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RESUMO

O cancer tem como caracteristica o crescimento desordenado e acelerado de
células. Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) a estimativa para o cancer
de colo do utero no ano de 2020 sao de 16.590 novos casos. O cancer do colo do
utero € um tumor que se desenvolve a partir de alteragdes no colo uterino, o seu
tratamento agressivo pode levar a disfungées na musculatura do assoalho pélvico. O
objetivo deste trabalho foi o de realizar um levantamento bibliografico sobre as
complicagbes decorrentes do tratamento do cancer de colo do utero e a atuacao da
fisioterapia neste contexto, a partir da descricdo dos recursos, suas indicagdes e
contra indicagbes. Foi realizado um levantamento bibliografico utilizando artigos
cientificos, livros, portais da saude e trabalhos publicados em ambientes virtuais que
enfocassem o tema proposto. O tratamento para o CCU combina a cirurgia,
quimioterapia e radioterapia, modalidades terapéuticas essas que podem levar a
diversas disfungdes como estenose do canal vaginal, dispareunia, vaginismo entre
outras. A fisioterapia pode atuar nestas complicacbes, a partir da prevengao e
tratamento destas disfungdes, a partir da aplicagdo de recursos como a
cinesioterapia pélvica, cones vaginais e biofeedback, eletroterapia e uso de
dilatadores. Conclui-se que a fisioterapia tem grande importancia na reabilitacdo do
assoalho pélvico fora do contexto do cancer, porém € de extrema importancia que as
pacientes sejam orientadas a buscar ajuda fisioterapéutica caso venham a
desenvolver essas disfungdes.

Descritores: Cancer do Colo do Utero. Fisioterapia. Disfuncdes.



ABSTRACT

Cancer is characterized by disordered and accelerated cell growth. According to the
National Cancer Institute (INCA) the estimate for cervical cancer in 2020 is 16,590
new cases. Cervical cancer is a tumor that developed from changes in the cervix.
The objective of this work was to carry out a bibliographic survey on the
complications resulting from the treatment of cervical cancer and the role of
physiotherapy in this context, from the description of the resources, their indications
and contraindications. A bibliographic survey was carried out using scientific articles,
books, health portals and works published in virtual environments that focused on the
proposed theme. The treatment for CCU combines surgery, chemotherapy and
radiotherapy, therapeutic modalities that can lead to several disorders such as
vaginal canal stenosis, dyspareunia, vaginismus, among others. Physiotherapy can
act on these complications, from the prevention and treatment of these disorders,
from the application of resources such as pelvic kinesiotherapy, vaginal cones and
biofeedback, electrotherapy and the wuse of dilators. It is concluded that
physiotherapy is of great importance in the rehabilitation of the pelvic floor outside
the context of cancer, however it is extremely important that patients are advised to
seek physical therapy help if they develop these dysfunctions.

Descriptors: Cervical Cancer. Physiotherapy. Dysfunctions
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1 OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

Realizar um levantamento bibliografico sobre a atuagdo da fisioterapia

nas disfun¢des decorrentes do tratamento do cancer do colo do utero.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Rastrear as disfungdes relacionadas ao tratamento do cancer do
colo do utero.

e Descrever sobra a atuacdo da fisioterapia nas disfuncdes
causadas pelo tratamento do cancer do colo do utero.

e Identificar as contra indicacbes dos recursos fisioterapéuticos
aplicados ao tratamento das complicagdes do cancer do colo do

utero.
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2 INTRODUGAO

O cancer é uma doenga que tem como caracteristica o crescimento
desordenado e acelerado de células de um determinado tecido ou 6rgéo, na
atualidade existem mais de 100 tipos de cancer, que sdo denominados de
acordo com o érgéo e o tecido de origem, sendo alguns deles cancer de mama,
cancer de endométrio, cancer de ovario e cancer do colo uterino (CCU)
(PIMENTEL. BARRIOS, 2014).

O CCU é uma neoplasia maligna invasiva que se desenvolve a partir de
lesdes no colo do utero. Os fatores de risco para o desenvolvimento dessa
doenca sdo tabagismo, inicio precoce da atividade sexual, uso ininterrupto de
anticoncepcionais, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
multiparidade, histérico de infecgbes sexualmente transmissiveis, baixa
condigdo socioecondmica e principalmente pela infegdo de alguns tipos do
Papilomavirus Humano (HPV) (SOARES et al, 2018).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) a estimativa de novos
casos de cancer de colo do utero para o ano de 2020 sdo de 16.590, é o
terceiro maior tipo de cancer acometido entre as mulheres e o quarto com mais
indice de mortalidade sendo que em 2018 foram registrados 6.526 o&bitos
(INCA, 2020).

Quando o CCU atinge os estadiamentos mais graves os tratamentos
propostos englobam quimioterapia e radioterapia ou ambos combinados. Esses
tratamentos sdo mais agressivos e podem levar a possiveis disfungdes no
assoalho pélvico.

A fisioterapia vem desenvolvendo um papel importante nas disfungdes
do assoalho pélvico, realizando avaliagdes e protocolos de tratamentos para a
melhora de disfungdes como Incontinéncia Urinaria, Vaginismo, Estenose
Vaginal entre outras. Portanto € de grande importancia que a fisioterapia
uroginecologica seja inserida nos tratamentos dos canceres ginecoldgicos,
podendo contribuir na melhora das disfungcbes causadas pelos tratamentos

agressivos e levando a uma melhora na qualidade de vida dessas mulheres.
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Esse trabalho tem como intuito demonstrar através de uma revisao, as
principais disfungdes causadas pelo tratamento do CCU e a atuacdo da

fisioterapia nessas disfungoes.

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 CANCER DO COLO DO UTERO

O cancer do colo do utero também chamado de cancer do colo uterino é
um tumor que se desenvolve a partir de alteracbes no colo uterino, essas
alteracbes sdo chamadas de lesdes precursoras ou pré-cancer, quando essas
lesbes sdo detectadas nos estagios inicias fazem com que o tratamento tenha
um alto potencial de cura (INCA, 2020; OPAS, 2020). Esse tipo de cancer
apresenta um lento desenvolvimento podendo levar 20 anos ou mais para que
seja desenvolvido uma lesdo de alto grau (DGS, 2008).

As neoplasias invasivas do colo uterino sdo acometidas apos uma longa
fase de doenga pré-invasiva, que é denominada neoplasia intraepitelial cervical
(NIC). Essa neoplasia é caracterizada em graus, sendo NIC 1 displasia leve,
NIC 2 displasias moderada e a NIC 3 a displasia grave e Carcinoma in situ
(CIS). Em 1991 ficou conhecido o Sistema Bethesda, que tinha como
caracteristica principal a criagdo do termo lesao intraepitelial escamosa (SIL),
categorizada em lesdes de baixo grau (LSIL), que combina altera¢gdées do HPV
planas e NIC 1 e lesdes de alto grau (HSIL), que compreende as NIC 2 e 3
(SELLORS e SANKARANARAYANAN, 2003).

O exame papanicolau é o principal exame realizado para detecgao
precoce do CCU, além de detectar lesdes precursoras serve também para
indicar infeccao pelo HPV que é um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento do CCU. Para a coleta do material, € introduzido um espéculo
na vagina, onde € primeiro realizado uma inspecao visual do interior da vagina
e o colo do utero, apés isso é feita pelo profissional habilitado, uma pequena
escamacao da superficie interna e externa do colo do utero com uma espatula

de madeira e uma escovinha. Posteriormente, as células sdo colhidas e
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dispostas em uma lamina para analise laboratorial (BVSMS, 2015; ROSA et al,
2009).

