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RESUMO: A Fisioterapia tem um papel
importante no tratamento das disfungbes
pélvicas  decorrentes ao  tratamento
oncologico, tendo beneficios e melhoras
significativas na vida dos pacientes, com eles
uma melhora acentuada na perda urinaria,
aumento da forca do assoalho pélvico e
outras disfungdes. O objetivo deste presente
artigo é estudar as principais disfuncdes
causadas pelo tratamento de cancer de
colo de dtero, bem como a intervencéo
fisioterapéutica nesse cenario pois, apesar
de haver diversos métodos de prevencéao
e tratamentos (a depender do estagio da
doenca), essa patologia ainda é persistente,
umavez que possuialtos indices deincidéncia
e mortalidade. Esse estudo foi baseado em
pesquisas relacionados ao Cancer de Colo
de utero e tratamentos fisioterapéuticos
para disfuncdes do assoalho pélvico. Dessa
forma, todas as bibliografias encontradas e
incluidas neste artigo tém como unico intuito
o de responder aos objetivos estabelecidos
a priori.

PALAVRAS-CHAVE: disfungdes do
assoalho pélvico, fisioterapia, cancer de
colo de utero.

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 3

Capitulo 4

26



PHYSIOTHERAPY IN THE MAIN DYSFUNCTIONS RESULTING FROM
CERVICAL CANCER TREATMENT

ABSTRACT: Physiotherapy has an important role in treatment of pelvic dysfunctions resulting
from oncological treatment, having benefits and significant improvements in patients’ lives,
with them an accentuated improvement in urinary loss, increasing pelvic floor force and other
dysfunctions. The objective of this article is to study the main dysfunctions caused by the
treatment of uterus cancer, as well as the physical intervention in this scenario because,
despite several methods of prevention and treatments (to rely on the stage of disease), this
pathology is still persistent, since it has high index of incidence and mortality. This study was
based on research related to Cervical Cancer and physical treatment for pelvic floor disorder.
That way, all the bibliographies found and included in this article have as only intuit to answer
to the objectives previously established.

KEYWORDS: pelvic floor dysfunction, physiotherapy, cervical cancer.

INTRODUCAO

O céncer do colo do utero (CCU) é um cancer maligno com maior incidéncia em
mulheres, causado pela infeccéo genital por algum dos tipos de virus do papilomavirus
humano, chamado de tipos oncogénicos. A infec¢do é muito frequente e caso ocorra
alteragdes celulares pode evoluir para o cancer. O CCU tem um desenvolvimento lento e no
inicio costuma ser assintomatico, mas em casos mais avangados pode conter sangramento
vaginal intermitente durante o dia a dia ou ap6s a relagcéo sexual, secrecao anormal, dor
abdominal ou na regido pélvica (PEREIRA; VALADARES, 2023).

Por meio da Resolugédo no 372, de 6 de novembro de 2009, o Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Coffito) convocou uma especialidade de Fisioterapia na
Saude da Mulher. Segundo esse Conselho, o fisioterapeuta que trabalha no bem-estar das
mulheres ajuda com o ciclo vital das mulheres, que inclui a infancia, a gravidez, o trabalho
de parto, o parto, o pos-parto, o climatério e o envelhecimento. Isso inclui as subareas de
uroginecologia, coloproctologia, ginecologia, obstetricia e mastologia.

O CCU é o quarto tipo de cancer mais prevalente em mulheres no mundo, sendo
esperado por ano cerca de 15,4 casos a cada 100 mil mulheres (FERREIRA et al., 2022).
Os tratamentos para este tipo de cancer prejudicam a qualidade de vida (QV) das mulheres
porque causam mal-estar fisico e emocional, alteram a autoimagem corporal e podem
causar diversas complicacoes ginecologicas (FITZ et al., 2011).

