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RESUMO

O estudo aponta a fisioterapia em atuacao nos efeitos colaterais do tratamento do cancer
de colo de utero. Mais precisamente das disfuncdes sexuais fisiologicas e fisicas
relacionadas a quimioterapia, cirurgia, radioterapia de feixe externo e internos. Mesmo na
pratica de radioterapia intravaginal, braquiterapia, os danos aos tecidos proximais sao
diminuidos mas néao findados. Causando alteracdes em toda fisiologia de lubrificacéo,
elasticidade, atrofia e com isso dor no ato sexual. Passivel até mesmo de alteracdes de
autoestima e interacao social. A fisioterapia em conjunto com uma equipe multidisciplinar
pode previnir e agir na reabilitacdo da salude pélvica e ginecolégica. Com o0 vasto
conhecimento anatémico, de acdo muscular e seus recursos atuais, a paciente submetida
ao tratamento do cancer de colo de Utero pode ter mais qualidade e retorno a vida sexual
sem dor.

Palavras-chave: Cancer de colo de utero e fisioterapia; Tratamento oncolégico
e disfungoes sexuais; Fisioterapia e disfungées sexuais; Radioterapia e

fisioterapia.




ABSTRACT

The study points to physiotherapy playing a role in the side effects of cervical cancer
treatment. More precisely, physiological and physical sexual dysfunctions related to
chemotherapy, surgery, external and internal beam radiotherapy. Even in the
practice of intravaginal radiotherapy, brachytherapy, damage to proximal tissues is
reduced but not ended. Causing changes in the entire physiology of lubrication,
elasticity, atrophy and thus pain during sexual intercourse. Even susceptible to
changes in self-esteem and social interaction. Physiotherapy in conjunction with a
multidisciplinary team can prevent and act on the rehabilitation of pelvic and
gynecological health. With the vast anatomical knowledge, muscular action and
current resources, the patient undergoing treatment for cervical cancer can have
better quality and return to pain-free sex life.

Keywords: Cervical cancer and physiotherapy; Cancer treatment and sexual
dysfunctions; Physiotherapy and sexual dysfunctions; Radiotherapy and
physiotherapy




INTRODUCAO

O cancer de colo do utero ou cancer cervical € caracterizado por uma multiplicacao
desordenada das células que ocorre na porcao inferior do utero, podendo atingir
tecidos proximos e até mesmo os mais distantes (SOUZA; COSTA, 2021).

Na maioria dos casos, essa doenga € assintomatica, porém, pode apresentar alguns
sinais e sintomas, como: sangramento vaginal durante relagdes sexuais, corrimento de cor
escura e com mau odor, e nos estagios mais avangados pode causar hemorragia,
obstrucéo de vias urinarias e intestinais (GISMONDI et al., 2020).

O principal fator de risco para o desenvolvimento do cancer cervical é a infeccéo
pelos tipos de virus do papiloma humano (TANEJA et al., 2021). Quase todos os casos de
cancer cervical sao devidos a infecgao cronica pelo Papilomavirus Humano. Embora seja
sexualmente transmissivel, a transmissao do HPV né&o requer relagéo sexual penetrativa.
O contato genital pele a pele € um modo de transmissdo bem estabelecido. Mais de 70%
das mulheres e homens sexualmente ativos serao infectados em algum momento de suas
vidas e alguns podem até ser infectados em mais de uma ocasido (OKUNADE, 2019).

No entanto, também existem fatores ambientais e genéticos que contribuem para o
desenvolvimento do cancer (DENNY; CUBIE; BHATLA, 2020). Varios estudos relataram
que baixo status econémico, higiene pessoal e sexual precaria, tabagismo, idade precoce
de atividade sexual e ter multiplos parceiros sexuais sdo alguns dos fatores de risco para
o desenvolvimento de cancer cervical (BALASUBRAMANIAM et al., 2019).

