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RESUMO

Introdugdo: A fisioterapia tem um importante papel na area da oncologia. A
intervencao fisioterapica é capaz de reverter as sequelas causadas pela radioterapia
no tratamento de tumores ginecoldgicos. Com varias técnicas e intervencodes, o
profissional fisioterapeuta é capaz de auxiliar as pacientes submetidas ao tratamento
e que sofrem com algumas disfungbes. O fim das disfungbes ginecoldgicas pode
devolver as pacientes sua independéncia e melhorar drasticamente sua autoestima.
Objetivo: Identificar os métodos mais eficazes de tratar as disfungdes ginecoldgicas
causadas pela radioterapia no tratamento de cancer de colo de utero. Métodos: Este
estudo constitui uma revisao bibliografica de carater narrativo a respeito do papel da
Fisioterapia no tratamento de disfungdes ginecoldgicas causadas pela radioterapia. A
coleta de dados foi realizada no periodo de julho a novembro de 2021, e utilizou-se
para a pesquisa as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletrénic Library Online (SCIELO), National
Library of Medicine (PUBMED) e Google académico, utilizou-se os seguintes
descritores: Estenose, neoplasia de colo de utero, radioterapia e disfungcdes sexuais
Conclusao: concluiu-se que a fisioterapia é eficaz e apresenta diversas técnicas
para o tratamento das disfungdes ginecoldgicas causadas pela radioterapia, quando
essas técnicas sdo realizadas com a presenga e orientacdo do profissional
fisioterapeuta o sucesso no tratamento é alcangado.

Descritores: Estenose; Neoplasia de colo de utero; Radioterapia e Disfungdes
sexuais.

ABSTRACT

Introduction: Physical Therapy plays an importane role in Oncology field of study.
Physical Therapy interventions are capable of revert radiation-induced damage
during treatment of gynecological tumors. Through several techniques and
interventions, the Physical Therapist is able to help patients who are undergoing
treatment and who suffer from some dysfunctions. The resolution of gynecological
disorders can restore patients’ independence and also dramatically improve their self-
esteem. Objective: To identify the most effective methods of treating gynecological
disorders caused by radiotherapy. Methods: This study constitutes a bibliographic



review of a narrative character regarding the role of Physical Therapy in the treatment
of gynecological disorders caused by radiotherapy. Data collection was carried out
from July/2021 to November/2021. The following databases are used: Latin American
and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), National Library of Medicine (PUBMED) and Google Scholar. The
following descriptors were used: stenosis, cervical cancer, radiotherapy, and sexual
dysfunctions. Conclusion: it was concluded that Physical Therapy is effective and
comprise several techniques for the treatment of gynecological disorders caused by
radiotherapy. When these techniques are performed with the presence and guidance
of a Physical Therapist, treatment success is achieved.

Descriptors: stenosis, cervical cancer, radiotherapy, sexual dysfunctions

INTRODUGAO

De acordo com o Globocan (2019), o Cancer de colo de utero (CCU) é o
quarto tipo de cancer mais comum em mulheres, e o sétimo mais comum entre todos
os tipos de cancer.

No Brasil, apds os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de colo de utero
€ o terceiro tipo de cancer que mais acomete a populagao feminina. Estima-se para o
ano de 2021 cerca de 16.710 casos novos, com um risco estimado de 15,38 casos a
cada 100 mil mulheres (INCA, 2021).

As taxas de mortalidade no Brasil se mostram em valores intermediarios
quando comparados a paises em desenvolvimento, entretanto bem elevado se for
comparada a de paises mais desenvolvidos e que possuem bons programas de
deteccao precoce. Os Estados Unidos, Canada, Japao e Australia apresentam as
menores taxas, ja os paises da América latina e paises de regides mais pobres da
Africa apresentam valores altos. De acordo com a Globocan (2019),
aproximadamente de 85% dos casos de cancer de colo de utero ocorrem em paises
menos desenvolvidos.

A incidéncia do cancer de colo de utero em paises menos desenvolvidos pode
ser explicada: Girianelli (2014) comprovou em seu estudo que a introducdo do
rastreamento do CCU reduziu de forma importante a incidéncia e mortalidade dessa
doenca, além de prolongar a vida dessas pacientes. Do contrario isso ndo aconteceu
nos paises de baixa renda onde ha uma limitacdo do acesso aos cuidados primarios
e especializados dessas pacientes.

