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DAS MULHERES APOS O TRATAMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO:
REVISAO DE LITERATURA

MAIARA SOUZA DE OLIVEIRA?

1Discente do Curso de Fisioterapia da Faculdade Madre Thais-FMT
E-mail: maiarao381@gmail.com
Rod. lIhéus/Olivenga S&o Francisco, 45659-226, llhéus — Bahia

RESUMO

Esta revisao de literatura tem como objetivo reunir estudos acerca dos beneficios da
fisioterapia em pacientes pOs cancer do colo de atero (CCU). Este trabalho foi
realizado por meio de levantamento de dados sobre como a fisioterapia pode auxiliar
nas complicacdes decorrentes do CCU para a melhoria da qualidade de vida destas
pacientes. Uma pesquisa literaria foi conduzida no periodo de abril a julho de 2022 por
meio das seguintes bases de dados: Pubmed, PEDro e BVS, utilizando os descritores
em saude "Uterine Cervical Neoplasms"; "Physiotherapy"; "Pelvic Floor Disorders", e
seus equivalentes em portugués. O tratamento para o CCU associa cirurgia,
guimioterapia e radioterapia, 0os quais podem levar a disfuncbes como estenose
vaginal e dispareunia, entre outros. A fisioterapia auxilia na prevencgao e no tratamento
dessas disfuncfes. Os tratamentos fisioterapéuticos incluem exercicios com cones,
cinesioterapia pélvica e biofeedback, assim como o uso de dilatadores e eletroterapia.
Acredita-se que a fisioterapia tem grande importancia na reabilitacdo de pacientes em
tratamento de cancer de colo de Gtero.

Palavras-chave: cancer de colo de Utero, fisioterapia, distirbio do assoalho pélvico



PHYSIOTHERAPY IN GYNECOLOGICAL COMPLICATIONS: QUALITY OF LIFE
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ABSTRACT

This literature review aims to bring together studies on the benefits of physical therapy
in patients after cervical cancer (CCU). This work was carried out by collecting data on
how physical therapy can help in the complications resulting from CC to improve the
quality of life of these patients. Literary research was conducted from April to July 2022
through the following databases: Pubmed, PEDro and BVS, using the health
descriptors "Uterine Cervical Neoplasms"; "Physiotherapy"; "Pelvic Floor Disorders",
and their Portuguese equivalents. The treatment for CCU combines surgery,
chemotherapy and radiotherapy, which can lead to dysfunctions such as vaginal
stenosis and dyspareunia, among others. Physiotherapy helps in the prevention and
treatment of these disorders. Physiotherapy treatments include cone exercises, pelvic
kinesiotherapy and biofeedback, as well as the use of dilators and electrotherapy.
Physical therapy is believed to be of great importance in the rehabilitation of patients
undergoing treatment for cervical cancer.

Key-words: cervical cancer, physical therapy,pelvic floor disorder



1 INTRODUCAO

O céancer do colo de utero € um problema de saude publica no Brasil, e acomete
principalmente mulheres sem acesso a informacdes e orientacdo sobre o exame
preventivo Papanicolau. Segundo o instituto nacional do cancer (INCA) e o ministério
da saude, 6rgaos responsaveis pelo controle do cancer no pais, no periodo de 2020 a
2022 ,0 Brasil registrard 16.710 casos novos de cancer do colo de utero (CCU). O
exame preventivo de colo de Utero anual auxilia na identificagdo precoce de lesbes
uterinas, tornando assim facil a prevencao deste tipo de cancer (BRASIL, 2022).

O CCU é uma neoplasia maligna que surge a partir de lesdes no colo do utero
associadas a alguns fatore de risco como o tabagismo, inicio de atividades sexuais
precoces, uso de anticoncepcionais, pacientes portadores de SIDA, histérico de
infeccBes sexualmente transmissiveis, multipariedade, contudo é mais associada a
infeccBes causadas por alguns tipos de papilomavirus humano (HPV) (SOARES et al,
2018).

