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RESUMO

Introdugdo: As disfuncBes sexuais femininas sdo
comumente encontradas ap0s 0s tratamentos de
cancer, causando impacto negativo na qualidade de
vida, ndo apenas nos fatores psicoldgicos, como
também na vida social e sexual. Objetivo:
investigar a visdo do tratamento fisioterapéutico nas
disfuncbes sexuais em mulheres apés tratamento de
cancer. Metodologia: Revisdo de literatura
cientifica integrativa nas bases de dados PUBMED,
SciELO, LILACS, SCOPUS e ISI Web of
Knowledge, de estudos que realizaram abordagem
sobre a atuacdo da Fisioterapia nas disfuncdes
sexuais em pacientes com cancer ginecolégico e de
mama, em que a busca em portugués foi baseada nos
Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca
Virtual em Salde e os descritores em inglés no
Medical Subject Headings, durante os meses de
agosto a outubro de 2014. Sendo a pesquisa
finalizada em janeiro de 2015. Resultados: Foi
encontrado um total de 1233 estudos na busca
eletrbnica, dos quais trés corresponderam aos
critérios de inclusdo. As terapéuticas empregadas
tiveram como resultado aumento da lubrificacéo e
desejo sexual, além de melhora da libido, excitagdo,
desejo, inatividade sexual e diminuicdo da dor.
Consideragdes finais: Portanto, conclui-se através
desta revisdo que as técnicas empregadas no
tratamento das disfun¢des sexuais em pacientes apds
o cancer, podem vir a melhorar a qualidade de vida,
a funcéo sexual e do assoalho pélvico.
Palavras-chave: Fisioterapia. Tratamento.
Disfuncgéo sexual. Cancer.

ABSTRACT

Introduction: The female sexual dysfunctions are
commonly found after cancer treatments have a
negative impact on quality of life not only in
psychological, but also in social and sexual life. This
study has the objective to investigate the vision of
physical therapy treatment in sexual dysfunctions in
women after cancer treatment. Methodology:
Scientific Literature review in PUBMED, SciELO,
LILACS, Scopus and ISI Web of Knowledge, of
studies that approach on the role of Physical Therapy
for sexual dysfunction in patients with gynecological
cancer and breast cancer, in which the search in
Portuguese it was based on Descriptors in Health
Sciences Virtual Library on Health and descriptors
in English at the Medical Subject Headings, during
the months from August to October 2014. As the
research completed in January 2015. Results: A
total of 1233 studies in the electronic search, three of
which corresponded to the inclusion criteria were
found. The therapies used have resulted in increased
lubrication and sexual desire, and improves libido,
arousal, desire, sexual inactivity and decreased pain.
Final thoughts: Therefore, it is concluded that this
revision techniques employed in the treatment of
sexual dysfunctions in patients after cancer, can be
used to improve the quality of life and sexual
function of the pelvic floor.

Keywords: Physical Therapy. Treatment. Sexual
dysfunction. Cancer.
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Fisioterapia nas Disfun¢des Sexuais em Mulheres apds Tratamento de Cancer

INTRODUCAO

As disfuncbes sexuais femininas
variam de agravos de curto prazo para
amplas perturbagdes emocionais que afetam
negativamente a familia e local de
trabalho!¥. Suas etiologias variam desde
comprometimento vascular, psicossocial,
muscular, uso de medicamentos a fatores
neurogénicos, disfuncéo hormonal/
enddcrina e cirdrgical?l.

De acordo com a Associagédo
Americana de Psiquiatria, os distarbios
sexuais femininos eram classificados como
transtorno do desejo sexual hipoativo,
transtorno de aversdo sexual, transtorno de
excitacdo sexual, transtorno do orgasmo
feminino e transtornos sexuais dolorosos
(dispareunia e vaginismo) . Atualmente,
sua nova classificacdo, segundo o DSM-5 é
descrita em transtorno do desejo/excitacao
sexual, transtorno do orgasmo e transtorno
da dor génito-pélvica/penetracioll.