Alguns fatores aumentam o risco de cancer de colo de utero como: grande



numero de parceiros sexuais, grande quantidade de filhos, vida sexual ativa
precocemente e infecgbes ginecologicas de repeticdo, pesquisas mostram o HPV
como o fator principal das alteragdes que levam ao carcinoma do colo do utero. Nos
paises desenvolvidos, mesmo com grande prevaléncia deste virus, é baixa a
incidéncia desta neoplasia (INCA, 2021).

Avancos técnicos e cientificos cada vez mais propiciam melhoras das taxas
de sobrevida e de remissdo do CCU, porém os tratamentos destinados a cura
acabam desencadeando diversos efeitos adversos que afetam diretamente a vida
das pacientes portadoras dessa neoplasia. A radioterapia € o tratamento mais
utilizado no tratamento do CCU e se torna exclusiva no tratamento de tumores de
estadios avangados, nesses casos essa terapia tem o objetivo de diminuir a massa
tumoral e inibir o crescimento das células malignas (DAVIDSON et. al., 2003).

Nos estadios iniciais do cancer alguns tratamentos cirurgicos conservadores
como conizagdo podem ser utilizados. Para lesdes com menos de 2cm devem
sempre ser consideradas cirurgias conservadoras, pois assim € possivel evitar
complicagbes causadas por cirurgias radicais. Nos tumores de estagios mais
avangados (lesdes maiores que 4cm) as mais atuais evidencias cientificas indicam
um tratamento combinado de radioterapia com quimioterapia, e posteriormente
braquiterapia. (INCA, 2021).

Comumente as areas mais atingidas pela radioterapia sdo ovario, utero,
vagina, vulva, pele, intestino, vias urinarias e mais raramente ossos e sistema
hematoldgico, o reto, vagina e bexiga sao as areas onde ha maior frequéncia de
efeitos adversos tardios. (VIDAL, 2008).

Reis (2010) em seu estudo, verificou que o problema mais preocupante nas
mulheres que receberam radioterapia foram as dores e sofrimentos sentidos durante
a relacao sexual. Na literatura ha relatos de que esse tipo de dor € a mais comum
encontrada no cancer cervical € no de endométrio, causando traumas criados pela
radioterapia na regiao pélvica.

Dentre as disfungdes ginecologicas causadass pela radioterapia podemos
citar a diminuigcdo da rugosidade da vagina, diminuicdo da lubrificacdo, estenose
vaginal, dispareunia, além disso, o tratamento do CCU pode causar incontinéncia
urinaria, prolapsos e piora da fungéo sexual. A fisioterapia pélvica atua no tratamento
de algumas dessas disfungées com alguns recursos fisioterapéuticos como os
dilatadores vaginais, terapia manual e treinamento muscular do assoalho pélvico.
Esses recursos podem causar uma melhora da funcionalidade muscular,
recuperagdo da mucosa (uma vez que restabelece as fungdes sexuais), melhora da



incontinéncia, da lubrificagdo, reverte os sinais de estenose, causando uma série de
beneficios na vida da paciente submetida ao tratamento (PEREIRA, 2020).

Em vista do exposto acima, € evidente que a radioterapia apesar de auxiliar
no tratamento do cancer leva a paciente a apresentar diversos efeitos colaterais, em
virtude disso o presente trabalho busca analisar em bases de dados literarios a
eficacia da atuagdo da fisioterapia no tratamento de disfungbes ginecologicas
causadas pelo tratamento do cancer de colo de utero e as mais diversas
possibilidades terapéuticas para a melhora da qualidade de vida das pacientes
submetidas ao tratamento.

MATERIAS E METODOS

O presente estudo € uma revisao bibliografica narrativa realizada com o intuito
de explorar as possibilidades terapéuticas dentro da fisioterapia para o tratamento
das disfuncdes pélvicas causadas pela radioterapia.