AFisioterapia tem um papel importante, principalmente no tratamento das disfuncdes
pélvicas decorrentes ao tratamento oncoldgico, tendo beneficios e melhoras significativas
na vida dos pacientes, com eles uma melhora acentuada na perda urinaria, aumento da
forca do assoalho pélvica e outras disfungbes conforme a necessidade do paciente (CRUZ
et al., 2023).
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O tratamento do CCU geralmente resulta em complicagcdes ginecolbgicas, como
o surgimento de fistulas, reducdo da rugosidade da vagina, reduc¢do da lubrificagéo,
estenose vaginal, dispareunia e infertilidade. As complicagbes ginecologicas sdo causadas
pela radiagé@o ionizante produzida pela radioterapia, que é usada para destruir ou inibir
o crescimento de células anormais que causam o tumor. Além disso, os procedimentos
cirurgicos, como a histerectomia, a laparoscopia e a linfedectomia, podem causar efeitos
secundarios, incluindo menopausa precoce, aumento do canal e aumento da elasticidade
vaginal (FITZ et al., 2011).

Ademais, o tratamento do CCU prejudica a vascularizacdo e a inervagdo dos
musculos do Assoalho Pélvico (MAP), alterando sua fun¢&o. Isso pode resultar em
prolapsos, incontinéncias e problemas de funcdo sexual (FEBRASGO, 2015).

Esse artigo tem como objetivos estudar as principais disfungbes causadas pelo
tratamento de CCU, bem como a intervencéo fisioterapéutica nesse cenario pois, apesar de
haver diversos métodos de prevencéo e tratamentos (a depender do estigio da doenca),
essa patologia ainda é persistente, uma vez que possui altos indices de incidéncia e
mortalidade.

Para realizacdo deste estudo, foi realizada uma pesquisa bibliografica que se
caracteriza por uma investigagéo cientifica, tendo como objetivo reunir, avaliar e conduzir
uma sintese dos resultados de estudos primarios sobre o tema proposto. Segundo Pizzani
et al. (2012) a reviséo de literatura direciona as principais abordagens cientificas sobre o
tema, sendo pesquisado em livros, artigos e fontes confiaveis.

De acordo com Minayo (2009) a pesquisa qualitativa € o caminho mais coerente
para compreender o significado de uma realidade individual, organizacional e social. Neste
campo, o pesquisador pode compreender melhor o conceito da sociedade do conhecimento
e estabelecer relagdes com significados atuais.

Segundo Bastos (2016, p.61) determina como “uma investigacdo metodoldgica
acerca de um assunto determinado com o objetivo de esclarecer aspectos do objeto em
estudo”. Realiza-se tal investigagdo metodoldgica, com a metodologia desenvolvida quanto
aos fins: a pesquisa bibliografica, e quanto aos meios qualitativos. No desenvolvimento se
faz presente dados coletados j& publicados em artigos e livros que contenham informacgbes
semelhantes e relevantes com o tema abordado. Em leitura preparatoria prévia, apenas
de resumo foram catalogados: 46 artigos para a realizagéo do presente artigo. Como eixo
norteador foram selecionados apenas os materiais publicados entre os anos 1984 e 2023,
com a leitura da lingua portuguesa e lingua estrangeira, trabalhos fora destes critérios

foram descartados, com o intuito de restringir mais o tema.
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CANCER DE COLO DE UTERO

Esse tipo de cancer tem uma alta taxa de mortalidade, sendo o terceiro tipo mais
incidente em mulheres, com uma estimativa de 17.010 casos novos em 2023, o que
representa 13,25% casos a cada 100 mil mulheres, mesmo sendo possivel a prevencao
com exames preventivos e a vacinagdo contra o HPV que sdo de extrema importancia
(PEREIRA; VALADARES, 2023).

Aabordagem terapéutica aplicada no contexto do CCU pode ser caracterizada por seu
potencial agressivo, podendo desencadear uma série de complicagcoes de natureza pélvica.
Como resultado destes procedimentos terapéuticos, é possivel observar o surgimento de
disfungdes que afetam os musculos do assoalho pélvico (MAP), predominantemente devido
a danos de origem nervosa (FITZ et al., 2011).

