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INTERVENGCOES F]SIOTERAPEUTICAS NAS DISFUNGOES SEXUAIS DE
PACIENTES ONCOLOGICOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTIONS IN SEXUAL DYSFUNCTIONS OF
ONCOLOGY PATIENTS: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

Vanessa Barbosa de Farias?!

Marieliza Araujo Braga?
RESUMO

As disfungdes sexuais decorrentes dos tratamentos oncoldgicos sdo muito comuns,
afetando cerca de 90% dos pacientes. No entanto, os estudos nessa area ainda séo
escassos, dificultando a compreensao dessa problematica e de tratamentos eficazes.
Este estudo tem como objetivo investigar as abordagens fisioterapéuticas utilizadas
para tratamento das disfun¢des sexuais em pacientes com diagndstico de cancer de
prostata e cancer de colo de utero. Foi realizada uma reviséo integrativa da literatura,
utilizando as seguintes bases de dados e bibliotecas virtuais: CAPES, ScienceDirect,
PubMed, LILACS, SciELO, Wiley Online Library e PEDro. Como estratégia de busca
para pesquisa foram utilizados os seguintes descritores, nos idiomas inglés e
portugués: “cancer”, “fisioterapia”, “dispareunia” e “disfungao sexual”’, combinados
pelo operador booleano “AND”. Os critérios de inclusdo para selegcéo dos artigos
foram: artigos escritos em portugués ou inglés com acesso gratuito na integra, que
apresentassem estrutura de artigo cientifico e realizassem intervengao, além de
estarem relacionados ao tema proposto, sem delimitacdo de periodo de tempo.
Inicialmente, foram encontrados 1.313 arquivos, e apos triagem e leitura, resultaram
em trés artigos selecionados. Os estudos demonstraram que, embora os tratamentos
oncolégicos sejam essenciais para a sobrevivéncia dos pacientes, trazem
consequéncias fisicas e psicossociais tanto para os pacientes quanto para seus
cbnjuges, afetando sua atividade sexual e qualidade de vida. As abordagens
fisioterapéuticas mais citadas incluem o Treinamento da Musculatura do Assoalho
Pélvico e o uso do biofeedback, que melhoram a consciéncia corporal e fortalecem a
musculatura pélvica. Além disso, o aconselhamento para casais mostrou-se eficaz na
comunicacao e na redugao da ansiedade. Apesar disso, a literatura sobre o tema é
escassa, sugerindo a necessidade de mais estudos para que essa populagao possa
ser mais amplamente beneficiada.

Palavras-Chave: Cancer. Disfuncdo sexual. Dispareunia. Fisioterapia.

1 Graduanda do curso de Fisioterapia pela Universidade Estadual da Paraiba
(CAMPUS |). E-mail: vahrjji2@gmail.com

2 Mestre, docente do curso de graduagao em Fisioterapia da Universidade Estadual
da Paraiba (CAMPUS I). E-mail: marielizabraga@gmail.com
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ABSTRACT

Sexual dysfunctions resulting from cancer treatments are prevalent, impacting
approximately 90% of patients. However, the existing research in this domain is limited,
hindering a comprehensive understanding of this issue and the development of
effective interventions. This study aims to investigate the physiotherapeutic
approaches utilized in the management of sexual dysfunctions among patients
diagnosed with prostate cancer and cervical cancer. An integrative literature review
was conducted utilizing several databases and virtual libraries, including CAPES,
ScienceDirect, PubMed, LILACS, SciELO, Wiley Online Library, and PEDro. The
search strategy incorporated the following descriptors, in both english and portuguese:
“cancer,” “physiotherapy,” “dyspareunia,” and “sexual dysfunction,” combined using the
boolean operator “AND.” The inclusion criteria for article selection consisted of
publications in portuguese or english that were freely accessible in full text, adhered to
the structure of scientific articles, involved intervention studies, and were relevant to
the proposed topic, without restriction to a specific time frame. Initially, a total of 1,313
records were identified; after a thorough screening and reading process, three articles
were selected for review. The studies revealed that while cancer treatments are critical
for patient survival, they often result in significant physical and psychosocial
repercussions for both patients and their partners, adversely affecting their sexual
activity and quality of life. The most frequently cited physiotherapeutic interventions
include Pelvic Floor Muscle Training and biofeedback techniques, both of which
enhance body awareness and strengthen pelvic musculature. Furthermore, couple
counseling has been demonstrated to improve communication and alleviate anxiety.
Nonetheless, the literature on this topic remains insufficient, highlighting the necessity
for further research to better serve this population and enhance their well-being.

Keywords: Cancer. Sexual Dysfunction. Dyspareunia. Physiotherapy.
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1 INTRODUGAO

O cancer € um dos maiores problemas de saude publica no mundo, sendo uma
das principais causas de morte e uma grande barreira para o aumento da expectativa
de vida. Fatores como envelhecimento, mudangas ambientais e de comportamento,
aléem de alteragcbes na mobilidade, recreacéo, dieta e maior exposi¢cado a poluentes,
contribuem para o aumento da incidéncia e mortalidade por cancer (INCA, 2022d).

O céncer, ou neoplasia maligna, ¢ uma desordem no crescimento e
comportamento celular, onde as células crescem de forma descontrolada e excessiva.
As alteragbes genéticas das massas tumorais se espalham para as células
descendentes, gerando a neoplasia maligna, mesmo apds o estimulo inicial ter
cessado. Um tumor maligno é caracterizado pela invaséo e destruigao de estruturas
vizinhas, com bordas irregulares, e pela capacidade de se espalhar para outras partes
do corpo (Kumar et al., 2010).

Entre os diversos tipos de cancer que afetam a regiao uroginecolégica dos
individuos masculinos e femininos, apenas o cancer de préstata e o cancer de colo de
utero serao abordados no presente estudo.

1.1 Cancer de prostata

No Brasil, considerando o periodo entre 2023 a 2025, a estimativa de novos
casos de cancer de prostata é de 71.730, que corresponde a um risco estimado de
67,86 novos casos a cada 100 mil individuos masculinos. O cancer de prostata
preenche a segunda posig¢ao dos tipos mais frequentes, sem considerar os tumores
de pele ndo melanoma, em todo o pais. Além disso, entre os individuos masculinos, &
o cancer mais incidente (INCA, 2022d).

O cancer de proéstata € resultado do crescimento anormal das células desse
orgao que se localiza logo abaixo da bexiga e a frente do reto. Os fatores de risco
descritos sdo: idade avangada, sobrepeso, obesidade, fatores genéticos como
hereditariedade e alteracdo nos genes Breast Cancer Gene (BRCA) 1 e 2 e gene
Ataxia Telangiectasia Mutado (ATM), trabalho noturno, exposicdo a aminas
aromaticas, arsénio, produtos de petrdleo, motor de escape de veiculo, dioxinas,
fuligem, hidrocarbonetos policiclicos aromaticos e afrodescendéncia (maior incidente
na América do Norte e no Caribe, entretanto, em outros paises, essa associacao ainda
ndo esta bem estabelecida) (INCA, 2022d; Rawla, 2019; Braga et al., 2021)

Os sintomas do cancer de prostata podem ser silenciosos nos estagios iniciais.
Quando presentes, podem incluir dificuldade para urinar, sangue na urina, aumento
da frequéncia urinaria, fluxo urinario fraco, hesitacéo, intermiténcia e hidronefrose. A
medida que a doenca avanga, os sintomas podem piorar e incluir dor Ossea,
dificuldade para andar, anemia e perda extrema de peso (BRASIL, 2024).

