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Resumo

Um importante problema de satide publica é o nimero considerdvel de casos de cancer do colo do ttero. O tratamento
dessa neoplasia pode provocar alteracoes cervicovaginais e no comportamento sexual. Assim, o objetivo deste estudo
foi identificar as principais disfungoes sexuais pés-tratamento do cincer do colo uterino e verificar as intervengoes
da fisioterapia nas mesmas, através de uma revisio bibliografica narrativa. Foram encontrados artigos cientificos nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, nas bases de dados SciELO, PubMed, Lilacs e Cochrane, no periodo de 2000
2 2010. No cruzamento das palavras-chave, foram encontrados 109 artigos; destes, 17 foram selecionados, jd que
preenchiam os critérios de inclusdo. Sete foram excluidos de acordo com os critérios de exclusio, restando dez artigos
inclusos. As principais disfungoes sexuais decorrentes do tratamento do cAncer do colo do ttero identificadas foram:
desejo hipoativo, anorgasmia, diminuicio da excitacio, dispareunia e vaginismo; e as complicages: estenose e atrofia
vaginal, diminuicdo da lubrificagdo e sensibilidade. Os recursos mais citados foram o uso de dilatadores vaginais e
digitopressao para o tratamento da estenose vaginal; e a eletroestimulago funcional, a cinesioterapia da musculatura
do assoalho pélvico e a terapia manual para anorgasmia, vaginismo e dispareunia. Dessa forma, a atuagio da fisioterapia
nas disfungoes sexuais apresenta-se como um importante recurso e traz resultados positivos. Contudo, sio necessdrios
estudos que demonstrem os beneficios da aplicacio dos recursos fisioterapéuticos diretamente em pacientes portadoras
de disfuncio sexual devido 2 neoplasia do colo do ttero.
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INTRODUCAO

Um dos importantes problemas de satide publica nos
dias atuais é o nimero considerdvel de casos de cancer do
colo do ttero. Segundo o Instituto Nacional de Cancer
(INCA), sao esperados, em 2010, 18.430 novos casos no
Brasil; e no mundo serd responsdvel pelo ébito de 230
mil mulheres'.

Os paises subdesenvolvidos apresentam a maior
taxa de prevaléncia e mortalidade devido a fatores
socioecondmicos e culturais, interferindo no acesso a
agoes de prevengio e diagndstico precoce, bem como as
condigdes sob as quais sio realizadas®**.

O tratamento dessa neoplasia é guiado pelo
estadiamento da doenca, podendo ser constituido
de cirurgia, radioterapia ou quimioterapia de forma
individualizada e integrada, com o objetivo de curar
ou de minimizar os sintomas e complicagdes da
doenca, em um cendrio paliativo™®?. Essas modalidades
terapéuticas trazem, no decorrer de suas aplicagoes,
diversas consequéncias a essas pacientes, sendo a disfungo
sexual uma delas. Estudos realizados demonstram que as
pacientes podem apresentar alteragdes cervicovaginais e
alteragbes no comportamento sexual”®*!°,

Em linhas gerais, o tratamento fisioterapéutico
consiste em orientacdes sobre anatomia pélvica e
distirbios sexuais, educa¢io comportamental, consciéncia
corporal, dessensibilizacao vaginal e massagem perineal, e
reeducagao da musculatura do assoalho pélvico através de
cinesioterapia, utilizagao de cones vaginais, biofeedback e
eletroestimulacio'"'2.

Portanto, a elaboracio deste trabalho ¢ de grande
importancia para definir as possiveis intervengoes
fisioterapéuticas a essas pacientes e para restabelecer a sua
qualidade de vida.

Assim, é fundamental o estudo das possiveis
intervencdes fisioterapéuticas para assegurar a reabilitacio
e a reconstitui¢io da qualidade de vida e do bem-estar
fisico, psicoemocional e social dessas pacientes. Diante
do exposto, o objetivo deste estudo foi identificar as
principais disfungoes sexuais pds-tratamento do cincer
do colo uterino e verificar as intervengoes da fisioterapia
nas mesmas, através de uma revisao bibliogréfica
narrativa.