Devido ao seu desenvolvimento lento, essa doenca permite a
identificacdo de lesbes precursoras antes da evolugdo para as neoplasias
invasivas. O exame citopatolégico ou papanicolau € utilizado para a detecgao
precoce, que deve ser oferecido a mulheres de 25 a 64 anos. O exame deve
ser realizado uma vez por ano e a cada dois exames negativos, a cada trés
anos. A execugao de um teste por ano serve para excluir um possivel falso-
negativo. Os diagndsticos que tiverem o exame citopatoldgico alterado,
deverao realizar outros exames como colposcopias, bidpsias entre outros, para
investigar essa alteracéo (INCA, 2020; LOPES. RIBEIRO, 2019).

O tratamento do CCU inicial é baseado no estadiamento da FIGO -
Federacado Internacional de Ginecologia e Obstetricia, aceito universalmente
por sua simplicidade (tabela 1) (FIGUEIREDO; CORREIA; OLIVEIRA, 2013).

QUADRO 1 - Estadiamento FIGO e Classificagdo TNM

T Estadiamento Defini¢ao
Categoria FIGO
TX Tumor primario ndo pode ser avaliado.
TO Sem evidéncia de tumor primario.
T I Cancer de colo uterino confinado ao utero (extensao

para o corpo uterino deve ser desconsidera).

T1a 1A Cancer de colo uterino invasivo diagnosticado pela
microscopia. Invasao estromal com profundidade
maxima de 5mm medida a partir da membrana basal
do epitélio e extensao horizontal de < 7mm; invasao
dos espacos vasculares, venosos ou linfaticos, nao
altera a classificagéo.

T1a1 1A1 Medida de invasao estromal com profundidade de < 3
mm e extensdo horizontal de < 7 mm.

T1a2 1A2 Medida de invasao estromal com profundidade > que
3.0 mm e < 5 mm, com extensao horizontal de <7
mm.

T1b IB Lesao clinicamente visivel limitada ao colo uterino ou

lesdo microscopica maior que T1a2/IA2. Inclui toda a
lesao visivel mascroscopica, mesmo aquelas com
invasao superficial.

T1b1 1B1 Lesao clinicamente visivel < 4.0 cm na maior
dimensao.

T1b2 IB2 Lesao clinicamente visivel > 4.0 cm na maior
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dimensao

T2 1 Cancer de colo uterino invadindo além do utero, porém
sem atingir a parede pélvica ou tergo inferior da
vagina.

T2a A Tumor com invasao de vagina, porém sem invasao
parametrial.

T2a1 11A1 Leséo clinicamente visivel < 4.0 cm na maior
dimensao.

T2a2 11A2 Leséo clinicamente visivel > 4.0 cm na maior
dimensao.

T2b ]=] Tumor com invasao parametrial.

T3 i Tumor se estendendo a parede pélvica* e/ou

envolvimento de tergo inferior de vagina e/ou
causando hidronefrose ou rim ndo funcionante.

T3a A Tumor envolvendo o tergo inferior de vagina, mas se
estende a parede pélvica

T3b B Tumor se estendendo a parede pélvica e/ou causando
hidronefrose ou rim nao funcionante.

T4 IVA Tumor invadindo a mucosa da bexiga ou reto e/ou se
estendendo além da pelve verdadeira (edema bolhoso
nao é suficiente para classificar como um tumor T4).

IVB Tumor invadindo 6rgéaos a distancia.

*a parede pélvica é definida como musculo, fascia, estruturas neurovasculares,

e porcdes

Fonte: ESGO, 2018.

A combinagdo de cirurgia, quimioterapia e radioterapia formam o
tratamento do CCU. Nos estadios iniciais a cirurgia € mais utilizada ja nos
casos mais avangados da doenca deve ser associado com a radioterapia e
quimioterapia. Nos estadios com invasao menor que 3 mm, o tratamento pode
ser feito com conizagéo, amputacéo do colo do utero ou histerectomia simples.

Quando a invasao € de 3 a 5 mm, os tratamentos propostos sao cirurgia
radical com histerectomia total e linfadenectomia pélvica, mesmo na auséncia
de comprometimento vascular.

Nos tumores menores que 4 cm, restritos ao colo do utero ou com
comprometimento do tergo superior da vagina, o tratamento é cirurgico, sendo
histerectomia total e linfadenectomia pélvica. As pacientes com alto risco de
recidivas devem receber o tratamento adjuvante a radioterapia associada ou

nao a quimioterapia.
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Os tumores maiores que 4 cm apresentam maior probabilidade de

recidiva quando tratados cirurgicamente, portanto devem ser tratados com
radioterapia e quimioterapia concomitantes (FIGUEIREDO; CORREIA;
OLIVEIRA, 2013).
As cirurgias realizadas no tratamento do CCU s&o conizagao, histerectomia
simples ou total, parametrectomia e linfadenectomia pélvica, como visto
posteriormente. De acordo com o |Instituto Oncoguia (2020) esses
procedimentos sao feitos da seguinte maneira:

e Conizagdo: E removido do colo do Utero, uma amostra de tecido em
forma de cone, utilizando bisturi (biépsia m cone), raio laser (conizagéo a
laser) ou um fio aquecido por eletricidade (procedimento eletrocirurgico
Leep).

e Histerectomia simples: Consiste na remocéo do colo do utero (corpo do
utero e colo do utero) preservando as estruturas préximas aos 6rgaos,
nao removendo a vagina nem os linfonodos pélvicos.

e Histerectomia radical: Consiste na remocao de todo o utero, parte
superior da vagina, proxima ao colo do utero, tecidos proximos ao 6rgao
e alguns linfonodos pélvicos. Os ovarios sé sdo removidos caso haja
uma razao clinica.

e Linfadenectomia: Consiste na remogao de linfonodos pélvicos, esse
procedimento pode ser realizado durante a histerectomia. Em alguns
casos 0 CCU pode se disseminar para os linfonodos, sendo necessaria
sua retirada.

A quimioterapia no CCU é administrada de forma sistémica, injetaveis ou
administradas por via oral. Essa medicagdo, entra na corrente sanguinea
atingindo todas as partes do corpo, sendo util em casos de metastases. Em
alguns estadios do CCU, é realizado o tratamento de quimioterapia associado
com a radioterapia, fazendo com que o efeito da radioterapia se potencialize.

O tratamento pode ser realizado com cisplatina administrada
semanalmente por via intravenosa antes da radioterapia ou cisplatina mais 5-
fluorouracilo (5-FU) administrada a cada 3 semanas durante o tratamento.
Outros medicamentos quimioterapicos podem ser utilizados como a

carboplatina, paclitaxel, tapotecano. A quimioterapia deve ser administrada em
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ciclos com um periodo de descanso para que O COrpo possa se recuperar
(ONCOGUIA, 2020).

A radioterapia utilizada no combate ao CCU, é subdivida em teleterapia
e braquiterapia (OLIVEIRA et al., 2009). A braquiterapia € uma modalidade
que aplica elementos radioativos em cavidades do corpo, dentro do tumor ou o
mais proximo dele. No CCU os procedimentos sdo ambulatérios e planejados
pelo computador. Para realizar a braquiterapia os aplicadores sao introduzidos
no canal vaginal com a mulher em posicdo ginecoldgica e € um tratamento
percebido como agressivo e que expde a intimidade da mulher (LIRA, 2013).

A teleterapia ou radiacido externa, realiza o tratamento do tumor
especificando uma distancia de 80 a 100 centimetros entre a regido tratada e o
equipamento. Para realizar o tratamento através da teleterapia é realizado um
planejamento da dose e marcacgdes no corpo do paciente para definir os locais
exatos a serem radiados. Essas marcacdes servem para durante o tratamento
somente a area exata receba a radiacdo. As células a serem tratadas sdo mais
sensiveis e mais lesadas pela radiagcdo do que as sadias, portanto, nos
intervalos as células boas conseguem se regenerar (LIMA; LOPRETO; JUNIOR;
[s.d]).