O tratamento para o cancer de prostata é determinado considerando fatores
como o estadiamento, a idade e o estado geral da saude do paciente. Os tratamentos
podem ser por meio de cirurgia, radioterapia, quimioterapia e terapia hormonal de
forma isolada ou combinada. Ademais, as principais possiveis complicacdes sexuais
para o tratamento sdo a impoténcia, a incontinéncia urinaria e a diminuigao da libido
(INCA, 2022b).

De forma mais aprofundada, a priori, a vigilancia ativa € o monitoramento
periodico do caso, sem precisar de tratamento imediato. A estratégia envolve a
realizacao regular dos exames de antigeno prostatico especifico (PSA), o toque retal,
a ressonancia nuclear magnética e bidpsias conforme indicagdo médica (Lima, 2023).
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Além disso, a doencga pode ser tratada com cirurgia ou radioterapia. A cirurgia padrao,
chamada prostatectomia radical, remove a glandula prostatica, vesiculas seminais,
ampola dos vasos deferentes e, em alguns casos, linfonodos regionais. Ela pode ser
realizada por via retropubica aberta, videolaparoscépica, robética ou perineal, com
complicacdes como disfuncio erétil e incontinéncia urinaria. A radioterapia, que utiliza
radiacdo ionizante, pode ser externa (teleterapia) ou interna (braquiterapia), com a
externa usando aceleradores lineares e a interna aplicando isétopos radioativos
diretamente no tumor. Os efeitos colaterais incluem fibrose, contraturas, fadiga,
fraqueza, edema, disuria, poliuria e incontinéncia urinaria e/ou fecal. (Florentino et al.,
2021).

Ademais, a hormonioterapia pode ser usada antes e durante a radioterapia ou
apods a radioterapia e cirurgia para reduzir o tamanho do tumor ou tratar recidivas.
Também é indicada quando o paciente n&o pode realizar cirurgia ou radioterapia, ou
em casos de metastase. O tratamento pode ser feito por orquiectomia (remogéo
cirurgica dos testiculos) ou com medicamentos que agem como agonistas ou
antagonistas de hormonio liberador de luteotropina. Os possiveis efeitos colaterais
incluem diminuic&do ou perda da libido, disfuncéao erétil, redugéo dos testiculos e pénis,
anemia, ondas de calor, aumento das mamas, osteoporose, perda de massa
muscular, fadiga, ganho de peso, depressao, aumento do colesterol e diminuigéo da
agilidade mental (Florentino et al., 2021).

Além disso, a quimioterapia é usada quando a doenca esta espalhada e a
terapia hormonal ndao mostra resultados satisfatorios. Em casos de estagio
metastatico, a quimioterapia pode ser iniciada logo no comego da terapia. O
tratamento usa drogas que destroem células tumorais em diferentes fases do ciclo
celular, impedindo seu crescimento. No entanto, também afeta células saudaveis
préximas, o que leva a efeitos colaterais. Esses efeitos incluem mudancas de peso,
nauseas, fraqueza, tontura, vomitos e queda de cabelo (Souza; Lopes, 2020).

1.2 Cancer de colo de utero

No Brasil, entre 2023 a 2025, a estimativa de novos casos de cancer de colo
de utero é de 17.010, que corresponde a um risco estimado de 15,38 novos casos a
cada 100 mil individuos femininos. O cancer de colo de utero preenche a sexta posi¢cao
dos tipos mais frequentes, sem considerar os tumores de pele ndo melanoma,
nacionalmente. Além disso, entre os individuos femininos, é o terceiro cancer mais
incidente (INCA, 2022d).

O cancer de colo de utero ocorre pelo crescimento anormal de células no canal
que conecta o utero a vagina, sendo principalmente associado a infecgdes
persistentes por subtipos oncogénicos do HPV, responsavel por 70% dos casos.
Entretanto, a infeccéo pelo HPV, isoladamente, ndo basta para o desenvolvimento do
cancer; fatores como sistema imunolégico enfraquecido, predisposigdo genética,
inicio precoce da vida sexual, tabagismo, multiplos parceiros, multiparidade, uso
prolongado de anticoncepcionais e idade acima de 30 anos também influenciam,
afetando mecanismos que ainda nao sao totalmente compreendidos. Nos estagios
iniciais, o cancer pode ser assintomatico, mas, com a progressado, podem surgir
sangramento vaginal anormal, dor pélvica, alteragdes intestinais ou urinarias,
desconforto ou sangramento nas relagdes sexuais e secrecao vaginal alterada (INCA,
2022a).
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O tratamento para o cancer de colo de utero é determinado considerando
fatores como o estadiamento da doenca, a idade da paciente e sua pretensao acerca
de filhos. Os tratamentos incluem cirurgia, quimioterapia e radioterapia e os efeitos
colaterais que podem surgir sdo sintomas da menopausa, alteragdes fisicas, estresse
mental, infertilidade, edema dos membros pela obstrugao linfatica, atrofia vaginal e
disfungao digestiva, urinaria e sexual (INCA, 2022a; Yin et al., 2016).

De forma mais aprofundada, a doenca pode ser tratada por meio da conizacao
(um pedaco em forma de cone é retirado do colo do utero) e histerectomia radical total
e suas versdes modificadas. Além disso, pode ser realizado a linfonodectomia
(resseccédo dos linfonodos) se necessario. Nos estadios mais avangados, € indicado
realizar a radioterapia e quimioterapia. Ademais, a radioterapia no cancer de colo de
utero combina a teleterapia com braquiterapia intracavitaria, ja que a taxa de cura é
baixa quando tratada apenas com teleterapia. A quimioterapia pode ser dividida em
neoadjuvante (aplicada antes da cirurgia para observar a resposta e reduzir o tumor),
adjuvante (aplicada depois da cirurgia para erradicar micrometastases) e paliativa
(para melhorar a qualidade de sobrevida do paciente) (Modesto et al., 2017).

1.3 Disfungoes sexuais e tratamentos oncolégicos

A saude sexual € um estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social
relacionado a sexualidade, e ndo apenas a auséncia de doencgas ou disfungdes.
Ademais, a sexualidade é um aspecto central do ser humano, englobando sexo,
erotismo, prazer, identidades e papéis de género, orientacdo sexual, intimidade e
reproducao. Ela é influenciada por todos os aspectos da vida do individuo. A respeito
da disfungao sexual, ela se caracteriza pelo bloqueio ou inibicdo de qualquer fase do
ciclo da resposta sexual (OMS, 2020; Correia et al., 2020).

Em relagédo ao ciclo da resposta sexual, o modelo tradicional é dividido em
quatro fases: desejo (ou libido), excitagao (ou estimulo sexual), orgasmo e resolucgéo.
A disfuncao sexual ocorre quando ha problemas em uma ou mais dessas etapas do
ciclo ou algum tipo de disturbio na funcdo sexual. Essa condicdo traz varias
consequéncias negativas, como dor fisica, frustragdo emocional, diminuicdo do desejo
sexual e sérios impactos na qualidade de vida do paciente e de seu parceiro, afetando
sua intimidade e bem-estar (Sousa; Souza; Figueredo, 2020; Bezerra et al. 2024).

