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RESUMO

O cancer, uma enfermidade de descontrole celular, ¢ um desafio global. Tratamentos como a
radioterapia podem causar efeitos colaterais, incluindo disfungdes sexuais e dor génito-pélvica.
Muitas mulheres enfrentam dor cronica ap6s o cancer ginecoldgico, afetando sua qualidade de
vida. A fisioterapia pélvica surge como uma abordagem eficaz, incluindo educagdo sexual,
terapia manual e exercicios para reduzir a dor, melhorar a fungdo muscular e psicossexual. Este
estudo objetivou descrever os efeitos do atendimento de fisioterapia pélvica em pacientes que
sobreviveram ao cancer ginecologico que apresentam dor génito-pélvica. Trata-se de uma
revisdo de escopo. A coleta de dados ocorreu em novembro de 2023 e janeiro de 2024 em trés
bases de dados. Foram identificados 202 estudos dos quais 10 foram selecionados segundo
critérios: originalidade, estudos envolvendo pacientes sobreviventes do cancer ginecologico
com dor génito-pélvica e realizaram tratamento com a fisioterapia pélvica, idioma (inglés,
portugués ou espanhol). Foram apresentados sintese dos dados gerais coletados dos 10 artigos
selecionados para compor a revisdo de escopo e descricdo da idade, tipo de cancer, tipo de
avaliagdo fisica, escala/questiondrio, tratamento, duragao e efeito fisioterapéutico. A analise das
mudangas apds radioterapia destaca a importancia da avaliagdo cuidadosa. A fisioterapia
pélvica demonstra eficdcia na melhoria da fun¢do muscular, alivio da dor génito-pélvica e
promogio do bem-estar. E crucial para a satide sexual e psicossocial. Um tratamento flexivel
envolvendo sessdes ambulatoriais e exercicios domiciliares enfatiza a importancia da
personalizacdo. Nesse sentido, os resultados sdo influenciados pela combinagao de técnicas e
adaptagdo as necessidades individuais, estimulando novos estudos.

Palavras-chave: Cancer, Disfuncdo sexual, Fisioterapia, Radioterapia.



ABSTRACT

Cancer, a disease caused by cellular uncontrollability, is a global challenge. Treatments such as
radiotherapy can cause side effects, including sexual dysfunction and genito-pelvic pain. Many
women face chronic pain after gynecological cancer, affecting their quality of life. Pelvic
physiotherapy emerges as an effective approach, including sex education, manual therapy and
exercises to reduce pain, improve muscular and psychosexual function. This study aimed to
describe the effects of pelvic physiotherapy care in patients who survived gynecological cancer
and present with genito-pelvic pain. This is a scope review. Data collection took place in
November 2023 and January 2024 in three databases. 202 studies were identified, 10 of which
were selected according to criteria: originality, studies involving patients who survived
gynecological cancer with genito-pelvic pain and underwent treatment with pelvic
physiotherapy, language (English, Portuguese or Spanish). A summary of the general data
collected from the 10 articles selected to compose the scoping review and description of age,
type of cancer, type of physical assessment, scale/questionnaire, treatment, duration and
physiotherapeutic effect were presented. Analysis of changes after radiotherapy highlights the
importance of careful assessment. Pelvic physiotherapy demonstrates effectiveness in
improving muscle function, relieving genito-pelvic pain and promoting well-being. It is crucial
for sexual and psychosocial health. Flexible treatment involving outpatient sessions and home
exercises emphasizes the importance of personalization. In this sense, the results are influenced
by the combination of techniques and adaptation to individual needs, stimulating new studies.

Keywords: Cancer, Sexual dysfunction, Physiotherapy, Radiotherapy.
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1. INTRODUCAO

O cancer ¢ uma enfermidade descrita como a auséncia de controle da multiplicacdo
celular. E uma doenga reconhecida pelo poder de apoderar-se de outras estruturas do corpo,
levando ao desequilibrio da homeostase e ao mal funcionamento do organismo (INCA, 2020).
O cancer esta relacionado como uma das causas primordiais de morte, correlacionado como um
problema principal de satide publica no mundo, considerando um dos obstaculos primordiais
para o crescimento da existéncia humana (Sung et al., 2021).

Sabe-se que uma em cada cinco pessoas terdo cancer ao decorrer de sua vida (Ferlay et
al., 2021; Sung et al., 2021). Estima-se que para o triénio 2023-2025, no Brasil, ocorrerdo 483
mil novos casos — excluindo-se os casos de cancer de pele ndo melanoma. Ao observar a
populacao de mulheres, os tipos de canceres mais frequentes serdo de mama com 74 mil
(20,3%), colon e reto com 24 mil (6,5%), colo do ttero com 17 mil (4,7%), pulmao com 15 mil
(4,0%) e tireoide com 14 mil (3,9%) (INCA. 2022).

Nesse sentido, as estimativas apontam que o cancer de colo do tutero € o terceiro maior
em incidéncia entre as mulheres com 35 a 44 anos. A doenga advém principalmente pela
infec¢do causada pelo papilomavirus humano (HPV) (Yim ef al., 2005). O tratamento pode ser
feito por meio de cirurgia, terapia de radiacdo, quimioterapia, terapia de medicamentos e
imunoterapia (ACS, 2023).

O tratamento sendo por radiacdo, seja por feixes externos ou por braquiterapia, pode
apresentar efeitos colaterais principalmente no colo do ttero e na regido vaginal. Além desses,
pode-se observar irritacdo, dor vaginal, dor vulvar, estenose vaginal, fistulas retovaginais, dor
durante o ato sexual e secura vaginal (Eifel et al., 2019; PDQ et al., 2019; NCCN et al., 2019;
Jhungran et al., 2020). Alguns desses sintomas podem estar presentes nos distirbios génito-
pélvicos, incluindo distirbios sexuais associados a dores pélvicas persistentes, sendo estes:
vaginismo, dispareunia e vulvodinia (APA et al., 2014; Al-Abbadey et al., 2016; Berghmans et
al., 2018; Engeler et al., 2018).

Em relagdo a dispareunia, trata-se de uma disfun¢do sexual caracterizada pela dor
génito-pélvica imediatamente a penetragdo ou ao decorrer da relacdo sexual (Renata et
al., 2019). Dentre as mulheres acometidas por esse sintoma, 7,5% possuem 16 anos, ja dentre
as que possuem 55 anos ou mais a prevaléncia varia entre 9,5% e 10,4% (Mitchell et al., 2017;
Lee et al, 2018). No que se refere a vulvodinia, ¢ definida como um incomodo vulvar,

apresentado em queimacgdo, sem uma causa clara e identificavel, sendo encontrada em 8 a 15%



11

das mulheres em idade fértil (Bergeron et al., 2020; Reed et al., 2012). Em contrapartida, o
vaginismo alcanga de 5 a 17% das mulheres. Esse ¢ caracterizado pela contracdo inconsciente
dos musculos do assoalho pélvico (MAP), podendo ser acompanhada de dor, que ocorre ao
decorrer da tentativa de penetragdo vaginal, podendo impedir ou dificulta-la (APA et al., 2014).

Atualmente um crescente nimero de mulheres convive com as consequéncias do cancer
ginecologico e a dor génito-pélvica ¢ um dos transtornos de saude sexual mais frequentes
afetando 67% das sobreviventes. A dor génito-pélvica se relaciona com interagdo de fatores
biopsicossocial em consondncia com o tratamento oncoldgico o qual pode causar estenose
vaginal, pouca maleabilidade tecidual, hipertonia dos MAP, deficiéncias de contratilidade,
secura vaginal e perda de libido. Essas mulheres também podem desenvolver sintomas
depressivos e incomodo com a imagem corporal, podendo contribuir também para o
desconforto sexual, tornando um obstaculo de relacionamento e de qualidade de vida (Cyr et
al., 2022).

A saude sexual e a experiéncia do orgasmo transcendem simplesmente os  desafios
relacionados ao funcionamento vaginal que podem surgir durante o tratamento. Sao
influenciados por uma interagdo complexa de fatores, que incluem ndo apenas as mudangas
fisicas, mas também as emocionais, a percepcdo da imagem corporal e a dindmica do
relacionamento com o parceiro. Esses elementos desempenham papéis significativos na
experiéncia sexual das pessoas ¢ devem ser considerados de forma abrangente ao abordar a
saude sexual e o prazer orgastico (Tramacere et al., 2022).

A “Fisioterapia em Saude da Mulher”, popularmente conhecida como “Fisioterapia
Pélvica”, ¢ a especialidade que se dedica ao tratamento das repercussodes relacionadas ao cancer
ginecologico. Por meio da educacdo sexual, terapia manual e exercicios para a musculatura do
assoalho pélvico, os estudos mostram redugdo da dor, reabilitagdo muscular, recuperacdo da
fungdo sexual e resultados psicossexuais positivos (Carter et al., 2018). E recomendavel que a
abordagem de tratamento englobe também o uso de dilatadores vaginais, que ¢ eficaz na
prevencao e tratamento da estenose vaginal, uma complica¢do frequente em mulheres que
passaram por radioterapia, além do treinamento dos MAP (Araya-Castro et al., 2022).

Diante de todo o exposto, e levando em consideracdo a importancia da atuacdo
fisioterapéutica no tratamento de mulheres com cancer ginecolédgico, ¢ importante que seja feito
um levantamento dos estudos que abordaram a teméatica em questdo de forma a compreender o
cenario de tratamento dessas mulheres, além de direcionar os diferentes profissionais de satide
que compdem a equipe multidisciplinar que acompanha as mulheres com cancer ginecologico

acerca da atuacdo do Fisioterapeuta nesse cendrio. Portanto, se estabelece neste estudo como
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questao norteadora a seguinte pergunta: quais os efeitos da fisioterapia para o assoalho pélvico

feminino em pacientes com dor génito-pélvica apds o cancer ginecologico?

2. OBJETIVO

Descrever os efeitos do atendimento da fisioterapia pélvica em pacientes que

sobreviveram ao cancer ginecologico que apresentam dor génito-pélvica.

3. METODO

3.1 Desenho do estudo

Este estudo trata-se de uma revisao de escopo, que foi delineada em conformidade com
as orientacdes do Instituto Joanna Briggs (Aromataris E ef al., 2020) e PRIS-MA-ScR (Andrea
C et al., 2018). A formulacdo da questdo seguiu o acréonimo PCC (populagdo — conceito —
contexto), resultando em: quais os efeitos da fisioterapia para o assoalho pélvico feminino em

pacientes com dor génito-pélvica apods o cancer ginecoldgico?

3.2 Critérios de elegibilidade

A selecao dos estudos foi realizada de forma independente. Foram considerados como
critérios de inclusdo (1) artigos que respondessem a tematica norteadora, disponiveis em
portugués, em inglés ou em espanhol; (2) artigos originais; (3) pesquisas envolvendo
participantes sobreviventes do cancer ginecologico; (4) estudos envolvendo participantes
sobreviventes do cancer ginecologico com dor génito-pélvica e realizaram tratamento com a
fisioterapia pélvica.

Os critérios de exclusdo adotados foram: (1) estudos referentes a outros tipos de
canceres que nao ao cancer ginecologico; (2) estudos envolvendo participantes sobreviventes
do cancer ginecoldgico que ndo apresentassem dor génito-pélvica e que realizaram tratamento
com a fisioterapia pélvica; (3) estudos envolvendo pacientes sobreviventes do cancer
ginecologico com dor génito-pélvica que ndo realizaram tratamento com a fisioterapia pélvica;

(4) artigos indexados repetidamente e que ndo atendiam ao objetivo proposto.
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3.3 Estratégia de busca

A partir da questdo norteadora do estudo foram consideradas as seguintes palavras-
chave para busco dos artigos: physical therapy specialty, physical therapy, physicaltherapy,
physiotherapy, physiotherapy treatment, rehabilitation physiotherapy, dyspareunia,
vaginismus, vulvodynia, cancer, gynecological cancer, sexual dysfunction, woman e genital
neoplasms, female.

A busca dos artigos foi feita nas bases de dados: Lilacs, MedLine e Pubmed. Foram
desenvolvidas estratégias de busca com a combinagdo de descritores, palavras-chave e
operadores booleanos individuais para cada base de dados, e estdo representados no Quadro 1.