3.2 DISFUNCOES CAUSADAS PELO TRATAMENTO DO
CANCER DO COLO DO UTERO

As disfungbes do assoalho pélvico (AP) estdo relacionadas ha uma
gama de deficiéncias em um ou mais compartimentos do AP, podendo ser
urinario, anorretal e também para a musculatura do assoalho pélvico (MAP). Os
tratamentos oncologicos como histerectomia radical, radioterapia e
quimioradioterapia podem trazer maleficios para essas estruturas. A
radioterapia e quimioradioterapia estdo associadas a alteragdes fibroelasticas e
musculares e também em possiveis alteracbes funcionais dos ovarios e
menopausa precoce, levando a diminui¢do da lubrificagdo vaginal, elasticidade
e forca dos MAP’s (NORONHA et al., 2013).

As modalidades terapéuticas adotadas no tratamento do CCU, no

decorrer de suas aplicagdes, podem levar a diversas disfuncbes como
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estenose do canal vaginal, dispareunia e diminuigdo da lubrificagdo vaginal que
podem vir associadas a outras disfungbées como a perda da sensacao clitoriana
e vaginal, afetando assim a fungdo sexual, podendo também apresentar fibrose
parcial e diminui¢cdo da elasticidade da vagina (FRIGO; ZAMBARDA, 2015).

Os autores Corréa, Guerra e Leite (2013) elucidam em seu trabalho que
as principais disfuncbes causadas por efeitos tardios do tratamento do CCU
sao: disfuncdes sexuais, intestinais, urinarias, hormonais, menopausa precoce
e linfedema de membros inferiores.

Os efeitos colaterais dos tratamentos com a radioterapia na pelve
incluem fadiga, irritacédo intestinal e da bexiga. No entanto os efeitos crbnicos
tardios podem ocorrer no reto, trato urinario e vagina, e podem ser
devastadores para as mulheres quando adicionados a quimioterapia e a
radioterapia, pela alta incidéncia de efeitos crénicos (GREEN et al., 2005).

A incontinéncia urinaria de esforgo (IUE) é uma sequela que pode estar
presente na vida das mulheres que passam por histerectomia total durante o
tratamento do CCU. Por ser uma disfuncdo que pode acarretar condigdes
sociais constrangedoras, trazendo uma piora na qualidade de vida dessas
mulheres, é de extrema importancia orienta-las sobre esse possivel dano
uroginecologico (NASCIMENTO, 2009).

3.3 FISIOTERAPIA NAS DISFUNCOES DECORRENTES DO
TRATAMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO

De acordo com a Resolugao N° 80 COFFITO-8 cita:

Artigo 1°. E competéncia do FISIOTERAPEUTA, elaborar o
diagnéstico fisioterapéutico compreendido como avaliagao
fisico-funcional, sendo esta, um processo pelo qual, através de
metodologias e técnicas fisioterapéuticas, sdo analisados e
estudados os desvios fisico-funcionais intercorrentes, na sua
estrutura e no seu funcionamento, com a finalidade de detectar
e parametrar as alteracbes apresentadas, considerados os
desvios dos graus de normalidade para os de anormalidade;
prescrever, baseado no constatado na avaliacdo fisico-
funcional as técnicas proprias da Fisioterapia, qualificando-as e
quantificando-as; dar ordenacdo ao processo terapéutico
baseando-se nas técnicas fisioterapéuticas indicadas; induzir o
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processo terapéutico no paciente; dar altas nos servigos de
Fisioterapia, utilizando o critério de reavaliagdes sucessivas
que demonstrem n&o haver alteragbes que indiquem
necessidade de continuidade destas praticas terapéuticas.

De acordo com cada patologia a fisioterapia elabora protocolos de
atendimentos visando a melhora do paciente, no entanto algumas disfungdes
apresentam contraindicag¢des, segundo Vital (2017) as contraindicagdes séo:

o Na incontinéncia urinaria paciente com sonda uretral, forca

muscular grau 0 ou 1 e de forma relativa metastase 6ssea, disfuncdes

neurogénicas do trato urinario e fragdo de ejecao cardiaca menos que

35%.

o Para eletroestimulacdo sacral, perineal e biofeedback o uso de

sonda uretral.

o No tratamento comportamental infecgédo urinaria e aguda.

o E as contraindicagdes no caso de estenose vaginal e dispareunia

incluem pacientes com sonda uretral ou radioterapia vigente.

3.3.1 Incontinéncia Urinaria

A Incontinéncia Urinaria (IU) é definida pela Sociedade Internacional de
Continéncia, como a perda involuntaria de urina, para que nao ocorra essa
perda, € necessario que haja um funcionamento adequado do aparelho urinario
inferior, integridade anatomica e dos centros e vias nervosas, que sao
responsaveis pelas ag¢des das musculaturas lisas e estriadas do aparelho
urinario (BELO et al, 2005).

Segundo Abrams et al (2002), IU é dividida de acordo com suas
caracteristicas, sendo suas subdivisdes:

o Incontinéncia Urinaria de Esforgo (IUE): € a queixa de vazamento

involuntario de urina durante o esforgo, sendo espirrando ou tossindo

o Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IlUU): é a queixa de

vazamento involuntario de urina durante ou antes de uma urgéncia.

o Incontinéncia Urinaria Mista: é a queixa de vazamento involuntario

de urina em urgéncia associado com esforco.
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o Enurese noturna: queixa de vazamento involuntario de urina

durante o sono.

Historicamente era utilizado cirurgias e tratamentos farmacoldgico para
corregbes de IU, mesmo que em 1948, Arnold Kegel ja houvesse proposto
exercicios para a musculatura perineal, foi somente em 2005 que a Sociedade
Internacional de Continéncia indicou o tratamento fisioterapéutico como opcéao
de primeira linha para o tratamento de |U, devido ao seu baixo custo, baixo
risco e eficacia comprovada. (FIGUEIREDO et al., 2008).

O tratamento fisioterapéutico das IU’s utiliza  exercicios
cinesioterapéuticos para o fortalecimento do assoalho pélvico podendo ser
associado com cones vaginais, biofeedback, mudangas comportamentais e
eletroestimulacdo neuromuscular (BEUTTENMULLER et al.,2011; OLIVEIRA;
GARCIA, 2011).

A cinesioterapia do assoalho pélvico é realizada usando os exercicios de
Kegel, que utiliza o principio da contragdo alternada e relaxamentos dos MAP,
podendo utilizar bastdées de madeira, bolas terapéuticas, cones vaginais e
outros. As séries dos exercicios de Kegel vdo se basear na contragao
voluntaria dos musculos do assoalho pélvico assim fortalecendo os musculos
que circundam a vagina, reto e uretra (CARVALHO; PASSOS, 2020).

Em 1985, Plevnik demonstrou que as pacientes eram passiveis de
aprenderem a contrair a musculatura do assoalho pélvico retendo os cones
vaginais com pesos crescentes. Os cones sao dispositivos com mesmo formato
e volume, com variagdes de peso entre 20 a 100 g. A avaliagao vai consistir em
identificar qual cone a paciente consegue reter na vagina por um minuto

realizando ou ndo contrag¢des voluntarias dos MAP’s (SANTOS et al., 2009).