A busca de artigos foi realizada no periodo de julho a novembro de 2020.
Utilizou-se para a pesquisa as bases eletrobnicas de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletrénic Library
Online (SCIELO), National Library of Medicine (PUBMED), Physiotherapy Evidence
Database (PEdro) e Google académico. Os seguintes descritores em saude foram
associados para a pesquisa nas bases de dados: Estenose vaginal, neoplasia de
colo de utero, Radioterapia, Disfuncdes sexuais.

Foram encontrados 32 artigos relacionados ao tema, porém apenas 20
preencheram os critérios de inclusdo. Os artigos incluidos no estudo foram em
portugués e inglés, que estivessem disponiveis nas plataformas eletrdnicas, artigos
na integra, que mencionassem os descritores acima, além disso, foram selecionados
artigos com informacgdes sobre as principais disfuncdes sexuais femininas causadas
pela radioterapia no tratamento do cancer de colo de utero. Como critério de
exclusao foram excluidos os artigos que nao falassem sobre o contexto oncologia,
ou artigos que nao envolvessem a radioterapia como tratamento principal do CCU.

DISCUSSAO

No Brasil o cancer do colo do utero é considerado uma grande barreira na
saude publica, em nosso pais ele acomete um alto numero de mulheres e a maioria



delas desenvolvem essa doenga em uma fase da vida que ainda possuem vida
sexual ativa (20 e 29 anos) o risco aumenta e atinge seu pico entre os 45 aos 49
anos de idade (FRANCESCHINI, 2010).

Quando a mulher & diagnosticada com cancer uroginecologico, ha trés
modalidades de tratamento, sdo elas cirurgia, quimioterapia e radioterapia, eles
podem ser utilizados de forma isolada ou acordada com outra modalidade, vindo isso
a depender do tamanho do tumor ou do tipo celular acometido (INCA, 2009).

Wolschick et al., (2007) Afirma que a radioterapia € considerada uma das
op¢des que mais se destacam no tratamento do cancer, principalmente quando se
fala de cancer de colo de utero. Franceschini (2010) concorda que a radioterapia € a
modalidade de tratamento mais utilizada para cura ou controle da doenga, mas essa
pode trazer diversas consequéncias na saude dessas mulheres e ainda causa
variadas disfungdes sexuais.

Em seu estudo transversal de corte pareado realizado no Academic Medical
Centre Amsterdam (AMC) na Holanda M.H HAZEWINKEL (2010) acompanhou-se a
longo prazo as mulheres que realizaram radioterapia como tratamento primario do
cancer de colo de utero, e em outro grupo acompanhou pacientes que foram
submetidas a histerectomia radical e de linfonodos pélvicos e ainda pacientes que
foram submetidas somente a cirurgia e radioterapia. Seu objetivo era determinar qual
tratamento para CCU ocasionava mais sofrimento e efeitos colaterais no assoalho
pélvico. Ele concluiu em seu estudo que a radioterapia como tratamento primario
esta associada a mais sofrimento por sintomas no assoalho pélvico do que pacientes
tratadas com histerectomia radical e cirurgia com radioterapia adjuvante quando
comparadas com mulheres de mesma idade e histérico de paridade.

O assoalho pélvico feminino (AP) funciona perfeitamente quando suas
estruturas pélvicas estdo anatomicamente intactas e com suas fun¢gdes normais. De
acordo com o grupo de avaliagao clinica do AP, da International Continence Society
(ICS), o termo “musculos do AP” (MAP) diz respeito aos musculos que dao suporte
aos orgaos peélvicos, fechando a abertura pélvica quando contraidos, sendo assim de
suma importancia na prevencao de perda urinaria, e além disso, nas funcdes
sexuais. Cirurgias pélvicas e radioterapia comprovadamente podem causar danos
vasculares na regido pélvica e nos MAP’s podendo assim acarretar diversas
disfun¢des associadas ao sistema genital feminino (FITZ, et al. 2010).

A disfuncdo sexual que acomete as mulheres pode ser definida como
qualquer desordem relacionada ao ambito sexual. Apesar de muito comum entre as
mulheres, ao longo da vida, ainda € pouco identificada. O profissional fisioterapeuta



tem sido capacitado cada vez mais no tratamento dessas disfungbes (MENDONCA
et al., 2011).