A busca nas bases de dados foi realizada entre novembro de 2023 a janeiro de 2024.

Quadro 1. Combinacao de descritores, palavras-chave e operadores booleanos individuais para
cada base de dados.

Bases de dados Palavras-chave e operadores booleanos

Physical therapy specialty OR Physical
therapy OR Physicaltherapy OR
Physiotherapy OR Physiotherapy treatment
OR Rehabilitation physiotherapy AND
dyspareunia AND cancer

Physical therapy specialty OR Physical
therapy OR Physicaltherapy OR
Physiotherapy OR Physiotherapy treatment
OR Rehabilitation physiotherapy AND
vaginismus AND cancer

Physical therapy specialty OR Physical
therapy OR Physicaltherapy OR
Physiotherapy OR Physiotherapy treatment
OR Rehabilitation physiotherapy AND
vulvodynia AND cancer

Physical therapy specialty OR Physical
therapy OR Physicaltherapy OR
Physiotherapy OR Physiotherapy treatment
OR Rehabilitation physiotherapy AND
gynecological cancer

Physical therapy specialty OR Physical
therapy OR Physicaltherapy OR
Physiotherapy OR Physiotherapy treatment
OR Rehabilitation physiotherapy AND
genital neoplasms, female

Physical therapy specialty OR Physical
therapy OR Physicaltherapy OR
Physiotherapy OR Physiotherapy treatment

Lilacs
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OR Rehabilitation physiotherapy AND
sexual dysfunction AND cancer AND
woman

MedLine

Physical therapy specialty OR Physical
therapy OR Physicaltherapy OR
Physiotherapy OR Physiotherapy treatment
OR Rehabilitation physiotherapy AND
dyspareunia AND cancer

Physical therapy specialty OR Physical
therapy OR Physicaltherapy OR
Physiotherapy OR Physiotherapy treatment
OR Rehabilitation physiotherapy AND
vaginismus AND cancer

Physical therapy specialty OR Physical
therapy OR Physicaltherapy OR
Physiotherapy OR Physiotherapy treatment
OR Rehabilitation physiotherapy AND
vulvodynia AND cancer

Physical therapy specialty OR Physical
therapy OR Physicaltherapy OR
Physiotherapy OR Physiotherapy treatment
OR Rehabilitation physiotherapy AND
gynecological cancer

Physical therapy specialty OR Physical
therapy OR Physicaltherapy OR
Physiotherapy OR Physiotherapy treatment
OR Rehabilitation physiotherapy AND
genital neoplasms, female

Physical therapy specialty OR Physical
therapy OR Physicaltherapy OR
Physiotherapy OR Physiotherapy treatment
OR Rehabilitation physiotherapy AND
sexual dysfunction AND cancer AND
woman

Pubmed

Physical therapy specialty OR Physical
therapy OR Physicaltherapy OR
Physiotherapy OR Physiotherapy treatment
OR Rehabilitation physiotherapy AND
dyspareunia AND cancer

Physical therapy specialty OR Physical
therapy OR Physicaltherapy OR
Physiotherapy OR Physiotherapy treatment
OR Rehabilitation physiotherapy AND
vaginismus AND cancer

Physical therapy specialty OR Physical
therapy OR Physicaltherapy OR
Physiotherapy OR Physiotherapy treatment
OR Rehabilitation physiotherapy AND
vulvodynia AND cancer
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Physical therapy specialty OR Physical
therapy OR Physicaltherapy OR
Physiotherapy OR Physiotherapy treatment
OR Rehabilitation physiotherapy AND
gynecological cancer AND  genital
neoplasms, female AND sexual dysfunction
AND cancer

Fonte: Autor, 2024.

3.4 Selecao dos estudos

A selecdo dos estudos foi executada individualmente por dois revisores, que
examinaram independentemente os artigos quanto a elegibilidade. As diferencas foram
decididas por consenso com um terceiro avaliador.

Apos triagem, extragdo e selecdo dos titulos e resumos que atendiam aos critérios de
inclusdo, os resumos selecionados foram obtidos na integra. Os titulos e resumos que nao
continham informacgdes suficientes sobre os critérios de inclusdo também foram adquiridos na
forma de textos completos. Os artigos completos foram avaliados pelos dois revisores e
selecionados se estivessem em conformidade com os critérios de inclusdo, utilizando um

formulario de extragao de dados.

3.5 Extracao dos dados

Os dois revisores colheram informagdes de cada um dos artigos possivelmente
selecionados, feita por meio de leitura minuciosa analisando os critérios de inclusdo e exclusao.
Os dados extraidos foram colocados em formuldrio que foi anteriormente testado, discutido e
alterado (formulério piloto).

Os dados extraidos dos artigos incluidos para andlise posterior incluiram idade média
das mulheres, qual tipo de cancer ginecoldgico, avaliagdo fisica fisioterapéutica, escalas e
questionario aplicados, qual tratamento fisioterapéutico, tempo do tratamento e efeito do
tratamento.

Posteriormente os dados foram listados e sintetizados para apresentacdo no presente
estudo. Por se tratar de um estudo que ndo envolve seres humanos, ndo foi necessaria a
submissao do trabalho no comité de ética em pesquisa. Tabelas foram utilizadas para descrever

tanto as caracteristicas dos estudos quanto os dados extraidos.
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4. RESULTADOS

Foram encontrados 12, 52 e 138 artigos nas bases de dados Lilacs, MedLine e PubMed,
respectivamente, totalizando 202 artigos. Apods aplicar o filtro de restricdo de idiomas,
considerando artigos em portugués, inglés e/ou espanhol foram excluidos 15 artigos. Nas etapas
seguintes foi realizada a seleg¢do dos artigos, primeiramente com base na leitura do titulo e em
sequéncia com a leitura do resumo. Ao final do processo foram selecionados 10 artigos para

compor o estudo, conforme ilustrado na Figura 1.

] BASES DE DADOS

LILACS MEDLINE PUBMED
n=12 n=52 n=138

| [

Total encontrados
n =202

Artigos selecionados
apos aplicagao dos

Artigos excluidos apds
aplicagao dos idiomas

idiomas portugués,
inglés ou espanhol
n=187

portugués, inglés ou

espanhol
n=15

Artigos selecionados
apos leitura dos titulos
n=>51

Artigos excluidos apds
leitura dos titulos
n =136

Artigos selecionados
apds remogao
de duplicagées, leitura
dos resumos e
critérios de inclusao
n=14

Artigos excluidos apds
remocao de duplicagd
es,
leitura dos resumos e
critérios de inclusao
n=37

Total selecionados
apos leitura completa
n=10

Figura 1. Fluxograma da selecdo dos artigos para o estudo.

Ap6s a selecdo dos artigos foram extraidas as informagdes e organizadas em planilhas
de Excel®, com o intuito de sintetizar as principais informagdes. O ano de publicagdo dos
artigos variaram de 2003 a 2023, publicados em oito periddicos distintos. Os estudos
abrangeram desde avaliar o efeito da fisioterapia nas complica¢des ginecoldgicas até a
investigacdo de alteragdes morfologicas no assoalho pélvico (Quadro 2).

Dentro do recorte temporal 2003-2023, 30% (n=3) artigos foram publicados em 2020,
seguido por 20% (n=2) publicados em 2022, e os anos de 2003, 2013, 2016 e 2021 foram

encontrados um artigo por ano, que corresponde a 10%.
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Os artigos escolhidos foram veiculados em nove periddicos, com destaque para o
Gynecologic Oncology, que contém dois dos artigos selecionados. As outras revistas incluidas

na analise apresentam apenas um artigo cada.



Quadro 2. Sintese dos dados gerais coletados dos 10 artigos selecionados para compor a revisdo de escopo.

18

Participantes /

N Autor Titulo Revista Ano Objetivo Conclusio
n amostral
Evidenciou-se que a fisioterapia
conseguiu tratar as complicagdes
. . . . inecologicas e assim
. . Verificar o efeito da fisioterapia nas & ~
Physical therapy in complicacdes einecold icafe na 16 mulheres melhorar a fun¢do muscular e sexual das
PEREIRA et gynecological complications .. MpACAcoes & & , que realizaram mulheres pos-tratamento de CCU,
Al . Fisioter. Bras. 2020 qualidade de vida das mulheres apos . . i
al. arising from the treatment of . tratamento do interferindo também
. o tratamento do Cancer de Colo do . .
cervix cancer . CCU na qualidade de vida, entretanto o
Utero CCU . .
tratamento ambulatorial se mostrou mais
eficaz quando
comparado ao domiciliar.
Avaliar os efeitos da fisioterapia A fisioterapia multimodal melhorou
A Prospective Single-Arm multimodal nos resultados significativamente o sofrimento
Study Evaluating the Effects psicossexuais, incluindo angustia sexual, as preocupacdes com a
of a Multimodal Physical sexual, preocupacdes com a imagem 31 mulheres imagem corporal, a ansiedade da dor,
A2 CYR et al. Therapy Intervention on J Sex Med 2021 corporal, dor ansiedade, dor com a catastrofizagdo da dor, a auto
Psychosexual Outcomes in catastrofica, auto eficacia da dor e dispareunia eficacia da dor e os sintomas
Women With Dyspareunia sintomas depressivos em mulheres depressivos em mulheres com
After Gynecologic Cancer. com dispa reunia apds o tratamento dispareunia apés tratamento para
para malignidades ginecologias. doencas malignas ginecoldgicas.
Changes in pelvic floor
morphometry and muscle Investigar as potenciais alteragdes na Nossos achados sugerem melhorias
function after multimodal morfologia do assoalho pélvico e na 31 mulheres significativas na morfologia do assoalho
hysiotherapy for . fun¢do muscular apos a fisioterapia ¢lvico e na fun¢do muscular apos
A3 CYR et al. pPhy rapy Physiotherapy | 2022a ¢ ar ap . P com P } fungao m ap
gynaecological cancer do assoalho pélvico multimodal em dispareunia tratamento fisioterapéutico multimodal
survivors suffering from sobreviventes de cancer ginecoldgico P do assoalho pélvico em sobreviventes de
dyspareunia: a prospective que sofrem de dispunha. cancer ginecologico com dispareunia.
interventional study.
Feasibility, acceptability and Este estudo intervencionista prospectivo
ffects of multimodal pelvi . s oy multicéntrico também demonstrou
ehects of mu odal pelvic Analisar viabilidade, aceitabilidade e 31 . .
floor physical therapy for . . . . melhorias estatisticamente e
. os efeitos da fisioterapia do assoalho sobreviventes .. . .
gynecological cancer Gynecol. o . . - clinicamente significativas na dor,
A4 CYR et al. . . 2020 | pélvico multimodal em sobreviventes de cancer do ~ ) . ~
survivors suffering from Oncol. A . . . fungdo sexual, sintomas de disfungdo do
. . de cancer ginecologico com utero com 1 . .
painful sexual intercourse: A . . . . assoalho pélvico e impacto relacionado
dispareunia. dispareunia

multicenter prospective
interventional study

na qualidade de vida apds esta
intervengao.




19

A5

CYR et al.

Improvements following
multimodal pelvic floor
physical therapy in
gynecological cancer

survivors suffering from pain

during sexual intercourse:
Results from a one-year
follow-up mixed-method

study

PLoS Um.

2022b

Examinar as melhorias na dor, no
funcionamento sexual, na angtstia, na
ansiedade da dor, na catastrofica da
dor, na auto eficacia da dor, nos
sintomas depressivos e nos sintomas
do transtorno do assoalho pélvico em
sobreviventes de cancro ginecologico
com a dispareunia apos tratamento de
fisioterapia do assoalho pélvico
(PFPT) multimodal, e explorar a
percepcao das mulheres sobre os
efeitos do tratamento no seguimento
de um ano.

31
sobreviventes
de cancer
ginecologico
com
dispareunia

Os resultados sugerem que as melhorias
a curto prazo na dor durante a relagdo
sexual, no funcionamento sexual € na

incontinéncia urinaria apos o TPF podem
ser sustentadas ao longo do tempo em
sobreviventes de cancer ginecologico
com dispareunia. O TPF multimodal

mostrou efeitos benéficos do tratamento

da dispareunia nesta populag@o por meio

de alteragdes biologicas, psicologicas e

sociais apds um ano.

