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EfeiGos funcionais da quimioGerapia em pacientes QO
com cancer ginecol6gico: revisdo

Ana Virginia Marques da Costa’, Simone Maria de Melo Pascoal Costa®,

Priscila Lopes Angelim?®, Gustavo F. Sutter Latorre’

Panorama: O assoalho pélvico é responsavel pelas fungdes urindria, sexual e anorretal, mas
seus tecidos moles sao impactados pela radioterapia e cirurgia contra canceres ginecoldgicos.
Todavia ndo esta claro se a quimioterapia, por si so, € também responsavel pelas sequelas
sobre 0 assoalho pélvico. Ohjetive: Discutir os efeitos cinesioldgico-funcionais da quimioterapia
no tratamento de canceres ginecoldgicos. Métedo: Revisdo a partir dos termos quimioterapia,
mulheres, genital, fisioterapia e suas variantes em inglés, incluindo estudos que abordasse os
efeitos funcionais da radioterapia, quimioterapia e cirurgia para canceres ginecoldgicos.
Resultados: seis estudos foram considerados elegiveis. As disfungdes mais prevalentes foram
incontinéncia urinaria, dor pélvica cronica, prolapso dos 6rgédos pelvicos, disfuncdes sexuais,
especialmente lubrificagdo vaginal. Todos os trés tratamentos para o céncer foram
responsaveis por sequelas funcionais. Conclusao: Nao apenas a radioterapia e a cirurgia, mas
a quimioterapia, mesmo quando isolada, € passivel de causar sequelas cinesioldgico-funcionais
sobre a pelve feminina, e para estas a fisioterapia pélvica deve ser a primeira opgdo de
tratamento.

ABSTRACT

Background: The pelvic floor is responsible for urinary, sexual and anorectal functions, but its
soft tissues are negatively impacted by radiotherapy and surgery for gynecological cancers. It
is not clear, however, whether chemotherapy alone is responsible for sequelae on the pelvic
floor. Rims: To discuss the kineciologic-functional effects of chemotherapy in the treatment of
gynecological cancers. Method: electronic review using the terms chemotherapy, women,
genital, physiotherapy and their variants in portuguese, including studies that address the
functional effects of radiotherapy, chemotherapy and surgery for gynecological cancers.
Results: Six studies were considered eligible. The most prevalent dysfunctions were urinary
incontinence, chronic pelvic pain, pelvic organ prolapse and sexual dysfunctions, especially
vaginal lubrication. All three treatments for cancer were responsible for functional sequelae.
Conclusion: Not only radiotherapy and surgery, but chemotherapy, even when isolated, is likely
to cause kinesiological-functional sequelae on the female pelvis, and for these, pelvic
physiotherapy should be the first option of treatment.
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INTRODUCAOD

H4 diversos fatores de risco para o cancer ginecoldgico, sendo que relacionada ao estilo de
vida das mulheres e aos seus cuidados gerais com a satde’. Apesar de ser considerada a segunda
neoplasia maligna mais prevalente entre as mulheres a nivel mundial, o cancer de colo uterino (CCU)

denota um prognadstico positivo na taxa de sobrevida dessas mulheres.

Atualmente os tratamentos mais importantes para estes canceres sao a radioterapia, cirurgia
e quimioterapia, a associagdo entre estes. Particularmente a radioterapia e a quimioterapia
produzem, por si s6, disfungbes cinesiologico-funcionais importantes sobre a regido pélvica,

especialmente sobre o assoalho pélvico®.

Os misculos que compdem o assoalho pélvico (MAP) sdo responsaveis pelo suporte dos
orgdos pélvicos, fechando o hiato urogenital durante a contragéo, agdo esta, de suma importancia na
prevengdo das incontinéncias urindrias e anorretais, além de auxiliar na fungdo sexual®. Deste modo
sua disfuncéo, alavancada por radioterapia ou cirurgias pélvicas para extirpagdo de canceres locais,
podem desencadear disfungdes do assoalho pélvico, mais frequentemente disfungdo sexual dolorosa,
constipagao e incontinéncia urinaria®. Pelo menos metade das mulheres tratadas apresenta lesoes
em nervos, vasos sanguineos e distrbios horménios, sendo que as disfungdes do assoalho pélvico,
nestas pacientes, estdo geralmente associadas a quadros de depressao, ansiedade e conflitos de

relacionamento, afetando a alto-estima®.

