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RESUMO: Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), um dos canceres mais
comum na populacéo feminina é o cancer do colo do Utero e é ocasionado devido a
infeccdo de alguns tipos do papilomavirus humano (HPV). O cancer do colo do utero
€ o terceiro tipo de cancer que mais acomete as mulheres no Brasil. O cancer vai
crescendo em um determinado local e atinge vagina, tecidos paracervicais e
paramétrios, podendo envolver a bexiga, ureteres e reto. O tratamento do cancer do
colo do Utero gera consequéncias para o sistema uroginecolégico da mulher, gerando
disfuncdes pélvicas, podendo ocorrer estenose vaginal, disfuncdes sexuais,
diminuicdo da lubrificacdo vaginal, atrofia do revestimento mucoso da vagina,
linfedema de membros inferiores (MMII), incontinéncia urinaria e fecal. Essas
disfuncbes podem ser tratadas através da fisioterapia pélvica, que possui diversos
recursos como treinamento muscular do assoalho pélvico, dilatadores vaginais e
terapia manuais. O tratamento atua na normalizacdo do ténus e otimiza a
vascularizacéo, também melhora o desempenho muscular e a dessensibilizacdo. O
objetivo desse estudo é mostrar a importancia da fisioterapia como tratamento nas
disfuncbes do cancer de colo de utero. O presente estudo trata-se de uma revisao
narrativa. Os recursos fisioterapéuticos utilizados para o tratamento dessas
disfuncdes, foram a cinesioterapia, exercicios de Kegel, o uso do biofeedback, terapia
manual, dilatadores vaginais, eletroestimulacdo, drenagem linfatica manual e
enfaixamento progressivo. Conclui-se que todas essas técnicas se mostram eficazes
para a recuperacao total, melhorando a saude sexual e dando mais qualidade de vida
para as pacientes que passaram pelo CCU.

Palavras-chave: Cancer do colo do uUtero; Fisioterapia no cancer de Gtero; Disfuncbes
sexuais.

ABSTRACT: According to the National Cancer Institute (INCA), one of the most
common cancers among the female population is cervical cancer, which is caused by
an infection with certain types of the human papillomavirus (HPV). Cervical cancer is
the third most prevalent type of cancer affecting women in Brazil. The cancer grows in
a specific area and can spread to the vagina, paracervical and parametrial tissues,
potentially affecting the bladder, ureters, and rectum. The treatment of cervical cancer
causes consequences for the female urogenital system, leading to pelvic dysfunctions,
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which may include vaginal stenosis, sexual dysfunctions, reduced vaginal lubrication,
atrophy of the vaginal mucosal lining, lower limb lymphedema, and urinary and fecal
incontinence. These dysfunctions can be treated through pelvic physical therapy,
which includes various techniques such as pelvic floor muscle training, vaginal dilators,
and manual therapy. The treatment works to normalize muscle tone, optimize blood
flow, improve muscle performance, and aid in desensitization. The aim of this study is
to demonstrate the importance of physical therapy as a treatment for dysfunctions
associated with cervical cancer. This study is a narrative review. The physical therapy
technigues used to treat these dysfunctions included kinesitherapy, Kegel exercises,
biofeedback, manual therapy, vaginal dilators, electrostimulation, manual lymphatic
drainage, and progressive bandaging. It is concluded that all these techniques are
effective for full recovery, improving sexual health, and enhancing the quality of life for
patients who have undergone treatment for cervical cancer.

Keywords: Cervical cancer; Physical therapy in uterine cancer; Sexual dysfunctions.

1. INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), um dos canceres mais comum na
populacdo feminina é o cancer do colo do Utero e é ocasionado devido a infeccéo de
alguns tipos do papilomavirus humano (HPV). A infeccéo genital por conta desse virus
€ muito comum e ndo ocorre doenc¢a na maior parte dos casos. Todavia, em alguns
casos, podem acontecer alteragdes celulares que sdo capazes de progredir para o
cancer. Essas alteracdes séo evidenciadas no exame preventivo (conhecido também
como Papanicolaou) e sédo curaveis na maioria dos casos. O cancer do colo do utero
€ o terceiro tipo de cancer que mais acomete as mulheres no Brasil (INCA, 2023).