Entre os tratamentos mais comuns para essa neoplasia estdo a cirurgia e a
radioterapia, podendo também ser associada a quimioterapia. Porém, o tipo de tratamento
ao qual a paciente sera submetida dependera de alguns fatores, como: estadiamento da
doencga, tamanho do tumor e fatores pessoais (idade e desejo de preservacao da
fertilidade) (INCA, 2020). Para cancer cervical localmente avangado, o tratamento dispde
de cirurgia, terapia combinada com quimioterapia e radioterapia e posteriormente a
realizacao de braquiterapia (MAYADEYV et al., 2022).

A radioterapia € uma parte importante do tratamento desse tipo de cancer e pode
ser externa e/ou interna, a radiagdo de feixe externo, radioterapia mais conhecida,
combinada com de feixe interno, também chamada de braquiterapia (BT) foi identificada
como o modo de tratamento padrdo para pacientes com cancer cervical avangado. A BT
tem sido usada para tratar o cancer cervical por quase 100 anos e € descrita como
imprescindivel na radioterapia do cancer cervical. Estudos atuais apontam reducéao




significativa na eficacia da radioterapia do cancer cervical, com uso apenas da radioterapia
de feixe externo, sem a o uso da BT (TIAN et al., 2022).

Apesar dos avangos da medicina, a agressividade das abordagens de tratamento,
ainda podem gerar alguns efeitos adversos e algumas sequelas que impactam diretamente
na qualidade de vida dessas mulheres, alguns deles sdo o linfedema de membro inferior,
estenose vaginal, incontinéncia urinaria, limitacbes devido a alteragbes cicatriciais,
disfungdes sexuais entre outros (MOURA E LIVRAMENTO, 2023).

A abordagem de possiveis disfungdes sexuais em mulheres que receberam
tratamento oncoldgico para neoplasias cervicais é fundamental, visto que, além de ser de
suma importancia para a qualidade de vida dessas pacientes, impacta diretamente na vida
pessoal, resultando em insatisfagao sexual e abandono por seus parceiros alegando medo
de se contaminar ou machuca-las, principalmente pela influéncia de mitos e tabus. Essa
abordagem deve ser realizada de forma multidisciplinar e o fisioterapeuta é um profissional
que compde essa equipe, dispondo de recursos como eletroestimulacdo, biofeedback,
terapias manuais, cinesioterapia para tratar essas disfun¢gdes e melhorar o desempenho
dessas mulheres em suas rotinas diarias (PEREIRA et al, 2020).

A partir disso, objetivo geral deste trabalho € demonstrar por meio de uma reviséao
da literatura o impacto da abordagem fisioterapéutica nas disfungdes sexuais em pacientes
submetidas ao tratamento de cancer de colo do utero.

E como objetivos especificos, identificar os principais recursos fisioterapéuticos
utilizados nas disfungdes sexuais apresentadas por essas mulheres e verificar como as
disfungdes sexuais apods o tratamento oncoldgico impactam na vida sexual e na qualidade
de vida dessas pacientes.

Visto que o cancer é um problema de saude publica e a neoplasia de colo do utero
tem uma importante causa de morbimortalidade feminina, com repercussées que
interferem diretamente nas atividades de vida diaria dessas mulheres, observa-se a
necessidade dessas pacientes serem vistas de forma abrangente. O interesse sobre o
tema se deu observando as inumeras complicagdes que podem surgir apds o tratamento
oncoldgico e o quanto isso impacta na vida dessas mulheres.

A fisioterapia dispde de recursos e conhecimentos anatébmicos de todo trato urinario
e musculos pélvicos podendo entado identificar junto a equipe multidisciplinar quais efeitos
colaterais e sequelas podem ser previstos e evitados, ou aqueles ja instalados para serem
resgatados ou minimizados, como habilidade, funcionalidade ou conforto para a mulher

submetida a esse tipo de tratamento.