Ademais, a disfungdo sexual em pacientes oncolégicos ocorre em cerca de
90% dos casos, sendo especialmente impactante em tumores que envolvem 6rgéaos
genitais, pois afetam diretamente a sexualidade e a funcdo sexual. Além disso, os
tratamentos oncoldgicos podem comprometer uma ou mais fases da resposta sexual,
interferindo nas emocgdes, no sistema nervoso central ou periférico, no sistema
vascular pélvico e no eixo hipotalamo-pituitario-gonadal (Florentino et al., 2021).

A prevaléncia da disfungcédo sexual nos pacientes oncoldgicos varia de acordo
com os diferentes tipos de tratamento. Entretanto, é indiscutivel que sao frequentes
nesses pacientes. Em relacdo aos efeitos e consequéncias dos tratamentos, cada
abordagem afeta de uma forma (Fleury; Pantaroto; Abdo, 2011).

A quimioterapia pode provocar, nos individuos femininos, alteragbes nos
ovarios, mudanga nos niveis hormonais e menopausa precoce. Nos individuos
masculinos, pode gerar mudangas hormonais, diminuigdo do fluxo de sangue ao pénis
e dano aos nervos que controlam o pénis (Hoff et al., 2013).

Aradioterapia nos individuos femininos gera, principalmente, fibrose, estenose,
diminuicdo da elasticidade e profundidade e atrofia da mucosa. Esses impactos na
vagina geram disfuncao sexual por causar frigidez, dispareunia, falta de lubrificagao,
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de excitagdo, de orgasmo e de libido. No individuo masculino, gera disfungao erétil,
disturbios do orgasmo e disfungao na ejaculagao (Correia et al., 2020; Incrocci, 2009).

A cirurgia, com frequéncia, danifica a inervagao e o suprimento vascular dos
orgaos pelvicos, o que afeta a resposta fisiolégica ao estimulo sexual em ambos os
sexos. No individuo do sexo feminino, € comum a inibicdo do desejo sexual, falta de
lubrificagdo e dispareunia. No individuo do sexo masculino, € comum a disfuncao
erétil, disturbios ejaculatorios e infertilidade (Fleury; Pantaroto; Abdo, 2011).

Por fim, a hormonioterapia em pacientes oncolégicos masculinos, pode gerar
efeitos colaterais como ondas de calor e dificuldades sexuais como perda de poténcia
e desejo sexual (Lehto et al., 2017).

1.4 Disfungoes sexuais e tratamentos fisioterapéuticos

A magnitude e complexidade do cancer, bem como seus diversos tratamentos
e efeitos colaterais exigem uma abordagem multidisciplinar para o paciente, onde a
fisioterapia desempenha um importante papel ndo s6 para minimizar os efeitos
colaterais, como também reabilitar esse paciente. Na literatura, alguns dos recursos
mais utilizados pela fisioterapia sdo a cinesioterapia, orientagdes sobre anatomia
pélvica e disturbios sexuais, educagdo comportamental, consciéncia corporal,
dessensibilizacdo vaginal, terapia de eletroanalgesia, massagem perineal,
treinamento dos musculos do assoalho pélvico (usando cones vaginais, biofeedback
e eletroestimulagdo), treino muscular inspiratorio e intervengdo de exercicios
personalizados (Silva; Santos; Mattos, 2024; Franceschini; Scarlato; Cisi, 2010).

Entre as disfuncbes sexuais e os tratamentos fisioterapéuticos abordados,
destaca-se a anorgasmia, caracterizada pela auséncia ou atraso persistente ou
recorrente do orgasmo, mesmo apos uma fase normal de excitagdo sexual. Para o
tratamento desse sintoma, as abordagens fisioterapéuticas recomendadas incluem a
cinesioterapia, com foco no fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, e
exercicios de pilates, que contribuem para o controle e o estimulo da resposta
muscular (Araujo, 2022).

Além disso, a estenose vaginal, caracterizada pelo estreitamento e/ou
encurtamento do canal vaginal, € comumente uma complicagdo clinica tardia da
braquiterapia. Esse quadro esta associado a sintomas como diminuicdo ou auséncia
de lubrificacéo, perda de elasticidade vaginal e formacao de aderéncias e fibroses.
Para o tratamento fisioterapéutico, sdo recomendados o uso de dilatadores vaginais
ap6s a alta da braquiterapia, visando o alongamento da parede vaginal, além de
orientagdes sobre cuidados com a saude vaginal, como o uso de lubrificantes,
hidratantes vaginais e exercicios pélvicos (Bogea et al., 2024; Nascimento et al.,
2021).

Ademais, a disfungao erétil, que se caracteriza pela dificuldade em alcancar ou
manter uma erec¢ao tempo suficiente para praticas sexuais satisfatorias, também pode
se beneficiar de intervengdes fisioterapéuticas. As estratégias sugeridas incluem
vacuoterapia peniana, terapia por ondas de choque, treinamento da musculatura do
assoalho pélvico (TMAP), cinesioterapia pélvica, exercicios posturais e funcionais,
treino respiratério, biofeedback e eletroestimulacdo (Sousa et al., 2024; Florentino et
al., 2021).

Por fim, a dispareunia, definida como uma dor recorrente ou persistente durante
a relagéo sexual devido a fatores fisicos ou psicologicos, € abordada na literatura com
diversas opcbes de tratamento fisioterapéutico, como cinesioterapia,
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eletroestimulagdo, ginastica hipopressiva, biofeedback, cones vaginais e terapia
manual (Tanaka et al., 2018).

1.5 Justificativa

A saude é um direito fundamental, e dentro desse conceito, a saude sexual
deve ser igualmente reconhecida como um direito basico. No entanto, a sexualidade,
ao longo da historia, sempre foi envolvida por tabus e preconceitos que dificultaram o
entendimento completo das disfungdes sexuais, suas causas e as consequéncias
fisicas e psicoemocionais associadas (Meireles, 2019; Nascimento et al., 2024). Essa
limitacao € ainda mais desafiadora no caso de pacientes oncoldgicos, que, além dos
efeitos da doenca, enfrentam impactos diretos dos tratamentos na sua fungao sexual.
Considerando que até 90% dos pacientes oncoldgicos sédo afetados em sua fungao
sexual, o aprofundamento dos estudos nesta area se torna essencial, especialmente
para avaliar ndo apenas os efeitos fisicos, mas também o impacto psicoldgico dessa
condicdo. A escassez de pesquisas voltadas para esses efeitos secundarios, mas
altamente relevantes, refor¢ca a necessidade de um olhar mais atento e integral sobre
a questao (Franceschini; Scarlato; Cisi, 2010; Florentino et al., 2021).

Assim, para compreender melhor o impacto das disfungdes sexuais nos
pacientes oncoldgicos e a eficacia dos tratamentos fisioterapéuticos, € imprescindivel
gue a analise inclua ndo apenas as abordagens utilizadas, mas também a repercusséao
desses cuidados na vida dos pacientes e de seus parceiros. Esse tipo de avaliagao
pode revelar a relevancia de estratégias de cuidado que promovam qualidade de vida
e apoio humanizado, considerando a saude sexual como parte fundamental do bem-
estar geral.

1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo geral

Investigar as abordagens fisioterapéuticas nas disfungdes sexuais em
pacientes com diagnoéstico de cancer de prostata e cancer de colo de utero, através
de uma revisao integrativa da literatura.

