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Abordagens Fisioterapéuticas Utilizadas no Pds -Tratamento de Cancer de Colo de Utero
nas Disfuncdes do Assoalho Pélvico

Bianca Vitdria da Silva Fernandes Oliveira?, Eyshila Mariana Duarte Dias?, Geisiane
Trindade Sparapan *, Rafaela Silveira Bastos !, Tamara Karina da Silva .

RESUMO

Introducéo: O Cancer de Colo de Utero (CCU) é caracterizado pela replicacdo desordenada do
epitélio de revestimento do 6rgdo. O tratamento acarreta diversas consequéncias ao sistema
urogenital da mulher e a Fisioterapia se beneficia de algumas abordagens que utilizam
Recursos Terapéuticos com objetivo de minimizar os efeitos adversos durante e pos-
tratamento. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica. A busca pelos ensaios clinicos
randomizados (ECR) foi feita nas bases de dados eletronicas MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Register System Online/PubMed), BVS — Biblioteca Virtual em Saude) e Google
Académico, na BVS foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS):
Assoalho Pélvico, Colo de Utero, Neoplasias do Colo de Utero, Fisioterapia. Na plataforma
PubMed utilizou 0 MeSH: Pelvic Floor, Cervix, Cervical Neoplasms, Physiotherapy, em ambas
as plataformas os DeCS / MeSH foram combinados com o operador booleano AND. No
Google Académico utilizou a frase de busca “Fisioterapia no pés-tratamento de cancer
de colo de utero nas disfungdes do assoalho pélvico”. Objetivo geral: Analisar as abordagens
fisioterapéuticas realizadas no pds-tratamento de cancer de colo de Utero nas disfuncGes do
assoalho pélvico. Resultados: de acordo com o critério de selecdo dos artigos nas bases de
dados, foram recuperados 141 artigos e selecionados através dos critérios de excluséo, incluséo,
restando 5 artigos para composicdo do estudo pertinente. Concluséo: de acordo com a sintese
dos resultados, é visivel a importancia das abordagens fisioterapéuticas em pacientes com
disfungdes no assolho pélvico pds-tratamento de cancer de colo de Gtero.

Palavras-chave: assoalho pélvico; colo de Utero; neoplasias do colo de Utero; fisioterapia.

! Graduandas do 8° periodo de Fisioterapia — Centro Universitario Presidente Antdnio Carlos — UNIPAC.
?Professora especialista — Centro Universitario Presidente Antonio Carlos — UNIPAC.



ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer (CC) is characterized by disordered replication of the organ's
lining epithelium. The treatment has several consequences for the woman's urogenital system
and Physiotherapy benefits from some approaches that use Therapeutic Resources in order to
minimize adverse effects during and after treatment. Methodology: This is a systematic review.
The search for randomized clinical trials (RCTs) was carried out in the electronic databases
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Register System Online/PubMed), VHL — Virtual
Health Library) and Google Scholar, in the VHL the following Descriptors in Health Science
were used. Health (DeCS): Pelvic Floor, Cervix, Cervical Neoplasms, Physiotherapy. On the
PubMed platform, MeSH was used: Pelvic Floor, Cervix, Cervical Neoplasms, Physiotherapy,
on both platforms DeCS / MeSH were combined with the Boolean operator AND. On Google
Scholar, he used the search phrase “Physiotherapy in the post-treatment of cervical cancer in
pelvic floor dysfunction”. General objective: To analyze thephysiotherapeutic approaches
carried out in the post-treatment of cervical cancer in pelvic floor dysfunctions. Results:
according to the selection criteria for articles in the databases, 141 articles were retrieved and
selected using the exclusion and inclusion criteria, leaving 5 articles for the composition of the
relevant study. Conclusion: according to the synthesis of results, the importance of
physiotherapeutic approaches in patients with pelvic floor dysfunctions following cervical
cancer treatment is visible.

Keywords: pelvic floor; cervix; cervical neoplasms; physiotherapy.
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1- INTRODUCAO

O cancer (CA) é o nome genérico para um grupo de mais de 200 doencas. E
caracterizado como o crescimento anormal e desordenado das células com a capacidade de
disseminar-se entre os tecidos e 6rgdos adjacentes a estrutura. Em vez de morrer, as células
cancerosas continuam crescendo e formando novas células anémalast. Segundo o INCA?
(Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva), “o Cancer de Colo de Utero (CCU)
¢ considerado o terceiro tipo de CA com maior prevaléncia entre as mulheres”. Trata-se de uma
infeccdo continua causada pelo virus papilomavirus humano, conhecido popularmente como
HPV, em grande parte dos casos, essa infeccdo é eliminada espontaneamente pelo proprio
organismo. No entanto, a permanéncia deste virus no organismo acarreta lesdes, que sdo
denominadas como lesdes pré-cancerosas (as NIC - Neoplasia Intraepitelial Cervical), sem o
devido tratamento, progride para 0 CCU**.