Ante este quadro, a equipe que presta assisténcia e cuidados a essas mulheres, é desafiada
a considerar o tratamento sobre as necessidades e questoes presentes, visando sempre melhorar a
qualidade de vida da paciente ao priorizar seu bem-estar fisico, psicolégico, social, relacional e sexual.
A Fisioterapia utiliza de diversos recursos para tratar as alteragdes presentes, como cinesioterapia
adaptada com ou sem biofeedback, eletroestimulagdo adaptada, técnicas miofasciais especificas,
treino de ressensibilizagado, objetivando a melhoria na percepgao corporal, da coordenagdo motora do
assoalho pélvico, da sensibilidade e da circulagao local, além da fungdo muscular, especificamente na

diminuicdo de hiperatividades relacionadas a dor sexual®.

0 presente estudo objetivou investigar e discutir os efeitos funcionais da quimioterapia sobre

0 assoalho pélvico, além do beneficio desta como forma de tratamento desses efeitos.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica, com a inclusdo de estudos do tipo transversal. Os
individuos avaliados deveriam ser mulheres com histdria prévia de cancer ginecoldgico, submetidas

ao tratamento por radioterapia, quimioterapia ou cirurgias.

O artigo deveria ser conduzido pela inclusdo de estudos que abordassem a avaliagdo e
identificacdo das alteragdes funcionais sobre o assoalho pelvico pds-tratamento, e a fisioterapia
aplicada nas disfungdes apresentadas, considerando as disfuncdes urindrias e fecais, assim como

disfungdes sexuais.

As buscas eletronicas foram realizadas nas bases de dados Lilacs, SciELO, Pedro e Pubmed,
com descritores em lingua portuguesa ou inglesa. As palavras-chave utilizadas foram: quimioterapia,

mulheres, genital e fisioterapia, bem como suas combinagdes e variantes em inglés.

Os artigos encontrados na base de dados foram selecionados e analisados a fim de identificar
se estavam de acordo com os critérios de inclusdo. Depois de realizada a leitura dos artigos, houve
a selecdo os que participariam da revisdo, os demais foram excluidos por ndo apresentar os critérios

j& mencionados.

Foi realizada uma anélise qualitativa dos resultados dos estudos incluidos aos quais foram
organizados em quadros contendo as seguintes informag6es: autor, ano de publicagéo, tipo de estudo,
objetivo, faixa etaria da amostra, tratamento meédico utilizado, disfungdes encontradas, tratamento
fisioterapéutico utilizado e beneficios encontrados com a fisioterapia. A discussao foi realizada, sempre
que possivel, com enfoque nos efeitos funcionais isolados da quimioterapia sobre o assoalho pélvico e

suas fungdes urinaria, sexual e anorretais.

RESULTADOS

As buscas brutas retornaram um total de 429 estudos, dentro da analise dos estudos, destes
apenas seis foram considerados elegiveis para a pesquisa com base no critério de inclusao e exclusao
descritos. Sendo quatro deles da base de dados Lilacs e os outros 2 da Pubmed. Estes estudos estao

resumidos na tabela 1.

N
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Em relagdo ao ano de publicagdo, um estudo experimental foi realizado em 2004 e um em

2013 e um em 2014. Estudos transversais foram realizados em 2009, 2010 e 2011.

Tabela 1: Artigos incluidos na revisao

Descricao dos artigos incluidos na revisao

AUTOR OBJETIVO METODO RESULTADOS
Correlacionar os n=69
parémetros |dade= 52 anos (média) Melhor identificacao da disfungéo

avaliativos com duas
medidas especificas
delUeQV, e as
mudangas nestes
apds o tratamento

Lempinem et al.