1.6.2 Objetivos especificos

* Elencar quais sao as principais disfungées em pacientes com diagnostico de
cancer de prostata e cancer de colo de utero.

* Apurar quais tratamentos clinicos sistémicos e locorregionais ocasionam
disfun¢des sexuais em pacientes com diagndstico de cancer de prostata e cancer de
colo de utero.

» Apurar a eficacia das abordagens fisioterapéuticas que sao utilizadas para
tratamento da disfungdo sexual em pacientes com diagndstico de cancer de prostata
e cancer de colo de utero.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a qual tem
a finalidade de agrupar e resumir os resultados das pesquisas acerca de um
determinado tema ou questdo, de forma ordenada e metddica, com o intuito de
aprofundar o conhecimento sobre o tema pesquisado. Ao realizar uma reviséo
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integrativa, o pesquisador pode delinear a perspectiva ja existente da produgao
cientifica, identificar a evolugao do tema e visualizar as possibilidades para pesquisas
futuras, com o propdsito de preencher as lacunas de conhecimento ndo abordadas na
literatura pré-existente (Bazani; Santos, 2023; Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Ao realizar a pesquisa, foi adotada a estratégia PICO (acrbnimo para
populagdo, paciente, problema/ intervengcdo, exposi¢cdo, tépico de interesse/
comparagao/ outcome, desfecho, resultado). A estratégia de busca é um método que
proporciona detectar as publicagdes, armazenadas nas bases de dados de interesse,
que respondam a questao da pesquisa de forma assertiva (Mendes; Silveira; Galvao,
2019; Methley et al., 2014). A estratégia PICO desenvolvida para esse estudo
corresponde ao seguinte quadro:

Quadro 1. Estratégia PICO, segundo Mendes, Silveira & Galvao (2019) e Methley et al. (2014).

P I c O
Observar
a eficacia
_ da
Pacientes Comparar fisioterapi
com 0s a nos
cancer de pacientes pacientes
prostata e Interve que com
cancer de n(;ao realizaram cancer de
colo de fisiotera e os que prostata e
Utero peutica n&o cancer de
portadore realizaram colo de
s de intervencao Gtero
disfuncéo fisioterapéu portadore
sexual tica s de
disfuncao
sexual

Fonte: Adaptado de Mendes, Silveira & Galvao (2019), e Methley et al. (2014).

Faz-se necessario que o estudo e suas etapas de construgao sejam descritos
de forma clara e delineada ao realizar uma revisao integrativa relevante. Ao todo séo
seis (6) etapas: 1. Identificar tema e selecionar a hip6tese ou questdo de pesquisa
para elaborar a revisdo integrativa da literatura; 2. Estabelecer critérios para inclusdo
e exclusao dos artigos; 3. Definir informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados, com categorizagdo dos mesmos; 4. Avaliar os artigos incluidos na
revisao integrativa; 5. Interpretar os dados, que corresponde a parte dos resultados
da revisao; 6. Apresentar a revisao integrativa, que corresponde a parte da conclusao
da revisdo (Mendes; Silveira; Galvéo, 2008).
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2.1 Identificagcao do tema e selecao da hipétese ou questao da pesquisa para
elaboracao da revisao integrativa de literatura

Qual é a eficacia da intervencao fisioterapéutica na prevengdo, manejo e
melhora da qualidade de vida de pacientes oncoldgicos com disfungdo sexual
causada pelos tratamentos de cancer de prostata e cancer de colo de utero?

2.2 Procedimentos para coleta de dados

Foi realizada uma busca na literatura, sem delimitacdo de periodo, nas
seguintes bases de dados e bibliotecas virtuais: Portal de Periddicos da Coordenagéo
de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), ScienceDirect, PubMed,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e
Wiley Online Library.

A partir de uma consulta no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH) foram selecionados os descritores controlados
“Cancer”, “Dispareunia”, “Fisioterapia” e o descritor ndo controlado “Disfuncéo
Sexual”, para que assim a gama de artigos encontrados fossem satisfatorios. Optou-
se pelo descritor nao controlado “Disfuncdo Sexual” baseado no descritor controlado
“Disfuncéo Sexual, Fisiolégica” em decorréncia do resultado ndo satisfatério, em
termos de direcionamento de texto e tema proposto.

A busca na pesquisa foi realizada por combinacgdes triplas e quadruplas de
descritores controlados: “Cancer’/’Cancer”, “Dispareunia”/’Dyspareunia” e
“Fisioterapia”/"Physiotherapy”; e descritor ndo controlado: “Disfuncdo Sexual”/’Sexual
Dysfunction”, em portugués e inglés. Para assegurar maior precisdo na busca dos
artigos relevantes, foi aplicado o operador booleano "AND", garantindo a integragéo
dos termos de interesse e a obtengao de resultados relevantes.

Quadro 2. Combinag¢des dos descritores controlados e nado-controlados como estratégia de
busca para pesquisa

Combinacbes em Portugués

Combinacdes em Inglés

"Céancer" AND "Disfun¢éo Sexual"
AND "Fisioterapia"

“Cancer” AND “Sexual Dysfunction’
AND “Physiotherapy”

"Cancer" AND "Dispareunia"™ AND
"Fisioterapia”

“Cancer’” AND
“‘Dyspareunia” AND
“Physiotherapy”

"Cancer" AND "Disfuncéo Sexual"
AND "Dispareunia” AND
"Fisioterapia”

“Cancer” AND “Sexual Dysfunction’
AND “Dyspareunia” AND
“Physiotherapy”

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024
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2.3 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo para o estudo foram: artigos escritos em inglés ou
portugués, artigos disponiveis gratuitamente na integra, ter estrutura de artigo
cientifico, artigos que realizaram intervencgéao e artigos relacionados ao tema proposto.
Os critérios de exclusao para o estudo foram: artigos com o desenho metodoldgico
longitudinal e transversal; revisdes de literatura (escopo, narrativa, sistematica e
integrativa), assim como artigos duplicados.

A selecao dos estudos, a priori, foi feita a partir da leitura dos titulos, leitura dos
resumos e, por fim, a leitura dos artigos na integra.

3 RESULTADOS
Ao realizar a pesquisa, foi encontrado inicialmente 1.313 arquivos, que quando
submetidos aos critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos na pesquisa,

consagrou a amostra final, correspondente a 3 artigos, como mostra a Figura 1:

Figura 1. Fluxograma da Revis&o Integrativa



IDENTIFICACAO

Arquivos identificados em
bases de dados e
bibliotecas virtuais

(N =1313 ARQUIVOS)

SELECAO

Arquivos de acesso aberto
(N = 184 ARQUIVOS)

'

Arquivos em estrutura de
artigo cientifico
(N =144 ARTIGOS
CIENTIFICOS)

L

!

Artigos cientificos com
metodologia de pesquisa,
com realizacao de
intervencgao
(N =84 ARTIGOS
CIENTIFICOS)

P

!

