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RESUMO

Introducdo: O céancer do colo do utero € um tumor maligno que se desenvolve
através das alteracdes do colo do utero. Ele pode ser considerado o terceiro tipo de
cancer exceto o cancer de pele ndo melanoma, mais incidente entre as mulheres. O
pés-tratamento dessa neoplasia pode desencadear complicagbes como as
disfuncbes sexuais, incluindo a estenose vaginal, dispareunia, vaginismo, diminui¢cao
da lubrificacdo, sensibilidade e libido. Objetivo: Descrever a atuagéao da fisioterapia
em relacdo as disfungbes sexuais apos o tratamento para o cancer do colo uterino.
Metodologia: Consiste em um estudo de revisdo integrativa, as bases de dados
utilizadas para as buscas dos artigos foram o Google Académico, Pubmed e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), ao final do processo de leitura, de acordo com o0s
critérios de inclusédo e exclusdo, foram selecionados 9 estudos para a pesquisa com
lapso temporal de 2015 a 2024. Resultados: Os dados encontrados demonstraram
diferentes abordagens para as disfuncbes sexuais como a Terapia Manual, Digito
Pressdo, Liberacdo de pontos gatilhos, Massagem Perineal, Treinamento da
Musculatura do Assoalho Pélvico (TMAP), Conscientizacdo Corporal, Exercicios
associado ao Biofeedback e Treinamento com Dilatadores Vaginais. Considerac¢des
Finais: As condutas utilizadas trouxeram resultados significantes para o tratamento
das disfuncbes sexuais mencionadas. Com isso, pode-se concluir que a atuacéo
fisioterapéutica na saude da mulher promovem um tratamento eficaz, melhorando
tanto a questdo fisica como psicologica, resultando em uma melhor qualidade de
vida.

Palavras-chaves: Disfuncdes Sexuais. Cancer do colo do Utero. Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is a malignant tumor that develops through changes in
the cervix. It can be considered the third type of cancer (except non-melanoma skin
cancer), most common among women. Post-treatment of this neoplasm can trigger
complications such as sexual dysfunctions, including vaginal stenosis, dyspareunia,
vaginismus, decreased lubrication, libido and others. Objective: To describe the role
of physiotherapy in relation to sexual dysfunctions after treatment for cervical cancer.
Methodology: It consists of an integrative review study, the databases used to
search for articles were Google Scholar, Pubmed and Virtual Health Library (VHL), at
the end of the reading process according to the inclusion and exclusion criteria, 9
studies were selected for the research with a time span from 2015 to 2024. Results
and Discussion: The data found demonstrated different approaches to sexual
dysfunctions such as Manual Therapy, Digit Pressure, Release of trigger points,
Perineal Massage, Muscle Training of the Pelvic Floor (TMAP), Body Awareness,
Exercises associated with Biofeedback and Training with Vaginal Dilators. Final
Considerations: The procedures used brought significant results for the treatment of
the sexual dysfunctions mentioned. With this, it can be concluded that
physiotherapeutic work on women's health promotes effective treatment, improving

both physical and psychological issues, resulting in a better quality of life.

Keywords: Sexual Dysfunctions. Cervical cancer. Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O Cancer do Colo do Utero (CCU), também conhecido como cancer
cervical, € causado por infeccao genital persistente por certos tipos de papilomavirus
humano — HPV chamados de tipos oncogénicos. O virus é transmitido sexualmente
e € muito comum entre mulheres que iniciaram precocemente atividade sexual e que
possuem parceiros mdultiplos. Outros fatores associados ao risco de
desenvolvimento desse tumor incluem o uso de anticoncepcionais orais, baixas
condi¢cBes socioecondmicas e uso irregular de preservativos (Cirino et al., 2010).

Com excecao do cancer de pele ndo melanoma, o CCU é o terceiro
tumor maligno mais frequente na populacdo feminina (atras do cancer de mama e do
colorretal), e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil. Outra
caracteristica comum dessa neoplasia é a sua manifestacdo, que cresce
vagarosamente e silenciosamente por mais de dez anos (INCA, 2019).

Inicialmente, € comum que as mulheres nao apresentem nenhum
sintoma. Esses sintomas surgem nas fases pré-clinicas, que podem ser descartadas
e tratadas com sucesso. Se diagnosticada precocemente e tratada inicialmente, a
condicdo pode ser curada em até 100%. A medida que a doenca progride, pode
causar diversas alteracoes, sendo que geralmente, a doenga comecga a ocorrer com
mais frequéncia entre os 30 e 39 anos e se torna ainda mais comum apés os 50
anos. (INCA, 2019).

O tratamento dessa neoplasia € seguido pelo estadiamento da doenca,
através da cirurgia, radioterapia ou/e quimioterapia, com o objetivo de tratar ou
minimizar os sintomas e complicacées da doenca. Essas modalidades terapéuticas
trazem, no decorrer de suas aplicacdes, diversas consequéncias para essas
pacientes, sendo a disfuncao sexual uma delas (Silva et al., 2018).

Segundo Frigo e Zambarda (2015), as pacientes atingidas sofrem
sequelas no pés-tratamento como, estenose do canal vaginal, dispareunia,
sangramento, perda de libido, diminuicdo da lubrificagdo vaginal que podem vir
associadas a outras disfuncbes como a perda da sensacéo clitoriana e vaginal,
afetando assim a funcédo sexual, possibilitando também apresentar fibrose e
diminuicao da elasticidade vaginal.

Essas alteracbes resultam em diversos transtornos tanto fisico como

psicologico desencadeando uma baixa qualidade de vida no dia a dia dessas
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mulheres, contudo existe uma equipe multiprofissional para atuar nessas condicoes,
incluindo a fisioterapia. Diante do exposto, essa pesquisa visa responder como a
fisioterapia atua nas disfuncfes sexuais femininas apos tratamento para o cancer do
colo do utero.

O presente estudo possui 0 objetivo principal descrever sobre a atuagao
fisioterapéutica nas disfungcdes sexuais devido ao tratamento do céncer do colo
uterino. E como objetivos especificos, identificar os principais tipos de disfuncbes
sexuais observadas em mulheres ap0s o tratamento para cancer do colo do utero.
Assim como, apresentar as abordagens fisioterapéuticas utilizadas nas disfuncdes
sexuais nessa populacdo e analisar a técnica do Treinamento Muscular do Assoalho
Pélvico para as disfunces sexuais.

Portanto, este estudo visa investigar de maneira integrativa, como a
fisioterapia na saude da mulher pode ser utilizada para melhorar a funcao sexual
dessas pacientes. Apesar dos avancos na pesquisa acerca do tema, ainda ha
muitos aspectos sem respostas para ser investigado, algumas questdes pouco
compreendidas e que precisam ser exploradas.

O estudo trata-se de uma revisao da literatura do tipo integrativa, que se
fundamenta em uma abordagem qualitativa de forma descritiva e exploratoria.
Sendo assim, utilizada na elaboragcédo funcional de conceitos e apontamentos de
informacBes acerca do tema. As bases de dados utilizadas foram: Google
Académico, Pubmed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

As secOes deste estudo foram divididas da seguinte forma, a primeira
secdo € a introducao, a segunda sec¢do o referencial tedrico, na terceira secdo 0s
objetivos da pesquisa, na quarta secdo a metodologia, na quinta secado representa
os resultados e discussdes e por fim na sexta secdo, as consideracdes finais da

pesquisa.



