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Resumo

Objetivo: Verificar a literatura acerca das disfungfes do assoalho pélvico promovidas pela radioterapia apds o
tratamento de carcinoma de colo uterino. Métodos: Reviséo integrativa da literatura, na qual foi feita uma verificagéo
de bibliografias publicadas nas bases de dados Pubmed, Scielo, Portal Capes, Lilacs, Cochrane, PEDro e Medline, no
periodo de 2010 a 2021. As palavras-chave utilizadas foram “disfun¢des”, “assoalho pélvico”, “radioterapia” e
“neoplasias do colo do utero” e suas correlatas na lingua inglesa e espanhola. Resultados: No final da andlise, sete
estudos foram incluidos por se adequarem aos critérios da pesquisa, em que foi verificado que as disfuncbes pélvicas
mais relatadas na literatura ap0s a radioterapia para tratamento de céncer de colo de Gtero sdo a dispareunia e a
incontinéncia urinaria. Consideracdes finais: Foi possivel inferir que esse tipo de intervencéo traz inimeros impactos
para o assoalho pélvico, com destaque para a incontinéncia urinaria e a dispareunia. Sugere- a inser¢ao de forma mais
ampla de atividades de recuperacao através da fisioterapia para as alteracfes decorrentes desse tipo de tratamento,
visando a melhora da funcionalidade dos musculos do assoalho pélvico e reducédo das alteragdes pélvicas, que trazem
complicagBes no bem-estar fisico e psicolégico dessa populacéo.

Palavras-chave: Distlrbios; Diafragma pélvico; Braquiterapia; Teleterapia; Colo do Utero.

Abstract
Obijective: To verify the literature on pelvic floor disorders caused by radiotherapy after the treatment of cervical
cancer. Methods: An integrative literature review, in which bibliographies published in Pubmed, Scielo, Portal Capes,
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Lilacs, Cochrane, PEDro and Medline databases were checked, from 2010 to 2021. The keywords used were

EERNT3 CEINT3

“dysfunctions”, “pelvic floor”, “radiotherapy” and “neoplasms of the cervix” and their correlates in English and
Spanish. Results: At the end of the analysis, seven studies were included for meeting the research criteria, in which it
was found that the most reported pelvic dysfunctions in the literature after radiotherapy for the treatment of cervical
cancer are dyspareunia and urinary incontinence. Final considerations: It was possible to infer that this type of
intervention has numerous impacts on the pelvic floor, especially urinary incontinence and dyspareunia. It suggests
the broader insertion of recovery activities through physiotherapy for changes resulting from this type of treatment,
aiming at improving the functionality of the pelvic floor muscles and reducing pelvic changes, which bring
complications to physical and psychological well-being of this population.

Keywords: Disorders; Pelvic diaphragm; Brachytherapy; Teletherapy; Cervix.

Resumen

Obijetivo: Verificar la literatura sobre las alteraciones del suelo pélvico provocadas por la radioterapia tras el
tratamiento del cancer de cuello uterino. Métodos: Revision integrativa de la literatura, en la que se revisaron las
bibliografias publicadas en las bases de datos Pubmed, Scielo, Portal Capes, Lilacs, Cochrane, PEDro y Medline, de
2010 a 2021. Las palabras clave utilizadas fueron “disfunciones”, “suelo pélvico”, “radioterapia”, “Y”” neoplasias del
cuello uterino” y sus correlatos en inglés y espafiol. Resultados: Al final del analisis, se incluyeron siete estudios por
cumplir con los criterios de investigacion, en los cuales se encontr6 que las disfunciones pélvicas mas reportadas en
la literatura después de la radioterapia para el tratamiento del cancer de cuello uterino son la dispareunia y la
incontinencia urinaria. Consideraciones finales: Se pudo inferir que este tipo de intervencién tiene numerosos
impactos en el suelo pélvico, especialmente la incontinencia urinaria y la dispareunia. Sugiere la insercién mas amplia
de actividades de recuperacion a través de la fisioterapia para los cambios resultantes de este tipo de tratamiento, con
el objetivo de mejorar la funcionalidad de la musculatura del suelo pélvico y reducir los cambios pélvicos, que traen
complicaciones al bienestar fisico y psicolégico de esta poblacion.