A6

HUFFMAN et
al.

Maintaining Sexual Health
throughout Gynecologic
Cancer Survivorship: A

Comprehensive Review and
Clinical Guide

Gynecol.
Oncol.

2016

Apresentar uma visdo abrangente das
preocupacdes de saude sexual dos
sobreviventes do cancer ginecologico
e discutir op¢des de tratamento
baseadas em evidéncias para
problemas de satde sexual
comumente encontrados

N/A

Identificar profissionais na comunidade
para onde os pacientes possam ser
encaminhados para fisioterapia do

assoalho pélvico, terapia cognitivo-
comportamental, aconselhamento de
casais e educagdo sexual pode ajudar
pacientes com questdes sexuais mais

A7

CYR et al.

Acceptability of multimodal
pelvic floor physical therapy
to treat dyspareunia after
gynecological malignancies: a
qualitative study of women’s

views and experiences

Int. Urogynecol
J.

2023

Explorar as visdes e experiéncias de
sobreviventes do cancer ginecologico
com dispareunia em relagdo a
aceitabilidade da fisioterapia do
assoalho pélvico (PFPT) multimodal.

31 mulheres
que receberam
um diagnostico
de cancer
endometrial ou
cervical (fases

I-IV) e
completaram
todos os
tratamentos

complexas.

O TPF multimodal foi considerado
aceitavel pelas sobreviventes de cancer
ginecologico. Os resultados
proporcionam uma compreensao mais
profunda da aceitabilidade deste
tratamento que envolve a adequagdo de
suas caracteristicas, o equilibrio entre
participagao e eficécia e a satisfagdo

A8

DENTON;
MAHER

Interventions for the physical

aspects of sexual dysfunction

in women following pelvic
radiotherapy

Cochrane
Database Sust
Ver

2003

Avaliar as evidéncias para opgdes de
tratamento abordando os
componentes fisicos da disfungéo
sexual decorrentes da radioterapia
pélvica como prevencao ou
tratamento de complicagdes agudas

4 estudos

ou tardias

O sucesso dos dilatadores vaginais na
prevengdo da estenose vaginal apds
radioterapia pélvica endossa as
recomendagdes atualmente feitas pelos

departamentos de oncologia.
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Pain and Psychological
Outcomes After

Descrever os resultados da

Disfunc¢ao sexual, dor pélvica e
sofrimento psicologico sdo efeitos
adversos associados ao tratamento do
cancer cervical, e profissionais de satde

ALAPPATTU, | Rehabilitative Treatment for a J Womens fisioterapia pélvica em uma m}lll}er Mulher de 58 treinados para abo'rdar essas dreas deyem
A9 . . . Health Phys 2013 de 58 anos com dor pélvica cronica fazer parte do cuidado multidisciplinar
2013 Woman With Chronic Pelvic , 1 anos . .
A . Therap. apos tratamentos médicos para o desses pacientes. Os pacientes podem se
Pain With Stage III Cervical n : . C o
cancer do colo do ttero. beneficiar de um programa dindmico de
Cancer: A Case Report .
uso de dilatador antes de relatar dor
durante a relagdo sexual e para evitar
maior estreitamento da abertura vaginal.
Identificar, avaliar e sintetizar as
evidéncias de estudos que Os resultados desta revisdo sugerem que
The Effect of Pelvic Floor investigaram o efeito de intervengdes os médicos devem considerar a oferta de
Muscle Interventions on musculares ndo cirargicas, ndo- TMAP e terapia dilatadora para mulheres
A10 BRENNEN et Pelvic Floor Dysfunction Physical 2020 farmacoldgicas, do assoalho pélvico 7 estudos que apresentam disfung@o do assoalho
al., 2020 After Gynecological Cancer Therapy em qualquer tipo de disfungdo do pélvico apds tratamento de cancer

Treatment: A Systematic
Review

assoalho pélvico ou qualidade de vida
relacionada a satide em pacientes
apods qualquer tipo de tratamento para
0 cancro ginecolégico.

ginecologico com base na apresentacio
individual da paciente e nas preferéncias
da paciente.

Fonte: Autor, 2024.
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A média de idade das mulheres participantes nos 10 artigos selecionados foi de 54,37
anos. Em 100% (n=10) dos artigos as mulheres apresentavam cancer cervical, por vezes
associado a outros tipos, como cancer endometrial, vaginal, vulvar, entre outros. Em sintese, a
avaliagdo fisica abordada nos artigos englobava desde a palpacdo até a utilizagdo de
instrumentos e indices para avaliar o estado do assoalho pélvico (Quadro 3).

Como parte do tratamento fisioterapéutico, foi realizado atendimento ambulatorial
presencial, envolvendo a execucdo de exercicios para promover a mobilidade do assoalho
pélvico. Além disso, foi implementado um programa de exercicios para ser realizado pelos
pacientes em suas residéncias. Em determinados casos, o tratamento incluiu o uso de dilatadores
e pequenas sondas. Ademais, houve um componente educacional abordando a dor e as fungdes
do assoalho pélvico, visando melhorar a qualidade de vida das pacientes (Quadro 3).

De maneira geral, as intervencdes resultaram em melhorias significativas no estado das
pacientes, abrangendo parametros fisicos, psicossexuais e morfométricos (Quadro 3).

No total, foram utilizadas 23 escalas ou questionarios distintos nos 10 artigos
selecionados, abrangendo avaliagdes nos parametros fisicos, morfométricos e psicossexuais das
pacientes. Destaca-se que dos artigos escolhidos, 60% (n=6) optaram por empregar o Indice de
Fung¢do Sexual Feminina (FSFI) como método de avaliagdo por meio de escala ou questionario
para analisar as pacientes em tratamento.

Entre os artigos que realizaram o acompanhamento das pacientes durante o estudo, o
periodo de tratamento apresentou variagdo, situando-se entre 6 e 12 semanas. Notavelmente, os
tratamentos foram predominantemente administrados ao longo de 12 semanas, conforme

observado em 60% (n=6) dos artigos analisados.



Quadro 3. Descricao da idade, tipo de cancer, tipo de avaliacao fisica, escala/questiondrio, tratamento, duracao e efeito fisioterapéutico.

Idade
média

Tipo de
cancer

Avaliacio fisica fisioterapéutica

Escala/Questionario

Tratamento fisioterapéutico

Tempo de
tratamento

Efeito

Al

42.60

Cancer
cervical

A avaliacdo da fungdo dos MAP
foi realizada através da ficha de
Avaliagdo Cinesiologico-
funcional da Musculatura do
Assoalho Pélvico (AVCF-MAP)
e da escala de Oxford modificada.
A avalia¢do das complicagdes
ginecologicas ocorreu por meio
da verificag@o de possiveis
alteragdes anatomicas no
momento do exame fisico,
associado com o relato da
percepgao das participantes
durante a aplicagdo da ficha de
avaliagdo.

Common
Terminology Criteria
for Adverse Events
(CTCAE). World
Health Organization
Quality of Life
(WHOQOL-bref).
Female Sexual
Function Index
(FSFI)

Foi realizado um atendimento
ambulatorial para ensinar a
conscientizag@o diafragmatica
(3 séries de 10 repetigdes),
através de uma respiragao
lenta e profunda, com o
objetivo de garantir
concentragdo e percepcao
corporal antes de cada sess@o
e incrementar o TMAP, uma
vez que a contragao era
solicitada no momento da
expiragdo. A automassagem
perineal, instruida para ser
feita com os polegares
introduzidos no canal vaginal,
realizando movimento de
deslizamento para baixo em
“U” com leve pressdo de
alongamento; e a realizagdo
do TMAP [13], que consistia
em 10 contra¢des voluntarias
maximas sustentadas por 6-8
segundos com relaxamento de
10 segundos, visando melhora
da endurance; para poténcia:
15 contra¢des voluntarias
maximas com relaxamentos
totais e, contragdes voluntarias
maximas sustentadas com
progressao de 15, 20 e 30
segundos no decorrer do
periodo de tratamento,
associado, em consultorio,

Grupo
ambulatorial
realizou uma vez
por semana no
ambulatério e
duas vezes por
semana em
domicilio,
durante seis
semanas € o
grupo domiciliar,
trés vezes na
semana somente
em domicilio,
durante as seis
semanas.

No grupo ambulatorial a
endurance, poténcia e a
for¢a melhoraram
significativamente apos
interveng@o. Enquanto
no grupo domiciliar
apenas a endurance
obteve resultados
significativos. O
questionario FSFI,
quando avaliados por
dominios, a dor e a
lubrificagdo foram os
que apresentaram
melhora
estatisticamente
significante. A analise
da QV, o grupo
domiciliar apresentou
melhora significante
apos intervengao.




com o uso de dilatadores
vaginais da marca Absoloo e,
em domicilio, com tubetes
plasticos de 11,5 cm.

A2

55.9

Cancer
endometrial
e cervical

N/D

Body Image Scale
(BIS). Pain Anxiety
Symptom Scale
(PASS). Pain
Catastrophizing
Scale (PCS). Painful
Intercourse Self-
Efficacy Scale
(PISES). Female
Sexual Distress
Scale-Revised
(FSDS-R). Beck
Depression
Inventory-II (BDI-

10).

O tratamento incorporava
educacdo, exercicios
musculares do assoalho
pélvico com biofeedback
eletromiografico usando uma
pequena sonda intravaginal,
terapia manual e um programa
de exercicios em casa. O
componente educacional
envolveu informagdes sobre o
manejo da dor cronica e da
fisiopatologia da dispareunia,
incluindo o papel dos MAP
com mecanismos de
tratamento. Conselhos
comportamentais
vulvovaginais saudaveis,
como o também foi indicado o
uso de lubrificantes e
hidratantes vaginais. Além
disso, o fisioterapeuta ajudou
os participantes a adquirir
mais conhecimento sobre a
fun¢@o sexual e orienta-los em
retomar a relag@o sexual sem
dor. O parceiro sexual foi
convidado a participar de uma
sessdo para aprender como
ajudar sua parceira neste
processo. Técnicas de
relaxamento usando
respiragdo profunda foram
usados para normalizar os
MAP (ou seja, reduzir o tonus

e as tensdes musculares).

O tratamento
consistiu em 12
semanas de 1
sessao individual
de 60 min
ministradas por
fisioterapeuta
com experiéncia
em saude pélvica.
O programa de
exercicios
domiciliares
incluia exercicios
para os MAP,
administrados 5
vezes/semana, €
exercicios de
inser¢do com o
dedo ou
dilatadores
vaginais
graduados,
administrados 3
vezes/semana.

Os efeitos da
fisioterapia multimodal,
melhorou
significativamente em
todos os resultados
psicossexuais.
Mudangas com grandes
tamanhos de efeito
foram encontradas para
todos escores totais,
exceto sintomas
depressivos, que eram
de tamanho médio. As
mulheres relataram uma
reducao em sofrimento
sexual, experimentaram
houve uma mudanga
clinicamente
significativa.
Preocupagdes com a
imagem corporal
diminuiu apds o
tratamento € os
participantes ndo
apresentavam mais
disturbios de imagem
corporal. Os
participantes também
apresentaram menos
ansiedade de dor apos a
intervencdo, o que se
refletiu em todas as 4
subescalas do PASS e
ndo apresentavam mais

ansiedade de dor.

23



Além disso, o programa de
exercicios domiciliares incluia
exercicios para os MAP,
administrados 5 vezes/semana,
e exercicios de inser¢do com o
dedo ou dilatadores vaginais
graduados, administrados 3
vezes/semana. Os exercicios
musculares do assoalho
pélvico focaram no
relaxamento, controle e
contracdo, enquanto os
exercicios de insercao e
terapia manual tiveram como
objetivo alongar, liberar
tensdes e dessensibilizar os
tecidos.

Redugoes na
catastrofizagdo da dor.
A auto eficacia geral da
relacdo sexual dolorosa
aumentou enquanto os
sintomas depressivos
reduziram, com
participantes que
apresentaram uma
mudanca que atingiu ou
excedeu a diferenca
minima clinicamente
importante, apos a
intervencao fisioterapia
multimodal.