Os tratamento do CCU causam mal-estar fisico e emocional, além de muitas
vezes altera a auto-imagem corporal da mulher, o que afeta negativamente a qualidade
de vida delas. Isto porque o tratamento do CCU pode levar ao surgimento de diversas
complicacBes ginecoldgicas, alteracdo da funcdo sexual (um dos meios pelo qual se
mede a qualidade de vida) (PEREIRA, 2022).

Além do tratamento com quimioterapia ou radioterapia, também é indicado a
fisioterapia para que a paciente retorne as suas atividades de vida diarias, tratando
disfungBes como disturbios sexuais e dessensibilizacéo vaginal. A fisioterapia abrange
0 uso de massagem perineal, reeducacado da musculatura do assoalho pélvico com
cinesioterapia, utilizacdo de cones, biofeedback, entre outros (DUARTE, 2021).

De carater mais amplo a problemética deste tema surgiu depois de analises de
revisao de literatura acerca do beneficio da fisioterapia ap6s o tratamento do CCU.
Nesta perspectiva, percebe-se a necessidade de avaliar métodos fisioterapéuticos
mais indicados nas complicagBes ginecologicas, enfatizando a qualidade de vida das

mulheres apds o tratamento. Sendo assim, apresentam-se a hipotese: na literatura ha



evidéncias que comprovam a eficacia da fisioterapia nas complicacdes ginecoldgicas
decorrentes do cancer do colo de utero.

Desta maneira, 0 objetivo geral da presente pesquisa foi realizar uma revisao de
literatura sobre os beneficios da fisioterapia nas disfun¢des ginecoldgicas decorrentes
do tratamento do cancer do colo uterino. Diante de tal contexto, foi limitado os
seguintes objetivos especificos: descrever a atuacéo do fisioterapeuta nas disfuncdes
causadas pelo tratamento do cancer de Utero; apresentar o0s tratamentos
fisioterapéuticos com melhores indices para a melhoria da qualidade de vida
postratamento do CCU.

O presente estudo justifica-se em virtude do exponencial crescimento do cancer
uterino na populacdo feminina (BRASIL,2021), realizando assim uma revisdo de
literatura, onde observou-se a necessidade de investigar, quais método foram
utilizados é de que forma este método contribui com melhores respostas a pacientes

submetidas a tratamento pos cancer do Gtero.

2 METODOLOGIA

Uma pesquisa de literatura foi conduzida no periodo de fevereiro a maio de
2022. Foram utilizadas as seguintes bases de dados eletronicas: Pubmed (servico da
U.S.National Library of medicine ), PEDro (Physiotherapy Evidence Database) e BVS
(Biblioteca Virtual em saude), utilizando os descritores em saude: “cancer de colo de
utero”, “Fisioterapia”, “Disturbio do assoalho pélvico” e seus correlatos em inglés:
"Uterine Cervical Neoplasms", "Physiotherapy”, "Pelvic Floor Disorders". Quando
admitido na base de dado o operador booleano “AND” foi utilizado.

Como critérios de inclusdo foram utilizados artigos publicados nos idiomas
portugués e inglés, com recorte temporal de 10 anos, entre os anos de 2012 a 2022,
indexados nas referidas bases de dados supracitadas, cuja abordassem método
mulheres submetidas a histerectomia associada a algum tipo de tratamento
oncoldgico. Ja os critérios de exclusdo adotados foram artigos sem acesso de seu
conteudo na integra, artigos com viés metodolégicos e artigos que nao descrevessem

a atuacéo do fisioterapeuta.