Palabras clave: Transtornos; Diafragma pélvico; Braquiterapia; Teleterapia; Cérvix.

1. Introducéo

O céncer € um dos principais problemas de satde publica do mundo, estando entre as quatro principais causas de
morte precoce antes dos 70 anos. Estima-se que no triénio de 2020-2022, o Brasil tenha cerca de 16.590 novos casos de cancer
de colo de Utero a cada 100 mil habitantes, ficando atras estatisticamente apenas do cancer de mama (66.280) e do cancer de
colorretal (20.470) na populagdo feminina, excluindo o céncer de pele ndo melanoma (Inca, 2020). A infeccdo pelos tipos
oncogénicos do papilomavirus humano (HPV) pode ser apontada como um dos principais fatores causais dessa neoplasia.
Existem também distintas condi¢es que favorecem o seu desenvolvimento, como outras doengas sexualmente transmissiveis,
idade, multiparidade, tabagismo e uso prolongado de contraceptivos (Castaneda &, 2018; Fonseca &, 2010).

Os procedimentos terapéuticos basicos utilizados para esse tipo de cancer sdo a cirurgia e a radioterapia, nos casos de
diagnostico precoce, e a quimioterapia, naqueles casos de diagnostico mais tardio. H&4 um destaque na utilizacdo da radioterapia,
sendo possivel distinguir duas facetas muito utilizadas: a braquiterapia e a teleterapia. Apesar disso, as duas modalidades podem
trazer sequelas para as pessoas submetidas a essa terapéutica, com destaque principalmente para as disfuncfes do assoalho
pélvico e suas consequentes implicagdes na qualidade de vida. (Bernardo &, 2007; Einstein &, 2012; Freire &, 2010). O assoalho
pélvico é constituido por diversas estruturas, dentre as quais se sobressaem a musculatura, fascias e ligamentos, localizados logo
abaixo da pelve e dentre as fungdes dessas estruturas, destacamos o seu papel na continéncia urinaria e fecal, no auxilio na
passagem do feto durante o trabalho de parto e na funcdo sexual. (Ferla &, 2016; Souza &, 2017).

Ap0s o tratamento os principais sistemas afetados nas pacientes oncoldgicas sdo o endécrino, urinario e reprodutivo.
Considerando que essa neoplasia ndo é uma doenga de curta duracéo, sdo necessarios maiores cuidados com a funcionalidade
destas mulheres, para prevenir futuras incapacidades, sendo importante destacar como repercussdes a gama de alteracGes vesicais
promovidas pela radioterapia, destacando-se a incontinéncia urinaria, incontinéncia fecal e a bexiga hiperativa. Além desses
transtornos, essas pacientes também apresentam outras disfuncfes como a dispareunia, problemas sensoriais, falta de lubrificacao
vaginal, linfedema de membro inferiores, estenose vaginal, mic¢do obstrutiva e alteragdes no padrdo evacuatério (Osann &,
2014; Pfaendler &, 2015; Santos &,2019).
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E fundamental que essas pacientes sejam vistas de forma inclusiva, devendo ser efetuada a avaliacdo das provaveis
disfunces pélvicas que irdo surgir, e para tal faz-se necessario um exame fisico funcional mais detalhado pelo fisioterapeuta, a
fim de tentar minimizar presumiveis efeitos negativos na qualidade de vida dessas pacientes (Bernardo &, 2007; Oliveira &,
2005). Alguns estudos apontam que cerca de 80% das pacientes submetidas a radioterapia apresentam algum tipo de disfuncéo
sexual, com destaque para estenose vaginal ou encurtamento em cerca de 64,9% das mulheres, além de relatos sobre a falta de
lubrificacdo e dor na relacéo sexual (Corréa &, 2016; Ros &, 2016).