Artigos cientificos ndo
duplicados
(N =37 ARTIGOS
CIENTIFICOS)

Excluidos por ter acesso restrito
(N = 1129 ARQUIVOS)

Excluidos por ter estrutura
diferente de artigo cientifico (Livro,
Capitulo, Resumo, Nota ao Editor,

entre outros)
(N =40 ARQUIVOS)

Excluidos estudos longitudinais,
transversais, revisoes de literatura
(de todos os tipo), e qualquer
metodologia que nao realizasse
intervencao
(N = 60 ARTIGOS CIENTIFICOS)

ELEGIBILIDADE E

INCLUSAO

Artigos selecionados para
inclusao na amostra
(N =3 ARTIGOS
CIENTIFICOS)

Excluidos artigos cientificos
duplicados
(N = 48 ARTIGOS CIENTIFICOS)

Excluidos pelo conteudo fugir o
tema principal da pesquisa
(N = 34 ARTIGOS CIENTIFICOS)




Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.

3.1 Definicao das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados,
com realizagao de categorizagao
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Apoés realizar a leitura dos artigos incluidos na pesquisa, foram extraidas
informagdes nos itens titulo, autores, ano de publicagao, idioma, revista publicada,
resumo, introdug¢do, metodologia, resultados, discuss&o e conclusao.

3.2 Avaliacao do artigos incluidos na revisao integrativa

Quadro 3. Resultados da pesquisa para a reviséo integrativa

TITULO DO ARTIGO

Couple Counseling and Pelvic Floor Muscle Training for
Men Operated for Prostate Cancer and for Their Female
Partners: Results From the Randomized ProCan Trial

AUTOR
Randi V. Karlsen, Pernille E. Bidstrup, Annamaria
Giraldi, Helle Hvarness, Per Bagi, Susanne Vahr
Lauridsen, Vanna Albieri, Marie Frederiksen, Eva
Krause, Ulla Due e Christoffer Johansen

ANO
2021

IDIOMA
Inglés

REVISTA
Sexual Medicine

OBJETIVO

Avaliar o efeito que a intervengdo ProCan teria na
disfuncdo sexual e urinaria depois da cirurgia para
cancer de prostata em comparacdo com o tratamento
convencional.




22

AMOSTRA

35 casais foram alocados nos grupos controle e
intervencado. Critérios de inclusdo para o paciente: 18
anos ou mais; ter realizado cirurgia aberta ou robo-
assistida poupadora ou ndo de nervos nas ultimas 8 a
12 semanas; conhecer o idioma dinamarqués; estar em
um relacionamento sexual ativo com uma parceira;
assinar o termo de consentimento livre esclarecido
(TCLE).

Critérios de inclusdo das parceiras: ter 18 anos ou mais;
conhecer o idioma dinamarqués; ter consentimento
informado. Critérios de exclusdo: Ter outro diagnostico
de céancer ativo, a ndo ser o cancer de pele néo
melanoma; ter alguma doenca psiquiatrica, deméncia;
consumir alcool ou drogas demasiadamente.

METODOLOGIA

Ensaio clinico randomizado: Realizado de 2016 a
2017 na Clinica de Urologia de Rigshospitalet.
Pacientes candidatos a prostatectomia radical
preencheram questionarios antes da cirurgia e apos 12
meses. Cerca de 8 semanas ap0s a cirurgia, casais
elegiveis foram randomizados para grupo controle ou
intervencdo. Quem recusou participou como grupo
comparativo.

Tratamento conservador: Incluiu orientacdo pré-
cirurgica para treinamento do assoalho pélvico,
acompanhamento clinico, exames de PSA e tratamento
para disfuncdo erétii com inibidores da PDE-5 ou
Alprostadil, quando indicado.

Intervencdo: Acrescentou até 6 sessbfes de
aconselhamento de casal, 3 sessdes individuais de
treinamento do assoalho pélvico e um programa
domiciliar em video. Incluiu, opcionalmente, treinamento
de sensualidade para promover intimidade sem
penetracdo. O treinamento  muscular  seguiu
recomendacdes fisioterapéuticas e foi adaptado as
necessidades individuais com avaliacdo manual.
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CONCLUSAO

Em concluséo, ndo foi observado efeito significativo do
aconselhamento precoce do casal e do treinamento dos
musculos do assoalho pélvico em comparagcdo com o
tratamento habitual em relacdo aos resultados sexuais
e urinarios e a funcdo do relacionamento. Faz-se
necessario mais estudos para melhorar o recrutamento
e desenvolver componentes de intervencgéo eficazes.

TITULO DO ARTIGO

Fisioterapia nas complicacbes ginecoldgicas
decorrentes do tratamento do cancer de colo de Utero

AUTOR
Marina Rodrigues Lopes Pereira, Hellem Samilles
Cardoso da Costa, Natalia de Souza Duarte, George
Alberto da Silva Dias, Cibele Nazaré Camara Rodrigues,
Gustavo Fernando Sutter Latorre, Erica Feio Carneiro
Nunes

ANO
2020

IDIOMA
Portugués

REVISTA
Fisioterapia Brasil

OBJETIVO

Avaliar o efeito da fisioterapia nas complicacdes
ginecoldgicas e na qualidade de vida de mulheres
depois do tratamento para cancer de colo de utero.
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AMOSTRA

Ao todo, 16 mulheres foram alocadas nos grupos
ambulatorial e domiciliar. Foram incluidas: mulheres
com 20 a 55 anos; com diagndstico de cancer de colo de
Gtero; que fizeram radioterapia pélvica por teleterapia
e/ou braquiterapia, associada ou ndo a histerectomia e
guimioterapia; que receberam alta entre 1 més a 5 anos;
e que assinaram o termo de consentimento livre
esclarecido. Foram excluidas: pacientes diabéticas, com
hiperprolactinemia, hipotireoidismo, menopausa prévia
ao tratamento e que fizeram radioterapia por doenga
recidiva.

METODOLOGIA

Ensaio clinico controlado cego: Participantes foram
abordadas na sala de espera, assinaram o TCLE e
realizaram avaliacao fisioterapéutica, incluindo coleta de
dados pessoais, questionarios e exame fisico. Apds a
avaliacdo, foram alocadas em dois grupos: Grupo
Ambulatorial Misto (GAM) e Grupo Domiciliar Exclusivo
(GDE).

Intervencdo: Ambas as participantes receberam
instrucdbes sobre conscientizacdo diafragmatica,
treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP), auto
massagem perineal, e uso de dilatadores vaginais em
consultorio e tubetes plasticos de 11,5 cm em domicilio.
OrientagOes verbais e um folheto explicativo com um
calendario para registro das atividades foram
fornecidos.

Grupo GAM: Protocolo realizado uma vez por semana
no ambulatorio e duas vezes por semana em domicilio,
durante 6 semanas.

Grupo GDE: Protocolo realizado trés vezes por semana
exclusivamente em domicilio, durante 6 semanas.

CONCLUSAO

Em concluséo, a fisioterapia foi capaz de tratar as
complicacdes ginecoldgicas e assim melhorar a fungéo
muscular e sexual das mulheres pés-tratamento de
CCU, interferindo também na qualidade de vida, porém
o tratamento ambulatorial se mostrou mais eficaz ao ser
comparado ao tratamento domiciliar
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TITULO DO ARTIGO

Pelvic Floor Muscle Training and Erectile Dysfunction in
Radical Prostatectomy: A Randomized Controlled Trial
Investigating a Non-Invasive Addition to Penile
Rehabilitation

AUTOR
Joanne E. Milios, Timothy R. Ackland e Daniel J. Green
ANO
2020
IDIOMA
Inglés
REVISTA
Sexual Medicine
OBJETIVO
Avaliar o efeito do treinamento da musculatura do
assoalho pélvico na disfuncéo erétil e na qualidade de
vida antes e depois do tratamento para o cancer de
prostata.
AMOSTRA

97 homens foram alocados nos grupos controle e
intervencdo. Critérios de inclusdo: ter realizado
prostatectomia radical pré-operatoria; com abordagem
aberta ou assistida por robotica; ter idade igual ou
superior a 18 anos; ter diagndstico de cancer de préstata
e encaminhado para treinamento da musculatura do
assoalho pélvico; ser continente.