A selecao inicial dos artigos foi baseada no titulo e resumo, em sequéncia foram
lidos os artigos na integra para entdo confirmacédo de que se adequaram aos critérios
de inclusdo. No segundo momento, rejeitaram-se aqueles que ndo se adequaram aos
critérios de inclusdo ou apresentavam algum critério de exclusdo e que apresentavam

duplicidade entre as bases, excluindo-os de forma a contabilizar apenas um exemplar.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CANCER DO COLO DO UTERO

O cancer do colo do utero (CCU) é descrito como uma anormalidade das células,
gue se desenvolvem na regido inferior do utero (colo), sofrendo transformacdes
intraepitelial progressiva e desenvolvimento lento, tendo como duragcéo de 10 a 20
anos, podendo evoluir para carcinoma invasor. Este tipo de cancer é considerado raro
em mulheres até 25 anos, tem por maior incidéncia, faixa etaria de 45 a 50 anos
(SALIMENA, 2014).

O CCU é o terceiro tipo de neoplasia mais frequente na populacdo feminina
(7,4%), estima-se 16,590 mil novos casos no periodo de 2020-2022, sendo uma
probabilidade de 15 casos confirmados a cada 100.00 mulheres. Pode apresentar ou
nao sintomas, sendo o0s sintomas mais comuns o sangramento fora de periodo
menstrual, dor durante a relacdo sexual e corrimento. A taxa de mortalidade esta
associada tanto a fatores de risco, como hereditarios ou ambiental, entre estes
destacam-se 0 uso de anticoncepcionais orais, a taxa de fecundidade, a idade inicial
de atividade sexual e a quantidade de parceiros (MEIRA, 2022).

Como seu desenvolvimento é lento, essa doenca permite identificacdo de
lesbes, mesmo que evolua para uma possivel neoplasia invasiva. O exame
citopatoldgico é o recurso utilizado para a deteccdo de anormalidades no Utero e deve
ser realizado 1 vez a cada ano. Mulheres cujo resultado do exame citopatologico
mostre alteracéo, deverao realizar exames como coloscopias, biopsias, entre outros,
para investigacdo (INCA, 2020; LOPES, RIBEIRO, 2019).



3.2 DISFUNCOES CAUSADAS PELO TRATAMENTO DO CANCER DO COLO DO
UTERO

Os tratamentos mais utilizados para o tratamento do CCU séo histerectomia total
e radioterapia associados ou ndo a quimioterapia. Porém estes tratamentos podem
influenciar na qualidade de vida da paciente por promover morbidades dos 6rgaos
regido pélvica, afetando principalmente a funcéo do assoalho pélvico (NORONHA et
al, 2013).

Nas mulheres em uso de irradiacdo pélvica, para tratar doencas malignas
ginecologicas, comprovou que as sequelas mais comuns relacionadas ao assoalho
pélvico foram, diarréia durante a radioterapia, capacidade reduzida do reservatério
retal, diminuigcdo da capacidade sensorial prejudicada, comprovando a diminui¢cdo da
gualidade de vida destas pacientes ao tratamento (NORONHA et al, 2013).

O tratamento feito de forma cirdrgica ou conservadora, utlizando a
guimioterapia/radioterapia, em mulheres em periodo de climatério, promove
disfungcbes como diminuicdo da lubrificacdo da vagina, estenose e incontinéncia
urinaria, dispareunia, presenca de linfedemas, incontinéncia fecal, vaginismo,
diminuicdo na funcdo sexual, perda de sensacao clitoriana, surgimento de fibrose
parcial no utero e perda de elasticidade vaginal (FRIGO;ZAMBARDA, 2015). Apés
histerectomia total € comum o surgimento de incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE),
uma disfuncdo que afeta a condicdo social e a qualidade de vida destas mulheres
(NASCIMENTO, 2009).

O uso do tratamento radioterapico resulta em efeitos colaterais na pelve como
fadiga muscular, irritacéo intestinal e da bexiga, e a toxidade intestinal, podendo ser
reversivel. Em relacdo aos efeitos cronicos tardios resultantes da radioterapia, a
toxicidade bastante elevada no segmento, do reto, no trato urinario, vagina, e fistulas
podem gerar reacdes devastadoras para mulheres envolvidas ao tratamento

diminuindo a sua qualidade de vida (GREEN et al, 2005).