14

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomia feminina

A anatomia feminina € um campo abrangente que investiga a estrutura e
funcionamento do corpo da mulher. Desde o sistema reprodutivo até caracteristicas
especificas do sistema endocrino, a anatomia feminina revela uma complexa
interacdo de 6rgdos e sistemas essenciais para o desenvolvimento, reproducdo e
manutencao da saude (Maia, Silveira; Carvalho, 2018).

Os 6rgaos genitais internos femininos incluem os ovarios, as tubas
uterinas, o Utero e a vagina. Os ovarios sdo duas glandulas femininas, que possuem
formato e comprimento analogo a de uma améndoa, onde se desenvolvem o0s
gametas femininos, os odcitos, também responsavel pela producdo dos hormonios
sexuais. As tubas uterinas, conduzem os gametas femininos liberados pelos ovarios
a cada més durante a vida fértil da mulher, da cavidade peritoneal periovariana para
a cavidade uterina (Guyton, 2011).

O utero € um 6rgdo composto por muasculos, com paredes espessas,
onde ocorre o desenvolvimento do embrido e do feto. O Utero se adapta de acordo
com o crescimento do feto, a sua parede é formada por trés camadas chamadas
perimétrio, miométrio e endométrio. O perimétrio € a camada mais externa formada
de tecido conjuntivo; o miométrio, uma camada média composta por musculo liso
que permite a distensibilidade durante a gestacdo; o endométrio, é a camada mais
interna, que participa diretamente do ciclo menstrual sofrendo modificagdes em sua
estrutura a cada ciclo (Moore, 2014).

A posicao do utero é varidvel de acordo com o nivel de enchimento da
bexiga urinaria, apesar de seu tamanho variar bastante, o (tero tem
aproximadamente 7cm de comprimento e pesa cerca de 90g. Anatomicamente o
Utero é dividido em duas partes principais: o corpo e o colo (Aragédo, 2018).

O corpo do utero é divido do colo pelo istmo do utero, um segmento
estreito com cerca de 1cm de comprimento, o colo do Utero por sua vez € o tergo
inferior e estreito do utero com cerca de 2,5 cm de comprimento. Em relagdo a sua
descricéo pode ser dividido em duas partes: a parte supravaginal localizada entre o
istmo e vagina, e uma parte vaginal, que se dispde superiormente da parede anterior

da vagina (Moore, 2014).



15

O colo do utero representado na figura 1 é dividido em duas regides
distintas. A por¢éo interna, denominada canal cervical ou endocérvice, é revestida
por uma unica camada de células cilindricas responsaveis pela producdo de muco,
constituindo o epitélio colunar simples. Ja a porcdo externa, em contato com a
vagina, é chamada de ectocérvice e possui um revestimento composto por Varias
camadas de células planas, caracterizando o epitélio escamoso e estratificado
(Silva, 2022).

Figura 1 — Anatomia do Utero.

_Trompas de falépio._ - - <

Ovaério ~—Corpo  Ovirio
Direito do Esquerdo
utero
Endocérvice — Cérvice
Exocérvice / Vagina

Fonte: American Cancer Society., (2020).

As trompas uterinas, também conhecidas como tubas de Faldpio,
desempenham um papel fundamental ndo apenas como o local onde ocorre a
fecundacdo, mas também ao conduzir a célula fecundada até o Utero. Esse
processo € viabilizado pelas trompas, que conectam o Utero aos ovarios (Maia
Silveira; Carvalho, 2018).

A vagina é um canal com capacidade de alta distensdo que une a
cavidade do Utero ao meio externo. Além de receber o pénis durante a penetracao, a
vagina possui outras duas func¢des importantes, como servir como canal de saida da

menstruacao e permitir a passagem do bebé durante o parto (Aragao, 2018).
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2.2 Aspectos Gerais sobre o Cancer do colo Uterino

O cancer € uma condicdo que engloba mais de 100 doencas distintas,
nao € uma entidade Unica que tém em comum o crescimento desordenado (maligno)
de células que invadem os tecidos e 6rgédos, podendo espalhar-se (metastase) para
outras regides do corpo. De acordo com o Instituto Nacional do Cancer INCA (2014),
O CA surge devido a alteragbes que conduzem a um crescimento celular
desordenado, sem controle por parte do organismo, afetando tecidos e 6rgaos.

No contexto do cancer do colo do utero, o 6rgdo afetado € o utero,
especificamente uma parte designada como colo, que esta em contato com a

vagina, assim como apresenta a figura 2.

Figura 2 — Demonstragéo do 6rgédo afetado.

Utero

Colo do utero

Cancer
do colo

do utero Vagina

Fonte: Santos (2024).

Com excecdo do cancer de pele ndo melanoma o (CCU), é o segundo
tipo de neoplasia maligna que mais afeta mulheres globalmente (atrds do cancer de
mama e o colorretal), ocupando a terceira posicao e a quarta por causa de morte de
mulheres por cancer no Brasil. O climatério, especialmente na faixa etaria entre 40 e
50 anos, registra 0 maior nimero de casos, apresentando uma maior propensao ao

desenvolvimento de neoplasias (INCA, 2019).
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Nesse intervalo de idade (40 e 50 anos) mais frequentemente ocorre o
cancer de colo de utero, segundo Silva (2022), coincide com o periodo em que a
maioria das mulheres atravessa o climatério, marcado pela transicdo do periodo
reprodutivo para o ndo reprodutivo, culminando na menopausa, que representa a
altima menstruacdo. Outra caracteristica comum dessa neoplasia é a sua
manifestagdo, que cresce vagarosamente e silenciosamente por mais de 10 anos
(Tsuchiya et al., 2017).

O CCU se destaca por um crescimento desorganizado do revestimento do
orgdo, prejudicando o tecido subjacente (estroma) e podendo se espalhar para
estruturas vizinhas ou distantes. Essa patologia € dividida em duas categorias
principais: o carcinoma epidermoide, responsavel por aproximadamente 80% dos
diagnésticos; e o adenocarcinoma, uma forma rara de cancer que afeta o epitélio
glandular (Aradjo et al., 2023).

Séo considerados elementos que aumentam o risco de desenvolvimento
do cancer do colo do utero a presenca de multiplos parceiros sexuais e o histérico
de infeccBes sexualmente transmitidas (tanto na mulher quanto em seu parceiro), a
iniciacdo precoce da atividade sexual e a ocorréncia de multiplos partos. Além
desses fatores, estudos epidemioldgicos indicam outros cujo impacto ainda ndo é
conclusivo, como o tabagismo, uma dieta com baixos niveis de certos
micronutrientes, especialmente vitamina C, beta-caroteno e folato, e o uso de
contraceptivos (INCA, 2016).

A origem predominante desse cancer esta associada, em grande parte, a
uma infeccdo persistente pelos subtipos oncogénicos do Papilomavirus Humano
(HPV), que é transmitido principalmente por via sexual. Essa infeccao é identificada
como causadora de aproximadamente 70% dos casos de cancer no colo do Utero
(Lopes, 2019).

Tradicionalmente, a evolucdo dessa neoplasia € descrita como um
processo que se inicia com transformacodes intra-epiteliais progressivas, as quais
podem progredir para uma lesao cancerosa invasiva ao longo de um periodo de 10 a
20 anos, trata-se de uma doenca de crescimento lento e silencioso (Silva, 2022).