Nas sessdes de fisioterapia, os cones sao utilizados em
duas fases, a passiva e a ativa. Na passiva, nao ha contracao
voluntaria dos musculos do assoalho pélvico, mas é necessario
identificar qual € o cone de maior peso que a paciente
consegue reter na vagina durante um minuto. Apods tal
determinacao, as pacientes sao orientadas, por um periodo de
15 minutos, a deambular, subir e descer escadas etc. Na fase
ativa, a paciente, em posicdo ortostatica, com cone mais
pesado que conseguir reter na vagina e com auxilio da
contragdo dos musculos do assoalho pélvico, precisa realizar
certo esfor¢o para nao deixa-lo cair. Desse modo deve realizar
30 contracbes voluntarias, sendo a razdo contracdo/repouso
(em segundos) de 5:5 (SANTOS et al., 2009, p. 449-450).
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O biofeedback € um dispositivo eletrbnico que demonstra eventos
fisiolégicos dos musculos por meio de retroalimentagdo visual ou auditiva. Esse
método n&o é caracterizado como um tratamento e sim uma técnica, utilizada
nas disfungcbes do assoalho pélvico quando a paciente apresenta contragéo
dos MAP’s de forma ineficaz. Essa técnica promove o aprendizado correto da
contracdo dos musculos pélvico, aumenta a eficacia da contracéo e resisténcia
além de proporcionar ao terapeuta a condigdo, a eficacia e a eficiéncia do
treinamento proposto ao paciente (MARCHON, 2017).

A modificagdo comportamental é definida pela andlise e alteragbes do
relacionamento entre os sintomas do paciente e o0 ambiente em que ele convive,
tratando assim os modelos de miccdo inadequados ou mal adaptados
(OLIVEIRA; GARCIA, 2011).

A eletroterapia neuromuscular utiliza correntes de baixa frequéncia (de 5
a 20Hz) utilizando a corrente TENS (franscutaneous eletrical stimulation),
podendo aplicado de forma intracavitaria ou na superficie, pela via do nervo
tibial posterior. Os estimulos elétricos podem ativar fibras nervosas periféricas,
sensitivas e do sistema nervoso autbnomo, produzindo efeitos como o
fortalecimento muscular, reparacido tecidual e ativacao circulatoria. Todos os
recursos eletroterapéuticos podem ser utilizados em pacientes que passaram
por cirurgias e tratamentos de cancer, pois utilizam correntes de baixa
frequéncia e nao polarizadas (MARCHON, 2017).

3.3.2 Alteragdes funcionais do ovario € menopausa precoce

O tratamento para o CCU que utiliza a radioterapia pode trazer uma
série de disfungdes para a mulher e uma delas é a menopausa precoce. Na
menopausa natural, os ovarios param de produzir os horménios sexuais, ja na
menopausa precoce causada pelo tratamento do CCU isso ocorre porque a
radioterapia atua na producédo dos hormoénios pelos ovarios, fazendo com que
esses horménios ndo sejam mais produzidos (ONCOGUIA, 2016).

O climatério e menopausa sao fendbmenos que ocorrem com as

mulheres de forma natural, e que precisam ser compreendidos. O climatério é o
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periodo de transicao da fase procriativa para a nao procriativa, podendo iniciar
a partir dos 35 até os 65 anos (FERREIRA et al., 2013).

Em decorréncia da queda de estimulos hormonais, as mulheres podem
apresentar sinais e sintomas no aparelho urogenital sendo eles: secura vaginal,
incontinéncia urinaria, infecgdes urinarias de repeticdo e prolapsos genitais,
sendo 0 que mais apresenta impacto social e psicolégico € a IU (FEBRASGO,
2010).

Para que a fisioterapia possa contribuir nesse periodo, € de grande
importancia avaliar e considerar aspectos como: idade, ocorréncia e gravidade
dos sintomas climatéricos. E fundamental que essas mulheres sejam
orientadas sobre a incorporagao de habitos saudaveis em suas rotinas, visando
melhor qualidade de vida evitando assim futuras comorbidades. Entre as acoes
de promog¢ao da saude estdo adocido de alimentacdo saudavel, o estimulo as
atividades fisicas regulares, medidas antitabagistas, controle do consumo de
alcool, tempo e qualidade de sono e outras recomendacdes de autocuidado
(AMARA; OLIVEIRA; SILVA, 2019).

Como visto no topico anterior o tratamento abordado para IU consiste na
utiizacdo de cinesioterapia pélvica, cones vaginais, biofeedback e
eletroestimulagéo.

O prolapso de 6rgaos pélvico (POP) é definido pela ocorréncia de uma
saliéncia ou protrusao dos 6rgaos pélvicos para dentro da vagina ou através
dela. A atuacdo da fisioterapia nessa disfuncdo busca melhorar a atividade
oxidativa e endurance muscular por meio de exercicios moderados. Durante o
tratamento a paciente deve adotar, de preferéncia, posicao de decubito dorsal,
joelho fletidos e pelve posicionada sob uma pequena cunha, para manter a
retroversao pélvica assim reposicionando os orgdos “prolapsados” pela agao
da gravidade. O tratamento pode ser associado com biofeedback e treinamento
de tosse, nao sendo utilizados eletroterapia ou cones vaginais (CASTRO et al.,
2019).

3.3.3 Estenose do canal vaginal

Uma das complicagdes mais comuns da radioterapia pélvica €& a

estenose vaginal, é definida como estreitamento e/ou encurtamento anormal da
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vagina, € resultante do aumento de colageno e fibrose sobre o tecido que
compde a mucosa vaginal. Essa disfungdo pode levar a dispareunia causando
uma disfuncéo sexual.

Pode ser classificada em estenose quando a vagina tem menos que 8
centimetros, por graus sendo grave (grau 1) ou moderada (grau 2) ou também
dividida em 5 graus: auséncia de estenose (grau 1), estenose parcial (grau 2),
obliteragédo total do canal vaginal (grau 3), presenca de complicagbes graves
associadas as modificagdes teciduais causadas pela radioterapia como ulcera
e necrose (grau 4) e fistulas vesicais e intestinais (grau 5) (AMARAL et al.,
2019).

A fisioterapia utiliza duas técnicas importantes para a estenose vaginal:
os dilatadores vaginais e terapia manual, especificamente a digitopressao.
Essa ultima deve ser aplicada com o uso de gel lubrificante no intréito vaginal,
promovendo a diminuicdo da estenose, melhorando a autoestima e a volta as
atividades sexuais (FRANCESCHINI; SCARLATO; CISI, 2010).

3.3.4 Disfungdes sexuais: dispareunia e diminui¢cado da lubrificagao

vaginal

A dispareunia é definida como dor genital que ocorre antes, durante ou
apo6s o coito. Essa dor genital de forma repetitiva pode causar angustia
marcante, ansiedade e dificuldades interpessoais, levando a experiéncias
sexuais negativas, interferindo e colaborando para que a paciente venha a
evitar atividades sexuais. Pode ser dividida em dor superficial no intréito vaginal,
dor profunda quando ocorre penetragao profunda e intermediaria no conduto
médio da vagina (ANTONIOLI; SIMOES, 2010).

O tratamento para a dispareunia inclui técnica de dessensibilizagao local
do tecido, massagem local, alongamentos, uso de biofeedback, estimulagao
elétrica e uso de dilatadores vaginais para superar a ansiedade da penetragéao.
As técnicas manuais sao aplicadas diretamente na pele e vulva como técnicas
de massagem manual, os alongamentos e liberagdo do tecido cicatricial. Os

objetivos destas terapias consistem em melhorar a resposta sexual, aumentar o
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fluxo sanguineo, melhorar a flexibilidade do introito vaginal e assim diminuir a
dor (MENDONCA; AMARAL, 2011).