A3

55.9

Cancer
endometrial
ou cervical

A morfometria do assoalho
pélvico foi avaliada usando um
dispositivo Voluson E8 Expert

BT10 (GE Healthcare). A atrofia
vaginal foi avaliada com o Indice
de Atrofia Vaginal. A funcdo
muscular do assoalho pélvico foi
avaliada medindo varios
parametros usando um espéculo
dinamométrico intravaginal

Vaginal Atrophy
Index

Todas as sessdes, ministradas
individualmente e presenciais.
O tratamento combinou
educacgdo, exercicios
musculares do assoalho
pélvico com biofeedback
eletromiografico (Evadri,
Hollister, Biomation, Canada)
usando uma pequena sonda
intravaginal, terapia manual e
exercicios caseiros para
refletir a pratica clinica. Os
exercicios musculares do
assoalho pélvico visam
promover relaxamento,
contragdo, coordenagdo e
resisténcia. Um periodo de
relaxamento precedeu e seguiu

O tratamento
consistiu em 12
semanas de 1
sessao individual
de 60 min
ministradas por
fisioterapeuta
com experiéncia
em saude pélvica.
O programa de
exercicios
domiciliares
incluia exercicios
para os MAP,
administrados 5
vezes/semana, €
exercicios de
inser¢do com o

As alteragdes na
morfometria do
assoalho pélvico usando
imagens de ultrassom
desde o inicio até o pos-
tratamento. Em repouso,
o angulo anorretal e as
dimensdes do hiato do
elevador aumentaram
enquanto o angulo da
placa do elevador
diminuiu, sugerindo
uma redugdo no tonus
muscular. Na contragdo
maxima, o colo vesical
foi posicionado mais
cranialmente e
ventralmente ap6s o

os exercicios que incluiu dedo ou tratamento. Além disso,
contragdes maximas (100%), dilatadores uma redugdo na area
contragdes do podio vaginais hiatal do levantador do




(100%/50% das contra¢des
voluntarias maximas do podio
contraidas rapidas/100%) ou
contragdes reversas
(50%/100%/50%), contragdes
rapidas e contragdo maxima
sustentada de um minuto. As
mulheres realizaram esses
exercicios na posi¢ao deitada
(semana | a semana 8),
seguida de posi¢do sentada
(semana 9 e semana 10) e em
pé (semana 11 e semana 12).
O nuimero de repetigdes e a
durag@o da contrag@o foram
aumentados de sessdo para
sessdo (por exemplo, até 10
repetigdes de contragdes
maximas de 10 segundos, duas
vezes). A terapia manual
compreendeu alongamento,
liberagdo miofascial, pressdo
de pontos sensiveis/gatilho e
massagem. Essas técnicas
foram aplicadas externa e
intravaginalmente aos MAP
para aumentar a flexibilidade,
liberar tensdo muscular e
pontos-gatilho. Os exercicios
domiciliares foram
semelhantes aos realizados
com biofeedback sob
supervisao e foram prescritos
cinco vezes/semana. Além
disso, os participantes foram
solicitados a usar o dedo ou
dilatadores vaginais graduados
para exercicios de insergéo e
dessensibilizagdo MAP do

graduados,
administrados 3
vezes/semana.

musculo levantador e no
didmetro posterior
anterior do hiato
levantador foi
encontrada desde o
inicio até o pos-
tratamento na contragao
maxima, o que é
sugestivo de melhora da
contratilidade muscular
do assoalho pélvico. A
excursao do repouso a
contragdo maxima
aumentou
significativamente,
apoiando a hipdtese de
uma diminui¢@o no
tonus muscular do
assoalho pélvico e uma
melhora na
contratilidade dos MAP.
Além disso, foi
encontrado aumento no
comprimento vaginal.
Com base no Indice de
Atrofia Vaginal, menos
mulheres apresentaram
sinais significativos de
atrofia vaginal apds o
tratamento de acordo
com a pontuagao total.
Mais especificamente,
foram observadas
alteragoes significativas
nas subescalas que
avaliam a elasticidade e
turgor da pele,
espessura e rugosidade
da mucosa vaginal, bem

25



vestibulo vulvar, que foram
realizados trés vezes/semana.
As modalidades foram
adaptadas a cada participante
(por exemplo, quantidade de
presséo aplicada) e
progrediram ao longo das 12
sessdes (por exemplo, um a
dois dedos, mais pressao ou
alongamento aplicado).

como profundidade
vaginal. As alteragdes
na fun¢ao muscular do
assoalho pélvico
avaliadas com o
espéculo dinamométrico
intravaginal desde o
inicio até o pos-
tratamento. Os
participantes mostraram
uma diminui¢@o nas
forgas passivas dos
MAP na abertura
minima, sugerindo uma
redugdo no ténus
muscular. De acordo
com a abertura maxima
obtida, foi encontrado
um aumento na
flexibilidade do tecido.
Isso foi observado em
conjunto com o
aumento das forgas
passivas, 0 que esta em
linha com o
comprimento do
musculo da forca
relacionamento. Houve
uma redugao
significativa nas forgas
e rigidez medidas na
abertura de 15 mm, bem
como um aumento
significativo na
abertura. A coordenag@o
e a resisténcia também
melhoraram
significativamente apos
o tratamento. No
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entanto, ndo houve
alteracdo
estatisticamente
significativa na forga
muscular do assoalho
pélvico.

A4

55.9

Cancer
endometrial
ou cervical

N/D

International
Consultation on
Incontinence
Questionnaire
(ICIQ). O ICIQ-
Urinary Incontinence
Short Form (ICIQUI-
SF) foi utilizado para
sintomas urinarios, o
ICIQ-Sintomas
vaginais (ICIQ-VS)
para sintomas
vaginais e o ICIQ-
Bowel (ICIQ-BS)
para sintomas
intestinais. Female
SexualFunction
Index (FSFI).
Numerical Rating
Scale (NRS). McGill
Pain Questionnaire
(MPQ). Patient
Global Impression of
Change (PGIC).

A interveng¢do padronizada
combinou multiplas
modalidades incluindo
educacao, terapia manual,
exercicios musculares do
assoalho pélvico com
biofeedback e exercicios
domiciliares, que incluiram o
uso de um dilatador. A
componente educativa
compreendeu varios temas
como a fisiopatologia e
tratamento da dispareunia,
incluindo o uso de um
lubrificante vaginal organico
(YESR, The Yes Yes
Company Ltd., Reino Unido)
e hidratante vaginal
(Gynatrof@, Tyros
Biopharma Inc., Canada).
Além disso, as mulheres
foram orientadas a retomar
atividades sexuais ndo
dolorosas. No inicio do
tratamento, foram orientados a
abster-se de relagdes sexuais,
pois isso lhes causava dor. O
fisico mais tarde, o terapeuta
0s encorajou a retomar a
relagdo sexual, dependendo
seu progresso. Os parceiros
sexuais também foram
convidados a participar de

O tratamento
consistiu em 12
semanas de 1
sessao individual
de 60 min
ministradas por
fisioterapeuta
com experiéncia
em saude pélvica.
O programa de
exercicios
domiciliares
incluia exercicios
para os MAP,
administrados 5
vezes/semana, €
exercicios de
inser¢do com o
dedo ou
dilatadores
vaginais
graduados,
administrados 3
vezes/semana.

Uma redug¢do na
intensidade da dor e a
qualidade da dor foi
relatada.
Funcionamento sexual
melhorado em mulheres
envolvimento em
atividades sexuais apos
fisioterapia multimodal
do assoalho pélvico.
Também foi observado
aumento na frequéncia
de atividades sexuais

com penetracdo vaginal.

As mulheres tiveram
menos problemas
urinarios, sintomas
vaginais e intestinais
com menor impacto
relacionado na
qualidade da vida apos
o tratamento.
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uma sessdo discutir os
principais temas educacionais
e saber como eles podem
auxiliar seu parceiro durante
o tratamento. Em cada sess@o
de tratamento, 20-25 minutos
foram dedicados as técnicas
de terapia manual (isto ¢,
alongamento, liberagéo
miofascial, pressdo e
massagem) que foram
aplicados externa e
intravaginalmente aos MAP.
Além disso, 20 min focado em
exercicios musculares do
assoalho pélvico com
biofeedback (Evadri,
Hollister@, Biomation,
Canada) utilizando um
pequeno sonda para promover
principalmente relaxamento e
coordenagdo muscular do
assoalho pélvico, bem como
forga e resisténcia. Os
exercicios caseiros
incorporavam respira¢ao
profunda e exercicios
musculares do assoalho
pélvico semelhantes aos
durante as sessoes de
tratamento cinco vezes por
semana. Além disso, os
participantes foram instruidos
a realizar técnicas de insercdo
utilizando o dedo ou
dilatadores vaginais graduados
e mobiliza¢do do tecido do
vestibulo trés vezes por
semana.
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A5

55.9

Cancer
endometrial
ou cervical

N/D

International
Consultation on
Incontinence
Questionnaire
(ICIQ). O ICIQ-
Urinary Incontinence
Short Form (ICIQUI-
SF) foi utilizado para
sintomas urinarios, o
ICIQ-Sintomas
vaginais (ICIQ-VS)
para sintomas
vaginais e o ICIQ-
Bowel (ICIQ-BS)
para sintomas
intestinais. Female
SexualFunction
Index (FSFI). Body
Image Scale (BIS).
Numerical Rating
Scale (NRS). McGill
Pain Questionnaire
(MPQ). Female
Sexual Distress
Scale-Revised
(FSDS-R). Pain
Anxiety Symptom
Scale (PASS). Pain
Catastrophizing
Scale (PCS). Painful
Intercourse Self-
Efficacy Scale
(PISES). Patient
Global Impression of
Change (PGIC).

Ela explicou os mecanismos
subjacentes de dor cronica
experimentados durante a
relagdo sexual apds cancro
ginecologico, incluindo o
papel dos MAP e como o
tratamento pode ajudar a

reduzir a dor. Ela deu
informagdes adicionais sobre
como controlar a dor cronica e
outros sintomas do disturbio
do assoalho pélvico (por
exemplo, treino da bexiga). O
uso de técnicas de
relaxamento usando
respiragdo profunda, bem
como a aplicacdo de
lubrificantes vaginais e
hidratantes foram encorajados.
O fisioterapeuta também
ajudou os participantes a
ganhar mais conhecimento
sobre o funcionamento sexual
(ou seja, a fisiologia do
desejo, excitagdo e orgasmo) e
guiou-o0s a retomar as
atividades sexuais nao
dolorosas com os seus
parceiros. Este tltimo foi
convidado a participar no
tratamento para ajudar o seu
parceiro neste processo. Além
disso, o fisioterapeuta estava
disponivel para discutir mais
topicos com os participantes
que foram convidados a
refletir sobre as suas
dificuldades sexuais, a fim de
supera-los com a ajuda do seu

O tratamento
consistiu em 12
semanas de 1
sessao individual
de 60 min
ministradas por
fisioterapeuta
com experiéncia
em saude pélvica.
O programa de
exercicios
domiciliares
incluia exercicios
para os MAP,
administrados 5
vezes/semana, €
exercicios de
inser¢do com o
dedo ou
dilatadores
vaginais
graduados,
administrados 3
vezes/semana.