Critérios de exclusdo: doenca aguda; ter incontinéncia
urinaria prévia; ser fumante; ter diabetes; consumir
alcool demasiadamente; estado mental prejudicado; ter
feito cirurgia prévia na prostata; ter tido radioterapia
previamente; ter tido terapia de privacdo androgénica
previamente.
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METODOLOGIA

Ensaio clinico randomizado e controlado:
Participantes foram recrutados de wuma coorte
encaminhada por urologistas para treinamento pré-
prostatectomia do assoalho pélvico. Eles foram alocados
aleatoriamente em dois grupos: "cuidados usuais" e
"alta intensidade". Todos receberam terapia com
inibidores da fosfodiesterase tipo 5, conforme protocolo
contemporaneo.

Treinamento pré-operatorio: Ambos 0s grupos
realizaram duas sessOes fisioterapéuticas de 30
minutos, cerca de 5 semanas antes da cirurgia. Foram
instruidos na técnica correta de exercicios do assoalho
pélvico, com orientacdo verbal e biofeedback por
ultrassom. Um diario foi utilizado para registrar os
exercicios diarios.

Grupo controle: 3 séries diarias, cada uma com 10
contracOes de 10 segundos e igual tempo de descanso,
totalizando 30 contragbes por dia, realizadas em
posicdes supina, sentada e em pé.

Grupo intervencdo: 6 séries diarias, cada uma com 10
contracbes rapidas (1 segundo) e 10 lentas (10
segundos), totalizando 120 contracdes diarias, todas
realizadas em pé.

Treinamento pés-operatério: Apdés a retirada do
cateter, os protocolos foram retomados e mantidos por
12 semanas. O grupo controle seguiu 0 mesmo regime
pré-operatorio, enquanto o grupo intervencgao continuou
com 6 séries diarias.

CONCLUSAO

Em conclusdo, o TMAP tem um papel importante no
manejo da disfuncéo erétil na populagédo normal e leva
a um retorno mais rapido a continéncia apds a cirurgia
para cancer de préstata. O TMAP, embora ndo tenha
impacto imediato na melhora da funcdo sexual, néo
causa danos e tem beneficios potenciais que seguem a
ordem de progresséo normal da recuperagéo do tecido
erétil apos o prostatectomia radical, e pode ser utilizado
como um componente adicional e ndo invasivo da
reabilitagdo da func&o peniana.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.

4 DISCUSSAO

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer de préstata e o
cancer de colo de utero ocupam, respectivamente, a segunda e a sexta posi¢cao entre
os tipos mais incidentes no Brasil, excluindo o cancer de pele ndo melanoma. O
tratamento para essas neoplasias envolve modalidades sistémicas, como
quimioterapia, hormonioterapia, terapia-alvo e imunoterapia, além de métodos
locorregionais, como radioterapia e cirurgia. No entanto, as sequelas desses
tratamentos afetam diferentes areas da saude, especialmente a fungao sexual, com
impacto direto na qualidade de vida dos pacientes (INCA, 2022d).

No caso do cancer de prostata, os efeitos colaterais mais recorrentes incluem
disfuncdo sexual, incontinéncia urinaria e disfuncbées do assoalho pélvico, com
potencial para provocar obstrugdo intravesical. Tais complicagbes afetam néo sé o
paciente, mas também seus familiares, gerando repercussdes psicoldgicas, sociais e
econbmicas, além de riscos a saude, como infecgbes urinarias e internagoes
hospitalares (Florentino et al., 2021). O impacto psicolégico do tratamento é
significativo, envolvendo sentimentos de medo, raiva e vergonha, enquanto o
isolamento social e a pressao financeira intensificam ainda mais o sofrimento dos
pacientes.

Estudos como o de Izidoro et al. (2019) mostram que a prostatectomia radical,
frequentemente utilizada no tratamento do cancer de prostata, esta associada a
sintomas urinarios e dificuldades sexuais que comprometem a autoestima e o bem-
estar psicologico dos pacientes. Arelagao entre ansiedade, depresséao e o surgimento
desses sintomas reforca a complexidade do impacto da doenca e do tratamento na
qualidade de vida. Esses achados corroboram com o estudo de Martinez-Bordajandi
et al. (2020), que evidenciou o impacto das disfungdes sexuais nas relagdes
interpessoais e na identidade de género masculina, fatores que agravam o sofrimento
psicossocial dos pacientes.

Outro estudo relevante é o de Quijada, Fernandes e Santos (2018), que revisou
a literatura sobre os efeitos da radioterapia no cancer de prostata, demonstrando que
a disfungao urinaria € um dos efeitos colaterais mais preocupantes, afetando até
metade dos pacientes e contribuindo significativamente para o isolamento social. Da
mesma forma, Ribeiro et al. (2017) destacam que sintomas como incontinéncia e
disfuncado erétil, especialmente em pacientes submetidos a radioterapia, estado
associados a piora progressiva das atividades diarias e a percepgao de
masculinidade, prejudicando a qualidade de vida.

Além disso, o impacto da terapia de privagdo androgénica, frequentemente
utilizada em casos avangados de cancer de proéstata, foi explorado por Chowdhury et
al. (2024), que avaliaram o efeito da hormonioterapia na saude fisica e psicologica
dos pacientes. Os resultados indicaram que a reducdo da testosterona n&o apenas
agrava sintomas como insbnia e ondas de calor, mas também compromete a
autoestima e a percepgao de masculinidade dos pacientes, enfatizando a necessidade
de uma abordagem terapéutica mais integrada.

No que diz respeito ao cancer de colo de utero, o impacto dos tratamentos
também é substancial, especialmente no que tange a saude do assoalho pélvico.
Vieira et al. (2023) observaram que as complica¢des decorrentes de tratamentos como
a radioterapia e a histerectomia incluem sangramentos, menopausa precoce, redugao
da lubrificacdo vaginal e estenose vaginal, resultando em dispareunia e afetando
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negativamente a saude sexual das pacientes. Arevisdo de Rezer, Oliveira e Faustino
(2022) reforga esses achados, destacando as dificuldades enfrentadas por mulheres
submetidas a histerectomia, tanto no acesso a servigos de saude quanto na falta de
informagdes sobre as alternativas terapéuticas.

Estudos recentes, como o de Corpes et al. (2022), aprofundam a analise dos
impactos da braquiterapia em mulheres com cancer de colo de utero, evidenciando o
impacto nas fungdes sexual e urinaria, além de questbes de autoestima e estigma
corporal. Esses fatores agravam os sentimentos de ansiedade e inadequacao social,
comprometendo o bem-estar psicossocial das pacientes. Lima et al. (2021) também
identificam que a radioterapia pode causar incontinéncia urinaria e dispareunia,
limitando as atividades diarias e afetando significativamente a qualidade de vida.