Avaliaco clinica: exame fisico, cultura de
urina, medigdo de urina residual,
cistometria,medida da pressao uretral e
urofluxometria. Cistoscopia, um
questiondrio de QV

e Seu grau, para assim direcionar
a proposta de tratamento mais
eficaz na recuperagéo dessas
pacientes.

Avaliar a viabilidade
e eficdcia de uma
nova intervengéo
para melhorar os
problemas sexuais
apds o tto do CA de
mama

Juraskova et al.

n=25

idade: acima de 18 anos

Testes avaliativos:

Manometria, EMG

Intervengao Fisioterapéutica: relaxamento
do MAP, TC e uso de lubrificantes e
hidratantes vaginais.

Diminuicao da tensdo muscular,
melhorando o quadro de
dispareunia e da atividade sexual
geral.

Dispareunia, estenose vaginal,
secura vaginal.

Avaliar a efetividade
de uma intervengéo

Rutledge et al. simples para o tto

n=40
idade= Igual ou superior a 30 anos
Testes e avaliativos: questionarios

Cerca de 80% das participantes
do grupo tratamento

da IU em severidade de IU, de qualidade de vida, apresentaram melhora do quadro
determinada escala de Brink de IU
populagédo Intervencao Fisioterapéutica: TMAP e TC.

IU: incontinéncia urindria, QV: gualidade de vida, MAP: misculos do assoalho pélvico, TC: terapia comportamental, TMAP:
treinamento dos masculos do assoalho pélvico.

Lempinem et al. (2004)8, aplicou estudos clinicos e urodindmicos antes e apds o tratamento
proposto na pesquisa, em 82 pacientes, com faixa etaria média de 52 anos, ndo especificando em
sua pesquisa se houve algum processo cancerigeno anterior e sua forma de tratamento. Destas 53
receberam tratamento conservador e 27 de acordo com a gravidade e tipo de IU. Em 8 casos de
uretra baixa pressao foi realizada operagdo de sling, 17 precisaram da colposuspensédo e 1 foi
submetida a um teste vaginal sem tensdo fita (TVT) e suturas de fixacdo Gssea vaginal.

Jé Peter et al. (2009)"° identificou que a bexiga hiperativa possui uma prevaléncia em cerca
de 80% sobre idosas institucionalizadas, ou seja, superior ao indice em mulheres na fase reprodutiva,
com prevaléncia de 8 a 50%. Apesar do diagndstico clinico, € necessaria a realizagdo de um estudo
urodindmico e ao identificar as contragdes involuntarias do detrusor, o direcionamento ao tratamento
da equipe multiprofissional.

Wehbe et al. (2010)7 analisou algumas opgdes disponiveis e minimamente invasivas para o

tratamento da dor pélvica cronica, que podem ser divididas em Intervengdes psicossociais, fisicas,
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farmacoldgica ou cirlrgica.

Fitz et al. (2011)", objetivou dispor em uma revisao bibliogréfica, considerando 27 estudos
como base, identificar as disfungdes do MAP apds o tratamento do céncer de colo uterino, em
mulheres com faixa etaria entre 20 e 49 anos que haviam sido submetidas anteriormente a radio e a
cirurgia como tratamento do CCU, assim como a intervengao fisioterapéutica no tratamento dessas
disfuncdes apresentadas.

Jé Juraskova et al. (2013)8 escolheu 25 mulheres com idade superior a 18 anos, dentro dos
seus critérios de inclusdo para a aplicagdo da pesquisa, e que apds terem sido submetidas a
quimioterapia e radioterapia como terapia adjuvante ao CA, relatavam sintomas de secura vaginal,
estenose e dispareunia.

Enquanto Rutledge et al. (2014)°, submeteu de 20 a 40 mulheres com idade igual ou superior
a 30 anos, que tinham histéria previa de céncer ginecologico e apresentavam sintomas de
incontinéncia urinarias, para avaliar uma forma de tratamento simples e nao invasiva para a IU. Esses
achados estdo contidos na tabela 2.