De acordo com o INCA? “CCU é caracterizado pela replicacdo desordenada do epitélio
de revestimento do 6rgio”. E uma neoplasia maligna invasiva, com progressao lenta, podendo
ter o diagnostico das lesdes pré-cancerosas através do exame Papanicolau®. O tratamento
dependera do estagio da doenca e podera acarretar alguns impactos, como por exemplo, danos
na vascularizacdo pélvica e inervacdo autondmica dos musculos da regido, disfuncbes do
sistema urogenital, podendo gerar diminuicdo na qualidade de vida (QV) e disfungdes sexuais®".

Desta forma, pode-se citar entdo quatro tipos de tratamento: cirargico (histerectomia
total ou parcial do colo do Utero); radioterapia e quimioterapia (sdo associadas ao tratamento
cirurgico com o objetivo de evitar o aumento das neoplasias malignas e diminuir a recidiva do
CCU em qualquer fase da doenca); e a braquiterapia tém sido uma modalidade usada de forma
tradicional do tratamento®”. O tratamento acarreta diversas consequéncias ao sistema urogenital
da mulher, como por exemplo: dor genital, atrofia do canal vaginal e revestimento mucoso,
encurtamento vaginal (estenose), sindrome da bexiga hiperativa (SBH), dispareunia, prolapso
de 6rgdos pélvicos e disfungbes miccionais considerados sintomas comuns no tratamento®.

Devido as consequéncias ocasionados pelo tratamento, a Fisioterapia se beneficia de
alguns Recursos Terapéuticos com objetivo de minimizar os efeitos adversos durante e pds
tratamento, como: Treino Muscular do Assoalho Pélvico (TMAP), Dilatadores Vaginais (DV),
Terapia Manual, Biofeedback e a eletroterapia que contribuem para a recuperacéo funcional da
mucosa, continéncia urinaria, lubrificacdo e vascularizacdo local, com a finalidade de reverter

sinais de estenose, proporcionando assim beneficios para a saude intima da mulher em sua

. 89’10 .. . .~ . - ~ . T
totalidade . A Fisioterapia dispde de diversos recursos para reabilitagdo da regido pélvica
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apos o tratamento de CCU, alguns recursos possuem contraindica¢fes, como a termoterapia,
que faz o uso do calor superficial, levando o aumento da irrigacdo sanguinea na regido que
expde riscos para disseminacdo de células tumorais por via sanguinea e linfatica '3, Os
recursos como o ultrassom, micro-ondas, laser e ondas curtas também sdo contraindicados em
areas pos-cirurgicas, devido a falta de sensibilidade do local e sobre as areas de tumor maligno,
tendo em vista 0 aumento da irrigagdo sanguinea .

Diante disso, 0 presente estudo busca analisar as principais abordagens fisioterapéuticas
realizadas no pés-tratamento de cancer de colo de Utero nas disfungdes do assoalho pélvico,
assim como os possiveis impactos na qualidade de vida. Os achados do presente estudo podem
servir como base para futuros estudos e auxilio para os profissionais fisioterapeutas na tomada

de decisoes clinicas embasadas cientificamente.

2- METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica que teve como principal
caracteristica a utilizacdo de estudos primarios para sua realizacdo**. O objetivo foi responder a
pergunta norteadora: “Como as préticas fisioterapéuticas podem contribuir nas complicagdes
que o cancer de colo de Gtero e seu tratamento podem gerar no assoalho?” elaborada de acordo
com a estratégia PICO, que representa um acrénimo para Paciente (mulheres no pés-tratamento
de cancer de colo de utero), Intervencdo (intervencdes Fisioterapéuticas nas disfunces do
assoalho pélvico), Comparacdo (ndo se aplica) e Desfecho (descrever as técnicas terapéuticas
eficazes nas disfunc6es do assoalho pelvico e 0s impactos na qualidade de vida apds tratamento
de céncer do colo de Utero), estes componentes sdo o0s elementos fundamentais da questdo de
pesquisa e da construcdo da pergunta para a busca bibliografica de evidéncias *°.