Dados mostram que 40 e 45% das
mulheres apresentam alguma queixa de
disfuncéo sexual, sendo que o desejo sexual
hipoativo varia de 32 a 58%, disfuncdo de
excitacdo e anorgasmia de 30% e
dispareunia possui incidéncia variavel,
progredindo com o envelhecimento®].

As disfungbes sexuais sdo as
consequéncias mais comuns em pessoas em
tratamento de cancer, afetando pelo menos
metade de mulheres tratadas em
decorréncia de tumores pélvicos, levando a
danos em nervos, Vvasos sanguineos e
horménios, que tem como funcdo a
sustentacdo da atividade sexual. Tal
disfuncdo também pode estar associada a
quadros depressivos, ansiedade, conflitos
de relacionamentos e perda da autoestimal®.

Visando o tratamento das disfuncoes
sexuais a Fisioterapia utiliza variados
recursos que abrangem a cinesioterapia,

percepcao corporal, educacgéo
comportamental,  exercicios  sexuais,
biofeedback, massagem perineal,
dessensibilizacdo  vaginal, dilatadores

vaginais e eletroterapial’®]

Em decorréncia da maior sobrevida
de pacientes com cancer, a intervencao
ampla, priorizando o bem-estar fisico,
psicoldgico, social, relacional e sexual
desses pacientes passa a ser primordialt®l,
Um desses aspectos prevalentes, que sé&o
afetados durante o tratamento do céncer
ginecoldgico é a funcionalidade do
Assoalho Pélvico (AP), tendo como
consequéncia o surgimento de prolapsos de
orgdos pelvicos, incontinéncia urinaria e
fecal e distlrbios sexuais. A equipe que
presta 0s cuidados na salde da mulher
possui um desafio, que é pensar além do
tratamento do cancer, considerando
também as necessidades e questdes que irdo
melhorar a qualidade de vida da pacientel*?,

Esta revisdéo tem como objetivo
investigar o tratamento fisioterapéutico nas
disfungBes sexuais em mulheres apds
tratamento de cancer ginecoldgico e de
mama.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdéo da
literatura cientifica integrativa que buscou
as publicacbes sobre as condutas
Fisioterapéuticas nas disfuncdes sexuais em
pacientes ap0s tratamento de cancer
ginecoldgico e de mama nas bases de dados
PUBMED, SCIELO (Scientific Electronic
Library Online), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Salde), SCOPUS e ISI Web of
Knowledge, durante os meses de agosto a
outubro de 2014. Sendo a pesquisa
finalizada em janeiro de 2015.

A busca em portugués foi baseada
nos Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude, ja
nos descritores em inglés, foi baseada no
Medical Subject Headings (MeSH). Os
descritores utilizados na busca foram: Em
portugués, Fisioterapia ou tratamento e
disfuncdo sexual e cancer; em inglés,
Physical therapy or treatment and sexual
dysfunctions and cancer. N&o houve
imposicdo de restricbes quanto ao ano de
publicacdo. Tendo sido a busca restrita a
estudos realizados em humanos.
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1) “Fisioterapia”

2) “Tratamento”

3) “Disfungao sexual”
4) “Cancer”

Oou
Oou
Oou
Oou

Cruzamento: (1 AND 3 AND 4) OR (2 AND 3 AND 4)

1) “Physical therapy”

2) “Treatment”

3) “sexual dysfunctions”
4) “Cancer”

Quadro 1. Termos e cruzamentos utilizados na busca nas bases de dados.

A selecéo dos estudos foi realizada
pelos dois autores do presente artigo de
forma independente. E as publicacbes
selecionadas através dos titulos e dos
resumos foram lidas para verificar se as
mesmas contemplam os critérios de
incluséo, que sao: texto na integra, tempo de
busca (sem delimitacdo), populagdo-alvo
(mulheres apds tratamento de cancer
ginecoldgico e/ou de mama), intervengdes
(atuacdo fisioterapéutica ou tratamento),
tipo de estudo (todos os tipos de estudo
desde que fossem em humanos) e idioma
(portugués e inglés).