METODO

Trata-se de uma revisio bibliogréfica narrativa. Para
este estudo, foram selecionados artigos cientificos nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, indexados nas
bases de dados: SciELO, PubMed, Lilacs e Cochrane,
no perfodo estipulado de 2000 a 2010. Foram utilizadas
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para a pesquisa as seguintes palavras-chave: disfuncio
sexual feminina, neoplasia do colo do ttero, fisioterapia
e reabilitacio.

Como critérios de inclusio, foram selecionados
artigos contendo informagoes sobre as disfungdes sexuais
femininas pés-tratamento de cancer do colo do ttero e
sobre o tratamento fisioterapéutico em mulheres com
essas disfungoes sexuais, nao necessariamente decorrentes
do tratamento oncoldgico, porém sem outras patologias
associadas. Como critérios de exclusio, foram retirados
os artigos que abordassem disfungao sexual de homens e
mulheres no mesmo estudo, artigos que descrevessem as
disfuncées sexuais causadas por outras neoplasias e artigos
que abordassem as disfun¢oes sexuais e suas intervengoes
fisioterapéuticas em mulheres com outras patologias
associadas que ndo o cincer do colo do utero.

RESULTADOS

Através das palavras-chave utilizadas nas bases de
dados citadas, foram encontrados 109 artigos. Apds
a leitura dos titulos e resumos, foram selecionados 17
artigos que preenchiam os critérios de inclusdo. Apés a
leitura completa dos artigos, sete foram excluidos, restando
dez artigos que contemplavam o assunto a ser abordado.
Destes, quatro se referiam aos tipos de disfungdes sexuais
encontradas em pacientes pés-tratamento do cincer do
colo do utero e seis abordavam tipos de intervencoes
fisioterapéuticas para essas alteracoes. Contudo, nio
foram encontrados artigos que abordassem a atuacio
da fisioterapia especificamente nas disfungées sexuais
pés-tratamento do cincer do colo do utero, mas foi
encontrado um artigo de revisdo que abordava, entre
outras técnicas, duas que também podem ser realizadas
por fisioterapeutas. Por isso, foram incluidos neste estudo
artigos que abordassem o tratamento fisioterapéutico das
disfungoes sexuais de outras etiologias.

Em relagio as bases de dados consultadas, dois artigos
foram encontrados no Lilacs, seis no PudMed, um no
SciELO e um na Cochrane. J4 em rela¢io ao idioma, dois
eram em portugués e oito em inglés.

Em relacio ao tipo de disfun¢io sexual, 17% dos
artigos encontrados abordavam a anorgamia, 8% a
estenose vaginal, dispareunia e vaginismo, ¢ 59%
abordavam mais de uma disfun¢io sexual. Quanto as
principais intervencoes utilizadas no tratamento das
disfuncdes sexuais, na anorgasmia, 20% dos artigos
encontrados utilizaram terapia manual e 25% utilizaram
terapias associadas (associagao de duas ou mais técnicas).
Para a dispareunia, 40% utilizaram a cinesioterapia e
42% a terapia manual. Para a assisténcia ao vaginismo,
60% utilizaram a terapia combinada e, para a reabilitacao



da estenose vaginal, 35% utilizaram a terapia manual e
55% a cinesioterapia. Nao foram encontrados artigos
que usassem a eletroestimulagdo como Unico recurso
terapéutico, apenas como terapias associadas.

DISCUSSAO

O cancer do colo do ttero é um problema de satde
publica, pois ainda acomete no Brasil um elevado nimero
de mulheres. A maioria das mulheres que desenvolvem essa
doenga estd em uma faixa etdria quando ainda apresentam
vida sexual ativa, entre 20 e 29 anos, e aumentando o risco
rapidamente até atingir seu pico, entre 45 e 49 anos. As
modalidades de tratamento utilizadas para curar ou conter
essa doenga podem trazer, como consequéncia, alteragoes
na qualidade de vida sexual da mulher, por favorecerem o
aparecimento de algumas disfun¢des sexuais**%.

Atualmente, a fisioterapia vem sendo incluida na equipe
interdisciplinar voltada ao tratamento das disfuncoes
sexuais das mulheres, através do uso de diversas técnicas
como eletroestimulacio, biofeedback, cinesioterapia e
terapias manuais. Contudo, sdo poucos os estudos que
abordam os beneficios das técnicas fisioterapéuticas
nas principais disfungdes sexuais apresentadas por essas
pacientes'?.