Segundo Vieira et al.,, (2012) o carcinoma de colo uterino se espalha
através de diferentes meios, incluindo invasédo direta, disseminagdo linfatica e
sanguinea. Na invasao direta, o cancer se propaga por proximidade para areas

adjacentes, como a vagina, corpo uterino, parametrios, bexiga e reto. Como € uma
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neoplasia de origem epitelial, a principal rota de disseminacéo desse tipo de cancer
€ através da disseminacdo linfatica, inicialmente para os linfonodos pélvicos e
posteriormente para os linfonodos para-aorticos. Ja a propagacdo por via
hematogénica € pouco comum sendo o principal sitio acometido os pulmdes.

Conforme informagdes divulgadas pelo INCA (2011) identificam-se duas
categorias principais de carcinomas: o carcinoma epidermoide e o adenocarcinoma.
O carcinoma epidermoide afeta o epitélio escamoso e é classificado como o0 mais
prevalente, respondendo por aproximadamente 80% dos casos. Ja O
adenocarcinoma afeta o epitélio glandular, sendo considerado menos comum e
responsavel por apenas 10% dos casos.

Alguns dos sinais iniciais dessa neoplasia incluem dor na regido pélvica,
desconforto durante o ato sexual, sangramento vaginal, presenca de secrecfes
anormais, muitas vezes com odor desagradavel, e, em alguns casos, queixas
relacionadas ao sistema urinario ou intestinal (Maia; Silveira; Carvalho, 2018).

Segundo Vieira et al., (2012) as primeiras manifestacoes do cancer de
colo uterino ndo apresentam sintomas aparentes. No entanto, conforme a neoplasia
se desenvolve, pode ocorrer sangramento vaginal anormal, manifestando-se durante
relacdes sexuais (sinusorragia), entre os periodos menstruais, durante 0 menacme
ou apOs a menopausa. Com a progressdo da doenca, esse sangramento pode se
tornar espontaneo. Outros sintomas, como dor, secre¢do vaginal com odor
desagradavel (leucorreia) e caquexia, geralmente sdo observados em estagios mais
avangados da condigéo.

E totalmente justificavel identificar precocemente o cancer do colo do
Gtero ou lesBes precursoras, pois a possibilidade de cura pode atingir 100%, e
muitas vezes, a resolu¢do pode ocorrer em um ambiente ambulatorial. Ha varios
métodos disponiveis para detectar precocemente esse tipo de cancer, mas o exame
citopatolégico continua sendo o mais comumente utilizado em mulheres sem
sintomas (Araujo et al., 2023).

A deteccédo antecipada do cancer de colo uterino € crucial para prevenir e
retardar a evolucdo da doenca, aumentando assim as chances de cura para a
paciente. Nesse sentido, & importante realizar o rastreamento da neoplasia por meio
da citologia cervical ou Papanicolau em todas as mulheres que mantém atividade
sexual. Essa abordagem nao so possibilita o diagndstico precoce, mas também atua

na prevencao da ocorréncia da doenca ao identificar lesdes pré-neoplasicas. Aléem



19

disso, o exame é disponibilizado pelo Sistema Unico de Salude (SUS), pode ser
realizado nos postos ou unidades de saude que tenham profissionais da saude
capacitados para realiza-los (INCA, 2014).

As lesBes cervicais precursoras exibem diferentes estagios de
desenvolvimento, conforme avaliagcdo dos conceitos cito-histopatolégicos. Dessa
forma, podem ser categorizadas através da classificagdo da Neoplasia Intraepitelial
Cervical (NIC), a NIC 1, refere-se a lesdes de baixo grau, e NIC 2 e NIC 3, indicam
lesGes de alto grau (Santos et al., 2011).

Com isso, logo no quadro 1 apresenta-se a classificagdo que diferencia os
tipos de NICs.

Quadro 1 — Diferencia¢éo dos tipos de NICs.

Classificacdo das NICs

Grau NIC Definicdo

NIC 1 Ha uma leve alteracdo na estrutura celular devido a
proliferagcdo de células imaturas. Observam-se
atipias celulares discretas a moderadas, coilocitose
de intensidade moderada a intensa, maturacdo
parcial com diferenciacdo citoplasmatica até as
células superficiais, mas com nucleos volumosos e

densos.

NIC 2 Observa-se maior acentuagcdo na estratificacdo do
epitélio, aumento da despolarizacdo e proliferacédo
de células imaturas atipicas, com um grau menor de

maturacao citoplasmatica.

NIC 3 Ha significativa mudanga na disposicdo das
camadas do epitélio, com células apresentando
reducdo na maturagdo, prejudicando o volume
citoplasmético e aumentando o volume nuclear. Os
ndcleos tornam-se hipercromaticos, com cromatina
grosseira e distribuicao irregular. Apesar de possivel
observacdo de mitoses em toda a espessura do
epitélio, a coilocitose normalmente ndo € mais

identificada.

Fonte: Adaptado de Silveira, Maia e Carvalho (2018).
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O céncer do colo do utero em estagio inicial refere-se a doenca do estagio
IA, IB1 e IB2 do sistema de estadiamento da Federacdo de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO). Tem o estagio IA (carcinoma invasivo que pode ser
diagnosticado apenas por microscopia, com profundidade maxima de invasao <5
mm. O estégio IA é subdividido nas seguintes categorias: 1Al e IA2), o estagio IB1
(carcinoma invasivo com >5 mm de profundidade de invasdo estromal e <2 cm em
sua maior dimenséo) e o estagio IB2 (carcinoma invasivo > 2 cm e < 4 cm na maior

dimensao) (Carneiro et al., 2019).
2.3 Meios de tratamento

E essencial realizar uma andlise dos ganglios linfaticos em todas as
mulheres diagnosticadas com céncer do colo do (tero, pois isso influencia
diretamente na determinacdo da fase da doenca e na escolha do tratamento
adequado (Carvalho et al., 2018).

Quando diagnosticado € necessario realizar um tratamento convencional
especifico de acordo com o estadiamento da doenca. Com isso, a figura 3
apresenta os principais meios de tratamento convencional para o cancer do colo do

Utero.

Figura 3 — Meios de tratamento para o CCU.

PRINCIPAIS
TRATAMENTOS PARA CCU

CIRURGIA RADIOTERAPIA

QUIMIOTERAPIA HORMONIOTERAPIA

\ TERAPIA ALVO l
BRAQUITERAPIA g
n
R ~
%

Fonte: Prépria autora (2024).

Segundo Valério et al.,, (2022) para tumores em estagios iniciais, a

abordagem preferencial € a cirurgia, em contraste com a opcao pela radioterapia
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primaria e a terapia adjuvante entra em cena se 0s resultados sugerirem um risco
significativo de recorréncia da doenca. Em casos de tumores mais avancados, a
cirurgia primaria ndo € realizada, uma vez que a probabilidade de cura através da
cirurgia é baixa.

O diagnéstico do cancer poderd anteceder ao emprego de determinadas
modalidades terapéuticas, como a cirurgia, radioterapia, quimioterapia e
hormonioterapia, sendo iniciada uma etapa por vezes desafiadora na vida das
mulheres portadoras do CCU. Para orientar essa nova fase, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) divide o tratamento do cancer em dois tipos: sistémico,
hormonioterapia e quimioterapia e locorregional, cirurgia e radioterapia (Pereira et
al., 2019).