3.3 RECURSOS FISIOTERAPEUTICOS
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O Fisioterapeuta oncologico possui recursos, que podem prevenir e tratar
disfuncdes deixadas pelo cancer. A cinesioterapia tem como objetivo trabalhar no
fortalecimento e alongamento dos musculos pélvicos, melhorando a sustentacao de
orgaos pélvicos resgatando as fibras musculares estriadas do tipo Il que se situam no
diafragma pélvico e urogenital, exercicios pélvicos demostraram bastante eficacia nos
resultados colhidos das pacientes, com uso do movimento ativo ou passivo.
Trabalhando com fibras que elevam os anus, mostrando como se mostra a eficicia da
paciente em interromper o jato urinario, durante a miccdo (OLIVEIRA et al,2007). A
estimulacdo elétrica transcutanea (TENS), consiste em transmitir energia elétrica
externa a um sistema nervoso periférico, a partir de eletrodos adicionados a pelo. O
uso do tratamento (TENS) no disturbio da bexiga, tem um papel de melhorar, retencéo
urinaria e incontinéncia, que ocorrem por lesdo nos vasos e nervos danificados pos
cirurgia. O método se mostrou eficaz, por modificar impulsos elétricos das fibras
nervosas, promovendo o retorno da circulacdo sanguineas para 6rgaos pélvicos.
(SUN,2017).

A técnica consiste, unicamente na consciéncia corporal, fazendo com que a
paciente controle voluntariamente a suas funcdes fisiolégicas que ndo obedecem a
seus comandos voluntarios. Proporcionando o relaxamento voluntario e melhoria de
dor, feito com uso de uma sonda que vai mensurar o nivel de tensdo muscular e enviar
dados recebido ao computador. Os resultados obtidos das pacientes que realizaram
12 sessdes, mostraram elevacdo no ganho de contracdo e na resposta voluntaria,
obtidas no ganho a cada sesséo realizada (BATISTA,2011). O uso de dilatadores
vaginal diante do cancer colo de utero, previne aderéncias precoces na parede da
mucosa. O uso deste método ira neutralizar os efeitos tardios, elasticidade, a fibrose
circunferencial do canal vaginal, aumento de lubrificagdo vaginal e diminuicdo na dor
sexual. Os dilatadores vaginais sao eficazes, no tratamento, pois diminui a percepcao
da dor tensdo muscular, na recuperacdo dos ténus vaginal, levando a diminuicao
morbidade de atrofia na vagina e estenose, dando melhor retorno a qualidade de vida
das pacientes (HUFFMAN et al., 2016).

3.4 ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NO CANCER DO COLO DO UTERO
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De acordo com a Resolucdo N°80 COFFITO-8 cita:

Artigo 1°.e competéncia do FISIOTERAPEUTA, elaborar o
diagnostico  fisioterapéutico compreendido como  avaliacédo
fisicofuncional,sendo esta, um processo pelo qual ,através de
metodologias e técnicas fisioterapéuticas, s&do analisadas e
estudados os desvios fisico-funcional intercorrentes ,na sua estrutura
e no seu funcionamento ,com a finalidade de detectar e paramentar
as alteracdes apresentadas ,considerados os desvios dos grau de
normalidade para os de anormalidades ;prescrever ,baseado no
constatado na avaliacdo fisico-funcional as técnicas préprias da
fisioterapia ,qualificando-as e quantificando-as ;dar ordenacdo ao
processo terapéutico baseando-se nas técnicas fisioterapéuticas
indicadas; induzir o processo terapéutico no paciente ;dar altas nos
servicos de Fisioterapia ,utilizando o critério de reavaliacdo
sucessivas que demonstrem ndo haver alteragfes que indiquem
necessidades de continuidades destas praticas terapéuticas.