A fisioterapia surge como uma abordagem eficaz no tratamento dessas
disfungdes, tanto no cancer de préstata quanto no cancer de colo de utero. Franga et
al. (2021) e Silva et al. (2021) destacam a eficacia da terapia comportamental,
cinesioterapia, eletroestimulagao e o treinamento da musculatura do assoalho pélvico
no tratamento de disfung¢des pélvicas, melhorando a continéncia urinaria e a fungéo
erétil. Esses resultados apontam para a necessidade de maior investigacao,
especialmente em relagcéo a dose e duracao das intervencgdes fisioterapéuticas, a fim
de otimizar os beneficios para os pacientes.

No contexto do cancer de colo de utero, Moura e Livramento (2023) ressaltam
a importancia da fisioterapia na recuperacao de pacientes, por meio de técnicas como
a ginastica hipopressiva e o uso de cones vaginais, que demonstraram eficacia na
melhora das fung¢des sexuais e na reducédo dos sintomas de disfuncdo do assoalho
pélvico. Pereira et al. (2020) reforgcam esses achados ao evidenciar que a massagem
perineal e o treinamento da musculatura pélvica sdo eficazes na reabilitagcao de
pacientes submetidas a tratamentos oncoldgicos.

Duarte et al. (2021) conduziram um ensaio clinico ndo controlado com 10
mulheres para avaliar os efeitos da fisioterapia nos sintomas da sindrome da bexiga
hiperativa apos o tratamento de cancer de colo de utero. O protocolo aplicado, que
incluiu a conscientizacdo do assoalho pélvico, orientacbes comportamentais,
massagem perineal, eletroestimulacao transcutanea do nervo tibial e treino funcional,
resultou em uma redugéo significativa dos sintomas da sindrome e em uma melhora
na qualidade de vida das pacientes. O estudo também destacou que esses recursos
séo eficazes no tratamento da incontinéncia urinaria.

Nos artigos analisados, foram observadas diversas consequéncias dos
tratamentos para cancer de prostata e cancer de colo do utero na vida dos pacientes.
Esses tratamentos afetam nao apenas o aspecto fisico, manifestando-se em
disfungdes do assoalho pélvico e incontinéncia, mas também impactam o ambito
biopsicossocial, prejudicando a qualidade de vida de forma significativa. Entre as
consequéncias observadas, destacam-se o isolamento social, a reducdo da
autoestima e o comprometimento das relagdes interpessoais, fatores que se somam
e contribuem para a piora do bem-estar geral. Diante desse cenario, Carvalho et al.
(2016) destacam a importancia da fisioterapia, que atua com uma variedade de
técnicas para tratar as disfungdes decorrentes do tratamento oncoldgico, buscando
promover o bem-estar fisico, psicossocial e sexual dos pacientes, visando, assim, a
uma melhoria global na qualidade de vida.

No que tange ao cancer de colo de utero, Pereira et al. (2020) conduziram um
ensaio clinico controlado cego com 16 mulheres, com o objetivo de avaliar o efeito da
fisioterapia nas complicagdes ginecoldgicas e na qualidade de vida apds o tratamento
da doenca. As participantes foram divididas entre dois grupos: Grupo Ambulatorial
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Misto (GAM) e Grupo Domiciliar Exclusivo (GDE). Em ambos os grupos, foram
realizadas automassagem perineal e Treinamento da Musculatura do Assoalho
Pélvico (TMAP), com ou sem o uso de dilatadores vaginais, trés vezes por semana,
durante seis semanas. Os resultados indicaram que a fisioterapia foi eficaz para
melhorar as complicagdes ginecoldogicas. No entanto, o tratamento ambulatorial
apresentou uma eficacia estatisticamente superior em relacdo ao tratamento
domiciliar. Esses achados reforcam a relevancia do acompanhamento especializado
na obtengao de melhores resultados.

Complementando essa analise, Mesquita e Carbone (2015) revisaram
tratamentos fisioterapéuticos aplicados em mulheres com disfun¢gdes sexuais apds o
tratamento oncoldgico, por meio de uma andlise de trés artigos. Entre as técnicas
identificadas, destacaram-se o TMAP, biofeedback, dessensibilizardo vaginal,
fortalecimento do core, cinesioterapia, exercicios sexuais, e orientagcbes
comportamentais e domiciliares, que, tanto em sessdes individuais quanto em
parceria, promoveram melhorias significativas na qualidade de vida das mulheres. No
entanto, devido ao pequeno numero de estudos revisados, os autores ressaltaram a
necessidade de mais pesquisas especificas para consolidar esses resultados.
Mesquita e Carbone reforcam a importancia das abordagens fisioterapéuticas no
tratamento das disfungdes sexuais, alinhando-se aos achados de Pereira et al. (2020),
ao destacar a eficacia do TMAP e outras técnicas para melhorar a saude ginecologica
e sexual.

Ainda dentro do contexto de cancer de colo de utero, Pereira et al. (2020)
também realizaram uma série de casos com 10 mulheres, visando avaliar a eficacia
da fisioterapia na fungédo muscular do assoalho pélvico apds o tratamento oncoldgico.
Neste estudo, foram aplicadas técnicas como a liberacdo de pontos gatilho,
massagem perineal e TMAP, com uma frequéncia de uma vez por semana, durante
seis semanas. O tratamento fisioterapéutico mostrou-se eficaz tanto para a
continéncia urinaria quanto para a funcao sexual, comprovando que a fisioterapia
contribui para normalizar o ténus muscular, melhorar a vascularizagdo e otimizar o
desempenho muscular. Esse estudo amplia as evidéncias sobre a eficacia da
fisioterapia em pacientes oncolégicas, corroborando os resultados de pesquisas
anteriores e fortalecendo a recomendacdo de sua aplicagdo no manejo de
complicagcdes pos-tratamento.

No cenario do cancer de préstata, Milios, Ackland e Green (2020) realizaram
um ensaio clinico randomizado com 97 homens, buscando avaliar o impacto do TMAP
na disfuncdo erétil (DE) e na qualidade de vida antes e depois do tratamento. Os
participantes foram divididos em dois grupos, que receberam cuidados usuais ou um
regime de alta intensidade, ambos submetidos a programas diarios de TMAP e
biofeedback, com variagbes na intensidade e modo de execugédo, durante 12
semanas. Os resultados indicaram que a fisioterapia foi eficaz na recuperagao da
fungdo erétil no longo prazo, especialmente apdés a prostatectomia radical. Essa
conclusao destaca a importancia do uso precoce de técnicas fisioterapéuticas,
corroborando as observacgoes feitas por Pereira et al. (2020) no contexto do cancer de
colo de utero, sobre o valor do acompanhamento estruturado.

Complementando os estudos sobre o cancer de prostata, Gomes, Souza e
Martins (2021) analisaram o impacto do biofeedback no tratamento de sintomas pés-
operatdrios em pacientes com essa condi¢cdo. A revisdo, que incluiu sete artigos,
concluiu que o uso precoce do biofeedback associado ao treinamento funcional do
assoalho pélvico pode beneficiar tanto a continéncia urinaria quanto a fungéo sexual.
Entretanto, os autores destacaram a auséncia de um consenso sobre o numero ideal
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de sessdes necessarias antes e apds o tratamento, o que sugere a necessidade de
mais pesquisas para otimizar os protocolos de reabilitagdo, sugerindo, assim, a
necessidade de mais estudos nessa area.