A faixa etaria foi cerca de 40 anos, e o tratamento principal foi cirurgia e radioterapia,

conforme pode-se observar na Tabela 2:

Tahela 2- estudos classificados segundo nimero amostral, faixa etaria e tratamento médico utilizado

AUTOR / ANO NUMERO DA AMOSTRA FAINA ETARIA TRATAMENTO MEDICO
UTILIZADO PARA 0 CA
Lempinem et al. n=69 Idade média de 52 anos
2004 (28-80)
Peter et al. N3o identificado Prevaléncia de 8 até 60% Cirdrgico
2009 em mulheres na fase

reprodutiva e 80% em
idosas institucionalizadas

Wehbe et al. N3o identificado N3o identificado
2010
Fitz FF et al. n= 27 Idade média entre 20 e 49 Cirdrgico e Radioterapia
2011 anos
Juraskova et al. n= 25 Acima de 18 anos Radioterapia e Quimioterapia
2013
Rutledge et al. n=140 Igual ou superior a 30 anos Cirdrgico, Radioterapia e
2014 Quimioterapia
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Lempinem et al. (2004)8, identificou em sua pesquisa que apds o tratamento para o CA, 52
das participantes desenvolveram IUE, enquanto 17 relataram os sintomas da IUU ou mista. Em
seguida submetidas ao tratamento conservador e a eletroestimulagdo, o grupo de participantes com

IUE apresentou redugdo da perda de urina.

Ja os estudos analisados por Peter et al., (2009)° referiram que dentro da etiologia complexa
da BH, as mulheres com historia prévia de cirurgia pélvica também apresentaram os sintomas de
urgéncia, incontinéncia e noctdria, indicativo de BH. A aplicacdo fisioterapéutica como tratamento
dessa disfuncdo pode dispor da terapia comportamental, correcdo vesical, treinamento muscular,
eletroestimulacéo e a neuromodulacdo trazendo reducéo de até 60% dos sintomas presentes. E pode
ter resultados ainda mais positivos se incluida dentro de uma equipe para acompanhamento

multiprofissional dessas pacientes.

Dentro da analise de Wehbe et al. (2010)7 foi identificada a relagdo da dor pélvica crénica
como as disfungdes sexuais presente nos estudos, e como forma de minimizar esse quadro, as
pacientes submetidas a intervencdo fisioterapéutica com o uso da neuromodulagdo, dilatadores
vaginais, terapia por vécuo, relaxamento muscular e orientacdo quanto ao uso de lubrificantes,
reduziram os sintomas presente, mostrando que a fisioterapia € a linha de tratamento mais eficaz

diante dos propostos até entao.

Fitz et al. (2011)", identificou que as participantes dos estudos selecionados apresentaram
depois do tratamento da CCU, disfungdes urindrias, anorretais, sexuais e prolapso de drgaos pélvicos.
Diante da inclusdo da fisioterapia com técnicas de treinamento muscular, eletroestimulagéo,
biofeedback, terapia comportamental, orientages e consciéncia corporal, dessensibilizagdo vaginal,
massagem perineal e treinamento com cones vaginais, houve como resultado a melhora da qualidade

de vida e dos sintomas relacionados as disfungdes do MAP.

Jé as participantes que Juraskova et al. (2013)® estudou, apresentaram dispareunia,
estenose e secura vaginal apds sua submissao ao tratamento. A fisioterapia abordou exercicios de
relaxamento, orientagbes quanto ao uso de lubrificantes e hidrantes vaginais, com isso as

participantes apresentaram melhora da dispareunia e da atividade sexual geral.

Enquanto as participantes de Rutledge et al. (2014)°, apresentaram IU, e obtiveram melhora do

LT PN © o0
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quadro de sintomas urinarios apds a realizacdo dos atendimentos fisioterapéuticos com a aplicagao
de treinamento de forga do MAP, conscientizagdo corporal, associados a terapia comportamental.
Esses dados estdo contidos na tabela 3. Foram descritos tratamentos fisioterapéuticos para as
disfungdes urinarias, sexuais e anorretais das pacientes tratadas por canceres ginecoldgicos,

conforme resumido na tabela 3.

