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INFORMAGOES GERAIS RESUMO

Objetivo: Verificar a eficacia da fisioterapia na fung¢do sexual e muscular do assoalho
pélvico apds tratamento do cancer de colo do utero. Métodos: Trata-se de uma série de
casos de 10 mulheres submetidas a tratamento para cancer do colo de utero e
seguimento fisioterapéutico pos-cirirgico no Hospital Ophir Loyola, Belém, Para. A
fun¢do muscular do assoalho pélvico foi avaliada por meio do PERFECT e a fungdo sexual
pelo Female Sexual Function index. No protocolo fisioterapéutico foi realizado liberagio
de pontos gatilhos nos musculos do assoalho pélvico, massagem perineal, e treinamento
dos musculos do assoalho pélvico. Os procedimentos foram realizados semanalmente em
periodo de seis semanas. Resultados: A média de idade foi de 39,6 + 7,6 anos. Todas as
participantes foram submetidas a radioterapia. A funcdo dos musculos do assoalho
pélvico apresentou melhora ao final do protocolo, bem como a fung¢do sexual, porém
ambos sem significancia estatistica. Conclusdo: Tratamento fisioterapéutico pode
melhorar fun¢des sexual e muscular em mulheres submetidas a tratamento de cancer de
colo de utero.
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ABSTRACT

Objective: To verify the effectiveness of physiotherapy on the sexual and muscular
function of the pelvic floor after treatment of cervical cancer. Methods: This is a case
series of 10 women undergoing treatment for cervical cancer and post-surgical
physiotherapeutic follow-up at Hospital Ophir Loyola, Belém, Para. The muscle function
of the pelvic floor was assessed using PERFECT and the sexual function by the Female
Sexual Function Index. In the physiotherapy protocol, trigger points were released on the
pelvic floor muscles, perineal massage, and pelvic floor muscle training. The procedures
were performed weekly for over six weeks. Results: The mean age was 39.6 * 7.6 years.
All participants underwent radiation therapy. The function of the pelvic floor muscles
showed improvement at the end of the protocol, as well as sexual function, but both
without statistical significance. Conclusion: Physical therapy treatment can improve
sexual and muscular functions in women undergoing treatment for cervical cancer.
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Introducgao agressor ao corpol. Conforme as estatisticas do Instituto

do Cancer José da Silva (INCA), a incidéncia do CCU para

0 Cancer do Colo de Utero (CCU) ou cancer
cervical é uma patologia de natureza cronica que provoca
alteragdes intraepiteliais e que podem gerar um processo
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o Brasil dos anos de 2017-2018 foi de 16.370 casos?,
sendo o terceiro tumor de maior ocorréncia na popula¢do
feminina e a quarta causa de O6bito3, com pico de
mortalidade entre 25 a 55 anos, o que faz do CCU um
importante problema de satude ptblica*. Na regido Norte,
a taxa do CCU é considerada a mais elevada, ocupando a
primeira posicdo do Brasil (23,97 casos/100 mil
habitantes). No Estado do Para a sua incidéncia estimada
para o ano de 2020 é de 780 novos casos, correspondendo
a uma taxa bruta de incidéncia de 18,4%2.
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O tratamento para o CCU se da por meio de
cirurgia, quimioterapia e radioterapia, dependendo do
estadiamento da doenga. Essas modalidades terapéuticas
apresentam diversas sequelas para a mulher, como a
fibrose, diminuicdo da elasticidade vaginal, dor, perda da
sensibilidade, perda da libido, sangramento, e disfun¢do
sexual®. A disfuncido sexual é um dos fatores de sofrimento
para pacientes pOs-tratamento de CCU.
Aproximadamente cerca de 70% das pacientes atingidas
sofrem disfuncdo sexual devido a diminuicdo da
sensibilidade vaginal e do desejo sexual, dor,
sangramento, reducdo da excitagdo pela secura vaginal,
dispareunia e atrofia vaginal apés o tratamento®, de forma
que as consequéncias do tratamento do CCU na
sexualidade feminina podem perdurar durante a vida
toda da paciente’.

Essa disfun¢do pode ser prevenida e/ou tratada
por meio de fisioterapia, que apresenta diversos recursos,
como o treinamento dos musculos do assoalho pélvico
(TMAP) associado ou ndo aos cones vaginais,
eletroestimulacdo, biofeedback, cinesioterapia e terapias
manuais®. O objetivo deste estudo, portanto, foi verificar
o efeito da fisioterapia na fun¢ido sexual e muscular do
assoalho pélvico de mulheres apds tratamento do cancer
de colo do utero.