FUNDAMENTAGAO TEORICA

Segundo o Globocan (2020), estima-se que em todo o mundo, houve
aproximadamente 604.000 novos casos de cancer cervical, com 342.000 mortes
anualmente. No Brasil, excetuando-se os canceres de pele ndao melanoma, o cancer de
colo do utero é a terceira neoplasia primaria mais incidente em mulheres (figura 1), com

uma estimativa de 17,010 novos casos para cada ano do triénio 2023/2025 (INCA, 2023).

Distribuic¢do proporcional dos dez tipos de cincer mais incidentes estimados para 2023 por

sexo, exceto pele nao melanoma*

Prostata 71.730 30,0% Homens Mulheres Mama feminina 73.610 30,1%
Colon e reto 21.970 9,2% Coalon e reto 23.660 9,7%
Traqueia, brénquio e pulmao 18.020 7,5% Colo do utero 17.010 7,0%
Estdmago 13.340 5,6% Traqueia, bronquio e pulmao ~ 14.540 6,0%
Cavidade oral 10.900 4,6% Gléndula tireoide 14.160 5,8%
Esdfago 8.200 3,4% Estdmago 8.140 3,3%
Bexiga 7.870 3,3% Corpo do Gtero 7.840 3,2%
Laringe 6.570 2,7% Qvario 7.310 3,0%
Linfoma nao Hodgkin 6.420 2,7% Pancreas 5.690 2,3%
Figado 6.390 2,7% Linfoma nao Hodgkin 5.620 2,3%

*Nimeros arredondados para multiplos de 10.

Figura 1: Estimativas — INCA, 2023

Alguns fatores de risco para as neoplasias de colo de utero incluem doencgas
sexualmente transmissiveis (principalmente infecgdo pelos papilomavirus humano (HPV),
outras imunodeficiéncias humanas e virus herpes simples), fatores reprodutivos e sexuais
(multiplos parceiros sexuais, idade precoce na primeira relagao sexual e no primeiro parto
e pilulas anticoncepcionais orais) e fatores comportamentais, por exemplo, tabagismo. A
prevengao primaria é realizada por meio da vacinagao contra HPV e triagem por meio do
teste citoldgico de Papanicolau ou teste de DNA do HPV (GENNIGENS et al., 2021).

Aidade é um elemento muito importante, segundo o Instituto Nacional de Cancer
(2019), ocorrendo uma maior frequéncia de cancer de colo do utero em mulheres
com idade entre 40 e 50 anos. Essa faixa etaria compreende o periodo ao qual, a
maioria das mulheres entra no climatério, o que marca a transicédo do periodo reprodutivo
para o nao reprodutivo, quando acontece a menopausa, a ultima menstruacao (SILVA
et al., 2020).

A proporgéao de diagndsticos de cancer cervical difere entre os estagios da doenca,
a maioria das pacientes sdo diagnosticados em estagios médios a avangados (35% em
estagio Il, 44% em estagio Ill e 8% em estagio 1V), com apenas uma minoria de pacientes

se apresentando em estagio inicial (13% estagio |) no momento do diagnéstico. Ja é sabido




que o desfecho do céncer cervical é baseada no estagio no diagnéstico (GOPU et al.,
2021).

A decisao terapéutica deve ser tomada em uma base interdisciplinar envolvendo
oncologistas ginecolégicos, radioterapeutas, radiologistas e patologistas (SCHUBERT et
al., 2023), sendo altamente dependentes do estagio da doenga no diagnéstico, com
sobrevida em 5 anos variando de mais de 90% se diagnosticado em um estagio inicial e
localizado a menos de 20% se diagnosticado em estadiamento avangado ou com
metastase a distancia (FERRALL et al., 2021).

Entre os tratamentos mais comuns para o cancer do colo do utero estdo a cirurgia
e a radioterapia. O tipo de tratamento dependera do estadiamento da doencga, tamanho do
tumor e fatores pessoais, como idade e desejo de preservagao da fertilidade (INCA, 2022).