O presente estudo tem como objetivo verificar a literatura acerca das disfuncdes do assoalho pélvico promovidas pela
radioterapia apds o tratamento de carcinoma de colo uterino, bem como identificar qual a disfuncdo mais prevalente apos a
radioterapia para o carcinoma, a faixa etaria mais acometida e identificar nos questionarios de qualidade de vida em qual dominio

ocorre mais alteragdes.

2. Metodologia

Este projeto esta vinculado a Universidade Catélica de Pernambuco ao Centro de Ciéncias Bioldgicas e Salde e ao
curso de Fisioterapia. Estd vinculado projeto de pesquisa intitulado “Abordagem fisioterapéuticas nas disfungdes sexuais
femininas e masculinas”, sob coordenagdo de Silvana Maria Macedo Uchda, com ntimero de CAAE “03239318.1.0000.5206”,
ja aprovado pelo comité de ética e pesquisa em seres humanos, com nimero de parecer: 3.049.749 e pertencente ao grupo de
Fisioterapia baseada em Evidéncias.

O tipo de estudo é uma revisao integrativa da literatura na qual esta sendo feita uma andlise de artigos publicados nas
bases eletrénicas de dados Pubmed, Scielo, Portal Capes, Lilacs, Cochrane, PEDro e Medline, no periodo de 2010 a 2020.
Utilizando-se as seguintes palavras-chave: “Disfungdes”, “Assoalho pélvico”, “Radioterapia” e “Neoplasias do colo do utero” e
suas correspondentes na lingua inglesa e espanhola. Para o critério de inclusdo foram utilizados Artigos que abordem na sua
temaética as consequéncias da radioterapia pds carcinoma de colo de Utero no assoalho pélvico, artigos publicados no periodo de
2010 a 2021, artigos que se encaixem até o nivel 4 da revisdo integrativa, artigos nas linguas portugués, inglés e espanhol. Foram
excluidos artigos que ndo estejam indexados em bases de dados cientificas, teses e dissertacdes de mestrado, relatos de caso e
revisOes de literatura sem meta analise, sites ou paginas eletrdnicas sem embasamento cientifico e artigos que se encaixam nos
niveis 5 e 6 da andlise critica da revisao integrativa.

Ap0s a busca nas bases eletronicas de dados citadas foi feita uma leitura do titulo e do resumo, em seguida os estudos
passaram por uma analise critica daqueles que foram incluidos. Esses estudos foram divididos em seis niveis, 0 que tornou
possivel a validacdo da metodologia e dos resultados obtidos em cada pesquisa. Tal fato, corrobora com a préatica baseada em
evidéncias que cada vez mais se faz necessaria na area da fisioterapia. Esses niveis determinam uma hierarquia das evidéncias
encontradas segundo as caracteristicas da pesquisa. A classificacdo é elaborada da seguinte forma: nivel 1: evidéncias resultantes
da meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados; nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais
com delineamento experimental; nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais; nivel 4: evidéncias de estudos descritivos
(ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa; nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia; nivel
6: evidéncias baseadas em opiniGes de especialistas (Souza &, 2010).

Para a obtencédo dos resultados os dados encontrados foram compilados, e serdo demonstrados em tabelas, quadros e
percentuais, além de observar fraquezas metodoldgicas e pontos que necessitem de mais pesquisas e estudos futuros. Por fim,
para proteger a validade da revisdo integrativa, a pesquisadora elaborou suas conclusdes e inferéncias, explicitando os vieses

encontrados.
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3. Resultados

Na busca inicial foram encontrados 157 artigos somando-se todas as bases de dados. Ap6s a leitura dos titulos dos
artigos, notou-se que 10 deles se repetiram nas diferentes bases de pesquisa. Dos 147 artigos restantes, 133 foram excluidos ap6s
a leitura do titulo e do resumo, porque nao se encaixavam nos critérios de inclusdo apresentando objetivos diferentes do proposto

pelo presente estudo. Foram pré-selecionados 14 artigos para avaliacdo do nivel de evidéncia cientifica.