As fases iniciais da doenca IA, IB e pequenos tumores IIA frequentemente
requerem uma intervencéo terapéutica que se baseia principalmente na realizacéo de
uma histerectomia radical (HR) acompanhada de dissec¢do dos linfonodos pélvicos.
Essa abordagem tem demonstrado apresentar taxas de sobrevida que oscilam entre
70% e, em alguns casos, se aproximam de 100%. Por outro lado, nos estagios mais
avancados da doenca, compreendendo os tumores 1B a IV, o tratamento principal envolve
a administracdo de quimioterapia e radioterapia. Contudo, € importante ressaltar que as
taxas de sobrevida nesses estagios variam consideravelmente, geralmente situando-se
entre 5% e 70%. E crucial notar que o emprego dessas modalidades terapéuticas, apesar
de suas eficacias em aumentar a sobrevida, pode acarretar efeitos secundarios adversos
sobre os 6rgaos pélvicos, o que requer uma gestéo cuidadosa dos pacientes submetidos a
esses tratamentos (AXELSEN; PETERSEN, 2006).

As estruturas constituintes do assoalho pélvico (AP) feminino operam de maneira
sinérgica, destacando-se a relevancia da integracdo anatomica e funcional entre as
componentes pélvicas para a preservagdo da funcado fisiolégica adequada. O termo
“musculos do assoalho pélvico” (MAP) denota a capa muscular que sustenta os 6rgéos
pélvicos e promove o fechamento da abertura pélvica durante a contragéo, desempenhando
papel crucial na prevengédo de incontinéncias urinarias e fecais involuntarias, além de
influenciar a funcéo sexual. Acredita-se que a influéncia de elementos desencadeadores,
como intervengbes cirlrgicas de carater extensivo na regido pélvica e exposicdo a
radioterapia, possa induzir perturbag¢des na perfusdo sanguinea da pelve e na inervagao
autonémica dos MAP. Tais alteragdes tém o potencial de ocasionar uma série de disfun¢des
relacionadas aos sistemas urinério, anorretal e genital, ao mesmo tempo em que exercem
um impacto negativo na qualidade de vida sexual do individuo (ULMSTEN et al., 1987;
HIGA; LOPES; REIS, 2008).

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 3 Capitulo 4

29



Segundo Zullo et al. (2003) evidéncias cientificas tém corroborado a presenca de
disfungdes do trato urinario em mulheres submetidas ao tratamento do CCU (FITZ et al.,
2011). Alincidéncia das desordens funcionais do trato urinario tem sido associada a parcial
interrupcéo das fibras nervosas autbnomas que inervam a bexiga, um resultado direto das
ressecgdes realizadas nas regides anterior, lateral e posterior do paramétrio e da cupula
vaginal. Notavelmente, a remog¢do completa da vagina demonstra uma correlacdo mais
significativa com a incidéncia elevada de disfuncéo detrusora.

Ademais, é importante notar que o CCU esta associado a uma maior irritabilidade
vesical, caracterizada pela contracéao involuntaria do detrusor. Mecanismos patologicos,
como as lesbes na inervacao autbnoma da bexiga decorrentes de procedimentos como
resseccao vaginal, paravaginal e parametrial, podem resultar em disfungéo vesical. Tais
modificagdes no musculo detrusor podem desencadear sintomas urinarios, tais como
aumento da frequéncia miccional, urgéncia miccional, urgeincontinéncia e diminuicdo
da complacéncia vesical, que podem perdurar durante o periodo p6s-operatério tardio,
geralmente de 6 a 12 meses ap6s a intervengao cirurgica. A incontinéncia de esforco é, de
fato, o tipo mais prevalente, contudo, € importante observar que as contragées involuntérias
do detrusor podem resultar secundariamente de modificagbes na capacidade, sensagéo e
complacéncia vesical. Essas alteracdes sdo frequentemente relacionadas a denervagéao
parcial dos nervos parassimpaticos e simpaticos (CHEN et al., 2002).