Tais estratégias foram estabelecidas
com o intuito de maximizar os resultados da
pesquisa, uma vez que foi constatada
escassez de literatura sobre o assunto
abordado. Foram excluidos os estudos que
ndo obedeceram aos critérios de incluséo,
como artigos ndo disponiveis na integra,
mulheres ap6s tratamento de cancer, que
ndo fosse ginecoldogico ou de mama e
estudos em animais. Nos casos de
divergéncias entre os pesquisadores acerca
da inclusdo ou ndo dos estudos, o tema foi
debatido até obter-se um consenso.

RESULTADOS

Foi encontrado um total de 1233
estudos na busca eletronica, provenientes
das bases de dados PUBMED, SciELO
(Scientific Electronic Library Online),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), SCOPUS e
ISI Web of Knowledge.

Foram selecionados 34 estudos para
a leitura de resumos, 12 para a leitura na
integra e, ao final, apds os critérios de
exclusdo, 3 artigos foram elegiveis (Figura
1), sendo 1 estudo prospectivo; 1 estudo

randomizado e controlado e 1 estudo piloto
(Quadro 2). Dentre os estudos selecionados
um apresentou segundo a escala PEDro,
média qualidade metodoldgica (5/10).

Pergunta da pesquisa

l

Necesaidade daremsio

l

Projeto de Pesquisa

Estudes identificados
nas bases de dados (1233
i503)

PUBMED (1=23)
SGELO (1=32)
LILACS (n=316)
SCOPUS (n=319)
ISI (1=543)

h 4

Titlos selecionades
para leitura dos resumos

(34 artigos)

Artigos elegivers para lettura
na integra (12 artigns)

Artigns excliidos apds
aplicardo dos critérios de
exchizin (9 Artigos)

Estudos ncluidos na

revisio (3 Artigos)

Remowdos artigos em
duplicatas (6 artigos)

Figura 1. Fluxograma de identificacdo e

selecdo  de
bibliogréfica.
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Os estudos englobaram mulheres
com cancer de mama (com média de idade
de 51 anos), cancer de colo uterino e cancer
de endométrio (média de 52 anos) e cancer
de colo uterino (meédia de 43 anos). Sendo a
média da idade total de 48,6 anos com
historico de tratamentos de quimioterapia
adjuvante e/ou inibidores de aromatase,
radioterapia e histerectomia radical com
linfadenectomia pélvica. O intervalo entre
o0s tratamentos empregados e a avaliacdo da
funcgéo sexual variou de 1 a 5 anos.

Nos estudos encontrados, dois
utilizaram exercicios dos Musculos do
Assoalho Pélvico (MAP) com uso de
Biofeedback por EMG e wuso de
Peritronl***2 com o objetivo de verificar o
relaxamento da musculatura, tanto para a
avaliacdo ou no treino de exercicios, e 0
terceiro estudo utilizou aparelho CTD
(Clitoral Therapy Device), dispositivo
portétil, ndo invasivo e ndo farmacoldgico
usado sobre o clitoris, que teve como
resultado o aumento da lubrificagdo
vaginal, melhora do desejo sexual, da dor
durante a atividade sexual, excitacdo e
orgasmol*3,

O estudo de Juraskova et al.l*!l
abordou o tratamento da dispareunia em
mulheres ap6s tratamento de quimioterapia
adjuvante efou uso de inibidores de
aromatase, por meio de técnicas de
relaxamento dos MAP durante a relacdo
sexual, e exercicios de MAP duas vezes por
dia de zero a quatro semanas, sendo
avaliada por duas técnicas de Biofeedback
(EMG e Peritron) associado a aplicacdo de
hidratante vaginal a base de policarbofil e
uso de azeite biolégico, como lubrificante
durante a relacdo sexual, tendo uma reducao
significativa da presséo e atividade elétrica
da musculatura do assoalho pélvico em
repouso, com melhorias nos sintomas de
dispareunia e aumento progressivo da
fungéo sexual.Antes 28% das mulheres néo
eram ativas sexualmente e ao final do
estudo apenas 6%  apresentavam-se
inativas, também houve aumento do prazer
e reducdo da ansiedade.