Quadro 1. Quantitativo de artigos encontrados nas diferentes bases de dados analisadas.

PubMed SciELO Portal Lilacs MEDLINE | Cochrane PEDro

CAPES
“Disfun¢des™ | uantidade 34 25 78 3 14 3 0
Assoalho encontrada
pélvico”,
“Radioterapia”
“Neoplasias do | Descartados 31 20 76 2 12 2 0
colo do utero”
Pré- 3 5 2 1 2 1 0
selecionados
Incluidos 1 4 1 1 0 0 0

Fonte: Autores.

Em um segundo momento os artigos pré-selecionados foram classificados de acordo com os niveis de hierarquia das
evidéncias cientificas, dos 14 artigos pré-selecionados foram incluidos na pesquisa 7 estudos, os outros 7 artigos foram excluidos,
por se encaixarem nos niveis 5 e 6 de evidéncias cientificas, correspondendo a dados provenientes de relatos de caso ou
experiéncia e evidéncias baseadas nas opinides de especialistas. Ao final da analise dos artigos, foi elaborado um fluxograma

baseado no modelo PRISMA para todo o processo de selegéo dos estudos (Fluxograma 1).
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Fluxograma 1. Fluxo de informacdes baseado no modelo PRISMA com o resultado da selecdo dos artigos.

157 artigos encontrados
(Duslfunches, Assoainho PRlvico,
Radioterapia, Neoplasias do colo
do Utero)

s N
Exclusbo por repaticho
nos diferentes bases
— g dacos
(10 artigos)
(. J
[ 147 artigon ]
Exclusdo por niko
B : AdaquUacHo aos
crtdrios de Inclusdo
(133 artigos)
[ 14 artigos ] \—)
=> Exclusfio: nivel 6 ge
avidéncia
matodologica
(4 artigos)
10 artigos N J

J =

7 artigos
Total do Trabalho

Exclusdo: nivel 5 de
evidéncin

metodoldgich
(3 artigos)

Fonte: Autores.

O Quadro 2 representa a condensagdo dos artigos selecionados durante a busca dos termos “Disfungdes”, “Assoalho

pélvico”, “Radioterapia” e “Neoplasias do colo do utero” e suas correlatas em inglés e espanhol, permanecendo sete estudos que

se adequaram aos critérios da pesquisa. Em relagcdo aos niveis de evidéncia, 1 artigo obteve dados através de estudo individual

com delineamento experimental, 1 artigo com evidéncias provenientes de estudo quase-experimental e 5 artigos com evidéncias

de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou abordagem qualitativa. A idade das mulheres acometidas pelo cancer de colo de

Utero nos estudos incluidos variou de 26 a 92 anos. As disfungdes pélvicas mais prevalentes, encontradas em trés estudos foram

a dispareunia e a incontinéncia urinaria.

Quadro 2: Dados referentes aos artigos resultantes do cruzamento das palavras chaves “Disfungdes”, “Assoalho pélvico”,

“Radioterapia” e “Neoplasias do colo do utero”.

de radioterapia
(RT) ou
radioquimio-

terapia (RQT).

provenientes  de
tomografias
computadoriza-

das.

com cinco fragBes por
semana com dose diaria de
1,8 Gy e 2 Gy parametrial.
Concomitantemente a
quimioterapia foi feita

Autor e ano Objetivo Nivel de Metodologia Resultados
Evidéncia
Grupo Instrumento de Avaliacdo ou
avaliacdo Intervencdo
Aguiar &, Analisar 0os Nivel 2 164 Estadiamento de Radioterapia Externa De todas as 164
2015 resultados pacientes acordko com a combinada com pacientes, 103
terapéuticos em FIGO (Federacdo quimioterapia, dose pacientes (64%)
pacientes tratados Internacional de variando de 46,8-50,4 Gy, também receberam
com critérios Ginecologia e com reforco parametrial quimioterapia, a
curativos por Obstetricia) de 14 Gy, todas as base de cisplatina
meio Imagens pacientes foram irradiadas  semanal, com média
exclusivamente radiol6gicas com um acelerador linear de 4,7 ciclos por

paciente. O tempo
médio  total de
tratamento foi de 58
dias. A sobrevida
global foi de 67%
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Taxa de controle
loco-regional,
sobrevida a cinco
anos e
complicagdes
crénicas  através
do RTOG e
EORTC.

com base na cisplatina em
doses de 40mg/m2.