A presente revisdo sistematica foi norteada através da Pratica Baseada em Evidéncia
(PBE), de acordo com Schneider, Pereira, Ferraz!® “a PBE é uma abordagem que associa a
melhor evidéncia cientifica disponivel, com a experiéncia clinica e a escolha do paciente para
auxiliar na tomada de decisdo”. Para a elaboragao da presente revisdo sistematica, € necessario
seguir os seguintes métodos: 1) Elaboracdo da pergunta de pesquisa, de acordo com a estratégia
PICO; 2) Busca criteriosa na literatura; 3) Selecdo de artigos; 4) Extracdo dos dados; 5) Sintese
dos dados; 6) Avaliacdo da qualidade das evidéncias e 7) Redac&o e publicagio dos resultadost®.

A recuperacdo dos ensaios clinicos randomizados (ECR) foi realizada nas bases de dados
eletrénicas MEDLINE (Medical Literature Analysis and Register System Online/PubMed), BVS —

Biblioteca Virtual em Salide) e no Google Académico, na BVS (Biblioteca Virtual em Salde) foram

utilizados os seguintes Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Assoalho Pélvico (termo alternativo
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de Diafragma da Pelve), Colo de Utero, Neoplasias do Colo de Utero e Fisioterapia (termo alternativo
para Modalidades de Fisioterapia). J& na plataforma PubMed serdo utilizados os Medical Subject
Headings (MeSHs): Pelvic Floor, Cervix, Cervical Neoplasms, Physiotherapy, em ambas as plataformas
0s DeCS / MeSH foram combinados com o operador booleano AND. No Google Académico foi
utilizada a frase de busca “Fisioterapia no pos-tratamento de cancer de colo de Utero nas disfun¢bes do
assoalho pélvico”.

Na estratégia de busca foram utilizados os seguintes filtros na plataforma PubMed:
Randomized Controlled Trial e Results by year- 2013 to 2023. Na plataforma BVS os seguintes
filtros: Tipo de estudo: ensaio clinico controlado; Intervalo de ano publicado 2013 a 2023. No
Google Académico foram selecionados ensaios clinicos randomizados com intervalo de ano
publicado 2013 a 2023 de revistas classificadas com Qualis (Plataforma Sucupira — CAPES /
quadriénio 2017 — 2020) de Al a B2. As combinac¢des dos descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS) e dos MeSH para as buscas nas plataformas PubMed e BVS foram realizadas das
seguintes maneiras: A) Assoalho Pélvico (Pelvic Floor) AND Colo de Utero (Cervix); B)
Neoplasias do Colo do Utero (Cervical Neoplasms) AND Fisioterapia (Physiotherapy) e C)
Neoplasias do Colo do Utero (Cervical Neoplasms) AND Fisioterapia (Physiotherapy) AND
Assoalho Pélvico (Pelvic Floor).

Para refinar as buscas foram utilizados critérios de incluséo e excluséo, definidos como:
A) Artigos que abordem condutas fisioterapéuticas nas disfuncées do assoalho pélvico causadas
pelo tratamento de CCU; B) Mulheres de qualquer faixa etaria; C) Condutas realizadas no pds-
tratamento de CCU. O critério de exclusao: A) Disfuncdes do assoalho pélvico antecedentes ao
tratamento de cancer de colo de Utero.

A busca pelos artigos foi realizada por dois pesquisadores independentes, de forma
individual, apés a finalizacdo os dados foram cruzados. Inicialmente os artigos foram analisados
pelo titulo e resumo (primeira fase), caso selecionado (segunda fase) o artigo foi analisado na
integra seguindo para a terceira e Ultima fase, a aplicagdo dos critérios de incluséo e exclusao,
definida entéo a selegéo final.

Para o desenho de selecéo de artigos foi aplicado o protocolo PRISMA. O protocolo
PRISMA é um conjunto de diretrizes na forma de lista de verificacdo ou estrutura que 0s
pesquisadores usam ao conduzir e relatar revisdes sistematicas e meta-analises em varios
campos cientificos. Consiste em uma lista de verificacdo de 27 itens e um fluxograma de
quatro fases que auxilia os pesquisadores a relatarem com preciséo diferentes se¢cdes de sua
revisdo '

A organizacdo dos resultados seguiu uma ficha de extracdo de dados composta por
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variaveis essenciais para uma melhor interpretacdo dos resultados, a formulagdo desta ficha
seguiu as Diretrizes Metodoldgicas de Elaboracdo de Revisdo Sisteméatica e Metandlise do
Ministério da Saude *® , abordando os seguintes dados: 1) Titulos e Autores; 2) Ano de
publicacdo; 3) Idade das participantes; 4) Condutas fisioterapéuticas no pos tratamento de
cancer de colo de utero; 5) Principais disfuncbes do assoalho pélvico resultantes do tratamento
do céncer de colo de Utero; 6) Possiveis impactos na qualidade de vida 7) Desfecho.