Tahela 3- Tratamento fisioterapéutico e beneficios da fisioterapia.

AUTOR / ANO DISFUNGOES TRATAMENTO BENEFICOS ENCONTRADOS
ENCONTRADAS FISIOTERAPEUTICO COM A FISIOTERAPIA
Lempinem et al. 52 IUE/171UU ou Tto conservador e Reducdo da perda de urina de
2004 Mista eletroestimulagao pacientes com IUE
Peter et al. BH (Urgéncia, Terapia comportamental, Redugdo acima de 60% dos
2009 Incontinéncia e correcdo  vesical, exercicios sintomas presentes
Nocturia) perineais, treinamento

muscular,  eletroestimulagéo,
neuromodulacdo e acupuntura.

Wehbe et al. Dor pelvica cronica Neuromodulagdo,  dilatadores ~ Redugéo dos sintomas presentes
2010 vaginais, terapia por vdcuo, mostrou-se ser a linha de
relaxamento muscular, tratamento mais eficaz das
orientagdo quanto ao uso de propostas vivenciadas até entdo
lubrificantes
Fitz FF et al. Urindrias, anorretais,  Treinamento muscular, Melhora da qualidade de vida e
2011 prolapso de 6rgaos eletroestimulagdo, biofeedback, dos sintomas relacionados as
pélvicos, sexuais. terapia comportamental,  disfuncdes do MAP.
orientagbes de  consciéncia
corporal, dessensibilizagdo

vaginal, massagem perineal,
terapia com cones vaginais

Juraskova et al. Dispareunia, estenose e Exercicios de relaxamento, Melhora da dispareunia e
2013 secura vaginal orientagdes quanto ao uso de atividade sexual geral
lubrificantes e  hidratantes
vaginais
Rutledge et al. u Conscientizagdo corporal, treino Melhora  do  quadro  de
2014 de forga do MAP, terapia incontinéncia urinaria.
comportamental.

Legenda: tto (tratamento), MAP (musculatura do assoalho pélvico), IUE (Incontinéncia urinaria de
esforgo)

DISCUSSAD

Sabe-se da diferenca na prevaléncia de estudos existentes na literatura sobre os tratamentos
para o cancer ginecoldgico, estes em maioria relacionados as disfuncdes funcionais causadas pela

radioterapia e cirurgias especificas em contrapartida aos resultados dos efeitos funcionais da

P
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quimioterapia sobre o assoalho peélvico, logo, essa pesquisa objetivou identificar tais disfungoes

presentes em pacientes que foram submetidas a quimioterapia.

Juraskova et al (2013)8 aponta que cerca de 50% das sobreviventes do céncer de mama
desenvolvem problemas sexuais apds o tratamento de quimioterapia. Descrevem sintomas como
ressecamento vaginal, falta de libido e baixa lubrificagdo, causando dispareunia, apresentando
hiperatividade da MAP e dificuldade de penetracdo. A atividade sexual fica reduzida, o que afeta de
forma negativa a qualidade de vida dessas mulheres. Apesar de o cancer de mama nao representar
um cancer pélvico, parece importante considerar que, se a quimioterapia sistémica para um cancer
da parte superior do tronco causa comprometimentos pélvicos como hiperatividade da MAP e
dispareunia, 0 mesmo pode-se esperar da quimioterapia aplicada em qualquer tipo de cancer, inclusive

0s ginecoldgicos da parte pélvica.

A terapia contra a CA, seja em abordagem Unica ou multimodal, associada ou ndo a cirurgia
radial e a radioterapia pélvica, causa danos sobre a anatomia e consequentemente sobre a fungéo
dos 6rgdos e fungdes pélvicas. Por exemplo, no que se refere as queixas urinrias, ha uma prevaléncia
em 67% em mulheres sobreviventes do CA, valor superior a média feminina geral que é de cerca de
30%"".