Ja o estudo de Yang et al.'? também
utilizou Biofeedback, dividindo a amostra
em 2 grupos, o0 grupo A supervisionado por
um  Fisioterapeuta, sendo orientadas
anatomia e funcdo de MAP mais Programa
de Reabilitacgio do Assoalho Pélvico
(PRAP) com o Biofeedback por EMG e
core exercicio, que englobou
fortalecimento dos MAP e musculaturas
especificas (fortalecimento do transverso do
abdémen, alongamento de tensor da fascia
lata, gluteo, piriforme, adutores); orientagdo
de respiracdo diafragmatica durante o0s
exercicios, seguido de sessdo de
aconselhamento (avaliacdo, orientacdo de
estilo de vida, reeducacdo dos exercicios
baseados em casa e exercicios domiciliares)
e grupo B, que nédo realizou PRAP, no
entanto recebeu folheto informativo de
exercicios domiciliares de MAP ndo
supervisionado e orientacGes a respeito do
estilo de vida. E teve como resultado
aumento do numero de mulheres
sexualmente ativas de 41,7% para 75%,
melhora da qualidade de vida no grupo
PRAP e aumento da forca muscular pélvica
(antes de 12,9 £ 15,5 e ap6s PRAP 21,78 +
7,64).

Os artigos também investigaram
qualidade de vida por meio de diferentes
questionarios, questionario de disfuncédo do
assoalho pélvico e dois estudos utilizaram o
questionario Female Sexual Function Index
(FSFNI23 ysado para avaliar a resposta
sexual feminina.

Os principais resultados
encontrados nos estudos foram: melhora do
quadro de dispareunia, da funcdo e
atividade sexual, além da melhora da
funcionalidade do AP e da qualidade de
vida.
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Autor / ano Tipo de estudo Objetivo Amostra Intervencéo Tempo de intervengdo Concluses
Avaliar prospectivamente
a aceitabilidade, Técnicas de relaxamento dos Melhorias significativag
viabilidade e eficacia de Exercicicos de MAP:2x/ | na dispareunia,funcdo

Juraskova et al, 2013

Estudo prospectivo

uma nova intervencéo
(Oléo de oliva, Exercicio
de MAP e hidratante)
para melhorar os
problemas sexuais apds o
tratamento do céncer de
mama.

25 mulheres com
dispareunia ap6s
tratamento de
cancer de mama.

exercicios de MAP de
relaxamento; aplicacdo de
hidratante vaginal e uso de
azeite biologico durante a
relacdo sexual.

MAP durante relagdo sexual;

dia de 0 a 4 semanas com
follow-up de 12 e 26
semanas.
Aplicacdo do hidratante
vaginal: 3x/semana.

sexual e qualidade de
vida ao longo do
tempo. Sendo
observado maximos
beneficios em 12
semanas.

Yang et al, 2012.

Estudo prospectivo,
randomizado e
controlado

Investigar os efeitos de un
programa de reabilitagéo
do assoalho pélvico
(PRAP) sobre a funcio
do AP
e qualidade de vida em
sobreviventes de cancer
ginecoldgico.

34 pacientes com
cancer ginecoldgico
que realizaram

resseccdo dos
linfonodos pélvicos.

histerectomia total e

Grupo A (n=17): Exercicios
de MAP com Biofeedback
por EMG; core exercicio;

| sessdo de aconselhamento e

exercicios domiciliares.

folheto informativo de
exercicios domiciliares de
MAP e orientagGes de estilo
de vida.

Grupo B (n=17): ndo PRAP +

45 min de sessao de
exercicio: Exercicios de
MAP com biofeedback 20
min; pausa de 5 min;core
exercicio 20 min. 30
min de sessdo de
aconselhamento  Periodo
de 4 semanas, 1x/semana.

O grupo PFRP houve
melhora da forga do
assoalho pélvico,
fungéo fisica e sexual
em comparagéo comq

grupo ndo-PFRP.

Schroder et al, 2005

Estudo piloto
prospectivo

Avaliar a eficacia do
dispositivo de terapia
clitoriano (DTC -Eros
Therapy)
para aliviar a disfuncdo
sexual em pacientes de
cancer cervical irradiados.