No decurso da HR, é possivel que ocorra danificagdo na inervagéo da bexiga,
uretra e musculos pélvicos. Tal danificagdo pode resultar na denervagdo do esfincter
uretral e da musculatura detrusora, acarretando modificacdes na presséo uretral e
induzindo a urgeincontinéncia, respectivamente. Adicionalmente, a ressecgao vaginal pode
desencadear a incontinéncia urinéria de esforco (AXELSEN; BEK; PETERSEN, 2007).

De acordo com Castro et al. (2019) a cinesioterapia pélvica, cones vaginais,
eletroestimulagéo e biofeedback sdo métodos de tratamento para disfungdes do trato
urinario. Por meio de exercicios moderados, a fisioterapia para essa disfungdo visa
aumentar a atividade oxidativa e a resisténcia muscular. Ao longo do tratamento, o paciente
deve permanecer em uma posi¢ao de decubito dorsal com os joelhos fletidos e a pelve sob
uma pequena cunha para manter a retroversao pélvica, o que significa que os 6rgaos estao
“prolapsados” devido a gravidade. O treinamento de tosse sem eletroterapia ou cones
vaginais pode acompanhar o tratamento.

E importante reconhecer que as disfuncdes anorretais devem ser devidamente
consideradas, uma vez que podem influenciar consideravelmente a qualidade de vida ap6s
a histerectomia radical, tdo significativamente quanto as disfun¢des do trato urinario. O
esfincter anal interno desempenha um papel crucial, mantendo um ténus constante que
impede o escape involuntario de fezes. Adicionalmente, o esfincter anal externo atua
como uma barreira adicional neste processo. O plexo hipogastrico inferior é responsavel
por enviar fibras nervosas ao reto e ao esfincter anal interno, fazendo uso do plexo retal.
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A estimulagdo dos nervos parassimpaticos no reto € o mecanismo desencadeador da
defecacgdo, enquanto que as fibras simpaticas tém o papel de inibir a expulsdo das fezes
(JACKSON; NAIK, 2006). O excesso de mobilizacéo do reto e a disseccao dos ligamentos
Utero-sacrais podem resultar na parcial denervagéao dessas fibras (SOOD et al., 2002).

ApOs a realizagédo da HR, € importante observar se ha ocorréncia de disfungdes em
mulheres, que podem se manifestar de forma aguda ou crdnica. Essas disfungdes podem
ser identificadas por sintomas como constipagdo, dificuldade na evacuacao, perda do
desejo evacuatério e, em alguns casos, manifestacbes de incontinéncia (GRIFFENBERG et
al.,1997). A constipagéo pode surgir como consequéncia de um desarranjo na coordenacao
dos movimentos musculares do assoalho pélvico (AP) durante o processo de evacuagéo.
Este desarranjo engloba a contracgéo retal, o relaxamento reflexo do esfincter anal interno e
a relaxagédo voluntaria do esfincter anal externo (JACKSON; NAIK, 2006).

Pieterse et al., (2006) documentaram a ocorréncia de constipagcdo em mulheres
submetidas a HR em diferentes intervalos de tempo: trés meses, um ano e dois anos apés
o procedimento, independentemente da presenca ou auséncia de radioterapia. Por outro
lado, Hazewinkel et al. (2010) relataram a incidéncia de incontinéncia anal em diferentes
cenarios. Eles observaram que 8% das mulheres submetidas a HR com linfadenectomia
apresentaram incontinéncia anal, enquanto 22% das mulheres que receberam histerectomia
com radioterapia adjuvante experimentaram esse sintoma. Além disso, a incontinéncia anal
foi ainda mais prevalente, atingindo 40% das mulheres que receberam radioterapia como a
principal modalidade de tratamento.