De acordo com a Federacéo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO, 2017) o tumor na fase inicial manifesta de maneira assintomatica ou
parcialmente sintomética, e o fato disso faz com que muitas pacientes ndo procurem
ajuda na fase inicial. O cancer vai crescendo em um determinado local e atinge vagina,
tecidos paracervicais e paramétrios, podendo envolver a bexiga, ureteres e reto. A
mulher apresenta sintomas como secrec¢ao vaginal amarelada fétida e sanguinolenta,
ciclos menstruais irregulares, sangramento de escape, sangramento pdos-coital e dor
no baixo ventre. Nas fases mais avancadas, pode relatar, dor lombar, pelo
comprometimento ureteral; hematuria; alteragdes miccionais, pela invasédo da bexiga;
e mudancas do habito intestinal, pela invasdo do reto. Além disso, também podem
sentir dores na coluna lombar e bacia pélvica.

E fornecido pelo Ministério da Satde a vacina tetravalente que atua contra o HPV para
meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos, e ela protege contra os tipos 6,
11, 16 e 18 do HPV. Os tipos 6 e 11 provocam verrugas genitais e 0s 16 e 18 causam
cerca de 70% dos casos de cancer do colo do utero. Outras formas de prevencao sao
ao uso de preservativo, evitar ter relacdes sexuais com parceiros diferentes, e o
combate ao tabagismo, pois 0 mesmo € constantemente ligado ao cancer cervical e
ao reaparecimento de lesdo pré-maligna em mulheres tratadas (Rocha, 2021).

O tratamento do cancer do colo do utero € individualizado para cada paciente, e
engloba diversas técnicas, como: quimioterapia, radioterapia, histerectomia e
braquiterapia (Figueira; Marx; Paim, 2017).
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A braquiterapia € uma forma de tratamento que compde fontes radioativas realizadas
através de aplicadores endovaginais, que miram a fonte radioativa direto no tumor,
protegendo os tecidos normais. Porém ela causa reacdes adversas, como fadiga,
nausea, diarreia, problemas urinarios, estenose e secura vaginal. E isso diminui a
gualidade de vida das pacientes (Corpes et al. 2022).

Contudo, o tratamento do cancer do colo do Utero gera consequéncias para o sistema
uroginecologico da mulher, gerando disfuncdes pélvicas, podendo ocorrer estenose
vaginal, disfungdes sexuais, diminui¢cao da lubrificacdo vaginal, atrofia do revestimento
mucoso da vagina, linfedema de membros inferiores (MMII), incontinéncia urinaria e
fecal. Essas disfuncfes podem ser tratadas através da fisioterapia pélvica, que possui
diversos recursos como treinamento muscular do assoalho pélvico, dilatadores
vaginais e terapia manuais (Pereira et al, 2020; Campagnoli; Raasch. 2023).

7

O uso da fisioterapia quando falamos sobre disfungdes sexuais, é de muita
importancia, devido aos excelentes resultados adquiridos. Pesquisas evidenciam o
retorno funcional das atividades de vida diaria, otimizacdo da qualidade de vida e
atividade sexual. (Freire et al. 2021). O tratamento atua na normalizacdo do tonus e
otimiza a vascularizacdo, também melhora o desempenho muscular e a
dessensibilizacdo (Campagnoli; Raasch, 2023).

Desta forma, este trabalho justifica-se pela importancia de monitorar as pacientes que
apresentaram disfuncdo do assoalho pélvico devido ao tratamento, para assegurar
através da atuacéo fisioterapéutica, uma melhor qualidade de vida e sexual para as
mesmas. O objetivo desse estudo é mostrar a importancia da fisioterapia como
tratamento nas disfun¢des do cancer de colo de utero.

2. METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de uma revisdo narrativa, uma vez que a revisao de literatura
narrativa € uma tematica mais ampla, do qual é dificil ter uma questdo bem definida e
nao requer uma formalidade rigida para sua execucao, as buscas das fontes € menos
abrangente pois nao é pré-determinada e especifica. A busca pelos artigos € ampla,
fornecendo ao autor informacdes que sdo submetidas a viés de sele¢ao. (Cordeiro et
al. 2007). Porém sao fundamentais para contribuir em debates de determinados
temas, trazendo discursdes e contribuindo para a atualizacdo do conhecimento.
(Matrtinelli; Cavalli, 2019).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A radioterapia e outros procedimentos de tratamento do cancer do colo do utero (CCU)
podem afetar significativamente a funcéo sexual das mulheres causando sequelas
sexuais, como a atrofia vaginal que gera uma reducdo da espessura da mucosa
vaginal formando aderéncias, fibroses e auséncia de lubrificacbes. A falta de
lubrificacdo vaginal, é outra forma de sequelas pos tratamento do CCU, que ocorre
devido a complicagcOes das alteragdes hormonais. A diminuicdo da lubrificacédo e a
atrofia vaginal est4 associada com a dispareunia e a estenose vaginal, podendo levar
ao medo de ter relacdes sexuais (Pereira, 2022; Raasch; Campagnoli 2023).
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A estenose vaginal, é definida por estreitamento e/ou encurtamento irregular da
vagina, decorrente ao crescimento de colageno e fibrose sobre o tecido que formam
a mucosa vaginal (Barbosa, 2024; Pereira, 2020). Estudo feito por Menezes et al
(2017), observaram que a estenose vaginal € uma das principais disfuncdes sexuais
resultantes do tratamento para o cancer do colo de Utero. Os principais tratamentos
para a estenose sdo por meio do treinamento dos musculos do assoalho pélvico
(TMAP), associado com o uso do biofeedback, dilatadores vaginais e terapia manual
(digitopressao). A terapia manual, € uma técnica que se compde pela massagem
perineal na entrada do canal vaginal e por volta da vagina, fazendo liberacéo
miofascial e deve ser feita com o uso de gel lubrificante no intréito vaginal. Esses
tratamentos proporcionam a reducao da estenose, e assim, promovendo a volta das
atividades sexuais e melhora da autoestima (Antonio, 2023; Barbosa, 2024).

A dispareunia é definida como a dor que dar-se durante a tentativa de penetracéo
vaginal ou durante a penetracdo vaginal completa. Essa condi¢cdo pode ocorrer por
causas organicas, principalmente apés o tratamento do cancer, sendo mais comum
entre mulheres que passaram por cirurgia para cancer de colo do utero. A dor
acontece durante a penetracéo profunda, com o movimento peniano no canal vaginal,
ou apos a relacao sexual (Pereira, 2022). Como forma de tratamento fisioterapéutico
para a dispareunia, foi observado no estudo de Vieira (2022) a realizacdo da
cinesioterapia junto com a eletroestimulagéo. Na revisao de Moura (2023), também foi
utilizado a eletroestimulacdo, e sdo enfaticos ao afirmarem que esse método de
tratamento é eficiente como forma de tratamento inicial, pois proporciona efeitos
positivos na melhora da dor, normalizagdo do tbnus muscular e conscientizagdo
perineal.

No estudo de Moura (2023), o biofeedback associado com exercicios de relaxamento
teve melhora do desconforto da funcdo sexual. Visto que o biofeedback € um
dispositivo eletronico que oferece feedback visual ou auditivo sobre eventos
fisiologicos dos musculos, e essa técnica busca aprimorar a correta contracdo dos
Musculos do Assolho Pélvico (MAP) (Barbosa, 2024). Outra forma de tratamento € a
terapia manual, a utilizacdo dessa técnica junto com os dilatadores vaginais,
proporciona relaxamento da regido vaginal, eficiente para a normalizacdo do ténus
muscular, melhora da flexibilidade e fortalecimento muscular, com isso, gerando a
diminuicdo do quadro algico (Pereira, 2022; Vieira 2022).

Outras disfun¢cdes que acontecem pos tratamento do CCU é a incontinéncia urinaria
e fecal. A incontinéncia urinaria é definida como a perda involuntaria de urina e pode
ser classificada em diferentes tipos de acordo com a Sociedade Internacional de
Continéncia: incontinéncia urinaria de esforco (IUE) que estd relacionada com a
pressdo abdominal; incontinéncia de urgéncia (IUU) que esta relacionada com a
hiperatividade do detrusor e incontinéncia mista (IUM) relacionada quando a paciente
apresenta sintomas de dois tipos de incontinéncia urinaria, a de esforgo e urgéncia.
(Silva et al, 2017). A incontinéncia fecal pode ser definida como a perda involuntaria
de material fecal, incluindo gases (Ribeiro, 2013).