A cirurgia desempenha um papel importante no tratamento do cancer cervical em
estagio inicial. Uma selegdo cuidadosa de pacientes é a chave para resultados bem-
sucedidos. A cirurgia padrao leva a perda permanente da fertilidade. O conceito inovador
de traquelectomia radical para preservacgao da fertilidade foi concebido e popularizado por
no inicio dos anos 70. Desde entdo, o procedimento passou por varias modificacoes,
envolvendo a ressecg¢ao do colo do utero, da parte superior da vagina e da parte medial
dos paramétrios por meio de uma abordagem vaginal, preservando o corpo uterino
(PODDAR; MAHESHWARI, 2021).

A literatura mostra que a abordagem ideal para o tratamento do céancer cervical
localmente avancado € a quimioterapia concomitante com radioterapia. O beneficio de
dessa juncao € maior em estagios iniciais e menor em estagios avancados (GOPU et al.,
2021).

Aradioterapia de feixe externo usa uma fonte de radiagao que emite energia na area
alvo. O contraponto dessa técnica € que ela fornece uma dose relativamente alta ao tecido
saudavel adjacente devido a grande distancia entre a fonte de radiacédo e o alvo. Ja na
braquiterapia, a fonte de radiacdo € colocada dentro ou adjacente a area que requer
tratamento. O beneficio da braquiterapia em comparacao a técnica ao feixe externo é a
capacidade de fornecer radiagao de forma bem localizada e permitir uma dose maior com
menos efeitos colaterais e menos numeros de aplicagdes necessarios para o mesmo efeito
(E. DE BAKKER et al., 2020).

Segundo Jhingran (2022), a adigdo de braquiterapia ao tratamento do cancer
cervical demonstrou melhorar os resultados clinicos, incluindo a sobrevida global. Como

tal, as diretrizes nacionais e internacionais para o tratamento do cancer cervical ou cancer




de colo do utero recomendam a braquiterapia como parte integrante do tratamento
curativos.

Corresponde a insergédo de implantes radioativos diretamente no tecido por meio de
um aplicador, para matar células tumorais. Isso € para que o tecido tumoral receba uma
dose maior, enquanto os tecidos normais proximais recebem uma dose menor de radiagao
devido a rapida queda da dose. Devido a posi¢cao anatdomica especial do colo do utero,
menor mobilidade dos 6rgaos e maiores doses toleraveis de radioterapia na vagina e no
utero, a BT tem sido mais amplamente usada. Além disso, esta intimamente relacionada
ao prognostico dos pacientes (TIAN et al., 2022).

Os avangos no tratamento do cancer pélvico ginecolégico aumentaram os numeros
de sobrevida das mulheres, entretanto, como efeito colateral, o risco de disfungcdo do
assoalho pélvico (AP) aumentou. As principais disfun¢des apos o tratamento de neoplasias
ginecolodgicas sdo incontinéncia urinaria, incontinéncia fecal e disfungdes sexuais. Outras
disfungdes do AP incluem estenose vaginal, dor pélvica e diminui¢ao da fungdo muscular
(TATIANA et al., 2024).

No decorrer ou apos o tratamento do cancer de colo de utero, podem surgir
complicagdes ginecoldgicas, dentre elas, fistulas, diminuigdo da rugosidade da vagina,
diminuicdo da lubrificagdo, estenose vaginal, dispareunia e infertilidade (MOURA,;
LIVRAMENTO, 2023).

Fibrose e secura vaginal estdo entre os efeitos mais importantes causados por uma
alteracao estrutural dos tecidos com consequente aumento do tecido conjuntivo, menor
elasticidade e maior risco de desenvolver fibrose vaginal com comprometimento da saude
sexual (TRAMACERE et al., 2022), ocorre uma alteragdo morfoldgica, fazendo com que
as fibras elasticas se distribuam de forma disfuncional e com alta densidade de colageno.
Frequentemente, nestas situagdes clinicas, ocorre estreitamento do canal vaginal que
impede a continuidade do tratamento por braquiterapia, exames ginecoldgicos e
manutencao da atividade sexual (CERENTINI et al., 2019).