Segundo Weijmar Schultz e Van de Wie®, as principais
disfun¢ées sexuais que acometem mulheres apds o
tratamento do cincer do colo do ttero sdo: estenose e
atrofia vaginal, dispareunia e diminui¢ao da lubrificacao,
que podem vir associadas & perda de sensagoes clitorianas
e vaginais durante a relago sexual com penetragio vaginal
e a perda de sensibilidade. Jd para Bernardo ez 2/, além
dessas alteragoes, as mulheres também podem apresentar
fibrose vaginal parcial, diminui¢io da elasticidade ¢
da profundidade, por complicagdes pds-cirtrgicas e
p6s-radioterapia, e desejo hipoativo. Em concordancia,
Schroder ez al” relataram que, além de estenose e atrofia
vaginal, dispareunia e diminuicdo da lubrificacio, podem
ocorrer transtornos associados ao desejo hipoativo e
a diminui¢io das respostas nas fases de excitagio ¢ do
orgasmo no ciclo sexual. Arshi e Jane'® complementam
que, além das alteragoes j4 citadas, as mulheres também
podem apresentar, como consequéncias do tratamento
radioterdpico, ulceragoes vulvares, necrose e sangramento
vaginal apés a relagdo sexual, decorrentes da modificacao
da mucosa do canal vaginal, principalmente pela atrofia
vaginal.

Em um estudo encontrado, Arshi e Jane!® descrevem,
em revisdo sistemdtica sobre as intervengdes realizadas por
diferentes profissionais da saide (médicos, enfermeiros
e fisioterapeutas), na estenose vaginal, pés-radioterapia
pélvica para tratamento do cincer do colo do ttero,
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os beneficios de diversas técnicas, entre elas duas
que sdo conhecidas e aplicadas pelos fisioterapeutas:
dilatadores vaginais e terapia manual, especificamente a
digitopressdo. Esta tltima, aplicada duas vezes ao dia, em
um perfodo de quatro a oito semanas, com o uso de gel
lubrificante no introito vaginal, promove a diminuicio
da estenose, facilitando o retorno da mulher para suas
atividades sexuais, melhorando assim sua autoestima e
autoconfianca. Além disso, as mulheres que utilizaram os
dilatadores apds tratamento radioterdpico intracavitdrio
apresentaram menor incidéncia de estenose vaginal,
quando comparadas a mulheres que utilizavam apenas a
relagdo sexual com penetracio vaginal para a prevencio
da estenose.

Seo et al.'® utilizaram, como intervengao para
o vaginismo, a eletroestimula¢io com um aparelho
eletromiogréfico associado simultaneamente ao
biofeedback, em 12 mulheres, durante 12 semanas, em
sessoes de 15 minutos de duragdo. As pacientes também
recebiam dilatadores vaginais de silicone de diversos
tamanhos para pratica em domicilio e foram orientadas
a realizar os exercicios de dessensibilizagdo da regiao
vulvar e vaginal, com oito estdgios de progressio, de
acordo com a evolugio de cada paciente. Como principais
resultados do estudo, os autores observaram que as
mulheres que completaram o programa relataram melhora
estatisticamente significante da satisfacio sexual.

Em concordancia, Nappi® utilizou a eletroestimulagao
funcional em 29 mulheres com vaginismo ou dispareunia,
durante dez semanas, em sessoes semanais de 20 minutos
de duragao, associada as orientagoes de exercicios para os
musculos do assoalho pélvico, que deveriam ser realizados
durante 20 minutos, trés vezes por semana, e observou
melhora na contracio e relaxamento da musculatura de
assoalho pélvico em todas as participantes e diminuigao
da dor durante a relacdo sexual na maioria das pacientes
com dispareunia, e retorno a atividade sexual em 50% das
pacientes com vaginismo.

J4 Fisher!” relatou beneficios no tratamento da
dispareunia através do uso concomitante de cinesioterapia
com dilatador vaginal de diversos tamanhos, utilizados
de forma gradativa e associados a técnica de relaxamento
e contragio dos musculos do assoalho pélvico, por meio
de uma expiragdo profunda, baseando-se na reeducagao
de contragio e relaxamento da musculatura do assoalho
pélvico.