Para pacientes com a doenca, em estagios IA, IB1 e IB2 é indicado a
cirurgia. Ja a Radioterapia primaria com ou sem quimioterapia € escolhida como
terapia inicial em pacientes inoperaveis devido a comorbidades medicas ou ao
estado funcional. Aos pacientes em estado inicial tratado por cirurgia deve ser
administrada terapia adjuvante se houver risco de recorréncias. A quimiorradiacao
(quimioterapia+tradioterapia) é recomendada em pacientes com risco intermediario e
por fim em pacientes com CA localmente avancado a quimiorradiacdo é indicada
como terapia primaria (Carneiro et al. 2019).

A Braquiterapia de Alta Taxa de Dose é uma modalidade de radioterapia
amplamente empregada no tratamento do cancer de colo uterino, utilizando
aplicadores endovaginais para posicionar a fonte radioativa préxima ao tumor,
preservando os tecidos saudaveis. A distincdo crucial entre braquiterapia e
radioterapia reside no fato de que a braquiterapia insere a fonte radioativa
internamente, enquanto a radioterapia aplica radiacdo externamente sobre a area
afetada (Corpes et al., 2022).

A hormonioterapia € um procedimento que utiliza medicamentos para
bloquear a atividade de horménios que possam contribuir para o crescimento de
tumores. Este tratamento é aplicado em casos de cancer associado aos horménios
humanos, sendo possivel controlar a doenca através do uso de inibidores hormonais
ou, em alguns casos, empregando horménios que neutralizam os efeitos de outros
horménios (Oliveira, 2012).

J& a terapia alvo, de acordo com Oliveira (2012), ataca apenas as células

malignas poupando as normais. A grande dificuldade inicial, antes de aplicar a
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terapia, € definir o alvo especifico a ser atingido. Os tumores se manifestam de
maneiras diferentes de uma pessoa para outra, sendo assim as células podem se
diversificar. A terapia utiliza uma grande familia de medicamentos, administrados por
via oral ou injetavel. Seus efeitos colaterais sdo0 menos agressivos e possuem
menos toxicidade.

De acordo com Morais et al., (2021) a conduta terapéutica é muito relativa
de paciente para paciente, sera guiada pelo tipo do cancer, estadiamento clinico e
patolégico, disponibilidade de infraestrutura adequada e de profissionais
especializados, assim como fatores individuais, como a idade e desejo de ter filhos.

Para Silva et al., (2010) o tratamento do CCU é elaborado mediante o
estagio da doenca, de acordo com o tipo histolégico, idade, recursos disponiveis. E
divergido em cirurgias, braquiterapia, radioterapia e quimioterapia que podem ser
feitas isoladas ou associadas dependendo do caso. Contudo, apresentam-se

mutiladores, agressivos, deixando-as vulneraveis gerando incerteza de cura.

2.4 Principais disfuncdes Sexuais

Aproximadamente 70% das pacientes atingidas sofrem sequelas como
estenose do canal vaginal, dispareunia, sangramento, vaginismo, perda de libido,
anorgasmia, diminuicdo da lubrificacdo vaginal que podem vir associadas a outras
disfuncbes como a perda da sensacéo clitoriana e vaginal, afetando assim a funcgéo
sexual, possibilitando também apresentar fibrose e diminuicdo da elasticidade
vaginal (Frigo; Zambarda, 2015).]

Entre os efeitos adversos infligidos pelo tratamento radioterdpico as
pacientes acometidas por CCU, destacam-se prejuizos a saude sexual. Entre os
sintomas, destacou-se frigidez, falta de lubrificacdo, de excitacdo, de orgasmo, de
libido e dispareunia (Morais, 2021).

De acordo com o estudo de Correia et al., (2020), cerca de 70% (46
integrantes) das pacientes do seu estudo apresentaram disfuncdo sexual apos o
tratamento oncolégico (radioterapia, quimioterapia e histerectomia). Questdes
psicologicas e cognitivas se mostraram como fortes modificadores na experiéncia e
na qualidade de vida (QV) sexual das pacientes, sobretudo preocupacdes quanto a
recorréncia do cancer (63,8%) e ao medo de dor e sangramento em virtude do sexo
(31,9%).
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Em um estudo de Skankar et al., (2020) realizado com 85 pacientes no
pés tratamento de CCU apontou que a combinacéo da radioterapia com a cirurgia
elevou a disfuncéo e insatisfacdo sexuais, principalmente em mulheres mais jovens.
Notou-se que as gueixas mais comuns, em ordem decrescente, foram a dispareunia,
piora na qualidade da vida sexual e diminuig&do do interesse pelo sexo.

Mulheres que enfrentam o céncer do colo do Uutero frequentemente
vivenciam, apos o tratamento, sintomas como diminuicdo do desejo sexual, baixa
excitacdo, dificuldade em alcancar o orgasmo e dor durante as relacdes sexuais,
caracterizando uma disfungao sexual. Em geral, a fungédo sexual de sobreviventes
desse tipo de cancer diminui consideravelmente pds-tratamento. A radioterapia e
outros procedimentos de tratamento do cancer contribuem para uma significativa
morbidade vaginal e persistente disfuncao sexual (Correia, 2020).

Mulheres que passam por radioterapia enfrentam mais sintomas sexuais
do que aquelas que séo tratadas com cirurgia e quimioterapia. A radiacdo provoca
consequéncias significativas na regido vaginal, como fibrose, estenose, reducédo da
elasticidade e profundidade, além da atrofia da mucosa. Esses efeitos resultam em
disfuncdo sexual, manifestando-se através de frigidez, falta de lubrificacdo, auséncia
de excitacdo, dificuldade para atingir orgasmo, baixa libido e dispareunia (Zhou et
al., 2016).

A falta de lubrificacdo e a dor durante as relagcdes sexuais nao sao
apenas causadas pela radiacdo, mas também pela faléncia ovariana resultante das
trés formas de tratamento (quimioterapia, radioterapia e cirurgia). A destruicdo e
disfuncdo dos ovéarios causam infertilidade e menopausa precoce, levando a
reducdo dos niveis de estradiol e, consequentemente, diminuicdo da excitacado
sexual, libido, orgasmo e sensacédo genital (Kingsberg, Clayton e Pfaus, 2015).

Complicacdes ginecologicas, como fistulas, diminuicdo da textura e
lubrificacdo vaginal, estenose vaginal, dispareunia e infertilidade, sdo comuns ap0s
tratamento para cancer cervical. A exposicao as radiacdes ionizantes da radioterapia
e as intervengfes cirargicas, incluindo histerectomia, laparoscopia e linfedectomia
também estdo associadas a tais complicacbes, podendo resultar em menopausa

precoce e alteragbes no canal vaginal (Lopes Pereira et al., 2020).
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2.5 Atuacao Fisioterapéutica nas disfuncdes sexuais pos-tratamento do CCU

A fisioterapia € tida como uma area nova no campo da sexualidade, e por
meio dos recursos e técnicas podem trazer beneficios principalmente para as
mulheres. O tratamento fisioterapico é visto de baixo custo, pois melhora a forga e
resisténcia do assoalho pélvico e promove alivio da dor pélvica e/ou abdominal
(Souza, 2020).

A fisioterapia desempenha um papel crucial no tratamento de disfuncdes
do assoalho pélvico, abordando questdes como Incontinéncia Urinaria, Vaginismo e
Estenose Vaginal. Sua relevancia & particularmente destacada no contexto dos
canceres ginecolégicos, onde a fisioterapia na saude da mulher pode desempenhar
um papel significativo na mitigacdo das disfuncbes resultantes de tratamentos
agressivos. Essa abordagem contribui para melhorar a qualidade de vida das
mulheres afetadas (Lopes Pereira, 2020).

