizagdo, rea-
daptacéo/reabilitagdo e/ou encaminhamento,
bem como as sugestoes praticas que permi-
tem dar ferramentas aos enfermeiros para
esta abordagem.

Estas linhas apesar de terem sido desenvol-
vidas no ambito da intervencéo de enferma-
gem em RT sdo facilmente aplicaveis a qual-
quer realidade, permitindo que a pessoa com
doenca oncoldgica tenha acesso a cuidados
a sua saude sexual.

Importa ainda salientar a importancia de en-
volver e sensibilizar a equipa multidisciplinar
para uma adequada detecdo, resolucdo e/
ou encaminhamento para profissionais que
possam ajudar a minimizar o seu impacto na
qualidade de vida da pessoa e do parceiro/a.

PO 6
SEXUALIDADE E INTIMIDADE
EM CONTEXTO DO CANCRO

Graciela Fatima Fernandes'; José Carlos Fernandes?
"Clinica Particular; 2UCSP Agueda

Introdugdo: O surgimento de uma doenca
como o cancro constitui um evento trau-
matico ndo s6 no doente mas também aos
seus familiares e parceiros. A vivéncia da
sexualidade é um dos aspetos essenciais do
desenvolvimento humano que esta presente
desde o nascimento até & morte, sendo que
0 cancro também pode influenciar a imagem
corporal, emogbes e relacionamentos, 0s
quais podem mudar a forma como o doente
oncoldgico se sente em relagao ao sexo.
Objetivos: Avaliar o impacto emocional dos
doentes com cancro e possiveis dificuldades
na sua sexualidade.

Material e métodos: Revisdo de literatura
sobre cancro, psicologia em oncologia e se-
xualidade, realizada com consulta de artigos
em revistas e livros didaticos.

Resultado e conclusoes: O ciclo de resposta
sexual humana é composto pelas seguintes
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fases: desejo, excitagdo, orgasmo e resolu-
¢éo. Qualquer disturbio ou dor associada ao
intercurso sexual pode caracterizar disfungéo
sexual. Para a realizacdo desse diagnostico
sdo essenciais 3 critérios de avaliagdo sen-
do eles a caracteristica do transtorno se-
xual, capacidade de causar sofrimentos ou
dificuldade interpessoal e impossibilidade
de ser mais bem explicado por outra causa.
Como resultado da propria doenca ou relacio-
nado com o tratamento, podera sentir alguns
efeitos psicossociais tais como a ansiedade
e medo, angustia e depressdo, isolamento
social, mudancgas na autoimagem, perda de
desejo sexual entre outras.

Sendo a sexualidade uma parte importante
da qualidade de vida, alguns doentes tem
dificuldade em discutir os problemas, preo-
cupacdes, em relacdo a sexualidade, qual-
quer que seja a situacdo. A importancia dos
profissionais de salde que acompanham
estes doentes é que desenvolvam um olhar
sensivel para perceber os possiveis efeitos
do cancro ou tratamentos, muitas vezes ndo
ddo a devida importancia ao tema seja por-
que se sentem incomodados por temerem
uma invasio da privacidade ou porque ndo
se sentem preparados para questoes sobre a
sexualidade, pois é importante recordar que
muitas pessoas tem pouco conhecimento a
respeito da anatomia dos drgaos sexuais e do
ciclo de resposta sexual. E importante fazer o
levantamento do estado conjugal, realizando
entrevista com o paciente antes do inicio do
tratamento oncoldgico, avaliar se o doente
tinha disfungdo sexual anterior ao apareci-
mento do cancro e associar as queixas leva-
das pelo doente as questdes sexuais.
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0 FIO CONDUTOR ENTRE CANCRO DA
MAMA, DISFUNGAO SEXUAL E DEPRESSAO:
ONDE COMEGA E ONDE ACABA?

Vitéria Silva de Melo'; Inés Azevedo Silva?;

Ana Rita Carvalho'; Luisa Paiva Delgado’

"Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.PE; Unidade
Local de Satide do Norte Alentgjano; E.RE

Introdugao: O impacto da doencga oncoldgica
nas relagdes interpessoais, na imagem cor-
poral/sexual e na integridade repercute-se na
vivéncia da sexualidade. As mudancas ao ni-
vel do funcionamento sexual podem decorrer
de efeito direto da doenca, efeito secundario
dos tratamentos (farmacoldgico e cirlirgico),
da presenca de psicopatologia comorbida e/
ou de efeito secundario de psicofarmacos uti-
lizados nesse contexto. O cancro da mama é o
tipo de cancro mais comum e a principal cau-
sa de morte de etiologia neoplasica na mu-
Iher, nos paises desenvolvidos. Mulheres mais
jovens apresentam maior risco de disfungdo
sexual dependente do tratamento. Doentes
com cancro da mama evidenciam, em muitos
casos, sintomatologia depressiva moderada a
severa associada, traduzindo uma redugdo da
qualidade de vida importante.