Em estudo com 23 pacientes portadoras de dispareunia,
Wurn et al'® demonstraram diminui¢io da dor sexual
apés 16 semanas de tratamento através da realizagio
de massagem dos tecidos moles da regido pélvica e da
musculatura vaginal, com o objetivo de liberar dreas com
acumulo de coldgeno. Os autores também referem que
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as pacientes participantes desse estudo que relatavam
anorgasmia apresentaram orgasmo apos a realizacao desse
tratamento.

Em concordéncia, Rosenbaum!* observou melhora da
dispareunia e do vaginismo apds a realizacao de técnicas
manuais de liberagio miofascial em pontos gatilhos da
regido pélvica, exercicios de abordagem comportamental
como exercicios de Kegel, biofeedback, eletroterapia e
termoterapia. Contudo, o autor enfoca a importincia
de um modelo multidisciplinar no tratamento de dores
sexuais, uma vez que este ¢ resultado de uma combinacio
de fatores emocionais, relacionais e fisicos da musculatura
do assoalho pélvico. Por isso, é fundamental a abordagem
interdisciplinar nessas pacientes.

Em relagdo a anorgasmia, Medeiros; Braz e Brongholi'?
realizaram um estudo com mulheres orgdsmicas ¢
anorgdmicas, através da utilizagdo de contracio perineal
associada ao biofeedback, realizada em um circuito de
sete exercicios contendo variagoes de obstdculos e através
do uso de cones vaginais. Como resultados, os autores
relataram que tanto as pacientes orgdsmicas como as
anorgdsmicas relataram melhora da satisfacio sexual e da
consciéncia corporal.

Através do levantamento bibliogréfico realizado
neste estudo, ndo é possivel afirmar quais as intervengoes
mais adequadas para cada tipo de disfun¢io, devido
a diversidade de técnicas utilizadas pelos estudos.
Contudo, pdde-se observar que a maioria delas foi eficaz
no tratamento das disfuncoes sexuais apresentadas pelas
pacientes dos respectivos estudos.

Foi possivel observar também que, devido a falta
de padronizagio das técnicas utilizadas pelos estudos
selecionados, fica dificil a reproducio dos mesmos e a
formulagao de protocolos fidedignos para a reabilitacio
dessas pacientes.

Além disso, é importante ressaltar que hd a necessidade
da realizacio de estudos demonstrando as influéncias
da fisioterapia nas disfungoes sexuais apds tratamentos
oncolégicos. Devido a falta de estudos direcionados a
essa populagio especifica, ¢ fundamental que as técnicas
e recursos fisioterapéuticos aplicados sejam realizados
de forma cuidadosa, levando em consideracio a fase
da doenga, para que nio ocorram mais danos a essas
pacientes.

A relevincia deste estudo reside na tentativa de
trazer 4 tona um problema de extrema importincia
que aflige mulheres, muitas vezes, emocionalmente
abaladas pelo diagndstico de cincer, dando assim base
para a iniciagio de novos questionamentos quanto as
condutas que podem ser aplicadas nessas pacientes e
deixando clara a necessidade de estudos de fisioterapia
voltados especificamente a elas. Assim como citado por
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Rosenbaum', a equipe muldisciplinar se faz necessdria no
tratamento das pacientes com cincer do colo uterino, que
apresentam nio somente alteragoes fisicas, mas também
psicolégicas, resultantes tanto da neoplasia em si como
do acometimento da atividade sexual. Esses dois fatores
associados trazem grande impacto na qualidade de vida
dessas mulheres, que sio obrigadas a se deparar com
seus medos e anseios, influenciando comportamentos
alterados em relagio a sua sexualidade. Para um processo
de reabilitagio completo, torna-se necessdria a assisténcia
integral e integrada.

Contudo, sio necessdrios estudos que demonstrem
os beneficios da aplicagao dessas técnicas diretamente
em pacientes portadoras de disfuncio sexual devido a
neoplasia do colo do ttero para evidenciar a influéncia da
assisténcia e dos recursos fisioterapéuticos nas disfuncoes
sexuais dessa populagio especifica.