Por fim, Lira et al. (2019) avaliaram os efeitos de um protocolo de treinamento
perioperatorio dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) na recuperagao precoce da
continéncia urinaria e da funcgao erétil apds prostatectomia radical, com 31 homens. O
grupo controle recebeu apenas os cuidados habituais apds a cirurgia, enquanto o
grupo de intervencgao participou de duas sessdes de TMAP com biofeedback antes da
cirurgia, retomando o tratamento apés a retirada do cateter uretral. Apds trés meses,
nao foram observados efeitos significativamente positivos, o que pode ser atribuido a
limitagdes como o tamanho reduzido da amostra e o numero de sessdes. Assim, 0s
autores sugerem que estudos futuros sejam realizados com amostras maiores e maior
numero de intervengdes, a fim de obter dados mais robustos sobre a eficacia do
tratamento fisioterapéutico.

Em 2021, Karlsen et al. realizaram um ensaio clinico com 35 casais para avaliar
o impacto da intervencdo ProCan, focada em aconselhamento conjugal e no
treinamento do assoalho pélvico, na disfungdo sexual e urinaria apos a cirurgia de
cancer de prostata. Embora a intervengdo tenha durado seis meses, nao houve
diferencgas significativas entre os grupos em termos de fungéo sexual e urinaria. Esses
resultados sugerem que, embora intervengdes conjugais e fisioterapéuticas possam
ser benéficas, elas podem nao ser suficientes para reverter totalmente os efeitos
dessas condi¢des. Isso reforca a necessidade de mais estudos que avaliem
intervengdes mais eficazes.

De maneira complementar, Karlsen et al. (2017) ja haviam explorado uma
abordagem semelhante com 7 casais, focando em aconselhamento sexual e protocolo
de treinamento do assoalho pélvico (TMAP). Apesar das dificuldades no recrutamento,
os participantes relataram alta satisfacdo com ambas as intervencdes, destacando a
melhora na comunicacao do casal e a redugao da ansiedade de desempenho sexual.
Isso sugere que, além dos beneficios fisicos do TMAP, o aconselhamento emocional
pode desempenhar um papel crucial na recuperagao sexual.

Em um contexto mais amplo, Wittmann et al. (2022) investigaram o impacto da
intervencao TrueNTH, focada na recuperagdo sexual online, em comparagdo com
recursos informativos padrdo. Os casais que participaram da intervencao relataram
maior engajamento em atividades sexuais, tanto com quanto sem penetragao, além
de um aumento no repertorio sexual. Esses achados indicam que intervengdes
psicolégicas e educativas, que ajudam casais a lidar com as mudangas emocionais e
fisicas apds o cancer, podem ser tdo importantes quanto o tratamento fisico.

Esses estudos reforcam que a recuperacao da fungao sexual apds o cancer de
prostata requer uma abordagem integrada, combinando o apoio emocional,
psicoldgico e fisico. No entanto, ainda ha lacunas na literatura sobre a eficacia dessas
intervengdes, indicando a necessidade de mais pesquisas que investiguem
abordagens mais amplas e personalizadas para a reabilitagdo sexual e de qualidade
de vida dos pacientes.

5 CONCLUSAO

Este trabalho conclui que os tratamentos oncoldgicos, embora essenciais para
o controle e cura do cancer, especialmente o cancer de préstata e cancer de colo de
utero, contribuem significativamente para o desenvolvimento da disfungédo sexual.
Tratamentos locorregionais e sistémicos, utilizados frequentemente nesses tipos de
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cancer, causam uma série de efeitos colaterais que impactam a saude sexual dos
pacientes, como disfuncao erétil, diminuicdo da libido, dispareunia, redu¢ao da
lubrificagao vaginal e estenose vaginal. Dessa forma, os tratamentos oncolégicos, ao
interferirem no funcionamento normal dos sistemas reprodutivo e urinario, tém um
papel significativo no desenvolvimento das disfun¢des sexuais.

A prevencao e minimizagcao dos sintomas da disfungcao sexual em pacientes
oncologicos requer intervengdes interdisciplinares, especialmente no campo da
fisioterapia e da psicologia.

A disfuncdo sexual impacta profundamente a vida dos pacientes e seus
parceiros, afetando tanto a saude fisica, quanto o bem-estar psicoemocional. No
ambito fisico, a disfuncéo sexual gera desconforto e limitagdes que interferem nas
atividades diarias e na qualidade de vida do paciente. No entanto, o impacto
psicoemocional tende a ser ainda mais complexo e significativo. Sentimentos de
inadequacao, perda de autoestima e vergonha s&do comuns entre os pacientes, o que
muitas vezes leva ao isolamento social e a uma diminuicdo na qualidade das
interagdes interpessoais.

O apoio psicolégico, com terapias focadas no casal e aconselhamento sexual,
€ essencial para que os pacientes e seus parceiros possam lidar com as mudancgas
emocionais e fisicas trazidas pela disfungédo sexual. Para os parceiros, a disfungao
sexual também representa um desafio emocional e fisico, afetando a qualidade do
relacionamento e a dindmica familiar. Intervencdes terapéuticas que envolvem o casal,
mostram-se eficazes ao melhorar a comunicagdo e a compreensao mutua,
promovendo um ambiente de suporte emocional.

Prescricoes fisioterapéuticas, como o TMAP, tém se mostrado eficaz tanto para
individuos masculinos, quanto para individuos femininos. No caso de individuos
masculinos que passaram por uma prostatectomia radical, o TMAP, biofeedback,
eletroestimulacao e cinesioterapia contribuem para a recuperagao da fungao erétil e
da continéncia urinaria, enquanto, em pacientes do sexo feminino, o uso de técnicas
como cones vaginais, ginastica hipopressiva e cinesioterapia auxilia na recuperagao
da funcao sexual e no alivio da dor durante o ato sexual.

Essas abordagens fisioterapéuticas, podem reduzir a gravidade dos sintomas
e promover uma melhor adaptacdo do paciente a sua nova condicdo de saude. No
entanto, ainda ha necessidade de maior investigagdo para definir protocolos de
tratamento mais especificos e para entender a dose e a duragao ideais dessas
intervengdes. A fisioterapia, assim, se revela uma abordagem indispensavel no
processo de reabilitagdo oncoldgica, promovendo uma recuperagéo fisica e emocional
mais completa para os pacientes.

Conclui-se que a disfuncdo sexual resultante dos tratamentos oncolégicos,
representa um impacto substancial na vida dos pacientes com cancer de prostata e
de colo de utero. O tratamento eficaz dessas disfungbes exige uma abordagem
integrada e interdisciplinar, que combine técnicas fisioterapéuticas e suporte
psicolégico. Essa assisténcia integrada possibilita que os pacientes recuperem, na
medida do possivel, suas fungdes sexuais, melhorando também o bem-estar
psicoemocional e a qualidade de suas relagdes interpessoais.

Todavia, a amostra do presente estudo foi baixa, evidenciando a necessidade
de estudos adicionais, com amostras maiores e metodologias mais rigorosas, para
fornecer conclusdes mais solidas sobre a eficacia das intervencgdes fisioterapéuticas.
Pesquisas futuras devem investigar detalhadamente as dosagens, frequéncias e
combinagdes de técnicas fisioterapéuticas mais indicadas, de forma a otimizar os
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protocolos de reabilitacdo e ampliar os beneficios dessa abordagem no tratamento
oncoldgico.
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