Foram encontradas
melhorias significativas
desde a linha de base até

um ano de
acompanhamento em
todos os resultados.
Além disso, as
alteragdes do pos-
tratamento para um ano
de acompanhamento
foram estatisticamente
ndo significativas,
sugerindo que as
melhorias foram
mantidas ao longo do
tempo. Das 29 mulheres
avaliadas no seguimento
de um ano, 25 (86%)
relataram ter sido muito
ou muito melhor. Os
outros relataram
melhorias minimas
(7%), ndo alteragdes
(3%) ou serem
minimamente piores
(3%) em comparacao
com a linha de base. Em
relag@o a adesdo aos
exercicios domiciliares,
18 (62%) realizaram os
exercicios musculares
do assoalho pélvico
durante o periodo de
acompanhamento, com
uma frequéncia média
de trés vezes (dois a
oito) por més. Além
disso, 10 (34%)
participantes realizaram
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terapeuta. Em cada sessdo,
foram utilizadas técnicas de
terapia ou dilatador vaginal,
além de técnicas de
dessensibiliza¢do de tecidos e
exercicios musculares do
assoalho pélvico com a
eletromiografia biofeedback
(ou seja, relaxamento, controle
motor, forga e resisténcia)
usando uma pequena sonda
intra-vaginal. As mulheres
também foram convidadas a
realizar exercicios em casa
semelhantes aos realizados
sob supervisdo cinco vezes
por semana, bem como
exercicios de auto inser¢ao
com um dedo ou dilatador
vaginal grado, além de
técnicas de dessensibilizagdo
trés vezes por semana.
Durante todo o tratamento, o
fisioterapeuta supervisionou o
progresso de cada mulher e
forneceu feedback. Além
disso, as modalidades foram
intensificadas (por exemplo,
mais pressao aplicada para
esticar os tecidos, maior
durag@o da técnica ou
exercicio e maior tamanho do
dilatador) apds o progresso de
cada mulher. No final do
tratamento, as mulheres foram
encorajadas a prosseguir
exercicios em casa duas a trés
vezes por semana para manter

os efeitos do tratamento.

os exercicios de auto
inser¢ao, com uma
frequéncia média de trés
vezes (um a cinco) por
més. Nenhuma mulher
afirmou ter tentado
outros tratamentos para
dor ou disfungdo sexual
durante este periodo, e
apenas uma relatou ter
sido mais com o seu
parceiro em um ano de
acompanhamento.
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A6

N/D

Cancer
endometrial,
cervical,
ovario e
vulvar

As genitalias externas e internas

devem ser inspecionadas quanto a

evidéncias de edema, cicatrizes,
estenose, atrofia, incontinéncia

intestinal ou da bexiga, infecgdo e

outras potenciais causas de

desconforto. Os dilatadores
podem ser usados para avaliar a

capacidade vaginal atual e
desejada e o progresso ao longo

do tempo em pacientes que

relatam dispareunia, estenose,
encurtamento, atrofia

vulvovaginal e dor com exames.

Female Sexual
Function Index
(FSFI).

A atividade sexual regular
pode ajudar a manter a satde
vaginal, mas em pacientes que
nao sdo sexualmente ativas, os
dilatadores podem ser uteis na
reabilitacdo vaginal apds o
tratamento. Os sobreviventes
que ndo receberam
radioterapia também podem se
beneficiar do uso de
dilatadores. A fisioterapia do
assoalho pélvico geralmente
consiste em pontos-gatilho
intravaginais e técnicas de
massagem, exercicios de
fortalecimento e relaxamento
dos MAP, biofeedback e
dilatadores vaginais. O
objetivo é melhorar a
flexibilidade do tecido
paravaginal, diminuir a tensdo,
melhorar a forca e aumentar o
fluxo sanguineo para os MAP

N/D

O uso de dilatadores
vaginais para prevenir a
estenose vaginal
causada pela radiacdo
pélvica é
frequentemente
recomendado para
pacientes com cancer
ginecologico, mas o0s
dados que apoiam sua
eficacia sdo conflitantes
e a adesdo ao uso de
dilatadores ¢ baixa.
Dilatadores (com ou
sem vibragao adicional)
usados em combinagao
com lubrificantes ou
hidratantes e exercicios
para o assoalho pélvico
podem ser usados em
pacientes com
dispareunia, dor ao
exame pélvico e
morbidade vaginal
causada por cirurgia e
privagdo de estrogénio.
Os MAP, especialmente
a forga muscular,
desempenham um papel
importante na fun¢ao
sexual. Pacientes com
contragdes musculares
do assoalho pélvico
mais fortes no exame
fisico tiveram
pontuagdo mais alta nos
dominios de excitagdo e
orgasmo do FSFI em
comparagdo com




mulheres com MAP
fracos. Além disso, o
melhor controle dos
MAP pelo paciente
pode diminuir a dor
encontrada durante a
relagdo sexual.
Goldfinger et al
descobriram que apos a
fisioterapia do assoalho
pélvico, os participantes
relataram redugdes
significativas na
intensidade da dor
durante a relagao
sexual, melhora da
funcao sexual geral e
mais encontros sem dor

A7

56
anos

Cancer
endometrial
ou cervical

N/D

N/D

Informagdes sobre a
dispareunia, como a sua
patofisiologia e como o
tratamento pode ajudar a

reduzir a dor. O fisioterapeuta
deu dicas para aliviar e gerir
melhor a dispunha, por
exemplo, usando lubrificantes
vaginais, hidratantes e
técnicas de relaxamento e
respiragdo. As mulheres foram
guiadas a retomar atividades
sexuais ndo dolorosas com o
seu parceiro. Este Gltimo foi
convidado a participar no
tratamento para aprender a
ajudar o seu parceiro neste
processo. Além disso, o
fisioterapeuta deu explicagdes
extensas sobre como prevenir
e tratar distiirbios do assoalho

O tratamento
consistiu em 12
semanas de 1
sessao individual
de 60 min
ministradas por
fisioterapeuta
com experiéncia
em saude pélvica.
O programa de
exercicios
domiciliares
incluia exercicios
para os MAP,
administrados 5
vezes/semana, €
exercicios de
inser¢do com o
dedo ou
dilatadores
vaginais

Reconheceram em
algum momento que, ao
mesmo tempo que
adquiriam
conhecimento, este
tratamento fazia sentido
e era adequado para
melhorar a satde sexual
e pélvica. Nossa coorte
ndo expressou
preferéncia em relagéo
as modalidades, pois
todas foram percebidas
como uteis e
complementares (ou
seja, 0 modulo
educacional, técnicas de
terapia manual,
exercicios musculares
do assoalho pélvico com
biofeedback e
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copia e discutido com o
terapeuta em cada sessao, as
técnicas de terapia manual
foram realizadas externamente
e intravaginalmente nos MAP
pelo fisioterapeuta. Além
disso, a eletromiografia com
uma sonda intravaginal foi
usada durante a sess@o sob a
supervisao do terapeuta. Além
disso, as mulheres foram
convidadas a completar um
programa de exercicios em
casa regularmente no qual os
exercicios eram semelhantes
aos realizados durante a
sessdo. Exercicios domésticos
implicaram exercicios de
relaxamento, coordenacgao,
forga e resisténcia cinco vezes
por semana, bem como
exercicios de auto-inser¢ao e
de dessensibilizagdo com um
dedo ou dilatador vaginal trés
vezes por semana. Deve-se
notar que todas as
modalidades progrediram
gradualmente em intensidade
(por exemplo, mais pressao
aplicada para esticar os
tecidos, maior duragdo da
técnica ou exercicio, € maior
tamanho do dilatador),
dependendo do progresso de
cada mulher. O fisioterapeuta

também forneceu feedback

pélvico. Além de todo o graduados, exercicios em casa,
conteudo psicossexual- administrados 3 incluindo exercicios de
educativo que foi dado em vezes/semana. inser¢do com dilatador),

e as mulheres
sublinharam que o
tratamento lhes
proporcionou
conhecimentos e
ferramentas uteis que
perduraram no tempo.
Todas as mulheres
manifestaram o seu
aprego pelo seu
fisioterapeuta. Eles
descreveram essa
apreciag@o detalhando
as grandes qualidades
humanas de seu
terapeuta (por exemplo,
atencioso, empatico,
gentil, gentil e
respeitoso),
competéncia e
habilidades. Estas
caracteristicas foram
percebidas como
essenciais para ajudar as
mulheres a enfrentar,
gerir e reduzir os seus
problemas sexuais. A
fisioterapeuta foi vista
como um trunfo
inestimavel, pois os
participantes
enfatizaram como ela
definia o ritmo,
conduzia o tratamento
de maneira sequencial e
previsivel, estava




sobre os exercicios em casa
por meio de um diario que foi
concluido diariamente pelos

participantes.

disponivel para as
mulheres discutirem
quaisquer questoes e
ajustava as modalidades
de sessdo para sessao.
Todos os participantes
relataram que
apreciaram o tratamento
oferecido
individualmente e
pessoalmente. Varias
mulheres especificaram
que ndo se sentiriam
confortaveis em
participar numa
intervengao em grupo
para discutir o tema
intimo da dor e da
sexualidade apos o
cancro. Os participantes
sentiram que o contato
fisico com o
fisioterapeuta lhes
proporcionou
aconselhamento e
feedback

A8

N/D

Cancer
cervical,
endometrial,
vagina e

vulva

N/D

N/D

Uso de dilatadores vaginais

Aplicacao de
dilatador no
introito duas
vezes ao dia com
aplicacdo de
creme vaginal
Premarin na dose
de 2g, por um
periodo de seis a
oito semanas.

personalizados.
Todos os casos tiveram
uma melhora
progressiva acentuada
em quatro e seis a oito
semanas e uma
dimensdo minima de
dez cm (comprimento)
por trés cm (largura). A
relacdo sexual comegou
em todos 0s casos por
volta da sexta semana.

Ambos os estudos
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demonstraram um
beneficio significativo
mantido durante o
periodo de
acompanhamento de um
ano. Os efeitos
colaterais nao foram
observados em nenhum
dos estudos, nem houve
qualquer mencao a
mortalidade ou
avaliacdo formal da
qualidade de vida.

A9

58
anos

Cancer
cervical

O exame foi realizado
digitalmente com a supina da
paciente com os joelhos
dobrados. A palpagéo do
diafragma pélvico externo incluiu
o bulboesponjoso bilateral,
isquiocavernoso e musculos
perineais transversais, além do
corpo perineal. A avaliagéo
interna incluiu o seguinte:
palpagdo no sentido horario de
introito vaginal, palpacdo
bilateral dos musculos. A
avaliacdo da forga muscular do
assoalho pélvico foi baseada na
Escala de Avaliagdo de Oxford.

Short Form—8§.
Female Sexual
Function Index
(FSFI). Pain
Catastrophizing
Scale (PCS). Fear of
Pain Questionnaire—
M1 (FPQ-III).

Os tratamentos especificos
incluiram educagao e
instrucdo do dilatador,
libertagdo do ponto de gatilho
do musculo do chéo pélvico,
massagem do Thiele,
libertacdo de cicatrizes, menor
flexibilidade da extremidade e
exercicios de fortalecimento, e
condicionamento aerobico.
Com exceg¢do do treino de
dilatadores e do exercicio
aerdbico autodirigido em casa,
todas as outras intervengdes
de tratamento foram realizadas
na clinica. Com base nos
resultados da IE da tendéncia
a palpag@o do musculo pélvico
interno e externo, foi
fornecida a libertagdo do
ponto de gatilho para os MAP
interno do lado direito. A
libertagdo do ponto de Trigger
incluiu uma pressao continua
de um digito numa regido
dolorosa especifica de um

A intervengao
fisioterapéutica
consistiu em sete
visitas de 1 hora
durante 12
semanas.

A pontuagao FSFI e as
pontuagdes FACIT-F do
paciente diminuiram
desde o inicio até a alta.
A pontuagao do PCS na
avaliagdo inicial foi 18 e
diminuiu para 8 na alta.
A pontuagao do FPQ-III
diminuiu de 85 no inicio
do estudo para 73 na
alta. A pontuacdo do
questionario Short Form
— 8 é composta por uma
Escala de Componente
Fisico e uma Escala de
Componente Mental. A
paciente melhorou sua
pontuacdo na Escala do
Componente Fisico em
aproximadamente 18
pontos e sua pontuagdo
na Escala do
Componente Mental em
6 pontos. Em contraste,
a mudanc¢a minima
detectavel para a escala
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Cancer
endometrial
e cervical

A10 60

A for¢a dos MAP utilizando

manometria (biofeedback) ou

escala digital de palpagdo de
Brink.

European
Organization for
Research and
Treatment of Cancer
Quality of Life
(QLQ-C30).
Functional
Assessment of
Cancer Therapy for
Cervical Cancer
(FACT-Cx). World
Health Organization
Quality of Life
(WHOQOL-100).
Female Sexual
Function Index
(FSFI). Australian
Pelvic Floor
Questionnaire
(APFQ). Sexual
History Form (SHF).