Estes achados estdo em consondncia com os descritos por Menezes et al (2017), ao
descrever que mulheres com historia prévia de cancer ginecoldgico, tratado por radioterapia e/ou
quimioterapia, ou histerectomia radical, apresentaram disfungdes da MAP, como, fraqueza muscular,
estenose vaginal, diminuicdo da lubrificagdo, elasticidade e da profundidade do canal vaginal,
indicativos de dispareunia. O fato de o assoalho pélvico ser diretamente responsavel pelas fungoes
urinaria, sexual e anorretal, bem como de sua disfungéo estar etiologicamente relacionada a estas
disfungdes' fornece o suporte racional para as observagdes acima. Corroboram este argumento as
conclusdes de Sperandio et al (2012)°, ao apontarem que 0s tratamentos cirlirgico e/ou
radioterdpico e/ou quimioterapia, associados entre si ou ndo, podem estar relacionados a alteragoes
de sensibilidade e das fungbes de esvaziamento urindrio e anorretal, além de impactarem

negativamente sobre a fungdo sexual da mulher.

Por fim, ressaltamos que os apontamentos de Mesquita et al. (2015)* a respeito do
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tratamento de cancer ginecoldgico que, logo no curto prazo, tende a desenvolver disfungdes que
afetam além do fisico, o emocional dessas mulheres. Pelo menos metade das mulheres submetidas
ao tratamento de tumores pélvicos apresentam alteragdes hormonais, danos em nervos e vasos
sanguineos, impedindo a sustentagdo de atividades sexuais. E com isso, podem desenvolver
transtornos de ansiedade, depressao e perda da autoestima, uma vez que a sexualidade em si é parte

fundamental do bem-estar e da salde em geral.

In concludio, como aponta a literatura atual, mulheres com cancer ginecoldgico submetidas
aos tratamentos cirlrgico ou radioterdpico apresentam sequelas cinesioldgico-funcionais como
disfungBes urindrias, sexuais e anorretais por conta da disfungdo dos tecidos moles do assoalho
pelvico causada por estas terapias contra o cancer. Todavia, mulheres submetidas a quimioterapia,
associada ou ndo a estes outros métodos, também sofrem as mesmas sequelas funcionais. Todas
estas pacientes, portanto, submetidas a radioterapia, cirurgia ou quimioterapia, necessitam
tratamento funcional, a fisioterapia pélvica, que possui arsenal terapéutico adequado para o
tratamento das disfungdes do assoalho pélvico, sendo considerada primeira escolha e padréo ouro

para o tratamento destas disfuncdes desde 20052,

CONCLUSAO

O tratamento de quimioterapia sistémica, associado ou ndo a radioterapia e as cirurgias
radicais contra o cancer ginecoldgico gera disfungdes na anatomia e na fungdo dos 6rgéos pelvicos,
e por sua vez sobre as funges sistémicas urindrias, anorretal e sexual, fundamentais para o bem-
estar, o emocional e a qualidade de vida, impactando negativamente e de modo significativo sobre a
salde em geral destas mulheres. Pelo fato de as sequelas em questdo serem de cunho cinesioldgico-
funcional, pelo fato de a fisioterapia pélvica ser a especialidade em sadde voltada ao tratamento de
disfungbes cinesioldgico-funcionais da pelve humana, € fundamental a inclusdo rotineira do
fisioterapeuta pélvico no grupo de intervengdo multidisciplinar de pacientes tratadas por céncer

ginecoldgico, como forma de beneficiar essas pacientes no tratamento das disfungdes apresentadas,

melhorando a fungéo dos tecidos moles do assoalho pelvico acometidos pelo tratamento contra o
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cancer, diminuindo o impacto sobre as fungdes urinarias, sexual e anorretal, reduzindo o sofrimento

destas mulheres e incrementando assim sua qualidade de vida em geral.
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