3- RESULTADOS

De acordo com os critérios para sele¢cdo dos artigos nas bases de dados foram
recuperados 141 artigos sendo: BVS: 9; PubMed: 42 e Google Académico: 90. Desta
recuperacdo 130 artigos foram excluidos pelo titulo e resumo; e 1 artigo por se repetir nas bases
de dados. Restando 11 artigos para realizar a leitura na integra, e entdo a partir disso, excluidos
6 artigos apoOs a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Diante o exposto, foram
incluidos na presente revisao 1 artigo recuperado na BVS, 2 artigos recuperados na PubMed e
2 artigos recuperados no Google Académico. Totalizando apenas 5 artigos assim como
apresentado no fluxograma de selecdo de artigos (QUADRO 1), baseado na recomendacao
PRISMA.
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Quadro 1 — Fluxograma de selecdo de artigos

Nimero de artigos recuperadosnasbasesde
dados(n® 141)

BVS:9

PubMed:42

Google Académico: 90

pessssssssssssssssnsnsnnnny

Nimero de artigos excluidos por repetirem
nasbasesde dados(n® 1)

BVS: 0

PubMed:O

Google Académico: 1

Nimeros de artigos selecionadosparaa
lettura do texto completo (n° 11)

BVS: 1

PubMed: 3

Google Académico: 7

Nimeros de artigos selecionadospara
selegdo fnal (n° 5)

BVS: 1

PubMed: 2

Google Académico: 2

Numero de artigos selecionadosaposos
critérios de mclusdo e exclusido (n® 5)
BVS: 0

PubMed: 1

Google Académico: 4

Fonte: Principais itens para relatar RevisGes Sistematicas e Meta-analise: a recomendacdo PRISMAY

Adaptado pelos autores

Para a extracdo de dados dos artigos foi criada uma ficha clinica de acordo com as

Diretrizes metodoldgicas de elaboracdo de revisdo sistematica e metanalise do Ministério da
Saude 8 e elaborado o QUADRO 2 que contém dados de variaveis importantes para a

interpretagdo dos resultados dos artigos selecionados. Os estudos foram nomeados pela letra

“E” e organizados de forma crescente de acordo com o ano de publicacao.
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Quadro 2 — Sintese de informacdes bésicas do artigo

Titulo

Ano de

Condutas Fisioterapéuticas

Disfuncdes do Assoalho Pélvico

Impactos na QV

Desfecho

E1: Resultados Clinicos e Psicoldgicos do Uso
de
Dilatadores Vaginais ap6s Braquiterapia
Ginecoldgica:
um ensaio clinico randomizado

Uso de dilatadores vaginais

(OV).

AlteracBes nas dimensdes do canal
vaginal; assoalho pélvico (AP)
hiperativo; AP hipoativo.

Problemas emocionais antes da
terapia e linfedema; Problemas
uroldgicos e sexuais apds 0
tratamento.

O estudo aponta que o uso precoce
de DV néo apresenta efeito agudo no
comprimento, largura e area do canal
vaginal. No entanto, a qualidade de
vida (QV) apresentou melhora.

E2: Fisioterapia na funcdo sexual e muscular
do assoalho pélvico pds tratamento do cancer
de
colo do Gtero

Massagem perineal,
Treinamento muscular dos
musculos do AP (TMAP):

Exercicios para ganho de
poténcia, exercicios para ganho
de resisténcia.

Estenose e atrofia vaginal,
diminuigéo da lubrificacdo e
sensibilidade, desejo hipoativo,
anorgasmia, diminuigéo da
excitagdo, dispareunia e
vaginismo

Relacdo com o préprio corpo,
relacdes sociais, incluindo trabalho e
relacBes afetivas/sexuais.

Mulheres apresentaram melhora na
funcéo sexual p6s tratamento
fisioterapéutico, porém, ndo

demonstrado estatisticamente.

E3: Fisioterapia nas complicacdes
ginecoldgicas decorrentes do tratamento do
cancer de colo

Conscientizagéo diafragmatica
(através de uma respiragéo lenta
e controlada); Automassagem
Perineal; TM AP, no decorrer do
tratamento associado ao uso de
DV.