Diversos estudos foram realizados com o intuito de investigar quais eram os
principais efeitos colaterais da radioterapia nas disfungdes sexuais em mulheres
submetidas ao tratamento. Bernardo et. al, (2007) realizou um estudo descritivo do
tipo corte transversal com 71 pacientes que haviam sido submetidas a radioterapia
exclusiva pela técnica de braquiterapia de alta taxa de dose. A intengao do estudo foi
investigar as principais queixas dessas pacientes relacionadas a disfungcdo sexual
apods a radioterapia. Ao final do estudo observou-se que os principais sintomas foram
fibrose da musculatura vaginal, estenose vaginal e atrofias.

Em um estudo publicado por Menezes et al. (2017) onde foram incluidas
mulheres com idade entre 25 e 65 anos que realizaram radioterapia no minimo 6
meses antes da avaliacdo pode-se observar que a maioria das participantes
apresentou estenose vaginal, dispareunia e perda de forga dos musculos do
assoalho pélvico. O numero de amostra eram de 12, e no fim do estudo pode-se
concluir que as disfungbes do assoalho pélvico sdo comuns apds a realizacdo da
radioterapia, em contrapartida, o estudo ainda ressaltou que ha uma escassez de
dados na literatura e que falta ser estabelecido um método de avaliacdo que seja
padronizado para avaliar tais disfungdes.

Pereira et al. (2020) realizou um ensaio clinico com 16 mulheres que
realizaram tratamento do CCU e em concordancia ficou evidente que as disfungdes
ginecologicas encontradas nas mulheres foram a estenose vaginal, o ressecamento
vaginal, o encurtamento vaginal, o estreitamento vaginal, a dispareunia e a
diminuicdo da libido. Vidal et al. (2008) por sua vez, realizou um estudo
observacional em que foram incluidas 300 mulheres em seguimento ambulatorial e
também encontrou como resultado que o efeito adverso mais frequente encontrado
foi a estenose vaginal. Em concordéancia, Bernardo et al. (2007) relatou que, além de
estenose e atrofia vaginal, dispareunia e diminui¢cdo da lubrificagédo, é possivel que
haja transtornos no orgasmo e no ciclo sexual.

Segundo Franchescini (2010) a fisioterapia tem se mostrado de grande
importancia na equipe multidisciplinar que atende a esse publico, apresentando
técnicas que podem melhorar significativamente ou até mesmo reverter as
disfuncbes sexuais que acometem essas mulheres apods o tratamento, através do
uso de diversas técnicas como eletroestimulacdo, biofeedback, cinesioterapia e
terapias manuais. E o que confirma Fitz et al., (2010), que cita algumas técnicas
como as principais: Treinamento da musculatura do assoalho pélvico,



eletroestimulacgao, biofeedback, terapia comportamental, orientacdes
fisioterapéuticas, dessensibilizagdo vaginal, massagem perineal e também o uso de
cones vaginais s&o os mais utilizados no tratamento de incontinéncia urinaria, bexiga
hiperativa, incontinéncia fecal e disfungbes sexuais.

Quando presentes essas alteracdes, € sabido que a qualidade de vida desses
pacientes cai drasticamente, por esse motivo € essencial 0 acompanhamento e o
tratamento das mesmas com um fisioterapeuta (FITZ et al., 2010).

De acordo com Mendonga et al.,, (2011) a fisioterapia € de extrema
importancia no tratamento de disfungbes sexuais femininas, o profissional
fisioterapeuta avalia, previne e trata grande parte dessas disfungbes. Para
desempenhar com eficiéncia sua fungao, a musculatura do assoalho pélvico, precisa
estar sem disfungdes, a alteracdo dessa musculatura provoca variadas disfungdes ja
citadas acima. Mendonga ainda afirma que o treinamento dessa musculatura impacta
positivamente na vida sexual das mulheres, podendo dizer entdo que dentre as
finalidades da reabilitacdo do assoalho pélvico podemos citar o perfeito
funcionamento dos MAPS e consequentemente, uma sexualidade satisfatoria.
Rosenbaum (2007) concorda e ressalta em seu estudo que o fisioterapeuta pode
usar ferramentas como dilatadores vaginais; exercicios para o fortalecimento e
relaxamento dos musculos do assoalho pélvico, biofeedback, técnicas de terapias
manuais, incluindo massagem, alongamento, e liberagdo muscular. Todos esses
recursos sao capazes de melhorar a propriocepcdo muscular, normalizar o ténus, e
aumentar a elasticidade e abertura vaginal. Ao final de seu estudo, Rosembaum
relatou que ainda ha a necessidade de estudos controlados randomizados para
maior validacao dos procedimentos fisioterapéuticos.