Silva e Gongalves (2018) relatam que a atuacdo do fisioterapeuta diante das
pacientes submetidas a algum tipo tratamento cancer uterino, demonstrou benéficos
significativos como responsabilidade no cuidado dos sobreviventes pos tratamento,
favorecendo o reestabelecimento da capacidade funcional e no retorno a atividades de
vida diaria. Levando estas pacientes a manter, desenvolver e prevenir distlrbios
deixados por tratamentos oncolégico, objetivando a restauracdo da sua integridade
funcional independente, afetada por complica¢des ginecoldgicas pos CCU.

A abordagem fisioterapéutica faz-se necessaria para reabilitacdo e tratamento
das difus6es no colo uterino e assoalho pélvico, sendo que o fisioterapeuta auxilia na
reabilitacdo apos o tratamento pos quimioterapia, radioterapia e histerectomia. Apesar
da importancia do fisioterapeuta inserido na equipe multidisciplinar, ainda ha escassez
de estudos sobre a insercao do fisioterapeuta no tratamento do paciente portador de
CCU, assim como das técnicas mais eficazes para a melhoria da qualidade de vida
destes pacientes pos-tratamento (MENEZES, 2017).

E importante que se realize pesquisas, demonstrando as influéncias da

fisioterapia nas disfuncbes apds tratamento oncolégico. Com a falta de estudos
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direcionado a essa populacdo especifica, € preciso investigar novas técnicas que
demonstrem resultados para técnicas e recursos fisioterapéuticos aplicados,
investigando a fase da doenca e sua progressao para que ndo ocorram mais danos ao
paciente (FRANCESCHINI, 2010).

4 RESULTADOS

Na busca foram encontrados um total de 98 artigos distribuidos da seguinte
forma: 64 no PUBMED, 4 na PEDro e 30 na BVS. Inicialmente foram excluidos 2
artigos duplicados nas bases, ainda ocorreram 57 exclusdes apos a leitura do titulo e
resumo por ndo atenderem aos critérios estabelecidos. Restando assim 39 artigos para
andlise e leitura na integra.

Apos leitura do texto integral apenas 4 artigos foram incluidos na tabela de
resultados por atenderem aos critérios anteriormente definidos. O processo de selecéo
da amostra foi demonstrado na figura 1. No quadrol encontram-se sintetizados 0s

principais resultados e principais caracteristicas dos artigos escolhidos.



Figural: Resultados da busca nas bases de dados
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QUADRO 1: PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

14
(Continua)

AUTOR

OBJETIVO

AMOSTRA

RECURSOS
FISIOTERAPEUTICOS

RESULTADOS

Cerentine et

Avaliar as dimensdes do canal
vaginal em pacientes submetidas

Foram 88 mulheres com CCU submetidas a
braquiterapia .As  participantes  foram
avaliadas na primeira e ultima secdo de

Dilatadores vaginal

O uso do dilatador vaginal ndo se
mostrou eficaz em aumento da dimensao

al ,2019 a braquiterapia ginecologica e o : _ A : do canal vaginal apés os 3 primeiros

efeito do uso de dilatadores [Praquiterapia e 3meses apos fim do meses do término do tratamento com

S - tratamento ; i

vaginais ,ultilizados no braquiterapia

acompanhamento da fisioterapia

pélvica

Verificar o efeito da fisioterapia {108 Mulheres com idade de 18 a 59 anos em| Treinamento dos A fisioterapia associada ao 4 recursos