O tratamento do cancer cervical pode afetar negativamente os Musculos
do Assoalho Pélvico (MAP), causando incontinéncia, prolapsos e disfuncdo sexual.
A Fisioterapia Pélvica, utilizando métodos como Treinamento Muscular do Assoalho
Pélvico (TMAP), Dilatadores Vaginais e Terapia Manual, é vista como uma
abordagem eficaz para melhorar a funcdo muscular, promover a recuperagdo da
mucosa e restaurar funcbes sexuais, continéncia e saude intima feminina
(Mendonca e Amaral, 2011).

O treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP) é uma intervencao
eficaz para mulheres com disfungbes sexuais, melhorando a funcdo sexual e a
qualidade de vida. Exercicios regulares de fortalecimento desses musculos
aumentam a consciéncia corporal e o controle muscular, resultando em maior
satisfacdo sexual. As mulheres que participaram de programas de TMAP
apresentaram melhorias significativas em desejo, excitacdo e orgasmo (Rosenbaum
et al., 2020).

Dentre as abordagens realizadas por fisioterapeutas, destacam-se a
cinesioterapia e o alongamento muscular do assoalho pélvico, a massagem perineal
e exercicios com dilatadores vaginais para tratar disfuncdes sexuais. Além disso,
incluem-se o treinamento muscular do assoalho pélvico, a eletroterapia e o

biofeedback como parte das intervenc¢des (Raasch; Campagnoli, 2022).
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De maneira geral, o tratamento fisioterapéutico envolve fornecer
informacdes sobre anatomia pélvica e distirbios sexuais, orientacédo
comportamental, desenvolvimento da consciéncia corporal, técnicas de
dessensibilizacdo vaginal e massagem perineal. Além disso, inclui a reeducacao da
musculatura do assoalho pélvico por meio de cinesioterapia, utilizacdo de cones
vaginais, aplicacéo de biofeedback e eletroestimulacao (Pereira, 2020).

De acordo com Franceschini, Scarlato e Cisi (2010), as disfuncdes
sexuais resultantes do tratamento do cancer cervical englobam diferentes alteracdes
pélvicas. Os métodos comuns de tratamento incluem o uso de dilatadores vaginais e
digitopresséo para a estenose vaginal, e eletroestimulacdo funcional, cinesioterapia
do assoalho pélvico e terapia manual para anorgasmia, vaginismo e dispareunia.

Para Rosenbaum (2005) destaca a melhora da dispareunia e do
vaginismo apos a realizacao de técnicas manuais de liberacdo miofascial em pontos
gatilhos da regido pélvica, exercicios de abordagem comportamental como
exercicios de Kegel, biofeedback, eletroterapia e termoterapia.

O tratamento para a dispareunia inclui técnica de dessensibilizacao local
do tecido, massagem local, alongamentos, uso de biofeedback, estimulacdoelétrica
e uso de dilatadores vaginais para superar a ansiedade da penetracdo. As técnicas
manuais sdo aplicadas diretamente na pele e vulva como técnicasde massagem
manual, os alongamentos e liberacao do tecido cicatricial (Mendonc¢a; Amaral, 2011).

A cinesioterapia do assoalho pélvico é aplicada por meio dos exercicios
de Kegel, que se fundamentam na contracdo e relaxamento alternados dos
Musculos do Assoalho Pélvico (MAP). Esses exercicios podem envolver o uso de
diversos recursos, como bastdes de madeira, bolas terapéuticas, cones vaginais,
entre outros. As séries de exercicios de Kegel se concentram na contracdo
voluntaria dos musculos do assoalho pélvico, fortalecendo assim a musculatura ao
redor da vagina, reto e uretra (Carvalho; Passos, 2020).

O biofeedback € um dispositivo eletrénico que fornece feedback visual ou
auditivo sobre eventos fisioldgicos dos musculos. E uma técnica aplicada em
disfuncdes do assoalho pélvico quando a contracdo dos Musculos do Assoalho
Pélvico (MAP) pela paciente é ineficaz. Essa técnica visa aprimorar a correta
contracdo dos musculos pélvicos, melhorar a eficacia e resisténcia das contracdes, e
proporcionar ao terapeuta informagfes cruciais para um treinamento mais efetivo

oferecido ao paciente (Carvalho et al., 2016).
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Ja a Eletroestimulagdo é um método que envolve a colocagao intravaginal
de um eletrodo, com frequéncia variando de 10 a 50Hz, sendo possivel, em alguns
casos, aplicar os eletrodos na regido do musculo tibial anterior. Essa técnica visa
fortalecer a musculatura do assoalho pélvico e aumentar a consciéncia da
contragdo. A eletroestimulagdo com corrente TENS também demonstra efeitos
positivos no tratamento da dor vulvar e relaxamento muscular (Goldfinger et al.,
2016).

Outros recursos adotados séo: 0 uso de cones vaginais que tém como
objetivo promover a melhora na forca muscular e resisténcia, por meio do
recrutamento das musculaturas pubococcigenas.Atuam promovendo 0 aumento da
conscientizacdo da contracdo da musculatura do assoalho pélvico (Souza et al.,
2020).

Com isso, a atuacdo da fisioterapia nas disfuncbes sexuais é considerada
um recurso significativo com resultados positivos. Entretanto, é crucial realizar novos
estudos para evidenciar os beneficios da aplicacdo especifica de abordagens
fisioterapéuticas em pacientes que enfrentam disfuncdo sexual devido a neoplasia
do colo do utero (Brito, 2016).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Descrever a atuacao fisioterapéutica nas disfuncdes sexuais decorrentes

do tratamento para o cancer de colo uterino.

3.2 Especificos

a) Apresentar as técnicas fisioterapéuticas utilizadas nas disfuncdes
sexuais de mulheres submetidas ao tratamento para o cancer do colo uterino.

b) Identificar os principais tipos de disfuncdes sexuais em mulheres apés
o tratamento para cancer do colo do Utero.

c) Analisar a técnica do Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico para

as disfuncdes sexuais.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo da literatura do tipo integrativa,
que se fundamenta em uma abordagem qualitativa de forma descritiva e
exploratéria. Sendo assim, utilizada na elaboracdo funcional de conceitos e
apontamentos de informacdes sobre a atuacao fisioterapéutica em mulheres com
disfuncbes sexuais apds o cancer do colo de utero.

Sobre os critérios de incluséo utilizadas neste trabalho foram incluidos,
ensaios clinicos, series de casos, estudos transversais e estudo piloto, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol com o lapso temporal de 2015 a 2024. Foram
excluidos artigos que nado apresentassem pelo menos dois itens dos descritores,
estudos nado disponibilizados na integra, artigos duplicados e estudos sem
identificacdo da data de publicacao.

O estudo incluido na pesquisa teve como base eletrdnica de dados para
buscas dos artigos, o Google Académico, Pubmed e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Os descritores utilizados foram: Disfuncfes Sexuais; Cancer do Colo do
Utero e Fisioterapia. As escolhas das bases de dados foram selecionadas por
disponibilizar trabalhos cientificos com diversos conceitos sobre o tema e por ser
reconhecidas cientificamente.

A analise de dados iniciou-se pelas buscas sobre a resposta do problema
da pesquisa, buscando sobre a atuacdo da fisioterapia nas disfuncfes sexuais em
mulheres que foram submetidas ao tratamento para o cancer do colo do Gtero. A
interpretacéo e andlise de dados foram realizadas através de explorar os resultados
e informacfes encontradas. Além de realizar andlise critica dos artigos sobre o tipo,
caracteristicas, nivel de viés e evidéncia cientifica, analisados individualmente.