Estenose do canal vaginal;
Ressecamento vaginal;
Encurtamento vaginal;

Estreitamento
vaginal; Dispareunia e diminui¢ao
da libido.

A Disfuncdo Sexual ¢ identificada
como um dos principais aspectos de
qualidade de vida que séo afetados
nas sobreviventes do cancer
ginecoldgico, sofrendo também uma
série de consequéncias psicoldgicas,
como perda de feminilidade, negativa
de imagem corporal e angUstia
psicoldgica.

Ap6s a intervencdo fisioterapéutica,
0 grupo ambulatorial obteve melhora,
enquanto o grupo domiciliar ndo. O
TMAP aumentou o tonus e
recrutamento das fibras musculares,
melhorando a fungéo muscular. A
massagem perineal reduziu a
hipertonia.

E4: Viabilidade, aceitabilidade e efeitos da
fisioterapia multimodal do assoalho pélvico
para sobreviventes de cancer ginecoldgico que
sofrem de relagBes sexuais dolorosas: um
estudo intervencionista prospectivo
multicéntrico.

Terapia manual, TM AP
utilizando biofeedback e
exercicios domiciliares, que
incluiram o uso
deum DV

Dispareunia, apresentam aumento
do
ténus muscular do AP e menor
controle e resisténcia.

Consequentemente, as sobreviventes
de cranco ginecolégico
experimentam disfungdes sexuais,
dificuldades de relacionamento e
sofrimento
psicoldgico, perturbando a QV.

Os resultados do estudo mostram
que a fisioterapia multimodal do AP
se mostra eficaz para mulheres com

relagBes sexuais dolorosas pds-cancer
ginecolégico. Houve melhorias
significativas na dor, fungéo sexual e
QV ap6s a intervencao, o que apoia o
uso da fisioterapia na oncologia para
tratar a dispareunia.

E5: Efeito da fisioterapia nos sintomas de
sindrome da bexiga hiperativa decorrente
do tratamento do cancer de colo de Utero.

. |
Publicagéo dade
43 anos com idade
2019 média 43,7 £11,9.
18 a 60 anos com
2020 idade média 39,6 +
7,6.
20 a 55 anos com
2020 idade média 42,6+
6,32.
idade média 55,9+
2020 10,8
faixa etéria entre
2021 18 e 59 anos
50,4+4,16

TMAP, massagem perineal,
eletroestimulagdo transcutanea
do nervo tibial, treino funcional,
terapia comportamental.

Disfungdes relacionadas a
Sindrome da Bexiga Hiperativa
(incontinéncia urinaria de urgéncia,
noctUria, urgéncia miccional,
frequéncia miccional)

A SHB ¢ a segunda maior causa de
incontinéncia urinaria em mulheres.
Cerca de 34% das pacientes que
passaram por tratamento para CCU
séo afetadas por essa condicéo,
prejudicando sua QV.

O estudo sugere que o tratamento
fisioterapéutico utilizando as
condutas fisioterapéuticas no pos-
tratamento obtem-se melhora dos
sintomas da SBH e na reducéo do
impacto na QV.

Fonte: BVS,MEDLINE e Google Académico. Adaptado pelos autores.
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Em E1 Cerentini et al.?? avaliaram as dimensdes do canal vaginal em pacientes
submetidas a braquiterapia ginecoldgica e o efeito do uso de DV utilizados ho acompanhamento
da Fisioterapia pelvica em 88 mulheres com a idade superior a 18 anos, tendo como idade média
43,7 +/- 11,9. Foram randomizados em Grupo Controle (GC n=32) e Grupo Intervencédo (Gl
n=56), onde realizaram trés avaliacbes: pré-braquiterapia, poOs-braquiterapia e
acompanhamento de trés meses.

O GC recebeu orienta¢des padréo da equipe de salude, enquanto o Gl foi instruido a usar
DV por trés meses. As dimensdes do canal vaginal (desfecho principal) foram definidas pelo
comprimento da vagina, largura e &rea. Também foram avaliadas a QV e a funcionalidade do
AP. Nao houve efeito dos DV nos trés peimeiros meses sobre o comprimento, largura e area
vaginal, apontando que o uso precoce de DV para prevenir o estreitamento vaginal ndo induz
beneficios a curto prazo. No entanto, na analise estratificada por adesdo, o GC apresentou uma
diminuicéo significativa da &rea vaginal. A QV melhorou em ambos os grupos, mas a redugao
da constipacao, ressecamento vaginal e incontinéncia urinaria de esforco permaneceu menor no
Gl.