3.3.5 Linfedema de membros inferiores

O linfedema é uma doenca crbénica provocada por danos ou anomalias
no sistema linfatico gerando um aumento do volume do membro. Sintomas
associados com o0 edema sao: dores, diminuicdo da amplitude de movimento,
infeccbes e problemas com a imagem corporal. Os membros inferiores sao
ligados diretamente com a independéncia e funcionalidade, portanto o
linfedema pode influenciar nos aspectos como mobilidade, funcionalidade,
atividades de vida diaria, atividades profissionais e interagbes sociais
(PEDROSA et al., 2019).

Essa patologia pode ser acometida por altera¢gdes congénitas dos vasos
linfaticos sendo esse o linfedema primario ou adquiridas em casos de traumas,
lesbes, linfadenectomias ou enfermidades infecciosas e crénicas no caso do
linfedema secundario (TACANI; MACHADO; TACANI, 2012).

O tratamento padrdo ouro para o linfedema é a fisioterapia complexa e
suas variantes, consiste em:

e Cuidados com a pele: Inspecdo do membro para confirmar que o local
nao contenha nenhum corte, arranhdo, area de irritacdo ou sinais de
infeccdo. Realizar hidratagdo do membro inteiro, mantendo o mesmo
sempre limpo e seco para posteriormente receber as bandagens de
compressao.

e Drenagem linfatica manual (DLM): Realizar a DLM com manobras
fundamentais na diregao do fluxo, sem causar nenhuma dor ou eritema
na pele e direcionando a linfa para os linfonodos existentes. Se baseia
no grau de gravidade do edema, indo de 30 a 60 minutos.

e Compress&o do membro: E um papel importante nas fases do linfedema.
Quando realizada a técnica de compressao, a vasomotricidade linfatica
é estimulada. E importante o uso diario da compressdo para que nao
ocorra recidiva do edema e perda terapéutica. E realizado colocando

uma camada de malha tubular e material acolchoado e posteriormente
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ataduras de baixa elasticidade, ascendendo o membro em aspirais
regulares ou em técnica de 8.

e Exercicios: Os exercicios sao realizados com conjunto com a malha
compressiva para facilitar a bomba muscular. Sdo indicados exercicios
de descongestionamento, onde devem ser evitados movimentos bruscos
e alongamentos exagerados. Os exercicios sdo realizados em posi¢cao
supina com as pernas levantadas e devem ser repetidos de 5 a 10 vezes
(MARCHON, 2017).

3.3.6 Efeitos da radioterapia: fadiga, irritagao do intestino e da

bexiga

A irritacao da bexiga é definida como aumento da frequéncia miccional e
pode ser gerada por fibrose pds-radioterapia ou também por hipertonia dos
MAP, que promove a dificuldade no esvaziamento vesical, podendo gerar uma
obstrucdo infravesical. Na tentativa de vencer essa obstrugdo, o musculo
detrusor gera contragbes, um sintoma semelhante a bexiga hiperativa (BH)
(MARQUES; OLIVEIRA; FREDERICE, 2019).

O tratamento para a BH consiste em realizar um treinamento vesical
utilizando um diario miccional, exercicios para os MAP utilizando ou n&o cones
vaginais, podendo realizar contragdes com 8 a 12 repeti¢cdes sustentadas por 6
a 8 segundos, sendo esse treinamento assistido pelo profissional da area. O
biofeedback também é um recurso que pode ser utilizado. A eletroestimulagao
atua na reducdo da contratilidade detrusora sendo um forte aliado ao
tratamento da BH (DAMIAO et al.,2006).

A Constipacao Intestinal (Cl) € uma afeccéo do sistema digestivo que
apresenta sinais como evacuagao menor que trés vezes por semana, esforgo
ou dor ao eliminar fezes, sensacdo de evacuacido incompleta ou necessidade
de manobra digital para a expulsdo das fezes. A fisioterapia apresenta grande
importancia nas patologias que geram disfungdes no assoalho pélvico,
aprimorando assim a funcdo desses musculos e estimulando a propriocepg¢ao
da musculatura dos MAP (FIRMINO; CARVALHO, 2015).
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A fisioterapia combina propostas de massagem abdominal,
cinesioterapia do assoalho pélvico e respiratéria, fortalecimento abdominal,
estimulo da musculatura do assoalho pélvico e manipulacbes osteopaticas
viscerais e eletroestimulacdo intracavitaria dos MAP (OLIVEIRA, 2007;
GALVAO et al., 2012).

A fadiga decorrente do tratamento de cancer pode ocorrer de varios
fatores, desde os medicamentos utilizados no combate ao céncer, até os de
ordem psicolégicas, comportamentais e sociais. O exercicio fisico tem efeitos
positivos nos aspectos citados, aumentando a for¢ca muscular e capacidade
funcional, controle de peso corporal, redugao da fadiga e melhora da qualidade
de vida (QUEIROZ; ARANTES, 2006).
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4 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, apresentando uma
gama de informagbes que proporcionaram uma compreensao sobre o tema
“Atuacao da fisioterapia nas complicagdes decorrentes do tratamento do cancer
de colo do utero”.

Foi realizado um levantamento bibliografico por meio de livros e artigos
cientificos nas principais plataformas (LILACS, PUBMED e SCIELO) e portais
da saude como Ministério da Saude e Instituto Nacional do Céancer (INCA) e
conteudos disponiveis em ambientes virtuais, foram utilizados trabalhos em
portugués, inglés e em espanhol.

A pesquisa foi realizada no periodo de agosto a novembro de 2020, e
foram incluidas referéncias com a tematica de cancer de colo de utero,
principalmente aquelas que tratavam das complicagdes e disfungcbes geradas
pela quimioterapia e radioterapia, além daquelas que abordavam a Fisioterapia

dentro deste contexto.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O tratamento do CCU nos estadios mais avangados da doenga, geram
disfungdes no assoalho pélvico. Essas disfungdes trazem maleficios na vida
dessas mulheres tanto fisico quanto psicolégicos, causando constrangimento
no meio social e pessoal.

Foi possivel detectar uma gama de disfungdes sendo elas: Incontinéncia
urinaria; Estenose do canal vaginal; Dispareunia; Diminuigdo da lubrificagéo;
Irritagdo do intestino e bexiga; Linfedema de membros inferiores; Alteracdes
dos ovarios; Menopausa e Fadiga.

A fisioterapia utiliza recursos que podem diminuir ou cessar essas
disfuncbes sendo eles: cinesioterapia pélvica e respiratdria, conscientizagao
corporal, cones vaginais, biofeedback, eletroterapia, dilatadores vaginais,
massagens perineais, alongamento e atividades fisicas.

As contraindicacbes detectadas para os tratamentos incluem uso de
sonda uretral, forca muscular menor que 1, fragado de ejecdo menor que 35% e
radioterapia vigente.

Faz-se necessario maiores estudos sobre as disfungdes causadas pelos
tratamentos no CCU e também sobre a atuacdo da fisioterapia nessas
possiveis disfungdes.