A Fisioterapia Pélvica para disfungbes anorretais engloba o treinamento dos
musculos do assoalho pélvico (TMAP), biofeedback incluindo o uso de baldo retal e
estimulagéo elétrica, sendo conduzida por fisioterapeutas (TERRA et al., 2006). Devido
a sua simplicidade, custo acessivel e minimos efeitos colaterais, a Fisioterapia Pélvica
emerge como uma opg¢ao conservadora atrativa para os pacientes (MADOFF et al., 2004).

Recomenda-se o TMAP e o treinamento do esfincter como intervengdes iniciais no
tratamento da incontinéncia fecal, como parte de um conjunto de estratégias de gestédo
conservadora (NORTON; GIBBS; KAMM, 2006; NORTON et al., 2010). O TMAP busca
restaurar a forgca, coordenacgéao e ritmo das contragdes musculares por meio de contragdes
voluntarias seletivas e relaxamentos repetitivos dos musculos do assoalho pélvico e
do esfincter anal externo. Este programa inclui exercicios de resisténcia progressiva,
seguindo os principios basicos de treinamento muscular, como sobrecarga, especificidade,
manutencéo e reversibilidade (KUIPERS, 2004).

A Estimulacdo Elétrica (EE) é aplicada passivamente para reeducar os musculos
enfraquecidos do assoalho pélvico, buscando sensibilizar e contrair isoladamente as
estruturas estimuladas (HOSKER; NORTON; BRAZZELLI, 2000). Geralmente, é usada
como complemento ao biofeedback para identificar e isolar os musculos do assoalho
pélvico, aumentando sua forca de contracéo. A colocacao adequada dos eletrodos é crucial
para a eficacia da EE (LAYCOCK; JERWOOD, 2001).
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Mesmo apds a obtencédo da continéncia por meio do tratamento fisioterapico, os
reflexos do esfincter retal as vezes permanecem irregulares, sugerindo que a resposta do
esfincter externo a distenséo retal pode ndo ser um indicador confiavel dos resultados do
tratamento (LATIMER; CAMPBELL; KASPERSKI, 1984).

Aterapia pélvica aponta ser mais vantajosa quando ha deficiéncia no esfincter, o que
resulta na compressao tanto das pressées anormalmente baixas quanto das anormalmente
altas no canal anal (GUILLEMOT et al., 1995).

Em muitos casos, o que pode ocorrer € o0 prolapso de 6rgéos pélvicos, que é
definido como a condi¢cdo em que ocorre a descida da parede vaginal concomitantemente
a descida dos 6rgéos pélvicos (HAYLEN et al., 2010). Entre os fatores de risco associados
ao prolapso de 6rgdos pélvicos, incluem-se cirurgias pélvicas prévias, com destaque
para a HR, comum em pacientes com CCU. O risco de desenvolver prolapso de cupula
vaginal apo6s a realizagdo de uma HR é estimado entre 2 a 3,6 casos por 1.000 mulheres,
anualmente, independentemente do método cirargico empregado (SWIFT; POUND; DIAS,
2001).

A ocorréncia do prolapso vaginal pode ser atribuida, em parte, a técnica cirurgica
empregada. Isso se deve ao fato de que, durante a intervengéo, séo realizadas suturas
nas fascias endocervicais e retovaginais, as quais séo fixadas na por¢cédo superior da
vagina. Essa abordagem cirurgica resulta em ressecg¢des substanciais no canal vaginal
e, por conseguinte, desencadeia defeitos na condensacdo da fascia endopélvica. Como
consequéncia desses eventos, € possivel que ocorra uma inversdo na parede vaginal
(AXELSEN; BEK; PETERSEN, 2007).

O tratamento para o prolapso pode variar entre cirdrgico e conservador, dependendo
do seu grau. A participacdo do fisioterapeuta é crucial, inclusive antes e depois do
tratamento cirurgico, podendo ser feitas intervencdes trés meses antes e seis meses apos
o procedimento. O tratamento conservador implica no fortalecimento dos musculos do
assoalho pélvico e na utilizacéo de pessarios vaginais (OLIVEIRA; CARVALHO, 2007).