Cinco estudos incluiram
TMAP 29-33 e trés estudos
incluiram treinamento com

dilatador vaginal.

N/D

A metandlise dos
resultados da fungéo
sexual ap6s o TMAP

combinado com

aconselhamento e

exercicios basicos
mostrou uma melhora

significativa nos escores
de fungdo sexual. Um
estudo que relatou a
funcdo sexual apos
aconselhamento em
grupo que incluiu
TMAP ¢
aconselhamento sobre
dilatadores ndo
encontrou melhora
significativa. Nao
encontraram melhora
significativa nos escores
de fungio intestinal no
grupo de intervengdo
em compara¢ao com 0s
controles. QVRS apds
TMAP com
aconselhamento e ioga
ou exercicios basicos
demonstrou melhora
significativa apds a
intervengao em
comparag¢do com
controles. O nivel de
evidéncia de que a alta
frequéncia do uso de
dilatadores diminui as
complicagdes vaginais
foi classificado como
“muito baixo”.

Fonte: Autor, 2024.
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5. DISCUSSAO

5.1 Incidéncia do cincer ginecologico e idade da mulher

Este ¢ o primeiro estudo de revisdo de escopo a descrever os efeitos do atendimento de
fisioterapia pélvica em pacientes que sobreviveram ao cancer ginecoldgico que apresentam dor
génito-pélvica. De acordo com o apresentado, a questdo norteadora do estudo foi a seguinte:
quais os efeitos da fisioterapia para o assoalho pélvico feminino em pacientes com dor génito-
pélvica apds o cancer ginecologico?

A morbidade vaginal € um efeito colateral reconhecido da radioterapia pélvica, que pode
ter impactos significativos na qualidade de vida das pacientes. A parede vaginal ¢
particularmente sensivel aos efeitos da radiagcdo, tornando-se um aspecto crucial a ser
considerado no tratamento do cancer ginecoldgico, especialmente levando em conta a faixa
etaria das pacientes afetadas (Tramacere et al., 2022).

Observa-se que as mulheres apresentam uma idade média de 55 anos. A patologia mais
relatada foi o cancer cervical, seguido pelos canceres de endométrio, vulva, vagina e ovario.
Considerando que a frequéncia do cancer cervical cresce em mulheres com idades entre 30 e
39 anos e alcanga o seu auge durante a quinta ou sexta década de vida (Pereira et al., 2020). O
cancer do endométrio tipicamente afeta mulheres ap6s a menopausa, com uma média de idade
de 60 anos, embora aproximadamente 20% dos diagndsticos ocorram em mulheres com idades
entre 40 e 50 anos (Cyr et al., 2021). A maioria das mulheres diagnosticadas com cancer de
vulva e/ou vagina tem mais de 50 anos, sendo a incidéncia ainda mais elevada na faixa etaria
acima de 70 anos (Cyr et al., 2022a). Por outro lado, o risco de cancer de ovario aumenta

conforme a idade avanca, com metade das pacientes diagnosticadas tendo mais de 60 anos (Cyr

et al., 2020).

5.2 Avaliacao fisica fisioterapéutica

A radioterapia provoca alteragdes no volume do epitélio vaginal inferior, o que pode
resultar em consequéncias sexuais significativas. Pacientes submetidos a radioterapia
frequentemente apresentam um epitélio mais fino, tecido conjuntivo mais denso e menor
niamero de papilas dérmicas, resultando em atrofia. Essas alteracdes atroficas tendem a
progredir ao longo do tempo, destacando-se a prevaléncia de hipovascularizagdo e hipoxia. A

disfuncdo da elastina, fibrose e a diminui¢do dos niveis circulantes de estrogénio sdo fatores
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explicativos para sintomas como encurtamento e falta de elasticidade vaginal, levando a
dispareunia subsequente. Essas modificacdes na vagina resultam em redugdo da lubrificagdo e
inchaco genital durante a excitacdo, além de diminui¢do do comprimento e da elasticidade
vaginal percebidos durante o ato sexual (Tramacere et al., 2022).

Pereira (2020) e Alappattu (2013) descreveram o uso da escala de Oxford modificada,
uma técnica para avaliar a for¢a dos MAP por meio da palpagdo vaginal, composta por uma
escala de 6 pontos pontuada de 0 a 5 (Sanches et al., 2010). Para a avaliagdo da forca muscular,
Brennen (2020) empregou a escala de Brink, a qual avalia as contragdes do assoalho pélvico
em uma escala de 3 a 12 (Brink et al., 1994), além do biofeedback de eletromiografia de
superficie e perineometria, responsavel por monitorar a pressdo de contracio dos MAP (Yang
et al., 2012). Pereira (2020) optou pela utilizagdo da Ficha de Avaliacdo Cinesiolégico-
funcional da Musculatura do Assoalho Pélvico (AVCF-MAP). Por sua vez, Cyr (2022a)
utilizou o espéculo dinamométrico intravaginal, possibilitando a medi¢do das propriedades
contrateis dos MAP em diferentes graus de abertura vaginal (Dumoulin et al., 2004).

A analise da morfometria do assoalho pélvico foi conduzida exclusivamente por Cyr
(2022a), que empregou o dispositivo Voluson E8 Expert BT10 (GE Healthcare). Considerando
a implicacdo das mudancas na morfometria do assoalho pélvico e na fun¢do muscular na
dispareunia em mulheres submetidas a tratamento para doencas malignas ginecoldgicas,
observa-se que essas mulheres geralmente apresentam dimensdes menores do levantador do
hiato em estado de repouso € menos variagdes de repouso para contragdo maxima (Cyr et al.,
2021b).

Pereira (2020) reportou complicacdes ginecoldgicas e possiveis mudangas anatomicas
observadas durante o exame fisico, tais como o encurtamento ou estreitamento do canal vaginal
perceptivel ao toque, juntamente com alteragdes visiveis na mucosa vaginal e vulvar, em
conjunto com as percepcgodes relatadas pelas participantes durante a aplicagdo da ficha de
avaliagdo. Por sua vez, Cyr (2022a) empregou o Indice de Atrofia Vaginal, o qual inclui
subescalas para avaliar a elasticidade e a textura da pele, a presenca de pelos pubianos, a
aparéncia dos labios e do introito, a espessura e a rugosidade da mucosa vaginal, bem como a
profundidade vaginal. A pontuagdo total varia de 6 a 15, sendo que pontuagdes mais baixas
indicam sinais mais pronunciados de atrofia vaginal, caracterizada por estenose, perda de
elasticidade tecidual e ressecamento, fatores que podem contribuir para a dispareunia nessa
populacao (Cyr et al., 2021b; Leiblum ef al., 1983).

Huffman (2016) enfatiza a importancia de uma avaliagdo abrangente para identificar os

possiveis fatores contribuintes para a dor vulvovaginal. E crucial examinar tanto a genitalia
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externa quanto a interna em busca de sinais de edema, cicatrizes, estenose, atrofia, incontinéncia
intestinal ou urindria, infec¢des e outras potenciais causas de desconforto. Os dilatadores podem
ser empregados para avaliar tanto a capacidade vaginal atual e desejada quanto o progresso ao
longo do tempo em pacientes que relatam dispareunia, estenose, encurtamento, atrofia
vulvovaginal e desconforto durante os exames. O uso de dilatadores vaginais para prevenir a
estenose vaginal resultante de tratamentos de radiag¢do pélvica ¢ frequentemente recomendado
para pacientes com cancer ginecologico (Johnson; Miles; Cornes, 2010).

Alappattu (2013) descreveu o procedimento de realizar o exame fisico através da palpacao do
diafragma pélvico externo, que compreende os musculos bulboesponjoso bilateral,
isquiocavernoso e transverso do perineo, juntamente com o corpo perineal. A avaliacdo interna
abrangeu a palpacdo do introito vaginal em diferentes posi¢des, bem como a palpagdo bilateral

dos musculos pubococcigeo, iliococcigeo e isquiococcigeo.

5.3 Escalas e questionarios avaliativos

5.3.1 Estenose e disfuncdes do assoalho pélvico

A estenose vaginal é caracterizada pelo encurtamento ou estreitamento do canal vaginal,
sendo classificada em trés graus distintos. O grau 1 ¢ assintomatico, o grau 2 ndo impacta no
exame fisico ou fun¢do, enquanto o grau 3 resulta em encurtamento e/ou estreitamento vaginal
afetando funcgdes fisiologicas (Pereira et al., 2020).

Para diagnosticar e classificar a estenose vaginal, foram desenvolvidas ferramentas
especificas como o Vaginal Atrophy Index (VAI). Este indice avalia a elasticidade da pele, o
turgor, os pelos pubianos, labios, introito vaginal, espessura e rugosidade da mucosa, além da
profundidade da vagina. A pontua¢do no VAI varia, sendo que uma pontuacdo mais alta
geralmente indica uma atrofia mais severa (Cyr et al., 2022a).

Associada a estenose vaginal, as disfungdes do assoalho pélvico, se refere a diversas
condi¢cdes que afetam os MAP, ligamentos, fascias e 6rgdos localizados na regido pélvica,
acarretando impacto significativo na vida das pacientes. Nesse sentido, o International
Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ) foi desenvolvido com o objetivo de
mensurar o impacto na qualidade de vida. Este questionario ¢ subdividido em ICIQ-Urinary,
uma ferramenta padronizada para avaliar a incontinéncia urindria em adultos, ICIQ-Sintomas
vaginais (ICIQ-VS) para sintomas vaginais, e ICIQ-Bowel (ICIQ-BS) para sintomas intestinais
(Cyr et al., 2022b).
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As ferramentas mencionadas proporcionam uma abordagem abrangente para avaliar e
compreender as condi¢des relacionadas a estenose vaginal, juntamente com suas implicagdes
na qualidade de vida das pacientes (Cyr et al., 2022b). Esses instrumentos sdo fundamentais
para uma avaliagdo detalhada e holistica dos sintomas, contribuindo para um entendimento mais

preciso e eficaz das necessidades e desafios enfrentados pelas pacientes.

5.3.2 Questionario de qualidade de vida

A avaliagdo da qualidade de vida e dos sintomas relacionados a diversas condigdes de
saude ¢ crucial para compreender o impacto que essas condigdes exercem sobre 0s pacientes.
Neste sentido foi desenvolvido o World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref)
que tem como intuito avaliar a qualidade de vida dos pacientes, a partir de quatro dominios:
fisicos, psicologicos, relagdes sociais € meio ambiente (Pereira ef al., 2020).

Além disso, o European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of
Life (QLQ-C30) ¢ utilizado para avaliar a qualidade de vida em geral, enquanto o Functional
Assessment of Cancer Therapy for Cervical Cancer (FACT-Cx) se concentra na medi¢ao da
qualidade de vida especifica entre pacientes com cancer cervical (Brennen et al., 2020). A
integracdo destes instrumentos oferece uma perspectiva mais ampla sobre o bem-estar e
qualidade de vida das pacientes, auxiliando os profissionais na orientacdo do tratamento e na

identificacdo de indicadores de progresso.

5.3.3 Funcao sexual

A disfuncdo do assoalho pélvico também impacta as fungdes sexuais, e como forma de
avaliar diferentes aspectos da funcionalidade sexual feminina foi desenvolvido o Female Sexual
Function Index (FSFI), que oferece uma visdo integral da satide sexual das mulheres (Pereira
et al., 2020; Cyr et al., 2020; Cyr et al., 2022b; Huffman et al., 2016).