CONCLUSAO

Através da realizacdo do presente estudo, pdde-se
concluir que as principais disfun¢ées sexuais decorrentes
do tratamento do cancer do colo do ttero identificadas
foram: desejo hipoativo, anorgasmia, diminui¢io da
excitacio, dispareunia e vaginismo; e as principais
complicagbes presentes foram: estenose e atrofia vaginal,
diminui¢do da lubrificagao e sensibilidade.

Apesar da pequena quantidade de estudos encontrados,
também se pode concluir que a atuagio da fisioterapia
nas disfungoes sexuais ¢ importante e traz resultados
positivos. Os recursos mais citados foram o uso de
dilatadores vaginais e digitopressao para estenose vaginal;
e a eletroestimulacio, a cinesioterapia e a terapia manual
para o tratamento da anorgasmia, do vaginismo e da
dispareunia nesta revisao bibliografica narrativa.
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Abstract

An important problem for the public health system is the considerable number of cases of cervical cancer. The
treatment of this neoplasm may cause cervical-vaginal and sexual behavior changes. Thus, the objective of this study
was to identify the main sexual dysfunctions that may arise after the treatment of cervical cancer and to verify the
physiotherapy interventions for them, through a narrative bibliographic review. Scientific articles in English, Portuguese
and Spanish were found in the SciELO, PubMed, Lilacs and Cochrane databases, from 2000 to 2010. In the cross-
check of the key words, 109 articles were found; 17 of which were selected for meeting the inclusion criteria. Seven
were excluded according to the exclusion criteria, leaving ten articles included. The main sexual dysfunctions resulting
from the treatment of cervical cancer identified were: hypoactive desire, anorgasmia, decreased arousal, dyspareunia and
vaginismus; and the complications: stenosis and vaginal atrophy, decreased lubrication and sensitivity. The resources
most often mentioned were the use of vaginal dilators and digital pressure for the treatment of vaginal stenosis; and
functional electrical stimulation, kinesiotherapy of the pelvic floor muscles and manual therapy for anorgasmia,
vaginismus and dyspareunia. Therefore, the use of physiotherapy for sexual dysfunctions is an important resource and
brings positive results. Nevertheless, more studies are needed so as to demonstrate the benefits of the application of
physiotherapy directly in patients with sexual dysfunctions caused by cervical cancer.

Key words: Sexual Dysfunction, Physiological; Uterine Cervical Neoplasms; Physical Therapy Modalities

Resumen

Un importante problema de salud publica es el nimero considerable de casos de cancer del cuello uterino. El tratamiento
de esa neoplasia puede traer alteraciones cervico-vaginales y en el comportamiento sexual. Asi, el objetivo de este
estudio fue identificar las principales disfunciones sexuales después del tratamiento del cdncer de cuello uterino y
verificar las intervenciones de fisioterapia en esas, a través de una revision bibliogréfica narrativa. Fueron encontrados
articulos cientificos en inglés, portugués y espafiol, en las bases de datos SciELO, PubMed, Lilacs y Cochrane, en el
periodo 2000 a 2010. Desde la intersecciéon de las palabra claves fueron encontrados 109 articulos, y entre éstos se
seleccionaron 17 que cumplfan los criterios de inclusién. Siete fueron excluidos de acuerdo con los criterios de exclusion,
dejando diez articulos incluidos. Las principales disfunciones sexuales decurrentes del tratamiento del cincer del cuello
uterino identificadas fueron: deseo hipoactivo, anorgasmia, disminucién de excitacién, dispareunia y vaginismo; y
las complicaciones: estenosis y atrofia vaginal, disminucién de lubrificacién y sensibilidad. Los recursos més citados
fueron el uso de dilatadores vaginales y presidn digital para el tratamiento de la estenosis vaginal; y la estimulacion
eléctrica funcionales, la cinesioterapia de los musculos del suelo pélvico y terapia manual para anorgasmia, vaginismo
y dispareunia. Se concluye que el papel de la fisioterapia en las disfunciones sexuales es un importante recurso y trae
resultados positivos. Sin embargo, se necesitan estudios para demostrar los beneficios de la aplicacion de los recursos
de terapia fisica directamente en pacientes con disfuncién sexual debido al cdncer del cuello uterino.

Palabras clave: Disfuncién Sexual Fisiolégica; Neoplasias del Cuello Uterino; Modalidades de Terapia Fisica
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