Objetivos: Este trabalho tem como finalidade
analisar o tipo, a prevaléncia e os preditores
de disfungdo sexual em mulheres com can-
cro da mama, assim como a sua associagéo
ao desenvolvimento de sindrome depressivo.
Material e métodos: Procedeu-se a breve
revisdo bibliografica sobre disfungéo sexual
e sintomatologia depressiva em mulheres
com diagndstico de cancro da mama. Foram
utilizadas plataformas como Google Scholar,
Research Gate e Pubmed para recolha de
bibliografia cientifica publicada entre 2018
e 2020.

Resultados e conclusées: A luz da evidéncia
cientifica contemplada, os problemas sexuais
mais comuns entre mulheres com cancro da

mama incluem hipodesejo, dispareunia, di-
minuicdo da lubrificacéo vaginal, desconforto
vulvar e perturbacio do orgasmo. Os predi-
tores de disfuncéo sexual, por sua vez, sdo a
idade, dificuldades na lubrificacéo, tratamen-
to hormonal, e fatores psicossociais como a
satisfacdo com a vida sexual prévia. A pre-
senca concomitante de sintomatologia de-
pressiva em mulheres com cancro da mama
é frequente mas, por vezes, subvalorizada
e ndo tratada, o que amplifica os sintomas
fisicos, incluindo os da esfera sexual, e a
impoténcia funcional. Os estadios iniciais de
doenca deverao corresponder ao periodo em
que a intervencao sobre todas estas variaveis
se podera demonstrar mais eficaz, partindo
de abordagens médicas e psicoterapéuticas
estruturadas.
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DA DISFUNGAO SEXUAL AO DELIRIO

DE CIUME — UM CASO CLINICO APGS
PROSTATECTOMIA RADICAL

Inés Azevedo Silva'; Vitoria Silva de Melo?;
Beatriz Martins'; Ana Samouco'; Joana Carddo’;
Afonso Homem de Matos'; Catarina Agostinho'
Unidade Local de Satide do Norte Alentgjano;
2Centro Hospitalar Médio Tejo

Introducéo: O cancro da préstata é o segundo
cancro mais frequente nos homens. A dis-
fungdo sexual, nomeadamente a disfungdo
eréctil (DE), é uma consequéncia frequente do
tratamento através de prostatectomia radical,
embora a evolugéo das técnicas cirurgicas te-
nha permitido diminuir a sua ocorréncia.

Para além do impacto na vida sexual, a DE
esta associada a ansiedade, sintomas depres-
sivos e diminuig&o da auto-estima, mas outros
quadros psicopatologicos podem surgir.
Material e métodos: Revisdo de um caso cli-
nico e da bibliografia existente na PubMed,
usando as queries “((prostate cancen OR
(prostatectomy)) AND ((sexual dysfunction)
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OR (erectile dysfunction))”, “((sexual dysfunc-
tion) OR (erectile dysfunction)) AND ((jealousy
delusional disorden OR (othello syndrome))”
e “pathological jealousy OR morbid jealousy
OR jealousy delusional disorder OR othello
syndrome”.

Resultados e conclusoes: Apresentamos o
caso clinico de um homem de 71 anos, casa-
do, com duas filhas.

Descrito quadro com 3 anos de evolugdo de
adenocarcinoma da prostata, submetido a
prostatectomia radical, terapia hormonal e
radioterapia. Consequentemente, o doente
desenvolveu incontinéncia urinaria e disfun-
¢ao sexual, nomeadamente DE, com grande
impacto afectivo. O doente apresentou-se na
consulta de Psiquiatria com queixas de an-
siedade, irritabilidade e insdnia. Neste con-
texto, apurou-se a existéncia de um delirio de
ciime de novo, acreditando que a sua esposa
se envolveria sexualmente com outros ho-
mens, tendo inclusive, requisitado testes de
paternidade por acreditar que ndo seria o pai
das suas filhas. O doente foi medicado com
Risperidona 2.5mg por dia, tendo tido remis-
sdo dos sintomas psicoticos.

Pelo exposto, é importante que os doentes te-
nham acesso a varias opcoes terapéuticas e
que seja tomada uma decisao partilhada com
0 médico, consciente e informada, tendo em
conta os pros e contras de cada opgdo em
toda a esfera da vida do doente.

0 caso clinico apresentado sugere que o de-
lirio de ciime pode ocorrer no contexto das
alteragdes da funcéo sexual secundarias a
prostatectomia radical. E importante que toda
a equipa médica, nomeadamente das areas
de urologia e oncologia, esteja atenta a alte-
racdes psicopatoldgicas dos doentes subme-
tidos a tratamento do cancro da prostata, de
modo a rastrear situacdes clinicas, mesmo as
mais raras, € a encaminhar os doentes para
tratamento psiquiatrico atempado.