Braquiterapia (BT)
Realizada com
equipamento de média
dose (Curietron) de uso
ginecolégico exclusivo. O
equipamento possui cinco
fontes de Césio-137, trés
para colocacoes
intrauterinas e 2 fontes
vaginais. Foram aplicadas
duas doses de BT no
mesmo dia, com intervalo
de pelo menos 6 horas
entre elas, a segunda
intervencdo foi realizada
com no minimo 7 dias de
intervalo. A dose
fracionada prescrita no
ponto A foi de 610 Gy
para tumores menores que
5 cm e 660 Gy para
tumores iguais ou maiores
que 5 cm, com limitagdes
de dose no reto e bexiga.

em cinco
mostrando

diferencas

significativas entre o
estagio 1l (78%) e o
estagio Il b (49%)
ao longo de todo o
tempo analisado (p =
0,0002). A taxa de
complicagdbes  nos
graus 3-4 RTOG foi:
urinaria 1,8% (3
casos) e digestiva
3,7% (6 casos). O
controle local inicial
foi de 89% e a
persisténcia da lesdo
de 10,3%; recidiva
loco-regional (RL)
em todo o periodo:
19,5%; metastases
com ou sem RL:
10,3%

anos,

Castaneda &,
2019

Verificar a
prevaléncia de
incapacidade em
mulheres com
cancer do colo do
Utero (Ccu)
utilizando a
Classificagdo
Internacional  de
Funcionalidade,
Incapacidade e
Saude (CIF).

Nivel 4

116
pacientes

O instrumento de
coleta de dados foi
composto por
questdes
sociodemogra-
ficas, informagdes
clinicas, checklist
da CIF e o
questionario  de
qualidade de vida

Functional
Assessment of
Cancer  Therapy
(FACT-Cx).

Essas mulheres foram
avaliadas  através do
questionario da CIF, esse
instrumento apresenta 29
categorias de funcbes do
corpo, 16 de estruturas do
corpo, 48 de atividade e
participacéo, e por fim 31
de fatores ambientais.
Outro fator analisado foi a
qualidade de vida dessas
mulheres  através  do
FACT-Cx que determina a
funcionalidade e a
condi¢do da mulher com
cancer de colo de (tero,
apresentando como
referéncia temporal 0s
Gltimos sete dias. O
FACT-Cx consta de 42
itens  distribuidos  da
seguinte maneira: 27 itens
relacionados ao modulo
geral divididos  nos
dominios de bem-estar
fisico, social/familiar,
funcional e bem-estar
emocional; os demais 15
itens se referem aos
dominios relacionados aos
sintomas especificos da

area ginecoldgica,
intestinal, urindria,
alteraces vaginais,
preocupagdo com 0
tratamento, alimentagdo,
sexualidade e

autoimagem. O escore
varia de 0 a 168, e quanto
mais elevada a pontuacéo,

A maior parte foi
diagnosticada  no
estadio IB, e mais da
metade recebeu
como tratamento a
quimioterapia

conjugada com
radioterapia. A
maior  prevaléncia

de incapacidade foi
encontrada para a
deficiéncia das
estruturas do
sistema reprodutivo
(96,6%), seguido de
problemas nas
funcdes da energia e
do impulso (70,3%),
fungdes emocionais
(70,7%) e limitacdo
para carregar e
transportar

objetos (67,2%). O
dominio do bem-
estar emocional foi o
mais comprometido
de acordo com a
analise realizada
pelo FACT-Cx. A
prevaléncia de
incapacidade  em
mulheres com CCU
foi elevada para
todos 0s
componentes da
CIF, refletindo o
impacto tanto da
doenca quanto do
seu tratamento na
funcionalidade.
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melhor a qualidade de vida
relacionada a salde.