Dias (2023), afirma que a incidéncia de estenose vaginal apds a radioterapia no
tratamento do cancer ginecoldgico € variavel, e aumenta quando realizada a modalidade
de braquiterapia. Pode ser definida como encurtamento da vagina com valor inferior a 8
cm de comprimento. A mucosa vaginal, os tecidos conectivos e pequenos vasos podem
ser acometidos, ocasionando uma diminuicdo do aporte sanguineo com subsequente
hipdxia dos tecidos vaginais que comegam a estreitar-se e atrofiar-se, a paciente entao

tera diminuida a espessura da parede vaginal e a lubrificacdo formando aderéncias e




fibroses perdendo a elasticidade. Caso nao tratada, podera ocorrer o fechamento completo
da vagina.

Ja a dispareunia é uma dor recorrente ou persistente com a relagdo sexual que
causa sofrimento. A dispareunia pode ser superficial, causando dor com a tentativa de
inser¢ao vaginal, ou profunda. Mulheres com dor sexual correm maior risco de disfungao
sexual, sofrimento no relacionamento, diminuicdo da qualidade de vida, ansiedade e
depresséo (HILL; TAYLOR, 2021).

A auséncia da lubrificagcédo vaginal pode ter efeitos prejudiciais no risco de aderéncia
e entrada de bactérias e virus e, portanto, infecgdes associadas. Sendo um processo
fisiolégico complexo que envolve a interagao entre a anatomia macro e microvascular da
vagina feminina, estimulos hormonais e resposta do sistema nervoso, se faz uma
homeostase crucial para a manutencdo adequada da barreira vaginal, que inclui as células
epiteliais da mucosa, proteinas estruturais e microbiota vaginal. Além disso, foi relatado
que a perda de lubrificacdo vaginal e elasticidade vaginal resulta em relagées sexuais
dolorosas (WIERZBICKA et al., 2021).

A fertilidade é interrompida, segundo Dohm et al. (2021), por sérias implicagbes de
producao de odcitos apds o tratamento. A saude sexual é afetada refletindo também em

menopausa precoce.

Neste contexto, a fisioterapia tem se mostrado necessaria no tratamento
multidisciplinar das disfun¢des sexuais de mulheres acometidas com a doenga. Em
seus estudos, Silva et al. (2019), afirma que a fisioterapia oncoldgica visa preservar,
manter, desenvolver e restaurar a integridade funcional e prevenir os disturbios causados
pelo tratamento oncoldgico. Atua na prevengao e tratamento de complicagdes em todas as

fases da linha de cuidado do cancer e nos trés niveis de atengao a saude.

A atuacao fisioterapéutica compreende orientacbes sobre anatomia pélvica
edisturbios sexuais, educagdo comportamental, consciéncia corporal, dessensibilizagcao
vaginal e massagem perineal, e reeducagao da musculatura do assoalho pélvico
através de cinesioterapia, uso de cones vaginais, biofeedback e eletroestimulacédo. A
fisioterapia trata essas consequéncias ginecoldgicas, a partir da melhora da funcionalidade
muscular e da recuperacéao funcional da mucosa, uma vez que reestabelece as funcdes
sexuais, melhora a lubrificagdo e vascularizagao local e pode reverter sinais de estenose,

trazendo beneficios para a saude intima da mulher como um todo (PEREIRA et al., 2020).




METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre o impacto da abordagem
fisioterapéutica nas disfuncdes sexuais em pacientes submetidas ao tratamento de cancer
de colo do utero.

As buscas foram realizadas nas bases de dados: Google Académico, Pubmed e
SciELO e foram incluidos estudos publicados a partir do ano de 2022 afim de discutir os
dados mais atuais disponiveis na literatura.

Foram utilizados como descritores: cancer de colo do utero; fisioterapia; disfungdes
sexuais; tratamento oncolégico e radioterapia, as combinagbes de descritores foram:
“Cancer de colo de utero e fisioterapia”; “Tratamento oncolégico e disfungdes sexuais”;
“Fisioterapia e disfungdes sexuais”; “Radioterapia e fisioterapia”.