15 mulheres que
realizaram

ou RT adjuvante
para cancer
cervical.

tratamento definitivo

Orientacao sobre anatomia
genital feminina + DTC

3 niveis de sucgdo (baixo,
moderado e alto), com
aspiragdo maxima em 9,8 Hg.
Podendo ser modulada ou

OU Seu parceiro.

colocado sobre o clitoris com

pulsada contolado pela mulhery modulada, ou variou entre

Uso do dispositivo 4x/
semana (2x como parte da
relacdo sexual e no minimo
2x na autoestimulac&o), 15-
30 min intermintente com
até 4,4 min de uso continuo
durante 3 meses. O vacuo

foi mantidos a um nivel

constante, rapidamente

estas opcdes de acordo
coma preferéncia da
mulher.

Houve melhora do
desejo sexual,
lubrificacdo, orgasmo,
excitagdo, dor e
satisfagdo sexual.

Quadro 1. Informacdes coletadas dos artigos utilizados nesta pesquisa.

DISCUSSAO

A sexualidade abrange ndo apenas o
componente fisiol6gico, como constitui um
dos aspectos mais importantes da existéncia
humana, € a forma pelo qual cada pessoa se
expressa e recebe afetos, englobando
também a autoestimall. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude, tanto a
sexualidade como a intimidade séo fatores
essenciais para a qualidade de vida™*sl.

Devido a maior sobrevida de
pacientes com cancer, a intervencdo ampla,

priorizando o bem-estar fisico, psicoldgico,
social, relacional e sexual desses pacientes
passa a ser primordial, sendo um grande
desafio nas questfes ligadas a sexualidade,

muitas  vezes alterada devido as
consequéncias dos tratamentos
empregados(®l.

As disfungbes sexuais derivadas
apos os tratamentos de cancer podem estar
presentes até 5 anos mais tardel'®l. O
intervalo entre o tratamento e avaliagéo
sexual nesta revisdo variou de 1 a 5 anos,
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isso ocorreu devido as alteracdes
biolGgicas, psicossexuais e contextuais
causadas pelas terapéuticas empregadas,
ocasionando um impacto sistémico na vida
das mulheres!*’],

Nos artigos analisados também se
observou dispareunia ap6s tratamento de
quimioterapia adjuvante e/ou uso de
inibidores de aromatase e radioterapial***3l,
essa por sua vez é uma das queixas sexuais
mais frequentes apds o tratamento, muitas
vezes, devido a atrofia vulvogenital
decorrente do hipoestrogenismo, levando a
alteracOes epiteliais, na lubrificacdo,
elasticidade e processos inflamatdrios, o
que leva a um aumento do desconforto ou
dor, ou as vezes, pequenas laceragcdes ao
contato sexual, gerando sangramento pos-
coito*8.19],

A reducdo do orgasmo, da libido e
prazer, do desejo, atraso da excitacdo e
diminuicdo da lubrificagdo, além da
insatisfacdo sexual e angustia sdo outras
queixas decorrentes dos tratamentos
cirurgicos (histerectomia), quimioterapicos
e da radioterapia [*9-241,

Uma das terapéuticas empregadas
no tratamento dessas disfuncdes sexuais é a
Fisioterapia, que trata principalmente
queixas associadas a perturbacdo do
desempenho fisico e disfuncdes da regido
pélvica, em especial, da musculatura do
assoalno  pélvico®®. Por meio da
cinesioterapia, percepcao corporal,
educacdo  comportamental, exercicios
sexuais, biofeedback, massagem perineal,
dessensibilizacdo  vaginal, dilatadores
vaginais e eletroestimulacdol’®l, esta
ultima, por sua vez, possui ressalvas quanto
a sua utilizacdo em pacientes com cancer.

O estudo realizado por Juraskova et
al.t utilizou Biofeedback associado com
exercicios de relaxamento da musculatura
do assoalho pélvico em mulheres pds-
quimioterapia adjuvante e/ou uso de
inibidores de aromatase com dispareunia,
tendo como resultado reducéo significativa
do desconforto e aumento da funcéo sexual.
Ja para Yang et al.'? que também utilizou
Biofeedback, porém associado com core

exercicio, houve aumento da forca do AP e
melhora na qualidade de vida e fungdo
sexual.