Os impactos da pesquisa consistem em explorar as abordagens
fisioterapéuticas em prol da melhoria da funcdo sexual feminina apos o céancer do
colo do utero. Além disso, esses resultados podem influenciar na sistematizacdo de
conhecimentos e conscientizacdo de leitores e profissionais acerca do tema,
contribuindo com mais artigos na literatura.

Todo processo de selecdo, analise e apresentacdo dos estudos foi feito
de forma independente. A selecao inicial foi feita com base na leitura do titulo e

resumo dos artigos encontrados em cada base de dados. Em seguida, foi feita a



29

leitura na integra de cada material selecionado, buscando identificar aqueles que
atendessem todos os critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos.

Em seguida, a Figura 5 apresenta o fluxograma sobre o processo de
selecéo dos artigos encontrados para a pesquisa. No total foram incluidos 9 artigos

para a pesquisa.

Figura 4 — Fluxograma para selecéo dos artigos

DESCRITORES:
Disfuncdes Sexuais;
Cancer Do Colo Do Utero;
Fisioterapia.
ARTIGOS ENCONTRADOS:
(n=285)

~

IDENTIFICACAO

Artigos selecionados por Artigos excluidos por
titulo duplicidade

/ (n=85) (n=15)

~

SELECAO

Artigos para leitura Artigos excluidos apés a
(n=70) leitura
(n=61)

Artigos escolhidos para
amostra

(n=9)
BIBLIOTECA VIRTUAL DE
SAUDE (n= 02)
PUBMED (n= 03)

INCLUIDOS

Fonte: Prépria Autora (2024).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da busca nas bases de dados e aplicacdo dos critérios de
inclusédo e excluséo foram selecionados 9 artigos para compor a amostra final deste
trabalho, apontados como os mais relevantes para a pesquisa com base no tema.

A sequir, o Quadro 2 apresenta um resumo dos dados coletados em cada

artigo selecionado da amostra, citando seus respectivos autores/ ano de publicacao,

titulos, objetivos, métodos e os principais resultados encontrados.

Quadro 2 — Caracterizagdo dos artigos selecionados para pesquisa.

AUTOR/
ANO TITULO OBJETIVO METODOS RESULTADOS
Pereira et Fisioterapia Verificar a Trata-se de uma As principais disfuncfes
al., (2020) na fungéo eficacia da série de sexuais encontradas foram:
sexual e fisioterapia casos de 10 desejo hipoativo,
muscular do na fungéo mulheres submetidas | anorgasmia, diminui¢do da
assoalho sexual e ao tratamento para excitacéo, dispareunia,
pélvico pos muscular do cancer de colo de vaginismo, diminuigdo da
tratamento do | assoalho atero e lubrificacéo e sensibilidade,
céancer do colo | pélvico ap6s | seguimento mais prevalente a estenose e
de tero. tratamento de | fisioterapéutico no atrofia vaginal. Foram
cancer de Hospital Ophir realizadas liberacéo de
colo do utero. | Loyola, Belém, Pard. | pontos gatilhos, massagem
perineal, digito pressao e
treinamento da musculatura
pélvica com exercicios para
ganho de forca, poténcia e
resisténcia.
Silva; Um olhar da Analisar o Uma pesquisa de Destacam os efeitos tardios
Siqueira e fisioterapia papel da campo, qualitativa, da radioterapia, como a
Gongalves para as fisioterapia composta por fibrose e estenose do canal
(2018) sobreviventes | no cuidado roteiros de vaginal, falta de lubrificacéo
do cancer do as entrevistas e dispareunia. Todas essas
colo do utero sobreviventes | semiestruturadas sequelas afetam de forma
do cancer do | realizadas com direta a autoimagem,
colo do utero | fisioterapeutas e feminilidade, relacdes
a partir do pacientes do intimas e qualidade de vida.
olhar de ambulatorio de um As sobreviventes de cancer
pacientes hospital de do colo do utero relataram
sobreviventes | referéncia no desconhecimento da
tratamento de c&ncer | motivagéo, para buscar o
ginecologico. encaminhamento
fisioterapico (devido a baixa
autoestima).
Lopes Fisioterapia Verificar o Ensaio clinico O GAM apresentou melhora
Pereira et nas efeito da controlado cego, significante para estenose,
al., (2020) complicacbes | fisioterapia com 16 mulheres ressecamento, encurtamento
ginecolodgicas | nas que realizaram e, estreitamento vaginal e
decorrentes complicacBes | tratamento do cancer | para diminuicéo da libido. As
do tratamento | ginecoldgicas | de colo uterino, intervengdes foram:
do cancer de ena separadas em dois Conscientizacdo
colo de Gtero. | qualidade de | grupos: 10 para o diafragmatica, Treinamento
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vida (QV) das
mulheres
apos o
tratamento do
CCuU.

grupo ambulatorial
(GAM) e 6 para o
grupo domiciliar
(GDE). A qualidade
de vida foi aplicado o
guestionario The
World Health
Organization Quality
of Life (WHOQOL-
bref) e para a fungéo
sexual o questionario
FSFI.

da Musculatura do Assoalho
Pélvico (TMAP), cones
vaginais, tubetes,
dilatadores, orientacdes
domiciliares e
automassagem perineal.
Apés a intervencéo
fisioterapéutica, houve
melhora no score total do
WHOQOQOL, referente QV.