J& o E2 Pereira et al? verificaram a eficéacia da Fisioterapia na funcdo sexual e MAP
apos tratamento do cancer de colo do Utero em 10 mulheres com faixa etaria entre 18 a 60 anos,
tendo a idade média de 39,6 +/- 7,6, que foram submetidas a radioterapia pélvica por teleterapia
ou braquiterapia, com ou sem cirurgia. A coleta de dados deste artigo foi dividida em trés
etapas; avaliacdo, tratamento e reavaliacdo. A funcdo dos MAP foi avaliada através da escala
PERFECT onde se mensura a forca/power (P), duracdo/endurance (E), repeticGes/repetitions
(R) e numero de repeticdes/contracbes rapidas/fast (F) e medido o comprimento vaginal. Em
seguida, responderam ao questionario Female Sexual Function Index (FSFI).

No tratamento foi realizada a liberacdo de pontos gatilhnos nos MAP com compressdo
manual isquémica do ponto de dor por 60 a 90 segundos ou até sentir sua liberacdo. A massagem
perineal se deu com deslizamento e inibigdo muscular de pontos-gatilhos por digitopresséo por
10 minutos. Apos, foi realizado o TMAP utilizando o protocolo: exercicios para ganho de forca;
exercicios para ganho de poténcia e exercicios para ganho de resisténcia.

Os procedimentos do tratamento fisioterapéutico aconteceram uma vez a cada semana
em um periodo de seis semanas. Ja a reavaliacao foi realizada uma semana apos a finalizacao
das seis sessoes reaplicando a escala PERFECT e FSFI. Foi observado que a fun¢do dos MAP
apresentou melhora ao final do protocolo, bem como a funcdo sexual, porém ambos sem
significancia estatistica. A funcdo dos MAP obeteve o valor de p=0,36 e a fungdo sexual

apresentou o valor de p=0,063.
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Em outro estudo E3 Pereira et al.?* verificaram o efeito da Fisioterapia nas complicacdes
ginecoldgicas e na QV das mulheres apos o tratamento do CCU que tiveram alta em pelo menos
um més e no maximo até cinco anos, em 16 mulheres com faixa etaria de 20 a 55 anos, com
idade média de 42,6 +/- 6,32. A amostra foi composta por seis participantes do Grupo
Domiciliar (GDE) e 10 do Grupo Ambulatorial (GAM). O tratamento perdurou por seis
semanas.

Para ambos os grupos, apés a avaliacdo, foi feito um atendimento ambulatorial para
ensinar a conscientizacdo diafragmatica, com o intuito de garantir concentracdo e percepcao
corporal antes de cada sessdo e incrementar o TMAP. A automassagem perineal, instruida para
ser feita com os polegares introduzidos no canal vaginal e a realizacdo do TMAP, visando
melhora da endurance; para poténcia: 15 contra¢cdes voluntarias maximas com relaxamentos
totais e, contracGes voluntarias maximas sustentadas com progressao de 15, 20 e 30 segundos
no decorrer do periodo de tratamento, associado, em consultério, com 0 uso de DV em
domicilio.

Todas as participantes foram instruidas quanto a higiene necessaria e a realizacao correta
dos exercicios em casa durante as seis semanas. Sendo assim, sem contar com a sessdo de
avaliagéo e orientagOes acerca do protocolo, 0 GAM realizou o protocolo acima mencionado
uma vez por semana no ambulatério e duas vezes por semana em domicilio, durante seis
semanas e 0 GDE, trés vezes na semana somente em domicilio, durante as seis semanas. A
Fisioterapia se mostrou eficaz nas complicac@es ginecoldgicas, melhorando a funcdo muscular
e sexual das mulheres pos-tratamento de CCU, interferindo também na QV, no entanto o
tratamento ambulatorial se mostrou mais eficaz comparado ao domiciliar.

Ja E4 Cyr et al.® avaliaram a viabilidade, aceitabilidade e efeitos da Fisioterapia
multimodal do AP em sobreviventes de cancer ginecoldgico com dispareunia em 31 mulheres,
porém, compareceram a avaliacdo poés-tratamento 30 mulheres. As participantes foram
recrutadas por meio de amostragem nao probabilistica/conveniéncia. O estudo ndo apresentou
uma idade pré-estabelecida, as mulheres foram elegiveis se tivessem sido tratadas para o0 CA
endometrial ou cervical (estagios | a IV) e fossem consideradas curadas devido a auséncia da
doenca por pelo menos trés meses, no entanto a idade média das participantes foi de 55,9 +/-
10,8. A intervencao multimodal fisioterapéutica do assoalho pélvico consistiu em 12 sessoes
semanais de 60 minutos, combinando multiplas modalidades, incluindo educacéo, terapia
manual, exercicios dos MAP com biofeedback e exercicios domiciliares com uso de DV.