Duarte et | nos sintomas da syndrome daque realizaram  Radioterapia  pélvica| msuculos do assoalho  eraneuticos demonstrou nas
al,2020 bexiga heperativa em mulheres |braquiterapia histerectomia ,quimioterapia | P&!vicO ,massagem

submetidas ao tratamento do
CCuU

perinela,eletroestimulacéo
transuctanea do nervo
tibial

pacientes uma resposta significativa
na melhoria de disfuncdes




QUADRO 2: PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

RECURSOS
AUTOR OBJETIVO AMOSTRA FISIOTERAPEUTICOS RESULTADOS
Verificar o efeito da fisioterapia nas |Foram estudades 22 mulhers tratadas| Consientizacao A fiisoterapia foi eficaz para o
Pereira et alcomplicacdes ginecologicas e nacom radioterapia pélvica associada ou| diafragmatica tratamento das complicacoes
2020 qualidade de vida das mulheres apés o [nao divididas em grupo ambulatorial e| treinamento muscular do | ginecologicas,melhora da qualidade
tratamento do CCU grupo controle assoalho pélvico de vida .o tratamento ambulatorial
,automassagem foi eficaz ,melhor ue o realizado no
grupo docmiciliar
Sun et Avaliar o impacto da fungdo muscular do | Foram avaliadas 208 mulheres, -TENS O uso do TENS ap@s histerectomia
al,2017 assoalho pélvico apds o tratamento do | histerectomia radial classe Ill divididas | -Estimulagéo percutanea | radial demonstrou um impacto

cancer de colo de utero.

em 2 grupos, intervencao e controle

do nervo tibial
-Neuromodulacéo sacral

positivo, nas disfuncdes, como a
incontinéncia urinaria ,obteve
melhora.

Fonte :Da autora
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5 DISCUSSAO

Cerentini et al.,, (2019) realizou estudo em que o uso de dilatadores
vaginais apos braquiterapia ginecoldgica, com pacientes subdivididas em grupo
controle, onde a equipe de salde responsavel em dar orientacdes as mulheres,
e grupo intervencdo orientado usar dilatadores por 3 meses, observando
dimenséo do canal vaginal, pré braquiterapia e pos braquiterapia.

Com o tratamento fisioterapéutico, verificou uma melhora na qualidade de
vida de ambos os grupos, com uma pequena resisténcia em realizar a introducéo
da dilatador vaginal, tanto pelo desconhecimento do corpo, como pela resisténcia
psicologica. Entretanto no Gl obteve melhora da incontinéncia urinaria, a redugéo
de constipacéo e na secura vaginal.

Duarte et al., (2021) em seu estudo com amostra de 10 mulheres, com
idade entre 18 a 59 anos, em que realizaram tratamento de radioterapia pélvica
por teleterapia, sendo associada a braquiterapia, radioterapia ou quimioterapia.

Na sessdo 1 foi realizada a conscientizacdo do assoalho pélvico, e
orientacdes. Nas sessbes 2 e 3, foram realizadas massagem perineal,
deslizamento e inibicdo muscular por 10 minutos, e o uso da estimulacéo
transcutanea do nervo tibial (ETNT). J& nas sessfes 4, 5 e 6 houve exercicios
para ganho de forcga, realizando 10 contragcdes maximas do assoalho pélvico em
8 segundos e relaxamento de 10 segundos. E finalmente treino funcional nas
sessOes 7 e 8 de ETNT, com pressao abdominal, subir e descer escada com 3
séries de 8 vezes. Onde 8 sessdes foram realizadas no consultorio,1 vez por
semana e 10 sessdes em casa 2 vezes por semana. Observaram que o uso do
treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) associado com
massagem perineal (MP), eletroestimulagao transcutanea do nervo tibia | (ETNT)
e TC, mostraram resultados positivos nas pacientes que apresentaram sindrome
da bexiga hiperativa (SBH) e foram submetidas a intervencéao fisioterapéutica,
com alteragdes neurais e vasculares, melhora nos sintomas relacionado a

frequéncia urinaria e qualidade de vida.
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Pereira et al., (2020) realizou coleta de dados, feita com mulheres com
idades entre 20 e 55 anos, que realizaram radioterapia pélvica, teleterapia ou
braquiterapia, sendo associada a quimioterapia ou histerectomia. As
participantes foram divididas em grupo ambulatorial e grupo domiciliar, cada
grupo contendo 1lparticipantes, todas apresentando estenose ressecamento
vaginal, estreitamento vaginal, encurtamento vaginal, dispareunia e diminui¢éao
da libido devido ao tratamento para CCU.