Este indice possui seis dominios fundamentais: desejo, excitacdo, lubrificagdo, orgasmo,
satisfacdo e dor. Ao atribuir escores mais altos, o FSFI indica uma menor incidéncia de
disfuncao sexual, refletindo uma melhor qualidade no funcionamento sexual (Pereira et al.,
2020; Huffman et al., 2016; Alappattu, 2013). Em estudos relacionados, o FSFI tem sido
constantemente utilizado para avaliar o funcionamento sexual feminino, fornecendo uma
abordagem detalhada e multidimensional da saude sexual (Pereira et al., 2020; Cyr et al., 2020;

Huffman et al., 2016; Alappattu, 2013).
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Além do FSFI, outros instrumentos complementares foram empregados para abordar
aspectos especificos da fun¢do sexual feminina. O Australian Pelvic Floor Questionnaire
(APFQ), por exemplo, destaca o dominio da fun¢do sexual dentro do contexto do assoalho
pélvico, proporcionando uma compreensdo mais aprofundada da relacdo entre a saude do
assoalho pélvico e a funcdo sexual. O Sexual History Form (SHF), sendo uma medida de
autorrelato, contribui para a avaliacdo subjetiva da fungdo sexual, incorporando a perspectiva

individual da paciente (Brennen ef al., 2020).

5.3.4 Dor, relacao sexual e sofrimento sexual

Parte da disfun¢@o do assoalho pélvico estd no sentimento de dor durante a relacdo
sexual e o consequente sofrimento sexual. Estudos indicam uma alta prevaléncia de dor pélvica
cronica (DPC) em sobreviventes de cancer cervical, alcangando 38%. Mulheres submetidas a
cirurgias e radioterapias frequentemente mencionam aumento da secura vaginal, diminui¢ao do
desejo e motivagdo sexual, e dor durante a relagdao devido a reducao do didmetro vaginal (Cyr
etal., 2021).

A fisiopatologia dessa dor ainda ndo ¢ completamente compreendida, mas cicatrizes
internas e consequéncias resultantes de cirurgias cirurgicas e de radioterapia podem causar dor
potencialmente e, consequentemente, dispareunia. A presenca de dor pélvica durante o ato
sexual associa-se a uma reduc¢do da satisfagdo sexual (Cyr et al., 2021).

A abordagem multidimensional da dor durante a relagdo sexual requer a utilizagdo de
diversas escalas de avaliagdo para compreender as complexidades fisicas e psicoldgicas
envolvidas. Entre essas ferramentas, a Pain Anxiety Symptom Scale (PASS) destaca-se como
uma medida indireta do medo associado a dor durante a atividade sexual. Ao quantificar a
ansiedade relacionada a dor, a PASS fornece pardmetros cruciais sobre as dimensdes
emocionais que podem influenciar significativamente a experiéncia individual (Cyr et al.,
2021).

Paralelamente, a Pain Catastrophizing Scale (PCS) tem como intuito medir as cogni¢des
e emogoOes negativas amplificadas em relacdo a dor. Essa escala oferece um panorama dos
padrdes de pensamento catastrofizantes, auxiliando na identificagdo de fatores psicologicos que
podem intensificar a percep¢do da dor durante a relacao sexual (Alappattu, 2013).

Adicionalmente, escalas como a Painful Intercourse Self-Efficacy Scale (PISES)
complementa o quadro ao avaliar a autoeficacia na gestdo da dor associada a atividade sexual.

Esta escala destaca a importancia da confianga pessoal na capacidade de lidar com a dor durante



43

o ato sexual, e fornece uma perspectiva valiosa para o desenvolvimento de estratégias de
intervengdo centradas no fortalecimento da autoeficacia (Cyr et al., 2021; Cyr et al., 2022b).

Ainda assim, com o objetivo de avaliar o sofrimento sexual global, foi desenvolvida a
escala Female Sexual Distress Scale-Revised (FSDS-R) que aborda o impacto da dor na
satisfacdo sexual mais ampla, proporcionando uma compreensao sobre o bem-estar emocional
relacionado a atividade sexual (Cyr et al., 2021; Cyr et al., 2022b).

No ambito da quantificagdo da dor, a Numerical Rating Scale (NRS) ¢ uma ferramenta
direta para avaliar a intensidade média da dor durante a relagao sexual. Complementando essa
abordagem, o McGill Pain Questionnaire (MPQ) permite uma qualificacdo mais detalhada da
dor, referindo-se aos seus componentes sensoriais, afetivos e avaliativos, enriquecendo assim a

compreensdo clinica (Cyr et al., 2020; Cyr et al., 2022b).

5.3.5 Medo

Como consequencia da dor durante a relagdo sexual surge o medo sobre situagdes que
causam dor, e para mensurar tal pardmetro surge a Fear of Pain Questionnaire—III (FPQ-III),
cujo intuito € medir as situacdes especificas que normalmente produzem medo. Sendo, desta

forma, uma ferramenta importante no contexto psicossexual (Alappattu , 2013).

5.3.6 Depressao e imagem corporal

Como resultado de varios efeitos desencadeados pela disfungdo no assoalho pélvico,
observa-se o desenvolvimento de sintomas depressivos. Esses sintomas sdo originados da
interacdo de diversos fatores, tais como disfun¢do sexual, distor¢do da imagem corporal,
sintomas de dor e desconforto, entre outros. A fim de avaliar os sintomas depressivos
apresentados pelas pacientes foi desenvolvido o Beck Depression Inventory-II (BDI-II), uma
ferramenta fundamental no tratamento e acompanhamento da evolucdo das pacientes (Cyr et
al.,2021; Cyr et al., 2022b).

Ha de se considerar que os distirbios do assoalho pélvico afetam vérias areas da vida
das pacientes, incluindo a percepcdo de imagem. Afim de avaliar essa autopercep¢ao, foi
desenvolvido o Body Image Scale (BIS), utilizada para avaliar as preocupacdes relacionadas a
imagem corporal, uma vez que a percepc¢ao do corpo tornou-se uma preocupagao significativa
de saude publica, capaz de influenciar negativamente diversos aspectos da satde (Cyr et al.,

2021).



44

Uma aplicacdo fundamental da BIS ¢ auxiliar os profissionais de saude na identificacao
de pacientes mais propensos a desenvolver uma imagem corporal negativa e suas potenciais

consequéncias para a saude (Cyr et al., 2021).

5.3.7 Melhora

Destaca-se que uma maneira de monitorar o progresso € a evolugdo dos pacientes
durante o tratamento ¢ através do Patient Global Impression of Change (PGIC). Este
instrumento permite que os participantes realizem um auto-relato sobre sua melhora e

desenvolvimento resultantes do tratamento (Cyr et al., 2020; Cyr et al., 2022b).

5.4 Tratamento fisioterapéutico

5.4.1 Conscientiza¢io perineal e educacgio

Os fisioterapeutas desempenham um papel fundamental no tratamento de distirbios
musculoesqueléticos, utilizando uma variedade de técnicas e abordagens para melhorar a
qualidade de vida de seus pacientes, podendo se beneficiar de uma orientagdo antecipada,
fornecida pelos fisioterapeutas. Isso ndo apenas ajuda a eliminar preocupagdes ou desconfortos
potenciais, mas também permite que as pacientes compreendam melhor o processo e estejam
mais preparadas para o tratamento (DeBevoise et al., 2015).

Ao integrar avaliagdo, educacdo, conscientizagdo, exame e tratamento especializado, os
fisioterapeutas garantem que cada paciente receba uma abordagem personalizada e adaptada as
suas necessidades especificas. Essa aten¢do individualizada ndo apenas melhora os resultados
do tratamento, mas também promove uma melhor compreensdo da condi¢do e das estratégias
de manejo, capacitando os pacientes a desempenharem um papel ativo em seu proprio processo
de recuperagdo (Lawson; Sacks, 2018).

Os autores, Alappattu (2013); Huffman et al. (2016); Pereira et al. (2020); Cyr et al.
(2020); Cyr et al. (2021); Cyr et al. (2022?%); Cyr et al. (2022b); Cyr et al. (2023) descreveram
um programa de atendimento ambulatorial foi conduzido para instruir os pacientes na
conscientizacdo diafragmatica, por meio de exercicios de respiragdo lenta e profunda, visando
melhorar a percepgao corporal e aumentar a eficacia da contragdo dos MAP durante a expiragao.
Este programa educacional abrangeu informagdes sobre o manejo da dor cronica e a

fisiopatologia da dispareunia, destacando o papel dos MAP no processo de tratamento. Além
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disso, foram fornecidas orientagdes sobre comportamentos saudéaveis relacionados a regido
vulvovaginal, incluindo o uso de lubrificantes e hidratantes vaginais. Os fisioterapeutas também
orientaram os participantes sobre como retomar a atividade sexual sem desconforto, incluindo
a participagdo dos parceiros em sessdes educativas para apoiar o processo. Técnicas de
relaxamento, como respiracdo profunda, foram ensinadas para normalizar a fungdo muscular
do assoalho pélvico.

A componente educativo do programa abordou diversos temas, como a fisiopatologia e
o tratamento da dispareunia, e incluiu recomendagdes sobre o uso de lubrificantes e hidratantes
vaginais especificos. As mulheres foram incentivadas a retomar atividades sexuais nao
dolorosas, com orientacdes para evitar relacdes sexuais no inicio do tratamento, caso estas
causassem desconforto. Posteriormente, foram encorajadas a retomar as relagdes sexuais,
dependendo do progresso observado. Os parceiros foram convidados a participar de sessdes
educativas para compreender melhor o tratamento e apoiar suas parceiras. Além disso, os
fisioterapeutas ofereceram informacgdes detalhadas sobre a fisiopatologia da dor crdnica
relacionada ao céancer ginecoldgico, juntamente com estratégias para alivio da dor e
gerenciamento dos sintomas. Foram discutidas técnicas de relaxamento e foram dadas
explicagdes sobre prevencgdo e tratamento de distirbios do assoalho pélvico (Alappattu, 2013;
Huffman et al., 2016; Pereira et al., 2020; Cyr et al., 2020; Cyr et al., 2021; Cyr et al., 2022%
Cyr et al., 2022b; Cyr et al., 2023).

5.4.2 Terapia manual e dilatadores vaginais

A técnica de liberacdo miofascial ¢ empregada com o objetivo de conduzir o musculo a
sua extensdo ideal, aliviando a dor e promovendo uma melhoria na fungdo muscular. Nesse
contexto, o tratamento dos pontos-gatilho, reconhecidos como um dos elementos causadores da
dispareunia, emerge como uma estratégia relevante na abordagem dessa condi¢do. Ao
incorporar essa técnica ao plano terapéutico, ¢ possivel vislumbrar uma abordagem mais
abrangente e eficaz para o manejo da dispareunia, proporcionando alivio dos sintomas e
melhorando a qualidade de vida das pacientes (Ajimsha; Al-Mudahka; Al-Madzhar, 2015).

Ademais, Alappattu (2013); Pereira et al. (2020); Cyr et al. (2021); Cyr et al. (2020);
Cyr et al. (2022b); Huffman et al. (2016); Brennen et al. (2020); Cyr et al. (2023), relataram
que a terapia manual, parte integrante do tratamento, foi realizada com o intuito de alongar,
liberar tensdes e dessensibilizar os tecidos do assoalho pélvico. Essa abordagem, conduzida trés

vezes por semana, envolveu uma variedade de técnicas, como alongamento, liberagao
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miofascial, aplica¢do de pressdo em pontos sensiveis ou de gatilho e massagem, além do uso
de dilatadores. Durante as sessdes, que duravam aproximadamente 20 a 25 minutos, essas
técnicas foram aplicadas tanto externa quanto intravaginalmente nos MAP, visando aumentar
a flexibilidade, liberar a tensdo muscular e os pontos de gatilho. Além disso, os participantes
foram orientados a praticar exercicios de auto-inser¢do com um dedo ou dilatador vaginal,
realizados sob supervisdo do fisioterapeuta. Essa abordagem combinada de terapia manual e
uso de dilatadores foi considerada eficaz para melhorar a condicdo dos MAP e aliviar os
sintomas associados.

Adicionalmente, um estudo de Fernandez-Pérez et al. (2023), destacou a recomendagao
de exercicios de alongamento autoperineal utilizando um dilatador. Essas intervencdes
multimodais demonstraram resultar em melhorias significativas em diversos aspetos, incluindo
reducdo da dor, melhoria da fungdo sexual especialmente em relacdo ao desejo, satisfacdo e
reducdo da dor, além de uma diminui¢do no sofrimento sexual, melhoria na qualidade de vida,
reducdo da gravidade da dispareunia, aumento da func¢do perineal e contratilidade, bem como
uma diminui¢ao do catastrofismo e da ansiedade.