Os resultados das buscas foram revisados para identificar estudos direcionados a
atuacao da fisioterapia nas disfuncdes sexuais apds o tratamento das neoplasias de colo
do utero.

Os critérios de inclusao para os estudos selecionados nesta revisao foram: somente
artigos publicados a partir do ano de 2022, estudos que estivessem diretamente
relacionados ao tema proposto e que estivessem disponiveis na integra para leitura.

Ja os critérios de exclusao foram monografias, teses, cartas, estudos encontrados
em duplicidade e estudos que nado descrevessem a abordagem fisioterapéutica nas
disfungdes sexuais em pacientes submetidas ao tratamento de cancer de colo do utero.
Todos os artigos encontrados foram tabulados no EXCEL, os em duplicidade foram
excluidos, e apds a exclusdo os estudos que restaram foram abordados pelo titulo e
resumo e a partir disso foram excluidos os que nao eram relevantes ao tema. Foi realizada

a leitura na integra dos trabalhos que ficaram contidos nessa revisao.

RESULTADO E DISCUSSAO

A figura 2 mostra como foi realizada a selecao dos estudos contidos nesta revisao.
O quadro 1, apresentado abaixo, resume os estudos incluidos e posteriormente discutidos

neste estudo.




Figura 2- Fluxograma da revisao de literatura
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Quadro 1 - Selecédo dos artigos selecionados para analise e discussao.

Autor / Ano Objetivo Tratamento Resultados
TRAMACERE | Avaliar disfungbes | O estudo avaliou A maioria dos
et al., 2022 da esfera sexual em | pacientes submetidas a | estudos mostrou que
pacientes com | cirurgia, cirurgia com | pacientes irradiados
cancer cervical | quimiorradioterapia, apresentaram
submetidas a | quimiorradioterapia funcionamento sexual
guimiorradioterapia | somente, radioterapia | significativamente
mais  radioterapia | ap0s cirgurgia, | pior.
intervencionista. guimioterapia apos
cirurgia.
BARCELLINI Demonstrar a | Treinamento Os resultados foram
et al., 2022 eficacia da | supervisionado de forca | mais positivos na
reabilitacdo fisica, | e relaxamento dos | intervencéo
incluindo 0 | musculos do assoalho | multimodal de
treinamento dos | pélvico (contracdes | treinamento dos
musculos do |voluntarias repetidas, | musculos do assoalho

assoalho pélvico no
tratamento da
disfuncdo  sexual

apos radioterapia.

individual ou em grupo,

com ou sem
biofeedback).
Combinado com

técnicas manuais (por
exemplo, massagem)
ao manuseio de um
livreto com informacdes
ou treinamento

psicoeducacional.

pélvico a um grupo de
controle nédo tratado
em relacdo a forca. A
eficacia  de uma
abordagem
psicoeducacional
pareceu depender da
idade

participantes,

dos
bem
como da adesdo a

dilatacéo
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DEetal., 2019 | Analisar e |Dentre as técnicas | A fisioterapia
descrever a | utilizadas destacam-se | uroginecolégica é de
atuacao da |a terapia manual com |suma importancia na
fisioterapia massagens especificas | prevencgao e
uroginecolégica no | parao relaxamento local | tratamento da
tratamento da |e a cinesioterapia | estenose vaginal A
estenose  vaginal | através dos exercicios |terapia manual e
decorrente da | de Kegel associada ao | cinesioterapia
radioterapia no | biofeedback. apresentam
cancer de colo de resultados positivos.
utero.

FERNANDEZ- | Avaliar a eficacia | Fisioterapia multimodal, | As técnicas aplicadas

PEREZ et al., | dasintervengbes de | incluindo técnicas como |foram  consideradas

2023 fisioterapia no | TENS, terapia manual, | eficazes, e diferencas
tratamento da | treinamento dos | significativas  foram
dispareunia musculos do assoalho | observadas entre as
feminina. pélvico e educacdo em | diferentes

combinagdo com o | modalidades de
biofeedback. fisioterapia estudadas.