Com a introducgédo da fisioterapia, no tratamento de disfun¢des pélvicas,
decorrentes canceres do colo de Utero. Foi realizado o estudo com dois grupos
ambulatorial e grupo domiciliar, no qual for realizados exercicios (massagem
perineal, exercicios de contragédo). Observou- se que apos tratamento, obtiveram
melhoria na estenose vaginal, ressecamento vaginal, melhora na lubrificacédo e
ganho na funcionalidade dos musculos do assoalho pélvico.

Sun et al .,(2017) observam gue a histerectomia radical para tratamento
do CCU levou a implicacées como retencao urinaria (UR), disuria, incontinéncia
urinaria e a perda de sensibilidade vesical. Com o grupo controle trabalhando
somente com atendimento convencional, com excecdo do TENS e o grupo
intervencdo que receberam tratamento TENS frequéncia :1/4/1Hz; duragéao de
270/230/270 us; no periodo de 30 minutos, alocado na regido da bexiga, por 14
dias, 2 vezes ao dia. O tratamento do TENS é néo invasivo, demostra sua
eficdcia, agindo nos impulsos elétricos das fibras nervosas, e melhoria da

circulacdo para os 0rgaos pélvicos.
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6 CONCLUSAO

O tratamento do CCU por histerectomia associado a radioterapia ou
guimioterapia, geram disfuncdes ao assoalho pélvico, trazendo complicacfes a
vida social e psicolégica da mulher como incontinéncia urinéria, estenose
vaginal, dispareunia, diminuicdo da lubrificacdo linfedemas de membros
inferiores, disfuncédo sexual, alteracdo na qualidade de vida. Que podem ser
tratados por recurso fisioterapéuticos, como dilatadores vaginais, cinesioterapia
pélvica, biofeedback, eletroterapia cones vaginais, massagens perineais.

E de responsabilidade do fisioterapeuta diante, as possiveis alteracées
gue podem ocorrer durante o tratamento pos cancer do colo de utero
proporcionar, as pacientes educacdo em saude, pois atravées do
autoconhecimento elas terdo consciéncia em identificar alguma alteracédo que

virem a surgir e iniciardo de forma precoce a reabilitacdo



19

REFERENCIAS

BATISTA, A.L.R;FRANCO,M.M. Biofeedback na atividade eletromiografica dos
musculos do assoalho pélvico em gestantes. Rev.Brasileira de Fisioterapia
v.15n.5.p.386-92.2011

CERENTINI, M.T; SCHLOTTGEN,J. et al. Resultados clinicos e psicoldgicos do
uso de dilatadores vaginas ap0s braquiterapia ginecologica.Adv ther 2019.

COFFITO. Resolucéo (1987). Resolucéo n 80, 09 de maio de 1987.Baia atos
complementares a resolucdo COFFITO-8Relativa ao exercicio profissional do
FISIOTERAPEUTA.

DA SILVA, R. C; SIQUEIRA, E.A.A et al. Um olhar da fisioterapia para as
sobreviventes do cancer do colo do Utero. Cad Edu.saude e fis.CEP, v. 20240,
p. 180, 2018.

DUARTE, S.P.N. PEREIRA, L.R.M et al. Efeito da fisioterapia nos sintomas de
bexiga hiperativa decorrentes do tratamento do cancer do colo de utero.
Fisioterapia Brasil,2021;1;2292);205-215.