Denton; Maher (2003), abordaram que a utilizagdo de dilatadores vaginais foi parte
importante do protocolo de tratamento. Os dilatadores, tanto da marca Absoloo quanto os
tubetes plasticos de 11,5 cm, foram recomendados para serem utilizados em domicilio. O
objetivo dessa intervencao era alongar, dessensibilizar e liberar tensdes nos tecidos do assoalho
pélvico, sendo administrados trés vezes por semana. Além disso, durante as sessoes, 0s
participantes foram orientados a realizar exercicios de auto-inser¢do com os dilatadores
vaginais graduados, sob supervisdo do fisioterapeuta. A técnica de insercao incluia preparacao,
insercao e aumento gradual do tempo de uso do dilatador, com uma orientagdo para inseri-lo
por aproximadamente 10 minutos, aumentando progressivamente para 20 minutos didrios. Essa
abordagem com dilatadores vaginais contribuiu significativamente para o tratamento,

promovendo a melhora da condi¢do dos MAP e aliviando os sintomas associados.

5.4.3 TMAP

O protocolo de tratamento incluiu o Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico
(TMAP), conforme descrito por Pereira (2020), que consistia em uma série de exercicios para
melhorar a endurance e a poténcia dos MAP. Os participantes realizaram 10 contragdes
voluntarias maximas, sustentadas por 6-8 segundos, seguidas de relaxamento de 10 segundos

para melhorar a endurance. Para poténcia, executaram 15 contragdes voluntarias méximas com
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relaxamentos totais, além de contra¢des voluntdrias maximas sustentadas com progressao de
duracdo ao longo do periodo de tratamento.

Estudos que integraram o treinamento muscular do assoalho pélvico juntamente com o
biofeedback demonstraram uma melhora significativa em um menor niimero de sessoes. Essa
abordagem facilita a compreensdo dos comandos para contracdo e relaxamento, fortalecendo
assim o treinamento empreendido. Além disso, essa técnica € segura e ndo apresenta
contraindicacdes, tornando-a recomendavel para auxiliar os pacientes a maximizar o0s
beneficios do treinamento, aumentar sua autoconfianca e aprimorar sua consciéncia e
entendimento corporal (Fernandez-Cuadros et al., 2020).

Os exercicios destinados ao TMAP, foram projetados de acordo com Huffman et al.
(2016); Brennen et al. (2020); Cyr et al. (2020); Cyr et al. (2021); Cyr et al. (2022%); Cyr et al.
(2022b); Cyr et al. (2023), para promover relaxamento, controle, coordenagdo e resisténcia
muscular, incluindo diferentes tipos de contragdes e realizados em diferentes posi¢des corporais
ao longo de um periodo de 12 semanas. Estes exercicios foram conduzidos com o auxilio da
eletromiografia biofeedback com a sonda intravaginal foi supervisionado pelo terapeuta durante
as sessdes. Cada sessdo de exercicios iniciava-se e encerrava-se com um periodo de
relaxamento, seguido por uma variedade de contragdes, incluindo contragdes maximas, do
podio e reversas, além de contragdes rapidas e uma contragdo maxima sustentada. As
participantes executavam esses exercicios em diferentes posi¢des corporais ao longo das
semanas de tratamento, passando da posi¢ao deitada para a posicdo sentada e, posteriormente,
para a posicao em pé. Ao longo das sessdes, o numero de repetigdes e a duragdo das contragdes
foram progressivamente aumentados, como por exemplo, chegando a 10 repeti¢des de

contracdes maximas de 10 segundos realizadas duas vezes.

5.5 Tempo de tratamento

Considerando o tempo de tratamento, Cyr (2020); Cyr (2021); Cyr (2022a); Cyr (2022b)
e Cyr (2023), relataram que o tratamento foi composto por um periodo de 12 semanas, durante
o qual os participantes receberam uma sessdo individual de 60 minutos, conduzida por um
fisioterapeuta especializado em satde pélvica. O plano de exercicios para fazer em casa
envolveu atividades direcionadas aos MAP, a serem realizadas cinco vezes por semana, além
de exercicios de insercao utilizando o dedo ou dilatadores vaginais graduados, os quais foram

recomendados para serem feitos trés vezes por semana.
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Entretanto, Pereira (2020) conduziu uma vez por semana nas consultas ambulatoriais e
duas vezes por semana em casa, ao longo de um periodo de seis semanas para o grupo
ambulatorial, enquanto para o grupo domiciliar, ocorreu trés vezes por semana exclusivamente
em ambiente domiciliar, durante o mesmo periodo de seis semanas.

Ainda assim, Denton; Maher (2003) relatou aplicacdo do dilatador na entrada vaginal
foi realizada duas vezes diariamente, acompanhada da utilizacao de creme vaginal, ao longo de
um periodo de seis a oito semanas. A intervenc¢ao fisioterapéutica relatada por Alappattu (2013)

consistiu em sete visitas de 1 hora durante 12 semanas.

5.6 Efeito das intervencdes fisioterapéuticas

A etiologia do vaginismo, caracterizado por espasmos musculares que dificultam a
penetragdo sexual, tem sido associada a diversas causas, como o medo psicossomatico do sexo
e/ou da penetracdo vaginal, bem como experiéncias passadas de dor durante as relagdes sexuais,
o que torna a atividade sexual praticamente impossivel (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013).

A fisioterapia pélvica desempenha um papel essencial no tratamento multidisciplinar da
dispareunia, ajudando a restaurar a fun¢dao dos MAP, aliviando a dor e prevenindo deficiéncias
fisicas. Ao aumentar a consciéncia e a propriocep¢do muscular, melhorar o relaxamento e
normalizar a atividade muscular em repouso, a fisioterapia pélvica também contribui para
aumentar a elasticidade vaginal (Schvartzman et al., 2019).

Os autores Pereira et al. (2020); Cyr et al. (2021); Cyr et al. (2022a) abordam diferentes
intervengdes ¢ métodos de avaliagdo, mas todos evidenciam melhorias significativas em
aspectos relacionados a saude fisica e psicosexual, oferecendo uma visdo abrangente dos
beneficios fisioterapéuticos oferecidos por essas intervengdes. pds a intervengdo, observou-se
um avango notavel em endurance, poténcia e for¢a, juntamente com melhorias estatisticamente
significativas na dor e na lubrificagdo. Nos aspectos psicosexuais avaliados, houve melhorias
significativas em todos os aspectos, reducdo no sofrimento sexual e nas preocupagdes com a
imagem corporal, além de uma diminuicdo na ansiedade relacionada a dor e na catastrofizagao
da dor, aumento na autoeficacia para relacdes sexuais dolorosas € uma diminui¢ao nos sintomas
depressivos.

Cyr (2022a) destaca as alteragdes na morfometria do assoalho pélvico incluiram uma
redu¢@o no tonus muscular e uma melhora na contratilidade, acompanhada de um aumento no

comprimento vaginal e menos sinais de atrofia, indicando melhorias na elasticidade, turgor da
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pele, espessura, rugosidade da mucosa e profundidade vaginal. Além disso, houve uma melhora
na flexibilidade do tecido, com uma redu¢ao na rigidez na abertura e uma significativa melhoria
na coordenacdo e resisténcia.

Estudos evidenciam a eficdcia da fisioterapia multimodal do assoalho pélvico em
melhorar diversos aspectos da satide e bem-estar das mulheres, tanto no curto quanto no longo
prazo. Esses resultados destacam a importancia dessa abordagem terapéutica na gestdo de
problemas relacionados ao assoalho pélvico e na promogao da qualidade de vida das pacientes.
Apos a intervengao, observou-se uma reducao na intensidade e qualidade da dor, bem como um
melhor funcionamento sexual em mulheres que retomaram atividades sexuais, proporcionando
um aumento na frequéncia das mesmas com penetragdo vaginal. Além disso, as mulheres
relataram menos problemas urindrios, sintomas vaginais e intestinais, resultando em um menor
impacto na qualidade de vida ap6s o tratamento (Cyr et al., 2020; Cyr et al., 2022b).

Os trabalhos de Huffman et al. (2016); Cyr et al. (2023) revelam um panorama profundo
sobre as abordagens terapéuticas destinadas a melhorar a saude sexual e pélvica das pacientes.
Inicialmente, enfatizam-se os desafios enfrentados no tratamento da estenose vaginal pos-
radioterapia, ressaltando a incerteza em torno da eficicia e adesdo aos dilatadores vaginais,
além de discutir outras opgdes terapéuticas como lubrificantes e exercicios do assoalho pélvico.
Concluem que para mulheres que enfrentam dispareunia, dor pélvica e complicagdes apos
tratamento oncologico, ¢ recomendado o uso de dilatadores, lubrificantes e a pratica de
exercicios para fortalecer o assoalho pélvico. Estudos apontam que a forca dos MAP nesta
regido tem impacto direto na funcdo sexual, e evidéncias sugerem que a fisioterapia pélvica
pode reduzir a dor, aprimorar a fun¢do sexual e aumentar as relacdes sem desconforto. As
participantes reconheceram os beneficios do tratamento para sua satde sexual e pélvica,
enfatizando a importancia de varias abordagens terap€uticas, como orientacdo educativa,
terapia manual e exercicios especificos. Elas também valorizaram a abordagem personalizada
da fisioterapeuta, que ajustou o tratamento de acordo com suas necessidades individuais.

Os estudos de Denton; Maher (2003); Alappattu (2013), evidenciaram beneficios
sustentados por um periodo de um ano. As avaliagdes do paciente, tanto no indice da fungao
sexual feminina (FSFI) quanto na avaliagdo funcional da terapia para doengas crdnicas,
demonstraram uma diminuicao desde o inicio até a alta. Observou-se também uma reducgdo na
pontuacao da Escala de Catastrofiza¢do da Dor, indicando uma notavel recuperagdo na funcao
fisica, acompanhada de um aumento na forca muscular do assoalho pélvico. Além disso,

demonstraram que o0 TMAP resultou em melhorias significativas na dor, na qualidade de vida
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e na fungdo sexual, como evidenciado pelo aumento nas pontuagdes do indice de Fungdo Sexual
Feminina (FSFI), particularmente em mulheres climatéricas (Schvartzman et al., 2019).
Brennen (2020), no entanto, ao analisar os resultados especificos da funcao sexual apds
a aplicacdo do TMAP, surgiram algumas nuances interessantes. Embora tenha havido uma
melhoria significativa nos escores em comparagdo com o grupo controle, a eficacia do
tratamento parece variar dependendo das modalidades adicionais empregadas. Enquanto o
TMAP combinado com aconselhamento e praticas como ioga ou exercicios basicos demonstrou
uma melhoria notavel, a inclusdo de dilatadores e aconselhamento em grupo nio produziu
resultados tao positivos. Isso ressalta a importancia de adaptar as abordagens terapéuticas para
atender as necessidades individuais das pacientes e a necessidade de mais pesquisas para

elucidar os beneficios especificos de cada modalidade de tratamento.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento fisioterapéutico, com sua abordagem integrada e personalizada,
demonstrou ser eficaz na melhoria da fun¢do muscular, alivio da dor génito-pélvica, disturbios
relacionados ao assoalho pélvico, diminuicao dos sintomas depressivos e ansiedade relacionada
a dor, além da promog¢ao do bem-estar geral das pacientes.

A fisioterapia pélvica emerge como uma ferramenta essencial, ndo apenas para aliviar a
dor e melhorar a fungdo dos MAP, mas também para promover uma melhoria na satde sexual
e psicossocial das pacientes.

O periodo de tratamento, que varia de seis a doze semanas, juntamente com a
combinagdo de sessOes ambulatoriais e exercicios domiciliares, destaca a necessidade de uma
abordagem multifacetada e personalizada para alcancar resultados significativos.

No entanto, a eficacia das intervengdes pode variar de acordo com a combinagdo de
técnicas empregadas e a adaptagdo as necessidades individuais das pacientes. Portanto, a
personalizacdo do tratamento e a busca por abordagens terapéuticas mais eficazes continuam

sendo areas importantes de pesquisa e desenvolvimento na fisioterapia pélvica.
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