Correia &, Descrever as Nivel 4 46 pacientes  Questionario Os dados coletados foram: Do total de 46
2020. caracteristicas sociodemogra- idade, renda familiar, anos  mulheres, 15
sociodemografi- fico e clinico de estudo, situacdo (32,61%)
cas, clinicas e construido pelas conjugal antes e ap6s o mantiveram relagdes
relacionadas a vida préprias autoras. tratamento, situacdo de sexuais ap6s o0
sexual e identificar Indice de Fungdo trabalho antes e apds o tratamento e oito
a disfuncéo sexual Sexual (FSFI). tratamento, 0s aspectos tiveram indicativo
em mulheres apés clinicos levantados foram de disfuncdo sexual
0 tratamento do 0 tipo histoldgico do (escore de 21,66;
cancer do colo do tumor, estadiamento da desvio
Utero. doenca, tipo de tratamento  padrdo=7,06).  Os
realizado, tempo tipos de tratamento
transcorrido  entre o (p=0,03) e de
término do tratamento e a  radioterapia
pesquisa, além dessas (p=0,01), e o
informacoes foram estadiamento da
colhidos dados doenca (p=0,02)
relacionados & vida interferiram na
sexual: inicio da atividade funcdo sexual. Os
sexual, ndmero de dominios do indice
parceiros, atividade sexual da Funcdo Sexual
antes e apds o tratamento, Feminina mais
frequéncia de relagbes afetados foram
sexuais antes e ap6s o lubrificagdo
tratamento. (p=0,03) e dor
O FSFI é um questionario  (p=0,04).
de autorresposta que A realizacdo da
aplicado para mulheres radioterapia também
que tiveram relacéo sexual interferiu no
nas Gltimas quatro  dominio
semanas. E composto de  “lubrificagdo”
19 itens que analisam seis  (p=0,05).
dominios da  funcdo
sexual: desejo, excitagdo,
lubrificagéo, orgasmo,
satisfacdo e dor. Para cada
uma das questdes do FSFI,
existe um padrdo de
respostas, que recebem
pontuacdo entre 0 e 5 de
forma  crescente em
relagdo a presenca da
funcéo questionada.
Apenas nas questdes sobre
dor, a pontuagdo € definida
de forma invertida. Ao
final, é apresentado um
escore total, resultado da
soma dos escores de cada
dominio, multiplicada por
um fator que torna
homogénea a influéncia de
cada dominio no escore
total.
Hazewinkel Identificar Nivel 4 282 Inventario de A populagdo do A  menor pontuacdo
&, 2012 associacdes entre pacientes angustia estudo em 3 grupos: mediana para imagem
variaveis urogenital pacientes  tratados corporal, indicando pouca
demogréficas, validado para o com (1) perturbagdo da imagem
relacionadas com a idioma holandés histerectomia corporal, foi relatada pelo
doenca e variaveis (UDI) e o radical (RH) e grupo PRT. Sofrimento
psicoldgicas e inventario de dissecgdo do severo de incontinéncia
sofrimento  grave sofrimento linfonodo  pélvico urinaria e miccédo
de sintomas do defecatério (DDI), (LND)(HR+LND), obstrutiva foi relatado por

assoalho  pélvico

além disso foram

(2)  cirurgia e

24% a 36% dos pacientes
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(PFSs) apés o
tratamento do
cancer cervical.

coletadas as
variaveis
sociodemogra-
ficas, variaveis
clinicas através da
FIGO, SF-36
(Escala do
componente
mental e Escala do
componente
Fisico), Teste de
Orientagdo para a
Vida, Escala de
Imagem Corporal

radioterapia
adjuvante (SART),
ou (3) radioterapia
primaria (PRT). O
UDlI e o DDI
avaliam a presenca e
sofrimento
experimentado
(classificado em
uma escala Likert de
4 pontos, variando
de “‘nem um
pouco’’ a ‘‘muito’’)
de sintomas de
miccéo e defecacdo.
As respostas podem
ser traduzidas para 5

pontuaces de
dominio por
questionario. Os
dominios de
prolapso foram

excluidos, pois esses
sintomas raramente

sdo prevalentes em
pacientes com
cancer cervical.