O Biofeedback age na normalizacéo
do tébnus, gerando aumento da
vascularizagdo, melhora da propriocepcéo e
do desempenho muscular!?®. J4 o exercicio
do assoalho pélvico, principalmente dos
isquiocavernoso e bulboesponjoso,
auxiliaria na excitagdo e no orgasmo,
devido suas insercBes constituirem-se no
corpo cavernoso do clitorist??l. Porém,
exercicios de contracdes fasicas e tonicas,
em diferentes posicOes, intercalando
periodos de relaxamento, possuem
resultados favoraveis na fungao sexual, bem
como no aumento da forca do AP],

O core exercicio, utilizado no estudo
de Yang et al.[*? associado ao Biofeedback
ativaria o sinergismo entre os musculos
abdominais e masculos do AP, promovendo
estabilizacdo da pelve e do tronco, que
otimiza a forca e eficacia das contracdes dos
MAP, além da melhora da funcéo fisica de
qualidade de vida em sobreviventes de
cancer ginecoldgico*?28l,

A radiacdo pélvica pode causar dano
vascular ou do nervo e ter como
consequéncia atraso de excitacdo e de
orgasmo e diminuicdo da lubrificagdo
vaginal®>-?2, A terapia clitoriana, com uso
de aparelho CTD, atuou na melhora dessas
queixas, ocasionando aumento do fluxo
sanguineo  local,  estimulacdo  das
terminacdes nervosas sensoriaist*®l. Porém,
Schroder et al.[*®l refere que tal estudo por
se tratar de estudo piloto, apesar dos
resultados positivos, permanecem
preliminares e precisam ser validados em
maiores ensaios controlados.

Outros recursos que podem ser
empregados em mulheres com estenose
vaginal, e consequentemente dispareunia,
apos tratamento de cancer, sdo o0 uso de
dilatadores vaginais e terapia manual
associado ao uso de gel lubrificante a base
de &gua, que melhoram a qualidade de vida
sexual e a autoestima da mulher, além de
prevenir a estenose, reduzindo a hipertonia
espéastica da musculatura e inativacdo de
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trigger points, melhorando o quadro algico
e a anorgasmial”2%311,

Etienne e Waitman ressaltam que a
terapéutica também  deve englobar
orientagdes domiciliares de exercicios
fisioterapéuticos e exercicios sexuais
especificos, individuais ou com o parceiro,
tendo como objetivo a melhora da funcéo
sexual e interagdo entre os parceirosi®®!, o
que foi abordado nos trés estudos.

E importante enfatizar que o
tratamento das disfungbes sexuais tem
carater interdisciplinar, sendo necessaria
uma ampla intervencdo. Os sintomas néo
devem ser negligenciados, devendo ser
esclarecidos a paciente. Esta, por sua vez,
deve ser incluida nas discussdes médicas,
com objetivo de melhor adesdo ao
tratamento e na prevencao de morbidades
sexuais!®32331,

Devido o nOmero de artigos
limitados sobre a atuacdo especifica da
Fisioterapia nas disfuncbes sexuais apos
tratamento de cancer, amostras distintas,
como tipos diferentes de cancer, tipo de
estudo e nimero da amostra tornou-se
dificil a comparacdo entre 0s artigos
analisados.

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, conclui-se através desta
revisdo que as técnicas empregadas no
tratamento das disfuncbes sexuais em
pacientes ap0s 0 cancer, podem vir a
melhorar a funcdo sexual e do assoalho
pélvico.

A Fisioterapia por meio de varios
recursos  descritos acima atua na
normalizagdo do tbnus, otimizacdo da
vascularizacdo local, dessensibilizacéo,
melhora da propriocepc¢éo e do desempenho
muscular.

Porém, poucos sdo os estudos que
abordam, especificamente, a atuacdo da
Fisioterapia nas disfungbes  sexuais
associadas ao cancer, o que tornou a analise
do estudo limitada, sendo necessarios mais
pesquisas a respeito do tema, considerando
que tal disfuncdo afeta sobremaneira a vida

da mulher em todos 0s seus aspectos sejam
fisicos, psicolégicos como sexuais.
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