Morais et A relacdo do Investigar a Trata-se de uma Em seus estudos apontam
al., (2015) grau de forca | relacdo do pesquisa de campo, | que a insatisfacdo sexual
muscular do grau de forca | para avaliagdo do pode estar relacionada com
assoalho muscular do grau de forca o grau de for¢ga muscular do
pélvico com a | assoalho muscular do assoalho pélvico, quanto
satisfacdo pélvico com a | Assoalho Pélvico de | menor o grau de forga, maior
sexual satisfacdo 19 mulheres insatisfacdo sexual, sendo
feminina. sexual sexualmente ativas, estenose vaginal, vaginismo
feminina. com idade entre 20 e | e dispareunia mais comum
35 anos, com entre as disfungdes.
diagndstico de
cancer do colo do
Utero. Para avaliacdo
foi realizado toque
fisico, biofeedback,
escala PERFECT e
GRISS.
Cyr et al., Melhorias Examinar a Método misto incluiu | Os dados destacaram que a
(2022) apos melhoria da | 31 sobreviventes de | reducgéo da dor, a melhoria
fisioterapia dor, cancer ginecolégico do funcionamento sexual e a
multimodal do | funcionament | afetadas por reducdo dos sintomas
assoalho 0 sexual, dispareunia. As urinarios foram os efeitos
pélvico em preocupa¢cbe | mulheres mais significativos
sobreviventes | s com a completaram um percebidos pelos
de cancer imagem tratamento de participantes. As mulheres
ginecoldgico corporal e fisioterapia do expressaram que estes
gue sofrem de | sintomas de assoalho pélvico de efeitos resultaram de
dor durante a | distarbios do | 12 semanas que mudancas bioldgicas,
relacéo assoalho incluiu psicoldgicas e sociais
sexual. pélvico em conscientizacéo positivas.
sobreviventes | corporal, terapia
de cancer manual e exercicios
ginecolbgico musculares do
com assoalho pélvico.
dispareunia
apos TPF.
Cyretal., Viabilidade, Examinar a Trata-se de um Os resultados apoiam a
(2020) aceitabilidade | viabilidade, ensaio clinico viabilidade da fisioterapia
e efeitos da aceitabilidade | randomizado multimodal do assoalho
fisioterapia e efeitos da intervencionista, pélvico para sobreviventes
multimodal do | fisioterapia realizado com 31 de cancer ginecolégico com
assoalho multimodal sobreviventes do dispareunia. A intervencao
pélvico para do assoalho CCU com trouxe bons resultados,
sobreviventes | pélvico em dispareunia, foram obteve melhorias
de cancer sobreviventes | realizadas 12 significativas (90% das
ginecolégico de cancer sessfes semanais pacientes) na reducao da
gue sofrem de | ginecologico | de fisioterapia dor, na funcdo sexual, nos
relacbes com combinando sintomas de disfuncdo do
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sexuais dispareunia. educacéo corporal, assoalho pélvico e na
dolorosas. terapia manual, qualidade de vida.
exercicios
musculares do
assoalho
pélvico com
biofeedback e
exercicios
domiciliares, com o
uso do dilatador
vaginal.
Cerentini et | Resultados Avaliar as Um ensaio clinico O efeito do uso de Dilatador
al., (2019) clinicos e dimensbes randomizado Vaginal nos primeiros trés
psicolégicos do canal unicéntrico meses apos a radioterapia
do uso de vaginal em envolvendo 88 néo tem efeito agudo no
dilatadores pacientes mulheres com comprimento, largura e area
vaginais apés | submetidas a | cancer de colo de do canal vaginal de mulheres
braquiterapia | braquiterapia | Utero submetidas a com céancer de colo de Utero,
ginecoldgica: ginecolégica | radioterapia cujas mas a baixa adesao ao
um ensaio e o efeito do dimensdes vaginais estudo impossibilita
clinico uso de apos uso de extrapolar nossos resultados
randomizado dilatadores Dilatadores Vaginais | para esta populagdo. Porém,
vaginais (DV) | (DV), foram h& indicios de que a DV
utilizados no | avaliadas entre possa contribuir para melhor
acompanham | janeiro de 2017 e a funcdo muscular do AP e
ento da maio de 2018. beneficiar a evolucéo clinica
fisioterapia dessas mulheres quando
pélvica. associada com outras
técnicas.
Sacomori et | Pré- Avaliar a Um estudo piloto, Os resultados sugerem que
al., (2020) reabilitagdo do | funcao dos com 49 mulheres o ensino de PFMEs como
assoalho musculos do | com céancer cervical parte da pré-reabilitacao
pélvico antes assoalho com pode ajudar a preservar a
da pélvico acompanhamento de | forca muscular do assoalho
radioterapia (MAP), 1 més | 1 més apds a pélvico e prevenir a
para cancer antes e apés | radioterapia. O AP incontinéncia urinaria um
cervical: um a radioterapia | foi avaliado por meio | més apés a radioterapia.
estudo piloto em mulheres | da classificacdo da Essa abordagem é
com céancer avaliacao bidigital considerada viavel e pode ter
cervical. vaginal com a escala | um efeito protetor na funcéo
de Oxford dos musculos do assoalho
modificada. pélvico, especialmente em
termos de forga e ativacéo
muscular, que
permaneceram estaveis um
més apds a radioterapia
pélvica.
Castro et Dilatador Avaliar a Trata-se de um Os resultados mostraram
al., (2020) vaginal e eficacia da estudo de caso gue a intervencao educativa
exercicios combinacéo intervencionista, A foi eficaz na prevencao da
para assoalho | do dilatador intervencgao incluiu estenose vaginal. Além
pélvico para vaginal (VD) educar as mulheres disso, as mulheres com
Estenose e exercicios sobre o Exercicios melhor qualidade de vida
Vaginal, para os para a Musculatura tinham maior adeséo ao uso
Saude Sexual | musculos do | do Assoalho Pélvico | do dilatador vaginal. Esses
e Qualidade assoalho e terapia com o achados ressaltam a
de Vida entre | pélvico, na Dilatador vaginal importancia de abordagens
pacientes com | estenose antes do Tratamento | educativas e de intervengéo
cancer vaginal, Radioterapico. precoce na reabilitacdo pos-

cervical

saude sexual

radioterapia, destacando o
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tratadas com e qualidade potencial beneficio do EMAP

Radiacéo. de vida entre em melhorar a qualidade de
mulheres vida e a adeséo ao
submetidas tratamento.

ao tratamento
radioterapico.

Fonte: Prépria Autora (2024).

A atuacdo da fisioterapia na saude da mulher tem evidenciado muitos
beneficios para mulheres com complicacbes apds o tratamento para o0 cancer
ginecologico (Freire; Lima e Branco, 2021). Diante disto, esse estudo incluiu 9
artigos que objetivaram identificar as principais disfuncdes sexuais decorrentes do
tratamento para essa neoplasia, assim como as principais abordagens
fisioterapéuticas utilizadas.

Dos artigos eletivos para a pesquisa podemos observar que as principais
disfuncbes sexuais decorrentes do tratamento para o cancer do colo uterino foram:
estenose/fibrose vaginal (80%), dispareunia (70%), desejo hipoativo, anorgasmia,
diminuicdo da excitacdo, vaginismo e diminuicdo ou falta da lubrificacdo, que
correspondem aproximadamente (50%) das disfuncbes sexuais dos artigos
analisados.

O estudo observou-se que as principais condutas utilizadas para essas
disfuncdes foram: Terapia Manual, Digito Pressao, Liberacdo de pontos gatilhos,
Massagem Perineal, Treinamento da Musculatura do Assoalho Pélvico (TMAP),
Conscientizacao Corporal, Exercicios associado ao Biofeedback e Treinamento com
Dilatadores Vaginais.

Silva, Siqueira e Gongalves (2018), em seus estudos observaram que as
disfungcbes sexuais nessas mulheres estédo relacionadas com o tipo de abordagem
de tratamento, a combinacao de radioterapia, quimioterapia e cirurgia. Em destaque,
menciona que os efeitos tardios da radioterapia causam a fibrose e estenose do
canal vaginal, falta de lubrificagédo e dispareunia.

Do mesmo modo, aponta Pereira e colaboradores (2020), a terapia de
radiacdo e quimiorradiacdo podem causar mudancas nos tecidos fibroelasticos e
musculares, assim como possiveis impactos na funcdo dos ovarios e na ocorréncia
precoce da menopausa. Isso resulta na reducéo da lubrificagdo vaginal, elasticidade

e forca dos musculos do assoalho pélvico. Segundo Moraes et al.,, (2015) a
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insatisfacdo sexual também pode estar relacionada com o grau de forca muscular do
assoalho pélvico, quanto menor o grau de for¢a, maior insatisfagao.

Visto que o tratamento dessa neoplasia causa disfuncdes sexuais, a
atuacado da fisioterapia € fundamental para a reabilitacdo pélvica. De acordo com
Raasch e Campagnoli (2022), a fisioterapia vem desenvolvendo um papel
importante nas disfun¢cdes do assoalho pélvico, realizando avaliagdes e protocolos
de tratamentos para a melhora de disfuncdes sexuais como a estenose vaginal,
vaginismo, dispareunia e entre outros.