As medidas de viabilidade e aceitabilidade incluiram taxa de ades@o aos exercicios

domiciliares (>80%), taxa de comparecimento as sessdes (>80% comparecendo a >10 sessoes)
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e taxa de desisténcia (<15%). Foram avaliados dor, fun¢do sexual, sintomas de disfun¢do do
AP e QV antes e apos o tratamento. Também foram avaliadas a satisfagdo com o tratamento e
a percepcdo de melhora. Houve melhoras significativas em todos os desfechos apds a
intervencao (p < 0,044). A intervengao também levou a melhorias significativas na dor, fungao
sexual, sintomas de disfuncéo do AP e QV.

Em outro estudo E5 Duarte et al.?* analisaram os efeitos da Fisioterapia nos sintomas
da SBH em mulheres submetidas ao tratamento de CCU, em 10 mulheres com a faixa etaria
entre 18 e 59 anos, com idade média de 50,4 +/- 7,16 anos, que realizaram tratamento de
radioterapia pélvica por teleterapia, associada ou ndo a braquiterapia, histerectomia e
quimioterapia, que houvessem terminado o tratamento entre 60 dias a cinco anos e que
possuissem urgéncia miccional apos o tratamento. O estudo foi realizado através de
amostragem por conveniéncia.

Os sintomas da SBH foram avaliados por meio Incontinence Questionnaire Overactive
Bladder (ICIQ-OAB). No protocolo de intervencgéo fisioterapéutica foi utilizado o TMAP,
através do “treinamento dos quatro Fs”, que consiste em: find (encontrar), feel (sentir), force
(incremento de forc¢a), functional training (treino funcional) e follow through (seguimento); a
eletroestimulagdo transcutanea do nervo tibial por 30 minutos, terapia comportamental e
massagem perineal. A intervencao foi realizada em oito sessdes em consultdrio, uma vez por
semana, e 10 sessdes em casa, duas vezes por semana. O estudo sugere que o tratamento
fisioterapéutico utilizando as condutas fisioterapéuticas no pos-tratamento obtém-se melhora

dos sintomas da SBH e na reduc¢do do impacto na QV.

4-  DISCUSSAO

O CCU ¢ uma questdo séria que compromete a salde e a qualidade de vida das
mulheres®®. De acordo com os achados dos estudos que compuseram a presente revisio
sistematica, as disfuncBes com maior recorréncia em mulheres submetidas a este tratamento,
sdo: estenose do canal vaginal, ressecamento do canal vaginal, encurtamento vaginal,
dispareunia, diminuicdo da lubrificacdo e da sensibilidade e possivel aumento do ténus
muscular do AP, menor controle e resisténcia, disfun¢des de cunho urinario e AP hiperativo e
AP hipoativa- Os estudos mostraram que tanto as técnicas/exercicios de fortalecimento e
consciéncia do MAP quanto a aplicacdo da eletroestimulacédo e o uso de DV foram eficazes na
melhora das disfungdes do MAP e na QV. 20721222324,

Em seu estudo, Pereira et al.?> em E3, utilizaram das técnicas de conscientizagio

diafragmatica, TMAP, auto massagem perineal, e o uso de DV em domicilio, onde essas



18

técnicas contribuiram para a reversdo da dispareunia, melhorando em nove das disfuncGes
ginecoldgicas, além de apresentar resultados positivos em relacdo a QV. Para Duarte et al.>* em
E5, além da técnica de TMAP, a eletroestimulacao transcutanea do nervo tibial e Fisioterapia
comportamental se mostraram eficazes na reducdo dos sintomas, dando énfase na SBH,
proporcionando melhora na qualidade de vida dessas mulheres. Em concordancia a este estudo,
Rufino, Leme’, onde observaram em seu estudo, a efetividade da eletroestimulagio no nervo
tibial em relacdo a SBH.