A fisioterapia tem grande importancia na reabilitagdo do assoalho pélvico,
sendo assim € necessario conscientizar as mulheres que passam pelo
tratamento do CCU sobre as possiveis complicagcbes do tratamento e o papel

da fisioterapia na prevencéo e reabilitacdo das mesmas.
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DECORRENTES DO TRATAMENTO DE CANCER DO COLO DO
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RESUMO

O cancer tem como caracteristica o crescimento desordenado e acelerado de
células. Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) a estimativa para o
cancer de colo do utero CCU no ano de 2020 sao de 16.590 novos casos. O
CCU é um tumor que se desenvolve a partir de alteragdes no colo uterino, seu
tratamento agressivo pode levar a disfungdes na musculatura do assoalho
pélvico. O objetivo deste trabalho foi o de realizar um levantamento
bibliografico sobre as complicacbes decorrentes do tratamento do cancer de
colo do utero e a atuacao da fisioterapia neste contexto, a partir da descricao
dos recursos, suas indicagdes e contra indicagbes. Foi realizado um
levantamento bibliografico utilizando artigos cientificos, livros, portais da saude
e trabalhos publicados em ambientes virtuais que enfocassem o tema proposto.
O tratamento para o CCU combina a cirurgia, quimioterapia e radioterapia,
modalidades terapéuticas essas que podem levar a diversas disfungbes como
estenose do canal vaginal, dispareunia, vaginismo entre outras. A fisioterapia
pode atuar nestas complicagdes, a partir da prevencédo e tratamento destas
disfuncbes, a partir da aplicacdo de recursos como a cinesioterapia pélvica,
cones vaginais e biofeedback, eletroterapia e uso de dilatadores. Conclui-se
que a fisioterapia tem grande importancia na reabilitacdo do assoalho pélvico
fora do contexto do cancer, porém é de extrema importancia que as pacientes
sejam orientadas a buscar ajuda fisioterapéutica caso venham a desenvolver
essas disfuncoes.

Descritores: Cancer do Colo do Utero. Fisioterapia. Disfuncdes.

! Graduanda em Fisioterapia pela Universidade de Rio Verde, Campus Rio Verde, GO
2 Orientadora, Fisioterapeuta Mestre em Fisioterapia.
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1 INTRODUGAO

O cancer é uma doenca que tem como caracteristica o crescimento
desordenado e acelerado de células de um determinado tecido ou 6érgéo, na
atualidade existem mais de 100 tipos de cancer, que sdo denominados de acordo
com o orgéao e o tecido de origem, sendo alguns deles cancer de mama, cancer de
endométrio, cancer de ovario e cancer do colo uterino (CCU) (PIMENTEL. BARRIOS,
2014).

O CCU é uma neoplasia maligna invasiva que se desenvolve a partir de
lesdes no colo do utero. Os fatores de risco para o desenvolvimento dessa doenca
sdo tabagismo, inicio precoce da atividade sexual, uso ininterrupto de
anticoncepcionais, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), multiparidade,
histérico de infecgdes sexualmente transmissiveis, baixa condicdo socioecondémica e
principalmente pela infeccdo de alguns tipos do Papilomavirus Humano (HPV)
(SOARES et al., 2018).

Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA) a estimativa de novos casos
de cancer de colo do utero para o ano de 2020 sao de 16.590, é o terceiro maior tipo
de cancer acometido entre as mulheres e o quarto com mais indice de mortalidade
sendo que em 2018 foram registrados 6.526 6bitos (INCA, 2020).

Quando o CCU atinge os estadiamentos mais graves os tratamentos
propostos englobam quimioterapia e radioterapia ou ambos combinados. Esses
tratamentos sdo mais agressivos e podem levar a possiveis disfungdes no assoalho
pélvico.

A fisioterapia vem desenvolvendo um papel importante nas disfun¢des do
assoalho pélvico, realizando avaliagdes e protocolos de tratamentos para a melhora
de disfungdes como Incontinéncia Urinaria, Vaginismo, Estenose Vaginal entre
outras. Portanto é de grande importancia que a fisioterapia uroginecolégica seja
inserida nos tratamentos dos canceres ginecoldgicos, podendo contribuir na melhora
das disfungdes causadas pelos tratamentos agressivos e levando a uma melhora na

qualidade de vida dessas mulheres.
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Esse trabalho tem como intuito demonstrar através de uma revisdo, as
principais disfungbes causadas pelo tratamento do CCU e a atuacgéo da fisioterapia

nessas disfungdes.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CANCER DO COLO DO UTERO

O céncer do colo do utero também chamado de céancer do colo uterino € um
tumor que se desenvolve a partir de alteragdées no colo uterino, essas alteragdes sao
chamadas de lesbes precursoras ou pré-cancer, quando essas lesbes sé&o
detectadas nos estagios inicias fazem com que o tratamento tenha um alto potencial
de cura (INCA, 2020; OPAS, 2020). Esse tipo de cancer apresenta um lento
desenvolvimento podendo levar 20 anos ou mais para que seja desenvolvido uma
lesdo de alto grau (DGS, 2008).

As neoplasias invasivas do colo uterino sdo acometidas apos uma longa fase
de doenga pré-invasiva, que € denominada neoplasia intraepitelial cervical (NIC).
Essa neoplasia é caracterizada em graus, sendo NIC 1 displasia leve, NIC 2
displasias moderada e a NIC 3 a displasia grave e Carcinoma in situ (CIS). Em 1991
ficou conhecido o Sistema Bethesda, que tinha como caracteristica principal a
criacdo do termo les&o intraepitelial escamosa (SIL), categorizada em lesdes de
baixo grau (LSIL), que combina alteragcdes do HPV planas e NIC 1 e lesbes de alto
grau (HSIL), que compreende as NIC 2 e 3 (SELLORS e SANKARANARAYANAN,
2003).

O exame papanicolau é o principal exame realizado para detec¢ao precoce
do CCU, além de detectar lesdes precursoras serve também para indicar infecgao
pelo HPV que é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento do CCU
(BVSMS, 2015).

Devido ao seu desenvolvimento lento, essa doenca permite a identificagao de
lesbes precursoras antes da evolugdo para as neoplasias invasivas. O exame
citopatolégico ou papanicolau é utilizado para a detecgao precoce, que deve ser
oferecido a mulheres de 25 a 64 anos. O exame deve ser realizado uma vez por ano

e a cada dois exames negativos, a cada trés anos. A execugédo de um teste por ano
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serve para excluir um possivel falso-negativo. Os diagndésticos que tiverem o exame
citopatoldgico alterado, deverao realizar outros exames como colposcopias, bidpsias
entre outros, para investigar essa alteragao (INCA, 2020. LOPES; RIBEIRO, 2019).

A combinagao de cirurgia, quimioterapia e radioterapia formam o tratamento
do CCU. Nos estadios iniciais a cirurgia € mais utilizada ja nos casos mais
avancados da doenca deve ser associado com a radioterapia e quimioterapia
(FIGUEIREDO; CORREIA; OLIVEIRA, 2013).

As cirurgias realizadas no tratamento do CCU s&o conizacdo, histerectomia
simples ou total, parametrectomia e linfadenectomia pélvica, como visto
posteriormente. De acordo com o Instituto Oncoguia (2020) esses procedimentos
sao feitos da seguinte maneira:

o Conizacdo: E removido do colo do Utero, uma amostra de tecido em

forma de cone, utilizando bisturi (bidpsia cone), raio laser (conizagéo a laser)

ou um fio aquecido por eletricidade (procedimento eletrocirurgico Leep).

o Histerectomia simples: Consiste na remogao do colo do utero (corpo do

utero e colo do utero) preservando as estruturas proximas aos 6rgéos, nao

removendo a vagina nem os linfonodos pélvicos.

o Histerectomia radical: Consiste na remocado de todo o utero, parte

superior da vagina, proxima ao colo do utero, tecidos proximos ao 6rgao e

alguns linfonodos pélvicos. Os ovarios s6 sao removidos caso haja uma razao

clinica.

o Linfadenectomia: Consiste na remocado de linfonodos pélvicos, esse

procedimento pode ser realizado durante a histerectomia. Em alguns casos o

CCU pode se disseminar para os linfonodos, sendo necessaria sua retirada.

A radioterapia utilizada no combate ao CCU, é subdivida em teleterapia

e braquiterapia (OLIVEIRA et al., 2009). A braquiterapia € uma modalidade

que aplica elementos radioativos em cavidades do corpo, dentro do tumor ou

o mais proximo dele (LIRA, 2013).