Lopes Pereira et al., (2020) realizaram orientacdes para exercicios em
casa e com o fisioterapeuta onde foram realizadas 10 contracdes voluntarias
maximas mantidas de 6 a 8 segundos com relaxamento de 10 segundos para
melhora do endurance. Para a melhora da poténcia foram realizadas 15 contracdes
voluntarias maximas com relaxamentos totais e contracdes voluntarias méaximas
sustentadas progredindo de 15, 20 e 30 segundos com o0 passar do tratamento,
juntamente com o uso de dilatadores vaginais no consultério e em domicilio com
tubetes plasticos de 11,5 cm. As técnicas de treinamento da musculatura pélvica
foram bem sucedidas e alcangcaram bons resultados para estenose, ressecamento,
encurtamento e, estreitamento vaginal, dispareunia e para diminui¢cdo da libido

Tanto nos estudos de Sacomori et al., (2020), como o de Castro et.,
(2020) e Pereira et al., (2020) utilizaram como principal abordagem o Treinamento
da Musculatura Pélvica (TMAP), associado a conscientizacdo corporal em relacao
ao relaxamento e contracdo da musculatura pélvica. Castro et al (2020) por sua vez,
diferente dos outros citados, defende que as condutas devem ser realizadas antes e
ap0s o tratamento radioterdpico, e utiliza o Dilatador Vaginal associado ao
Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico. Todos os estudos obtiveram resultados
positivos utilizando a técnica.

Sobre a técnica com o Dilatador Vaginal (DV), nos estudos de Cerentini
(2019), apontam que a técnica pode contribuir para a melhora da fungdo muscular
do assoalho pélvico e beneficiar a evolugdo clinica dessas mulheres quando
associada com outras técnicas. Porém, aborda que nédo apresenta efeito agudo logo
apos a radioterapia, nao identificando um periodo ideal para melhores resultados ou
outras condutas a serem associadas.

Sartori e colaboradores., (2019) defende que além da massagem perineal

e o fortalecimento da musculatura pélvica, incluiu o uso de eletroterapia (TENS)
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como intervencao fisioterapéutica durante o periodo de 20 a 25 minutos, com
eletrodos transvaginais, onde o mesmo permitiu alivio de dores genito-pélvicas.

Assim como nos estudos Cyer et al., (2020) e Cyer et al., (2022), fizeram
duas pesquisas diferentes relacionados ao mesmo publico, destacaram que o
utilizaram o TMAP associado ao biofeedback, combinado com a terapia manual,
educacéao corporal e exercicios domiciliares com o uso do Dilatador Vaginal, durante
12 semanas. Tiveram efeitos significativos na reducao da dor, melhor funcionamento
sexual e a reducdo dos sintomas urinarios.

Lopes Pereira e colaboradores (2020), em seus estudos analisa a
Qualidade de Vida (QV) nessas mulheres através do questionario (WHOQOL-bref),
visto que essas disfuncdes causam impactos na qualidade de vida, além dos
aspectos fisicos e sociais, influenciam na baixa autoestima, ansiedade depressao e
abandono do conjugue. Defende em seus estudos que apds a intervencao
fisioterapéutica, houve melhora no score total do WHOQOOL, referente QV.

Segundo Moura e Livramento, (2023) é necessaria uma intervencao
completa no tratamento para essas disfuncdes pélvicas incluindo a equipe
multidisciplinar, isto é, somente a atuacdo fisioterapéutica para a patologia nao é
suficiente, visto que essa disfuncao resulta em problemas fisicos, emocionais e
sociais para as pacientes. Para Amaral et al., (2020), a fisioterapia precisa estar
associada a uma abordagem psicoterapéutica com a Terapia Cognitiva
Comportamental (TCC), para obter melhores resultados, acredita-se que o resultado
da reabilitacdo através das técnicas de relaxamento associado ao reconhecimento e
autoconhecimento das estruturas envolta da doenca assim como a sensibilidade e

percepcdao corporal sdo fundamentais para um bom resultado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

ApoOs a investigacao realizada sobre a tematica proposta, observou-se
que a reabilitacdo pélvica possui efeitos significativos nas disfuncbes sexuais
causadas pelo o tratamento da neoplasia do colo do Utero. A atuacao da fisioterapia,
através das abordagens apresentadas podem proporcionar fortalecimento muscular
do assoalho pélvico, diminuicdo da dor, reducédo da atrofia vaginal, conscientizacao
corporal, aumento da lubrificacdo vaginal, da sensibilidade clitoriana e melhora da
funcdo sexual geral e conseguinte promovendo recuperacdo da autoestima e dos
impactos fisicos, sociais e psicoldgicos.

Apesar dos resultados serem favoraveis, a presente pesquisa apresentou
algumas limitacbes como: dificuldade de encontrar ensaios clinicos falta de
protocolos padronizados como a quantidade de secdes necessérias, periodo de
tempo e as melhores técnicas para cada disfuncdo sexual especifica. Com isso,
observa-se a oportunidade de incentivar um maior nimero de estudos relacionados
a temética deste trabalho, promovendo maior padronizacdo de pesquisa e producao

de conhecimento na area.
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ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES SEXUAIS DECORRENTES
DO TRATAMENTO PARA O CANCER DO COLO UTERINO: uma revis&o

integratival

Ana Karielly de Freitas Barbosa?

Orientadora: Ma. Adelzir Malheiros Haidar3

RESUMO

Introducdo: O cancer do colo do Utero é um tumor maligno que se desenvolve
através das alteracfes do colo do uUtero. Ele pode ser considerado o terceiro tipo de
cancer (exceto o cancer de pele ndo melanoma), mais incidente entre as mulheres.
O tratamento dessa neoplasia depende do estadiamento da doenca, ademais 0s
principais métodos sdo a cirurgia, quimioterapia e a radioterapia. Contudo, o
péstratamento pode desencadear complicacdes como as disfungBes sexuais,
incluindo a estenose vaginal, dispareunia, vaginismo, diminuicdo da lubrificacao,
libido e outros. Obejtivo: Descrever a atuacdo da fisioterapia em relacdo as
disfuncdes sexuais ap6s o tratamento para o cancer do colo do uterino.
Metodologia: Consiste em um estudo de revisdo integrativa de abordagem
qualitativa, descritiva, exploratéria e de natureza basica. As bases de dados
utilizadas para as buscas dos artigos foram o Google Académico, Pubmed e a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Resultados: Foram encontrados 285 artigos,
sendo 15 artigos na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), 01 artigo na Pubmed e 269
artigos encontrados no Google Académico, foram descartados 160 artigos por nao
incluir os descritores e 0s objetivos da pesquisa e foram inclusos 9 artigos para a

realizacdo da pesquisa.

1 Resumo proveniente do TCC para o | Meeting multidisciplinar do Centro Universitario - UNDB
(2024);

2 Académica de Fisioterapia 10° periodo; do Centro Universitario - UNDB; email:002-
021172@aluno.undb.edu.br.

3 Professora, Orientadora, Mestra; do Centro Universitario — UNDB;
email:adelzir.haidar@undb.edu.br.
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Dentre os 9 artigos encontrados obtiveram diferentes técnicas de fisioterapia como a
cinesioterapia, massagem perineal, digito pressédo, terapia manual, exercicios com
dilatadores vaginais, exercicios de Kegel eletroterapia e o uso do biofeedback.

Consideracfes Finais: A atuacao fisioterapéutica na saude da mulher tem efeitos
significativos e promovem um tratamento positivo com diversos beneficios em
mulheres portadoras de disfuncdes sexuais decorrentes do tratamento para o cancer

do colo do utero.

Palavras-chaves: Disfunges Sexuais. Cancer do Colo do Utero. Fisioterapia.
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