J& em outro estudo realizado por Pereira et al®® em E2, as técnicas fisioterapéuticas
utilizadas foram a liberagéo de ponto de gatilho no MAP, massagem perineal e TMAP, estas
técnicas demonstraram efeitos postivos em relacdo a funcdo sexual e no AP, por atuar ndo
apenas na normalizacdo do tdnus, mas também na dessensibilizacdo e melhora da
propriocepcao das mulheres submetidas ao tratamento de CCU. Porém, foi observado que 0s
resultados ndo foram estatisticamente significantes. J4& Rosenbaum?, observou melhora da
dispareunia e do vaginismo ap06s a realizacdo de técnicas manuais de liberagdo miofascial em
pontos de gatilhos na regido pélvica.

Para Cerentini et al?? em E1, o uso de DV n&o modificou o tamanho do canal vaginal
durante os trés primeiros meses apés a radioterapia, evidenciando que o uso precocce de DV
para a prevencdo do estreitamento vaginal ndo induz beneficios em curto prazo. Entretanto, o
uso de dilator vaginal pode previnir os estreitamentos vaginais. Carter J et al® aponta que o
autoconhecimento e o autocuidado influenciam a adesdo a programas de prevencdo e
tratamentos ginecol6gicos, o que pode ter interferido diretamente aos resultados deste estudo,
e que o uso do DV pode ser usado como meio de desenvolver consciéncia e propriocepgédo do
AP e que uso de DV combinados a outras técnicas trds um maior resultado quando se fala em
minimizar o sintomas.

No estudo de Cyr et al”®> em E4, a intervencdo multimodal de Fisioterapia para
sobreviventes de CA ginecoldgico com dispareunia teve um resultado positivo onde afirma a
viabilidade e aceitabilidade. Além disso, foram encontradas reducgdes significativas na
intensidade da dor, nos sintomas relacionados as disfun¢bes do AP, no impacto da QV e na
melhora nos aspectos da funcio sexual. De acordo com Bezerra, Luzes?®, a Fisioterapia vem
sendo eficaz no tratamento das disfuncGes sexuais e trazendo diversos beneficios, reduzindo a
intensidade das dores, previnindo e/ ou tratando as restri¢des das incapacidades fisicas, alem de
proporcionar a melhora da autoconfianga e conscientizagéo.

Diante do exposto, os estudos enfatizaram alguns fatores negativos que comprometeram

os resultados obtidos pelo tratamento, como: desisténcias das participantes; obitos, internacdes;
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0 constrangimento ao se tocar fazendo com que as mulheres tenham menor conhecimento do
seu préprio corpo, levando ao comprometindo da efetividade das técnicas; motivos
relacionados ao abandono de seus parceiros apos o diagndstico ou durante o tratamento, outro
ponto importante é a falta de comprometimento para a realizacdo dos exercicios propostos,
consequentemente levando a uma menor taxa de adesdo ao tratamento?02122'2324,

Apesar dos estudos ndo correlacionarem o fator idade as disfungdes, quando abordado
o tema saude da mulher, este é um fator importante a se falar. A literatura traz uma faixa etaria
compreendida entre 18 a 60 anos 2021222324 Onde é importante ressaltar, que o corpo das
mulheres apresentam mudangas hormonais com o avango da idade. Segundo Morais,
Nascimento, Silva®®, horménios femininos relacionados a lubrificacio vaginal sofrem
alteracdes com o passar da idade, levando a reducdo da lubrificacdo vaginal e do desejo sexual.
O que enfatiza a importancia das abordagens fisioterapéuticas no pos tratamneto de CCU, pois

as mulheres ja possuem uma pré disposicao a terem disfuncGes sexuais pelo fator idade.

5- CONCLUSAO

E possivel concluir através dos achados dos estudos que compuseram a presente revisio
sistematica que as abordagens fisioterapéuticas realizadas no pds-tratamento de cancer de colo
de atero se apresentam eficazes nas disfungBes do assoalho pélvico. As abordagens
fisioterapéuticas com maior prevaléncia nos artigos estudados foram, a eletroestimulacédo
transcutanea do nervo tibial, treinamento muscular do assoalho pélvico, liberacdo de pontos
gatilhos, massagem perineal, a terapia comportamental, técnicas de biofeedback e o uso de
dilatadores vaginais, onde apresentaram resultados satisfatérios, melhorando a fun¢do muscular
e a qualidade de vida dessas mulheres.

O presente estudo pode contribuir significativamente para a préatica clinica, o que
oferece uma base teorica relevante. Contudo, € importante ressaltar a escassez de ensaios
clinicos randomizados relacionada a este tema, 0 que sugere que ha espaco para futuras
pesquisas, para que auxiliem os profissionais em suas tomadas de decisbes, buscando as

técnicas mais eficazes a mulheres submetidas a este tratamento.
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