SILVA et al.,, |Avaliar a eficacia | Ap0s a avaliagdo, as | Houve melhora da

2016 em longo prazo da | mulheres foram | dispareunia de acordo
massagem perineal | submetidas a uma | com a Escala Eva de

de Thiele no

tratamento de
mulheres com
dispareunia

provocada pela
tensao dos
musculos do

exercicio pélvico.

massagem transvaginal
utilizando a técnica de
Thiele ao longo de um
periodo de 5 minutos, 1
vez por semana durante

4 semanas.

Dor e o indice de Dor
de McGill. Refletindo
melhora na questao

sexual. Mas na Escala

Hospitalar de
Ansiedade e
Depresséo nao

mostraram diferencas

significativas.
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CYR et al, |Examinar As mulheres | Foi  destacado a
2022 melhorias na dor, | completaram um |reducdo da dor, a
fungéo sexual, | tratamento de | melhora do
preocupagdes com | fisioterapia multimodal | funcionamento sexual
aimagem corporale | do assoalho pélvico de |e a reducdo dos
sintomas de |12 semanas | sintomas urinérios
distarbios do | compreendendo percebidos pelos
assoalho pélvicoem | educacéo, terapia | participantes.
sobreviventes  de | manual e exercicios dos
cancer musculos do assoalho
ginecolégico com | pélvico.
dispareunia  apos
TPF.
CERENTINI et | Avaliar as | O grupo controle | Nao houve efeito do
al., 2019 dimensdes do canal | recebeu orientacdo | dilatador vaginal no

vaginal em
pacientes
submetidas a

braquiterapia
ginecoldgica e o
efeito do uso de
dilatadores vaginais
(DV) utilizados no
acompanhamento
da fisioterapia

pélvica.

padrdo da equipe de
salude enquanto o grupo
intervencao foi
orientado a usar DV por

3 meses.

comprimento, largura
e area vaginal. A
qualidade de vida
melhorou em ambos
0S (grupos, mas a
reducao da
constipagdo, secura
vaginal e incontinéncia
urinaria de esforco se
manifestou apenas no

grupo de intervencéao.
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PERRONE et
al., 2020

Avaliar as
alteracoes
funcionais vaginais
por meio do escore
de indice de Saude
Vaginal (VHI) e do
comprimento
vaginal apés RT e

terapia a laser.

O tratamento a laser foi
realizado utilizando um
laser intravaginal  néo
ablativo de CO .. este
dispositivo é composto
por uma sonda metélica
que € inserida na vagina
através de um guia
graduado posicionado

ao nivel do introito

A terapia a laser de
CO 2 resultou no
alongamento e na
melhora funcional da
vagina. No entanto,
nao melhorou a
funcdo de salde
sexual relatada pela

paciente.

vaginal.

Tramacere et al. (2022) afirmaram que sobreviventes de cancer cervical que foram
irradiadas tém funcao sexual e vaginal menor do que a populagdo normal. Apresentam
epitélio mais fino, tecido conjuntivo denso, baixo numero de papilas dérmicas e curta
distdncia da camada basal a superficie epitelial com consequente atrofia, ocorrendo a
hipovascularizacao e a hipdxia. A elastina disfuncional, a fibrose e os baixos niveis de
estrogénio circulante podem explicar os sintomas como vagina encurtada e inelastica e a

dispareunia subsequente.