Métodos

Trata- se de um estudo descritivo de série de
casos, realizado no Hospital Ophir Loyola (HOL),
localizado em Belém, Para, no periodo de julho a
dezembro de 2016. Foram avaliadas mulheres
submetidas a tratamento de CCU associado a
acompanhamento fisioterapico. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
do Estado do Par4, sob o parecer no. 1.558.357, e do CEP
do HOL sob no. 1.667.031. Foram incluidas mulheres com
faixa etdria entre 18 a 60 anos, diagnosticadas com CCU,
que realizaram radioterapia pélvica por teleterapia ou
braquiterapia, com ou sem cirurgias. Foram excluidas
mulheres que apresentaram diabetes, hiperprolactinemia
e hipotireoidismo. A coleta de dados se dividiu em trés
etapas: avaliagdo, tratamento e reavaliagdo.

Avaliagdo

Todas as participantes foram submetidas a
avaliacdo, que abrangeu os dados pessoais, queixa
principal, histérico de doengas, atividades fisicas, vida
sexual e entre outros. Apds, foi realizado o exame fisico,
no qual foi avaliada a fun¢do dos musculos do assoalho
pélvico (MAP) com a escala PERFECT e medido o
comprimento vaginal. Em seguida, responderam ao
questionario Female Sexual Function Index (FSFI).

A escala PERFECT quantifica a duragdo e a
sustentacdo da contracdo muscular perineal. Foi
realizado o toque bidigital com a participante posicionada
em decubito dorsal, com o quadril flexionado e joelhos
abduzidos, com os pés apoiados sobre a maca® A
visualiza¢do de contracdo de for¢a muscular (P- Power) é
medida em uma escala de zero a cinco e avalia a presen¢a
e a intensidade da contragdo muscular voluntaria do

assoalho pélvico, de acordo com a escala Oxford. A
manutencdo da contragdo (E- Endurance) corresponde ao
tempo, em segundos, em que a contracdo voluntaria é
mantida e sustentada, decorrente ao trabalho das fibras
musculares lentas!®. O método de repeticdes das
contragcdbes mantidas (R- Repetition) corresponde ao
numero de contragdes sustentadas de cinco segundos que
consegue realizar ap6s um periodo de repouso de quatro
segundos, conseguidos sem comprometimento da
intensidade. O modo de contrac¢des rapidas (F- Fast) é a
medida do nimero de contra¢des de um segundo das
fibras musculares rapidas, apds repouso de dois minutos,
objetivando alcancar dez repeticdes??.

A medida do comprimento vaginal foi realizada
com dilatadores vaginais de diversos comprimentos e
didmetros®.

O FSFI é um questionario breve, podendo ser
auto aplicado, contendo 19 questdes com intuito de
avaliar a funcdo sexual de mulheres nas ultimas quatro
semanas através de seis dominios de funcionamento
sexual: desejo, excitacdo, lubrificagdo, orgasmo, satisfacdo
e dor. Para cada questdo as pacientes selecionam uma de
seis alternativas que melhor as define, sendo zero a
alternativa que define ndo praticar relagio sexual e as
demais variando de 1 a 5. O escore total final é obtido apds
a soma dos escores individuais, multiplicados pelo fator
que homogeneiza a influéncia de cada dominio. E definido
como ponto de corte do FSFI um valor de 26, sendo que
escores menores ou iguais a esse valor indicam disfungdo
sexualll,

Tratamento

Foi realizada a liberacdo de pontos gatilhos nos
musculos isquiocavernoso, bulboesponjoso e elevador do
anus com a compressdo manual isquémica do ponto de
dor por 60 a 90 segundos ou até sentir sua liberagio. A
massagem perineal se deu com deslizamento e inibi¢do
muscular de pontos-gatilhos por digitopressdao por 10
minutos®. Em seguida, foi realizado o TMAP com o
seguinte protocolo: exercicios para ganho de for¢a - eram
solicitadas 3 séries de 10 a 15 contracdes voluntarias
maximas sustentadas por 6-8 segundos e com
relaxamento por 6-8 segundos; exercicios para ganho de
poténcia — eram solicitadas 15 contragdes voluntarias
maximas com relaxamentos totais; e exercicios para
ganho de resisténcia - eram solicitadas contragdes
voluntarias submaximas sustentadas por 30 segundos
com relaxamento de 30 segundos até a fadiga'?. Os
procedimentos transcorreram 1 vez a cada semana com
periodo de 6 semanas.