A teleterapia ou radiagdo externa, realiza o tratamento do tumor

especificando uma distancia de 80 a 100 centimetros entre a regiao tratada e

o equipamento (LIMA; LOPRETO; JUNIOR; [s.d]).
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2.2 DISFUNCOES CAUSADAS PELO TRATAMENTO DO CANCER DO
COLO DO UTERO

As disfungdes do assoalho pélvico (AP) estao relacionadas ha uma gama de
deficiéncias em um ou mais compartimentos do AP, podendo ser urinario, anorretal
e também para a musculatura do assoalho pélvico (MAP). Os tratamentos
oncologicos como histerectomia radical, radioterapia e quimioradioterapia podem
trazer maleficios para essas estruturas. A radioterapia e quimioradioterapia estao
associadas a alteragbes fibroelasticas e musculares e também em possiveis
alteracbes funcionais dos ovarios e menopausa precoce, levando a diminui¢cdo da
lubrificagdo vaginal, elasticidade e forga dos MAP’s (NORONHA et al., 2013).

As modalidades terapéuticas adotadas no tratamento do CCU, no decorrer de
suas aplicagcdes, podem levar a diversas disfun¢gdes como estenose do canal vaginal,
dispareunia e diminuigdo da lubrificagdo vaginal que podem vir associadas a outras
disfungdes como a perda da sensacéo clitoriana e vaginal, afetando assim a funcao
sexual, podendo também apresentar fibrose parcial e diminuicao da elasticidade da
vagina (FRIGO; ZAMBARDA, 2015).

Os autores Corréa, Guerra e Leite (2013) elucidam em seu trabalho que as
principais disfun¢gdes causadas por efeitos tardios do tratamento do CCU sé&o:
disfungcbes sexuais, intestinais, urinarias, hormonais, menopausa precoce e
linfedema de membros inferiores.

Os efeitos colaterais dos tratamentos com a radioterapia na pelve incluem
fadiga, irritagcéo intestinal e da bexiga. No entanto os efeitos crbénicos tardios podem
ocorrer no reto, trato urinario e vagina, e podem ser devastadores para as mulheres
quando adicionados a quimioterapia e a radioterapia, pela alta incidéncia de efeitos
cronicos (GREEN et al., 2005).

A incontinéncia urinaria de esforgco (IUE) é uma sequela que pode estar

presente na vida das mulheres que passam por histerectomia total durante o
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tratamento do CCU. Por ser uma disfungdo que pode acarretar condicbes sociais
constrangedoras, trazendo uma piora na qualidade de vida dessas mulheres, é de
extrema importadncia orienta-las sobre esse possivel dano uroginecologico
(NASCIMENTO, 2009).

2.3 FISIOTERAPIA NAS DISFUNCOES DECORRENTES DO
TRATAMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO

De acordo com cada patologia a fisioterapia elabora protocolos de
atendimentos visando a melhora do paciente, no entanto algumas disfungdes
apresentam contraindicag¢des, segundo Vital (2017) as contraindicagdes séo:

o Na incontinéncia urinaria paciente com sonda uretral, forca muscular

grau 0 ou 1 e de forma relativa metastase 6ssea, disfungbes neurogénicas

do trato urinario e fragdo de ejecao cardiaca menos que 35%.

o Para eletroestimulagcédo sacral, perineal e biofeedback o uso de sonda

uretral.

o No tratamento comportamental infecgcéo urinaria e aguda.

o E as contraindicagbes no caso de estenose vaginal e dispareunia

incluem pacientes com sonda uretral ou radioterapia vigente.

2.3.1 Incontinéncia Urinaria

A Incontinéncia Urinaria (IU) é definida pela Sociedade Internacional de
Continéncia, como a perda involuntaria de urina, para que ndo ocorra essa perda, é
necessario que haja um funcionamento adequado do aparelho urinario inferior,
integridade anatomica e dos centros e vias nervosas, que Sdo responsaveis pelas
acdes das musculaturas lisas e estriadas do aparelho urinario (BELO et al., 2005).

O tratamento fisioterapéutico das |U’s utiliza exercicios cinesioterapéuticos
para o fortalecimento do assoalho pélvico podendo ser associado com cones
vaginais, biofeedback, mudancas comportamentais e eletroestimulagao
neuromuscular (BEUTTENMULLER et al., 2011; OLIVEIRA; GARCIA, 2011).
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2.3.2 Estenose do canal vaginal

Uma das complicagbes mais comuns da radioterapia pélvica é a estenose
vaginal, é definida como estreitamento e/ou encurtamento anormal da vagina, é
resultante do aumento de colageno e fibrose sobre o tecido que compde a mucosa
vaginal. Essa disfungcéo pode levar a dispareunia causando uma disfungdo sexual
(AMARAL et al., 2019).

A fisioterapia utiliza duas técnicas importantes para a estenose vaginal: os
dilatadores vaginais e terapia manual, especificamente a digitopressédo. Essa ultima
deve ser aplicada com o uso de gel lubrificante no intréito vaginal, promovendo a
diminuigdo da estenose, melhorando a autoestima e a volta as atividades sexuais
(FRANCESCHINI; SCARLATO; CISI, 2010).

2.3.3 Disfungdes sexuais: dispareunia e diminuigdo vaginal

A dispareunia é definida como dor genital que ocorre antes, durante ou apés o
coito. Essa dor genital de forma repetitiva pode causar angustia marcante,
ansiedade e dificuldades interpessoais, levando a experiéncias sexuais negativas
fazendo com que a paciente venha a evitar atividades sexuais. Pode ser dividida em
dor superficial no intréito vaginal, profunda quando ocorre penetracdo profunda e
intermediaria no conduto médio da vagina (ANTONIOLI; SIMOES, 2010).

O tratamento para a dispareunia inclui técnica de dessensibilizagao local do
tecido, massagem local, alongamentos, uso de biofeedback, estimulagao elétrica e
uso de dilatadores vaginais para superar a ansiedade da penetracdo. As técnicas
manuais sdo aplicadas diretamente na pele e vulva como técnicas de massagem
manual, os alongamentos e liberacdo do tecido cicatricial. Os objetivos destas
terapias consistem em melhorar a resposta sexual, aumentar o fluxo sanguineo,
flexibilidade do intréito vaginal e diminuir a dor (MENDONCA; AMARAL, 2011).

2.3.4 Linfedema de membros inferiores



44

O linfedema é uma doenca crdnica provocada por danos ou anomalias no
sistema linfatico gerando um aumento do volume do membro. Sintomas associados
com o edema sao: dores, diminuicdo da amplitude de movimento, infecgdes e
problemas com a imagem corporal. Os membros inferiores sao ligados diretamente
com a independéncia e funcionalidade, portanto o linfedema pode influenciar nos
aspectos como mobilidade, funcionalidade, atividades de vida diaria, atividades
profissionais e interacdes sociais (PEDROSA et al., 2019).

Essa patologia pode ser acometida por alteragbes congénitas dos vasos
linfaticos sendo esse o linfedema primario ou adquiridas em casos de traumas,
lesbes, linfadenectomias ou enfermidades infecciosas e crénicas no caso do
linfedema secundario (TACANI; MACHADO; TACANI, 2012).

O tratamento padrao ouro para o linfedema é a fisioterapia complexa e suas
variantes, que consiste em:

o Cuidados com a pele: Inspegcdo do membro para confirmar que o local

nao contenha nenhum corte, arranhao, area de irritagdo ou sinais de infegao.