Cada pontuacdo de
dominio variade 0 a
100, e uma
pontuacdo mais alta
corresponde a mais
angustia dos
sintomas do
assoalho pélvico. As
variaveis

psicossociais foram
bem-estar fisico e
mental geral,
otimismo e imagem
corporal.

em todos os grupos de
tratamento. Além disso,
26% e 35% dos pacientes
nos grupos SART e PRT,
respectivamente,

relataram sofrimento
severo com o0s sintomas da
bexiga hiperativa. Em
pacientes tratados com

PRT, 35% relataram
sofrimento grave
relacionado a

incontinéncia anal. No
grupo PRT, 41 pacientes
(56%) relataram sintomas
urogenitais graves e 34
(47%) relataram sintomas
de defecacdo graves. Em
todos os grupos de
tratamento, nenhuma das
variaveis demogréficas e
relacionadas a doenca
foram estatisticamente
significativas apds as
analises de  regressdo
multivariada. Nos
pacientes com PRT, um
melhor bem-estar fisico
foi  multivariadamen-te
associado a  sintomas
urogenitais ndo graves e o
aumento na pontuacédo da
escala da imagem corporal
foi  multivariadamen-te

associado a sintomas
graves de defecagdo,
indicando maior
perturbacéo.

Mattos
2021.

&,

Comparar a
expressao de HIF-
la ¢ VEGF-A em
amostras de tecido
da bexiga de

pacientes
submetidos a
radioterapia como
tratamento  para
cancer de colo de
Gtero Versus
pacientes ndo
tratados (ndo
irradiados).

Nivel 3

26 pacientes

As escalas e
sistemas utilizados
foram CTCAE,
RTOG/EORTC,
LENT, SOMA.

Os pacientes selecionados
para o grupo irradiado
deveriam ter sido tratados
para CC com radioterapia
externa no periodo de
agosto de 2010 a junho de
2016, respeitando um
intervalo entre a realizagdo
da radioterapia externa e a
cistoscopia néo inferior a
18 meses. O tempo
escolhido entre a
radioterapia e a coleta da
amostra deveria
corresponder ao dano
actinico cronico instalado.
Se o intervalo fosse muito
curto, seria viavel que os
achados correspondessem
a lesdo aguda. Como o
dano cronico é
irreversivel, ndao houve
intervalo maximo entre o
tratamento e a coleta da
amostra. Pacientes com
diagnéstico de cancer de
colo de dtero e sem

Os resultados da
expressdo  génica
mostraram que 0
HIF-1a e 0 VEGF-A
ndo  apresentaram
diferencas
significativas entre
as amostras de
bexiga de pacientes
previamente
irradiados e as
amostras de
pacientes ndo
tratados. No entanto,
foi demonstrada
uma relacdo direta
entre o grau de
morbidade tardia e a
expressao de HIF-1a,
e VEGF-A. Foi
possivel  verificar
também que a cistite
da bexiga é bastante
presente em
pacientes irradiados.
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tratamento, cujo
estadiamento clinico ndo
era mais avancado do que
IIA foram incluidos no
grupo controle. Todos 0s
dados demogréficos,
clinicos e laboratoriais
relevantes, tipo
histol6gico, estadiamento
e doses de radiagdo foram
coletados dos prontuérios
médicos e um exame
endoscopico da bexiga foi
realizado.