14 Congresso Nacional de Oncosexologia



INTERVENIENTES NO PROGRAMA

Allen Gomes, Psiquiatra e Sexdlogo Clinico,
Coimbra

Ana Isabel Freire, Socidloga, Universidade
de Lisboa

Ana Luisa Pereira, Médica de MGF USF Costa
Mar, Mestre em Cuidados Paliativos, Faculdade
de Medicina de Lisboa

Ana Luisa Quinta Gomes, Psicdloga Clinica
e Terapeuta Sexual, Universidade do Porto

Ana Teresa Almeida Santos, Ginecologista/
Obstetra, Medicina da Reprodugado Genética,
PHD, CHUC

Andreia Rodrigues Silva, Médica de MGF
na ULSAM, competéncia em Sexologia Clinica,
Mestre em Comunicacéo Clinica

Bruno Pereira, Urologista, IPO de Coimbra;
Secretdrio Geral da SPA

Carla Silva, Psiquiatra e Sexdloga Clinica, CHUC

Carlos Rabaca, Urologista, Diretor do Servigo
de Urologia, IPO de Coimbra

Catarina Alexandra Paulos Ribeiro, Enfermeira,
Servigo de Radioterapia, IPO de Coimbra

Claudia Silva, Enfermeira, Coordenadora da
Consulta de Estomaterapia, IPO de Lisboa

Cristina Frutuoso, Ginecologista/Obstetra,
Medicina da Reprodugdo Genética, CHUC

Dora Neves, Enfermeira, Gabinete
de Estomaterapia, IPO de Coimbra

Elizabeth Castelo Branco, Ginecologista/
Obstetra, IPO de Coimbra

Florbela Gongalves, Internista, Cuidados
Paliativos, IPO de Coimbra

Gongalo Diniz, Actor

Graca Santos, Psiquiatra e Sexdloga Clinica,
CHUC

Isabel Morais, Enfermeira, Coordenadora
do Gabinete de Estomaterapia, IPO de Coimbra

Joana Cruz, Locutora de Rddio RFM
Jodo A. Carvalho, Urologista, IPO do Porto

Lucia Monteiro, Psiquiatra e Coordenadora
da Clinica de OncoSexologia, IPO de Lisboa

Mafalda Cruz, Radioncologista e pds-graduada
em Sexologia Clinica, IPO do Porto

Margarida Pedroso Lima, Psicéloga Clinica,
Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagéo
da Universidade de Coimbra

Nadia Sepulveda, Médica de MGF Lisboa

Nuno Monteiro Pereira, Urologista e Sexdlogo
Clinico, Professor Associado da Universidade
Lusdfona

Patricia Neves, Master Practitioner e Trainer
em Programagao Neurolinguistica

Paula Alves, Radioncologista, Diretora do
Servigo de Radioterapia, pHD, IPO de Coimbra

Pedro Vendeira, Presidente da Sociedade
Portuguesa de Andrologia, Medicina Sexual
e Reprodugéo (SPA). Clinica do Dragéo, Porto

Piedade Ledo, Psicéloga, IPO de Coimbra

Ricardo Godinho, Urologista e Coordenador
do GMD de OncoSexologia, IPO de Coimbra

Rodrigo Ramos, Urologista, IPO de Lisboa

Rui Nogueira, Médico de MGF na USF Norton
de Matos, ACeS Baixo Mondego

Rui Soares, Patologista Clinico, do IPO
de Coimbra, Sexdlogo Clinico

Susana Pinheiro, Jornalista da Visdo Satide

Susana Renca, Psiquiatra e Sexdloga Clinica,
CHUC

Woet L. Gianotten, MD Psychotherapist

Sexualidade para além do cancro Passado, presente e futuro 15



Apoio Cientifico

GRuPO MULTIDISCIPLINAR_de
OncoSexologia
do IPO de Coimbra

Parceria com a Clinica de OncoSexologia do IPO de Lisboa e IPO do Porto

Patrocinio Cientifico

Associacao
Portuguesa
de Urologia

Associacao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar

‘ SOCIEDADE PORTUGUESA
sp DE SEXOLOGIA CLINICA

SOCIEDADE PORTUGUESA
DE ANDROLOGIA, MEDICINA SEXUAL E REPRODUGAO

Apoios Institucionais

@, CAMARA MUNICIPAL EE&’;:‘BE% |1
® COiiBrA 25N WD

n Iscac 1w LIGA PORTUGUESA
P - i COMTRA O CANCRO

Sponsors
-
SHARING EXPERTISE

Procare?,
@ zer Health # N RecoroaT

Organizacdo e Secretariado

d 'd' - I @admedic.pt
a me |C elsa.sousa@aamedic.p
T 4351218429710
ORGANIZA[}f\O E SECRETARIADO

DE EVENTOS www.admedic.pt

B |
)astelhs B/ BRAUN janssen}' Oncology ' %l'

LT VVESY

'm tecnimede