Reavaliagdo

A reavaliagdo foi feita uma semana apds a
finalizacdo de 6 sessoes reaplicando a escala PERFECT e o
FSFIL.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados utilizando o teste de
Wilcoxon pareado. O nivel de significancia utilizado foi de
5%. As andlises estatisticas realizadas no software
GraphPad Prism 6.01 (San Diego, Califérnia, EUA).
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Resultados

Onze mulheres que foram submetidas ao
tratamento de CCU no HOL foram contatadas para
insercdo em protocolo de sessdes de fisioterapia, no
entanto uma participante se negou a realizar o
tratamento. A amostragem foi por conveniéncia. A média
de idade 39,6 + 7,6 anos. A maioria era casada, com baixa
escolaridade e residindo no interior do Estado do Para
(Tabela 1). Todas as pacientes foram submetidas a
radioterapia, nove a quimioterapia, oito a histerectomia e
oito a braquiterapia.

Na Tabela 2 estdo descritos os valores dos
escores do FSFI antes e apds a aplicagdo do protocolo
fisioterapéutico das participantes que mantiveram
relacdo sexual apds o tratamento (n = 9). Nota-se que os
dominios excitagdo, lubrificagdo, orgasmo aumentaram
seus escores, demonstrando melhora, enquanto os
dominios desejo, satisfagio e dor nido apresentaram
alteragdo. Nao foi possivel demonstrar diferenca
estatistica nos escores pré e pos tratamento. Na Tabela 3
estdo descritos os valores do PERFECT e do comprimento
vaginal, mostrando melhora na fun¢do dos musculos do
assoalho pélvico apds a fisioterapia, porém nio sendo
possivel obter significancia estatistica.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra
(N = 10) de mulheres submetidas a fisioterapia do
assoalho pélvico apds tratamento de cancer de colo
uterino. Belém, Pard, 2016.

Variaveis n

Estado civil
Solteiro
Casado
Divorciado
Mora junto

[SORN RN NG

Escolaridade
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Médio incompleto
Médio completo
Superior incompleto
Néao informado

e e S )

Moradia
Capital
Interior 8

Profissdo
Do lar 4
Auténoma
Outras 3

w

Tabela 2 - Escores dos dominios do Female Sexual Function Index (FSFI) antes e apds fisioterapia do assoalho pélvico em
pacientes submetidas a tratamento do cancer de colo uterino (n = 9). Belém, Para, 2016.

Escore
Dominios do FSFI Valor de p*
antes depois

Mediana 3,6 3,6

Desejo 0,31
IC95% 1,8-4,8 3,6 -6,0
Mediana 3,6 4.8

Excitacao 0,031
IC95% 2,4-5,7 3,9-6,0
Mediana 3,6 4.8

Lubrificagio 0,25
IC95% 2,4-6,0 3,6 -6,0
Mediana 4,4 4.8

Orgasmo 0,13
IC95% 2,8-6,0 44 -6,0
Mediana 4,8 4.8

Satisfacdo 0,63
IC95% 2,8-6,0 2,0-6,0
Mediana 3,6 3.6

Dor 0,75
IC95% 1,6 - 6,0 1,6 -6,0
Mediana 21,6 26,8

Total 0,063
IC95% 16,7-31,1 19,5-36,0

*Teste de Wilcoxon

Discussao

As sequelas do CCU e de seu tratamento sdo de
diversas naturezas e afetam varios aspectos da vida da

mulher, como sua relacio com o proéprio corpo, as

relacdes

sociais,

incluindo

trabalho

e

relacdes

afetivas/sexuaisi3. As disfun¢des sexuais sdo comuns em
mulheres que realizaram o tratamento para o CCU4, em
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Tabela 3 - Valores da escala PERFECT e comprimento vaginal antes e apds fisioterapia do assoalho pélvico em pacientes
submetidas a tratamento do cancer de colo uterino (N = 10). Belém, Par3, 2016.