Atualmente o tratamento cirurgico é considerado a op¢céo mais eficaz de tratamento
para o prolapso de 6rgéos pélvicos (POP), embora a taxa de recorréncia possa chegar a
34,6%. Diversos fatores, como o grau do prolapso (quanto mais elevado, maior a chance de
recorréncia), atrofia genital (relacionada ao estado hormonal), aumento da presséo intra-
abdominal e fatores constitucionais, podem aumentar a probabilidade de reaparecimento
do problema (POLCHEIRA; SOUZA; POLCHEIRA, 2011).

Em uma investigacdo conduzida por Stupp et al. (2011), por meio de um estudo
controlado e randomizado, foram examinados os impactos do TMAP no contexto do
tratamento do prolapso genital. Apdés a implementacédo do tratamento proposto, os
pesquisadores puderam notar uma notavel melhora tanto no prolapso de parede anterior
quanto no prolapso de parede posterior, bem como na funcionalidade muscular associada,

além da reducéo significativa dos sintomas relatados pelos pacientes.
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As disfungbes sexuais tém mdultiplas origens, abrangendo fatores bioldgicos,
psicossexuais e contextuais. No contexto das causas biolégicas, destacam-se as condi¢coes
médicas que exercem influéncia direta ou indireta sobre a esfera sexual, seja devido a
efeitos sistémicos, seja devido a alteragbes anatémicas. Entre essas condicoes, merecem
mengéo a radioterapia e a HR, frequentemente utilizadas no tratamento do CCU, e que
podem impactar significativamente a vida sexual da mulher (GRAZIOTTIN, 2007).

Apo6s o tratamento do CCU, destacam-se como principais disfungdes aquelas que
foram reportadas por Schultz e Wiel (2003). Entre elas, incluem-se a estenose, atrofia
vaginal e a dispareunia, bem como a reducdo da lubrificagcdo vaginal. Essas disfuncbes
podem estar relacionadas a perda das sensagdes clitorianas e vaginais durante o ato
sexual com penetracdo vaginal, juntamente com a diminui¢cdo da sensibilidade.

De acordo com Bernardo et al. (2007), além das modificacbes previamente
mencionadas, mulheres submetidas ao tratamento para CCU podem ainda manifestar
fibrose parcial, bem como uma reducéo na elasticidade e profundidade do canal vaginal,
resultantes de complicagdes poOs-cirurgia e pés-radioterapia. Ademais, € possivel observar
a ocorréncia de desejo hipoativo. Além disso, é importante salientar que fatores de ordem
psicoldgica desempenham um papel relevante na saide sexual dessas mulheres. Conforme
observado no estudo de Park et al. (2007), as mulheres submetidas ao tratamento para CCU
demonstraram niveis de ansiedade superiores em comparagdo ao grupo controle. Este
aumento na ansiedade mostrou-se correlacionado com a qualidade de vida das pacientes.

Aestenose vaginal, que é definida como estreitamento e/ou encurtamento anormal da
vagina, é uma das complica¢cdes mais comuns da radioterapia pélvica. Isso ocorre porque o
colageno e a fibrose aumentam no tecido da mucosa vaginal (AMARAL; OLIVEIRA; SILVA,
2019).

A Fisioterapia usa dois métodos essenciais para a estenose vaginal: dilatadores
vaginais e terapia manual, especialmente digito pressdo. Essa Ultima deve ser aplicada
ao aplicar gel de relaxamento no intréito vaginal, pois isso é Util para reduzir a estenose,
aumentar a autoestima e voltar as atividades sexuais (FRANCESCHINI; SCARLATO; CIS|,
2010).

Dispareunia e falta de lubrificagdo vaginal & a condicdo que causa dor genital que
ocorre antes, durante ou ap6s o ato sexual. A dor genital repetitiva pode causar angustia
significativa, ansiedade e problemas interpessoais, ou que pode resultar em experiéncias
sexuais negativas, ou que interfere e ajuda o paciente a evitar atividades sexuais. A dor no
introito vaginal pode ser superficial ou profunda, quando h& penetracdo no conduto médio
da vagina (ANTONIOLI; SIMOES, 2010).