Realizar hidratagdo do membro inteiro, mantendo o mesmo sempre limpo e

seco para posteriormente receber as bandagens de compressao.

o Drenagem linfatica manual (DLM): Realizar a DLM com manobras

fundamentais na dire¢do do fluxo, sem causar nenhuma dor ou eritema na

pele e direcionando a linfa para os linfonodos existentes. Se baseia no grau
de gravidade do edema, indo de 30 a 60 minutos.

o Compressdo do membro: E um papel importante nas fases do

linfedema. Quando realizada a técnica de compressado, a vasomotricidade

linfatica é estimulada. E importante o uso diario da compressdo para que n&o

ocorra recidiva do edema e perda terapéutica. E realizado colocando uma

camada de malha tubular e material acolchoado e posteriormente ataduras de
baixa elasticidade, ascendendo o membro em aspirais regulares ou em

técnica de 8.

o Exercicios: Os exercicios s&o realizados com conjunto com a malha

compressiva para facilitar a bomba muscular. Sao indicados exercicios de

descongestionamento, onde devem ser evitados movimentos bruscos e

alongamentos exagerados. Os exercicios sdo realizados em posi¢cado supina

com as pernas levantadas e devem ser repetidos de 5 a 10 vezes

(MARCHON, 2017).
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2.3.5 Efeitos da radioterapia: fadiga, irritagao do intestino e da bexiga

A irritacdo da bexiga € definida como aumento da frequéncia miccional e
pode ser gerada por fibrose pds-radioterapia ou também por hipertonia dos MAP,
que promove a dificuldade no esvaziamento vesical, podendo gerar uma obstru¢ao
infravesical, na tentativa de vencer essa obstrugdo, o musculo detrusor gera
contragdes, um sintoma semelhante a bexiga hiperativa (BH) (MARQUES;
OLIVEIRA; FREDERICE, 2019).

O tratamento para a BH consiste em realizar um treinamento vesical
utilizando um diario miccional, exercicios para os MAP utilizando ou n&o cones
vaginais, podendo realizando contragdes com 8 a 12 repeticdes sustentadas por 6 a
8 segundos, sendo esse treinamento assistido pelo profissional da area. O
biofeedback também € um recurso que pode ser utilizado. A eletroestimulacido atua
na reducdo da contratilidade detrusora sendo um forte aliado ao tratamento da BH
(DAMIAO; CARRERETTE; ALMEIDA, 2006).

A Constipagao Intestinal (Cl) € uma afecgcdo do sistema digestivo que
apresenta sinais como evacuagao menor que trés vezes por semana, esforgo ou dor
ao eliminar fezes, sensagao de evacuacao incompleta ou necessidade de manobra
digital para a expulsdo das fezes. A fisioterapia apresenta grande importancia nas
patologias que geram disfungdes no assoalho pélvico, aprimorando assim a funcgao
desses musculos e estimulando a propriocep¢dao da musculatura dos MAP
(FIRMINO; CARVALHO, 2015).

A fisioterapia combina propostas de massagem abdominal, cinesioterapia do
assoalho pélvico e respiratéria, fortalecimento abdominal, estimulo da musculatura
do assoalho pélvico e manipulagdes osteopaticas viscerais e eletroestimulagao
intracavitaria dos MAP (OLIVEIRA, 2007; GALVAO et al., 2012).

A fadiga decorrente do tratamento de cancer pode ocorrer a varios fatores,
desde os medicamentos utilizados no combate ao céncer, até os de ordem
psicolégicas, comportamentais e sociais. O exercicio fisico tem efeitos positivos nos
aspectos citados, aumentando a forga muscular e capacidade funcional, controle de
peso corporal, redugdo da fadiga e melhora da qualidade de vida (QUEIROZ;
ARANTES, 2006).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar um levantamento bibliografico sobre a atuacao da fisioterapia nas

disfungdes decorrentes do tratamento do cancer do colo do utero.

3.2 OBEJTIVOS ESPECIFICOS

e Rastrear as disfungdes relacionadas ao tratamento do cancer do colo
do utero.

e Descrever sobra a atuagao da fisioterapia nas disfungdes causadas
pelo tratamento do cancer do colo do utero.

e |dentificar as contra indicagbes dos recursos fisioterapéuticos aplicados

ao tratamento das complicagdes do cancer do colo do utero.
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4 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, apresentando uma gama de
informagdes que proporcionaram uma compreensdo sobre o tema “Atuacdo da
fisioterapia nas complicagcdes decorrentes do tratamento do cancer de colo do utero”.

Foi realizado um levantamento bibliografico por meio de livros e artigos
cientificos nas principais plataformas (LILACS, PUBMED e SCIELO) e portais da
saude como Ministério da Saude e Instituto Nacional do Cancer (INCA) e conteudos
disponiveis em ambientes virtuais, foram utilizados trabalhos em portugués, inglés e
em espanhol.

A pesquisa foi realizada no periodo entre agosto a novembro de 2020 e
foram inclusos trabalhos que abordassem a tematica de cancer de colo de utero,
disfungdes geradas por quimioterapia e radioterapia entre outros temas sobre o

assunto.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O tratamento do CCU nos estadios mais avancados da doenca, geram
disfungdes no assoalho pélvico. Essas disfungdes trazem maleficios na vida dessas
mulheres tanto fisico quanto psicoldgicos, causando constrangimento no meio social
e pessoal.

Foi possivel detectar uma gama de disfungbes sendo elas: Incontinéncia
urinaria, Estenose do canal vaginal, Dispareunia, Diminuicdo da lubrificacdo,
Irritacdo do intestino e bexiga, Linfedema de membros inferiores, alteracdes dos
ovarios e menopausa e fadiga.

A fisioterapia utiliza recursos que possam diminuir ou cessar essas disfungdes
sendo eles: cinesioterapia pélvica e respiratoria, conscientizagdo corporal, cones
vaginais, biofeedback, eletroterapia, dilatadores vaginais, massagens perineais,
alongamento e atividades fisicas.

As contraindicagdes detectadas para os tratamentos incluem uso de sonda
uretral, forca muscular menor que 1, fragdo de ejegdo menor que 35% e radioterapia
vigente.

Faz-se necessario maiores estudos sobre as disfungcbes causadas pelos
tratamentos no CCU e também sobre a atuagcdo da fisioterapia nessas possiveis
disfuncgdes.

A fisioterapia tem grande importancia na reabilitagdo do assoalho pélvico,
sendo assim € necessario conscientizar as mulheres que passam pelo tratamento do
CCU sobre as possiveis complicacbes do tratamento e o papel da fisioterapia na

prevengao e reabilitagdo das mesmas.
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PHYSIOTHERAPY PERFORMANCE IN COMPLICATIONS ARISING
FROM THE TREATMENT OF CERVIX CANCER: A REVIEW

ABSTRACT

Cancer is characterized by disordered and accelerated cell growth. According to the
National Cancer Institute (INCA) the estimate for cervical cancer in 2020 is 16,590
new cases. Cervical cancer is a tumor that developed from changes in the cervix.
The objective of this work was to carry out a bibliographic survey on the
complications resulting from the treatment of cervical cancer and the role of
physiotherapy in this context, from the description of the resources, their indications
and contraindications. A bibliographic survey was carried out using scientific articles,
books, health portals and works published in virtual environments that focused on the
proposed theme. The treatment for CCU combines surgery, chemotherapy and
radiotherapy, therapeutic modalities that can lead to several disorders such as
vaginal canal stenosis, dyspareunia, vaginismus, among others. Physiotherapy can
act on these complications, from the prevention and treatment of these disorders,
from the application of resources such as pelvic kinesiotherapy, vaginal cones and
biofeedback, electrotherapy and the use of dilators. It is concluded that
physiotherapy is of great importance in the rehabilitation of the pelvic floor outside
the context of cancer, however it is extremely important that patients are advised to
seek physical therapy help if they develop these dysfunctions.

Descriptors: Cervical Cancer. Physiotherapy. Dysfunctions
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