Souza et al. (2020) produziu uma reviséo literaria, onde pode constatar a
grande eficacia da fisioterapia principalmente na estenose vaginal pos radioterapia,
atuando nédo sé na reabilitacdo, mas também na prevengdo do problema. Ele
destaca como principais técnicas utilizadas: terapia manual, cinesioterapia com
exercicios de Kegel associadas ao uso do biofeedback. Em concordancia, Pairé
(2017) relata que além dos beneficios citados acima, o fisioterapeuta também pode
evitar que os pacientes ndo decaiam durante todo tratamento devido a agressividade
das terapias impostas.

Pereira et. al (2020), mostrou em seu ensaio clinico, onde atingiu a amostra
de 16 mulheres que haviam realizado tratamento do CCU, postas em dois grupos
diferentes:10 para o Grupo ambulatorial (GAM) e 6 para o Grupo domiciliar (GDE). A
intervengcdo nos grupos foi a mesma, automassagem perineal e treinamento dos
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musculos do assoalho pélvico e uso de dilatadores vaginais, por seis semanas. A
diferenga foi que o GAM realizou 0 acompanhamento em ambulatério e o GDE em
domicilio. Apds a realizagédo do protocolo, o GAM relatou melhora significativa para a
estenose, ressecamento, encurtamento vaginal, estreitamento vaginal e também
para a diminuicdo da libido e o GDE apresentou melhoras parciais nesses quesitos,
acredita-se que devido a falta de comprometimento do grupo, mas principalmente
pela auséncia do profissional fisioterapeuta no momento da realizagdo das
intervencgdes.

Dentre varios métodos eficazes para tratar a musculatura do assoalho pélvico,
Rosebaum (2007) cita como principal técnica os dilatadores vaginais, ja Fitz, Souza e
Pereira citam como melhor técnica a cinesioterapia com exercicios para musculatura
dos MAP’S e Franchescini foi o Unico a citar eletroestimulacdo como método eficaz
para o tratamento das disfun¢des associadas a radioterapia pélvica.

CONCLUSAO

Através da realizagao do presente estudo, pdde-se concluir que o tratamento
com radioterapia € responsavel por diversos efeitos colaterais e principalmente
disfungdes sexuais em mulheres submetidas a essa terapia. As principais
disfungdes sexuais decorrentes do tratamento do cancer do colo do utero
identificadas foram diminuicdo da lubrificacdo, estenose vaginal, dispareunia,
incontinéncia urinaria, piora da fungao sexual e fibrose da musculatura vaginal.

Apos analisar os artigos e seus resultados, pode-se ver a gama de
procedimentos e tratamentos que o fisioterapeuta possui para tratar, reduzir ou até
eliminar as principais queixas relacionadas ao funcionamento dos musculos do
assoalho pélvico apds a radioterapia. Dentre os tratamentos mais utilizados, e dessa
forma, com melhor evidencia cientifica, temos: a cinesioterapia com exercicios para
musculatura dos MAP’S, o uso de dilatadores vaginais, terapia manual € o uso de
eletroestimulagdo. Porém ao analisar a metodologia dos estudos encontrados pode-
se observar um reduzido publico testado, o que nos leva sugerir estudos
randomizados e com maior publico e tempo de seguimento. Em contrapartida,
considerando todo o efeito deletério que um tratamento oncoldgico possui sobre a
qualidade de vida de uma mulher, ao considerar o contexto de vida das principais
usuarias acometidas (mulheres jovens, ativas sexualmente e em plena capacidade
laboral) a fisioterapia busca com as mais diversas técnicas atribuir qualidade e
retorno gradativo a atividades que visem a auto satisfacdo e autonomia funcional
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destes individuos, desta forma podemos citar o profissional fisioterapeuta como parte
essencial na condugdo do tratamento humanizado das mulheres que necessitem
dessa atencdo em saude.
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