Dominio Avaliacao Reavaliacdo Valor de p*

Mediana 4 0,015
P (Forga)

95% CI 3,0-4,0 -

Mediana 10 0,008
E (Manutengio)

95% CI 4,0-10,0 8,0-10,0

Mediana 10 0,063
R (Repeticdo)

95% CI 8,0-10,0 -

Mediana 10 0,063
F (Rapidez)

95% CI 2,0-10,0 -

Mediana 9 0,36
Comprimento vaginal

95% CI 7,0-11 7,0-11,0

*Teste de Wilcoxon

especial as que foram operadas e passaram pela
braquiterapia?’>. Francischini et al.® descreveram que as
principais disfun¢des sexuais decorrentes do tratamento
do cancer do colo do utero sdo o desejo hipoativo,
anorgasmia, diminuicdo da excitacdo, dispareunia e
vaginismo, e as principais complica¢des presentes foram
a estenose e atrofia vaginal, diminui¢do da lubrificacido e
sensibilidade. Neste estudo, todas as participantes
apresentaram disfunc¢do sexual, e todas foram submetidas
aradioterapia, associada ou ndo a outras terapias, dentre
elas a braquiterapia.

A radioterapia afeta o epitélio vaginal
provocando alteragdes morfolégicas com redugdo do
volume epitelial vaginal, epitélio mais fino e papilas
dérmicas esparsas, o quadro fisiopatolégico da atrofia.
Essas alteragdes epiteliais se correlacionam parcialmente
com as queixas fisicas sexuais relatadas entre os
sobreviventes?é.

Observou-se neste estudo que, apesar ndo ter
sido estatisticamente significante, as mulheres
demonstraram melhora na fun¢ido sexual apés aplicacdo
do tratamento fisioterapéutico. A fisioterapia nas
disfungbes sexuais e importante e traz resultados
positivos®. A fisioterapia, por meio de varios recursos,
trata as disfuncbes sexuais em pacientes apds o cancer,
podendo melhorar a fungdo sexual e do assoalho pélvico
por atuar na normaliza¢do do tdnus, otimizacdo da
vascularizacdo local, dessensibilizagio, melhora da
propriocepc¢do e do desempenho muscular?’.

Yang et al.'® investigaram os efeitos de um
programa de reabilitagdo do assoalho pélvico sobre a sua
funcdo e a qualidade de vida em sobreviventes de cancer
ginecoldgico que realizaram a realizaram histerectomia
total e ressecgdo dos linfonodos pélvicos. Demonstraram
que houve melhora da forca do assoalho pélvico, fun¢ido
fisica e sexual nas mulheres submetidas ao tratamento. A

funcdo muscular do assoalho pélvico também melhorou
com o tratamento proposto, nas mulheres da amostra. Os
MAP sdo importantes para manutencdo da continéncia
urindria, da continéncia fecal, na sustentacdo dos 6rgaos
pélvicos e da fungio sexual'®.

Com base nestes resultados, pensa-se que as
mulheres submetidas a operacdo como resultado de um
diagnostico de cancer ginecolégico e que recebem
braquiterapia devem ser rotineiramente avaliadas em
termos de disfun¢des sexuais e que, além do tratamento
para o cancer, informacdes e aconselhamento devem ser
dados aos mulher e ao seu parceiro sobre como manter
suas vidas sexuais?®.

Este estudo teve como limitagcdes a pequena
amostra e o0 método de amostragem aplicado. A maioria
das mulheres que realizam tratamento no HOL sdo do
interior do Estado, o que dificultou ampliacdo da amostra.
Uma pesquisadora foi responsavel pelas avalia¢des, duas
pesquisadoras ficaram responsaveis pela aplicacdo do
protocolo de intervencdo. Trata de um estudo piloto do
servico, o primeiro desenvolvido nesta tematica no
hospital de referéncia no tratamento do cancer no Estado
do Par4, e que possibilitara investigagdes maiores e mais
detalhadas.

Conclusao

O protocolo fisioterapéutico utilizado foi eficaz
na melhora das func¢des sexual e muscular das mulheres
da amostra deste estudo. Estes resultados encorajam a
aplicacdo da fisioterapia para prevenir e tratar as
disfungdes sexuais em mulheres que fazem o tratamento
para o cancer do colo do utero, por ser um tratamento
simples, de baixo custo e facil adesao.
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