Como forma de tratamentos fisioterapéuticos para ambas disfun¢des, o estudo de
Pereira (2020) cita a eletroestimulacdo por meio da corrente TENS (transcutaneous
electrical stimuli), que pode ser introduzida de forma intracavitaria ou superficial, esses
estimulos ativam as fibras nervosas periféricas tendo como efeitos positivos a ativacao
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circulatéria e reparacdo tecidual. Ja no estudo de Barbosa (2024) é citado a
cinesioterapia por meio dos exercicios de Kegel, que é a contracao e relaxamento dos
musculos do assoalho pélvico (MAP). Esses exercicios podem ser empregados com
diversos recursos, como bola terapéutica, bastbes de madeira, cones vaginais e
outros. E a autora destaca que os exercicios de Kegel se baseia na contracao
voluntaria dos MAP, fortalecendo os musculos da vagina, do reto e uretra. O
biofeedback aparece como forma de tratamento pois diminui a intensidade das perdas
de urinas. A massagem terapéutica € uma forma de terapia complementar e se for
necessario, é importante orientar a paciente sobre evitar a ingestdo de alimentos que
irritam o trato urinario (Campagnoli; Raasch, 2023).

O linfedema em membros inferiores (MMII) também é mencionado em alguns estudos
como uma disfunc¢éo pos tratamento do CCU, ele é definido como uma doenca crbénica
causado por danos no sistema linfatico. Como os MMII estdo associados com a
funcionalidade e independéncia, esses danos geram a falta de mobilidade, da
funcionalidade e de realizar atividades de vida diarias (Pereira, 2020). O tratamento
padrdo ouro € a fisioterapia complexa, que se constitui pelos cuidados com a pele,
drenagem linfatica manual, enfaixamento compressivo e exercicios. Os cuidados com
a pele consistem em hidratacdo do membro afetado, deixando sempre limpo e seco,
para realizacdo do enfaixamento. A drenagem linfatica manual sdo manobras
essenciais que seguem a direcdo do fluxo linfatico direcionando a linfa para os vasos
linfaticos saudaveis, € uma manobra que nao gera dor e eritema na pele. O
enfaixamento compressivo € uma técnica muito importante no linfedema, pois quando
realizada, os vasos linfaticos sdo estimulados. E feito apds a drenagem linfatica,
através de malha tubular, material acolchoado e bandagens adesivas, € essencial o
uso diario da compressao para que ndo aconteca o retorno do edema. Os exercicios
sao citados para ser realizados junto com a malha compressiva, pois melhoram o fluxo
linfatico e o retorno venoso. Todas essas técnicas fisioterapéuticas proporcionam
reducao da dor e do inchaco, melhorando a funcionalidade, mobilidade, autoestima e
gualidade de vida. (Campagnoli; Raasch, 2023; Freire 2021; Pereira, 2020).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Essa revisdo demonstra o papel fundamental da fisioterapia na reabilitacdo de
pacientes com disfungdes pds tratamentos do CCU, visto que os tratamentos causam
sequelas relevantes para a saude sexual e funcional das mulheres. A fisioterapia tem
beneficios essenciais para a reabilitacdo das pacientes, possibilitando o retorno da
funcionalidade e da autoestima.

Os recursos mais utilizados para o tratamento dessas disfungbes, foram a
cinesioterapia, exercicios de Kegel, o uso do biofeedback, terapia manual, dilatadores
vaginais, eletroestimulagéo, drenagem linfatica manual e enfaixamento progressivo.
Essas técnicas se demonstram eficazes para o retorno da lubrificacdo vaginal, da
diminuicdo da atrofia vaginal, da conscientizagcdo corporal, do fortalecimento dos
musculos do assoalho pélvico e diminui¢do de dor e inchaco devido o linfedema.

Faz-se necessério estudos maiores sobre a incluséo da fisioterapia como parte inicial
do tratamento do CCU, desde o inicio dos tratamentos até a fase do pds-tratamento
do CCU. Conclui-se que todas essas técnicas fisioterapéuticas se mostram eficazes
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para a recuperacdao total, melhorando a saude sexual e dando mais qualidade de vida
para as pacientes que passaram pelo CCU.
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