FRIGO, F.L. ZAMBARDA, 0O.S. Cancer do colo do dutero: efeitos do
tratamento.CINERGIS.P.164-168.2015. ISSN2177-4005.

FRANCESCHINI, Juliana; SCARLATO, Andrea; CISI, Michele C. Fisioterapia
nas principais disfungdes sexuais pos-tratamento do cancer do colo do utero:
revisao bibliografica. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 56, n. 4, p.
501506, 2010.

GREEN.J.A. Kirwan, .J.J. et al. Quimioterapia e Radioterapia concomitants para
cancer de colo Uterino. Cochrane databases of systematic reviews,20
jul.2005.

HUFFMAN, B.L.et a.l. Mantendo a saude sexual ao longo das sobreviventes ao
cancer ginecologico: uma revisao abrangente e um guia clinico. Gynecol
Oncol2016.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA
SILVA.Deteccao precoce do cancer. Rio de janeiro: INCA,2021.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA.
Incidéncia. Rio de Janeiro:INCA,2022.



20

LOPES, S.A.V; RIBEIRO, M.J. Fatores limitadores e facilitadores para o cancer
controle do cancer do colo do Utero: uma revisdo de literatura. Ciéncias e
saude coletiva. vol24.Rio de janeiro, 2019.

MENEZES, T.T.E ;RODRIGUES.R.S.D .et al. Avaliacéo fisioterapéutica nas
disfuncdes do assoalho pélvico conseqiente ao tratamento de cancer do colo
do utero.Fisioteapia Brasil 2017;18(2):189-196

MEIRA, KC; Magnhago,C. ;Mendonca,AB;Duarte,SFS; de
Freitas,PHO;Simoes, TC Desigualdade nos Efeitos Temporais na Mortalidade
por Cancer do colo do utero em estados de diferentes regides geograficas do
Brasil:um estudo ecoldgico.INT J.JAMBIENTE.RES.SAUDE PUBLICA
2022,19,5591.

NASCIMENTO, M.S .Avaliacao Fisioterapéutica da Forca Muscular do Assoalho
Pélvico na mulher com incontinéncia urinaria de esforco apds cirurgia de
Wertheim-meigs: revisdo de literatura  .Revista brasileira de
Cancerologia.p.157-163.2009.ISSN2176-9745.

NORONHA, F.A. et al. Treatment for invasive carcinoma of the cervix:what are
their impacts on the pelvic floor functions. international Bras urol.vol.39.Rio de
janeiro .2013.ISSN 1677-5538.

OLIVEIRA, C.A K.et al. Tecnicas fisioterapeuticas no tratamento e prevencao
da incontinencia urinaria de esforco na mulher. Revista Eletrénica
Apucurana-pr, vl,n.1,31-40,2007.

PEREIRA, R.M; COSTA, C.S.H.et al. Fisioterapia nas complicacdes
ginecologicas decorrentes do tratamento do cancer de colo de utero.
Fisioterapia Brasil, v. 21, n. 5, 2020.

SALIMENA, O.M.A; OLIVEIRA, L.T.M; et al. Mulheres portadoras de cancer de
colo de Utero:percepcao da assisténcia de enfermagem. Revista de
Enfermagem do centro oeste mineiro 2014.

SOARES,S..A.M.MEDEIROS,C.R. Fatores de risco para cancer do colo de utero
em mulheres com HPV. Temas em saude 2018.

Sun. L. Xiu et al. efeito do tratamento de estimulag&o elétrica transcutanea nos
sintomas do trato urinario inferior apos histerectomia radial classe Ill em
pacientes com cancer do colo do utero. BMC Cancer.



	773818cfc3ee012064c6d0fd331c0df604a241768f21e977689df3f0493ce47d.pdf
	773818cfc3ee012064c6d0fd331c0df604a241768f21e977689df3f0493ce47d.pdf
	773818cfc3ee012064c6d0fd331c0df604a241768f21e977689df3f0493ce47d.pdf