A dessensibilizacdo local do tecido, massagem local, alongamentos, biofeedback,
estimulacgéo elétrica e uso de dilatadores vaginais séo métodos para tratar a dispareunia.
As técnicas manuais sao aplicadas diretamente na pele e vulva por meio de massagens,
alongamentos e liberagéo do tecido cicatricial. Essas terapias visam melhorar a resposta
sexual, aumentar o fluxo sanguineo, aumentar a flexibilidade do introito vaginal e, portanto,
reduzir a dor (ROSENBAUM, 2006).
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A Fisioterapia possui protocolos de tratamento para melhorar o bem-estar do
paciente. No entanto, Vital (2017) enumera contraindicagbes para pacientes com
incontinéncia urinaria com sonda uretral, metastase éssea, disfun¢gdes neurogénicas do
trato urinario e fracdo de ejecéo cardiaca inferior a 35%, também o uso de sondas uretrais
para eletroestimulacdo sacral, perineal e biofeedback. O nao tratamento de infeccdes
urindrias agudas e comportamentais e pessoas com sonda uretral ou radioterapia
atualmente também tém contraindicacdes para estenose vaginal e dispareunia.

Matheus et al. (2006) descrevem que o tratamento com biofeedback € um método de
reeducacao que influencia o sistema nervoso central ao fornecer informacgdes externas para
aprendizado. A terapia manual consiste em uma variedade de métodos terapéuticos que
envolvem o toque manual nos tecidos musculares. Essa abordagem ¢é utilizada para aliviar
tensdes e eliminar pontos de gatilho. A mobilizacdo dos tecidos moles pode interromper as
conexdes de colageno e aderéncias que causam dor e disfungéo, promovendo a melhora no
recrutamento muscular, normaliza¢do do tonus e aumento do suprimento sanguineo local.

Wolpe et al. (2016) observaram que a terapia manual aplicada para tratar disfuncées
sexuais resulta na reducao da dor e na melhoria do orgasmo, do desejo e da excitagéo, ja
que promove o relaxamento dos musculos do assoalho pélvico.

CONCLUSAO

Em concluséo, a fisioterapia tem um papel crucial na reabilitacdo de mulheres que
passaram pelo tratamento do cancer de colo de Utero. As intervencgdes fisioterapéuticas,
como terapia manual ou biofeedback e exercicios especificos para o assoalho pélvico, tém
mostrado beneficios significativos na melhora de disfung¢des urinarias, anorretais e sexuais,
frequentes apds procedimentos cirirgicos e radioterapicos. Além disso, a educacgéo
direcionada a mulheres de baixa escolaridade e idades avancadas é fundamental para
enfatizar sempre a importéncia de programas de conscientizacao, além de agir diretamente
como forma de prevengé@o com o intuito de instruir mulheres que passaram pelo tratamento
e sofrem com alguma disfungdo. Enquanto a eficacia do rastreamento citoldgico e do
diagnostico precoce oferece esperanga na mitigacdo dos impactos devastadores dessa
condicao. A compreensao da forma de transmissado do virus HPV guia estratégias cruciais
de prevencgao, sendo a vacinagdo um marco na prevencgao eficaz, em conjunto de exames
regulares como o Papanicolau e préaticas preventivas como o uso de preservativos.

Portanto, o estudo foi realizado a fim de entender as principais disfungdes do
po6s tratamento de CCU, a importancia de conhecer as causas e o possivel tratamento.
Vale ressaltar que a fisioterapia obtém sucesso em pés CCU, evitando assim que muitos
sofram além do tratamento oncogénico. Diante dos dados apresentados, afirma-se que
este trabalho ndo chegou ao fim, pois € um tema bastante contemporaneo, com grande

ascensao no mercado, viabilizando um grande crescimento ao longo dos anos.
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