Barcellini et al. (2022) defendeu o treinamento dos musculos do assoalho pélvico
(PFMT). Atividades destinadas a reduzir toxicidades ginecolégicas como por exemplo,
exercicios pélvicos de contracdes voluntarias repetidas de musculos de assoalho pélvico
(PFM), ensinadas e supervisionadas por um profissional de saude. Por exemplo, PFMT
para fortalecimento ou relaxamento, para supressao de impulso, contracdes Unicas para
controlar/prevenir vazamento instantaneamente. Ele conclui que mulheres com altos
niveis de contrac6es musculares do assoalho pélvico em avaliac@es fisicas alcancaram
pontuacdes mais altas no indice de Funcéo Sexual Feminina e a melhora do controle da
PFM esta relacionada a uma reducéo da dispareunia

Estudos aproximam as pesquisas de CYR et al. (2022) e FERNANDEZ-PEREZ et
al. (2023), quando afirmam a eficacia das terapias multimodais na dispareunia e disfungéo
sexual. A combinacéo do fortalecimento dos musculos perineais com o treinamento de
biofeedback, que aumenta a sensibilizacdo somatossensorial, e a aplicacdo de TENS em
alta frequéncia e intensidade abaixo do limiar da dor demonstraram resultados positivos

nessas pacientes. Além da terapia de liberacdo manual de pontos-gatilho e a massagem
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de Thiele que séo eficazes na reducao da intensidade da dor. No geral, as mulheres se
sentiram mais a vontade, o que ajudou a ter uma penetracdo vaginal mais completa e
confortdvel com menos ou nenhuma dor. O que se explica com mudancas no tecido
refletindo em uma vagina menos tensa ou mais profunda.

SILVA et al. (2016) aprofunda melhor a massagem de Thiele, que consiste em uma
massagem da origem até a insercdo do muasculo, com uma quantidade de pressao
toleravel pelas pacientes, durante um periodo de 5 minutos. De acordo com os resultados
do estudo, a massagem Thiele € uma abordagem eficaz no tratamento da dispareunia,
com alivio da dor a longo prazo.

DE et al. (2019) agrega a discussé@o com a eficacia da fisioterapia uroginecoldgica
na estenose vaginal poés-radioterapia, na prevencdo e na reabilitacdo. Destacando
como técnica a terapia manual com massagens especificas que visam o relaxamento
local e a cinesioterapia atraves dos exercicios de Kegel associada ao biofeedback
gue promovem uma contracdo e relaxamento da musculatura pélvica e uma maior
consciéncia sobre o assoalho pélvico feminino.

Entretanto, sobre os dilatadores vaginais (DV), ndo ha muita evidéncia.
CERENTINI et al. (2019) apresenta como resultado de seu estudo que o uso de DV nao
alterou as dimensdes apdés o término do tratamento radioterapico. E mesmo 0 uso
precoce de dilatadores para a prevencéo do estreitamento vaginal ndo induz beneficios
a curto prazo.

PERRONE et al. (2020) inclui a terapia a laser intravaginal como recurso. E uma
novidade no tratamento ndo farmacologico proposto especialmente para o tratamento dos
sintomas produzidos pela atrofia genital. Devido a eficacia satisfatoria deste tratamento,

o termo “rejuvenescimento vaginal” vém sido falado por alguns autores.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho de conclusao de curso alcangou os objetivos apresentados,
demonstrando o impacto positivo da fisioterapia ao prevenir e tratar disfuncoes
sexuais apresentadas como complica¢des do tratamento do cancer de colo de utero,
expondo recursos atuais e embasados cientificamente disponiveis para terapia no
assoalho pélvico.

A revisao dos estudos expde os resultados de forma coesa, demonstrando
possiveis linhas de tratamento com raciocinio clinico necessario para estas pacientes

de forma individualizada. Abordagens como, cinesioterapia, alongamentos,
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mobilizacdo e fortalecimento s&o pilares para reabilitacdo dessas pacientes. Além
dos recursos como dilatadores, cones vaginais e laserterapia. E preciso reforcar, que
ainda existe necessidade de que mais estudos sejam desenvolvidos no campo da
disfuncéo sexual.

Conclui-se que, a fisioterapia, a partir das técnicas analisadas pode devolver
uma vida sexual ativa, sem dor e desconforto, elevando novamente a autoestima
dessas mulheres, aumentando a seguranga social e consequentemente, melhorando

a qualidade de vida.
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