Menezes &, Avaliar as disfu Nivel 4 12 pacientes Ficha de avalia A avaliagdo se dividiuem Ao verificar
2017. ncdes do assoal ¢cdo com dados duas etapas: a anamnese dispareunia, observ
ho pélvico cons sociodemogréafico  (identificacdo da paciente, ou-
equente ao s e clinicos, historia ginecolégica, tipo  se que 75% das paci
tratamento questionario de cirurgia realizada e entes
de céncer do col contendo 4 histéria da doenga) e o relataramdor dura
0 do Utero. perguntas so- exame fisico. Em seguida nte a  rela-cdo
bre a intensidade foi avaliada a presenca de sexual. No que diz
de dor durante dispareunia por meio de respeito a forga
a relacdo sexual um questionario contendo dos musculos do
que foram respo 4 perguntas sobre a dor assoalho foi
ndidos de forma durante a relagdo sexual verificado
objetiva, além da (Perguntas: o ato sexual é que 41,7% das
Escala Visual agradavel? dor durante a mulheres apresenta
Analdgica, relacdo sexual? qual a vam AFA
avaliacdo de intensidade da dor durante 2. Quanto a
disfuncéo 0 ato sexual? duracdo da presenga
miccional, além dor durante a atividade de disfuncdo micci
do Pad Test, caso sexual?) que foram onal, nenhuma das
necessario e respondidos de forma pacientes relatou al
avaliacdo objetiva, além da Escala guma disfuncdo. A
funcional do Visual Analégica. A o verificar presenca
assoalho pélvico avaliagdo funcional do de
(AFA) foi medida assoalho pélvico (AFA) estenose vaginal, ob
pela palpacdo bi- foi medida pela palpagdo servou-se uma
digital. bi-digital. O AFA ¢é média de 6,63.
realizado com a Quando comparado
introdu¢do do  dedo o ndmero de sessdes
indicador e médio no canal  de radioterapia com
vaginal com as mdos a estenose vaginal,
enluvadas e com gel. ndo houve
Solicitava-se a paciente significancia es-
que  realizasse =~ uma ftatistica devido ao
contracdo para observar numero restrito da
sua capacidade. amostra.
Miguel &, Avaliar o impacto Nivel 4 32 pacientes  Avaliacédo da Foram realizadas Houve aumento
2020. da fungdo muscular trés avaliagdes em  estatisticamente
quimiorradiacéo através da diferentes significativo na frequéncia
na funcéo perineometria momentos ap6s o de mulheres com
muscular do (PNM) e tratamento com incontinéncia urindria de
assoalho  pélvico eletromiogra-fia quimiorradiacdo urgéncia no momento da
(AP) apés o de superficie para comparar as avaliagdo M2 (41,9%), em
tratamento do (EMG). alteragBes na comparacdo ao pré-
cancer  cervical funcdo muscular. tratamento M1 (18,6%), p
(CQ). A fungdo <0,001. As médias das
muscular do pressdes de compressdo

assoalho  pélvico
foi avaliada por

meio da
perineometria
(PNM) e

eletromiografia de

vaginal reduzidas de M1 a
M3 na contragdo fasica (M1:
17,7 mmHg, M3:
mmHg) e contracdes tbnicas
(M1: 10,56 mmHg; Ma3:
7,52 mmHg), p = 0,01 e p=

11,27
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superficie (EMG)

0,03 respectivamente. Nao

nos seguintes  houve diferenca na funcéo
momentos: do assoalho pélvico nas trés
momento de pré- avaliagbes M1-M3, medida
tratamento 1 por EMG. A forca do
(M1):  avaliado assoalho pélvico avaliada
antes da pelo PMN e suas interagdes

quimiorradiagdo;
momento 2 (M2):

com variaveis
antropomeétricas, paridade e

na primeira  estado hormonal, mostraram
consulta médica que um alto indice de massa
de corporal (IMC) influenciou
acompanhamento  significativamente as
(geralmente 3 a 4 diminuicbes na  funcgdo
meses ap6s o0 muscular do  assoalho
tratamento); e pélvico antes e apds o
momento 3 (M3): tratamento.

na segunda

consulta médica

de

acompanhamen-to
(geralmente apds
6 a 9 meses ap6s 0
tratamento).

Fonte: Autores.

4. Discussao

O presente estudo verificou que entre as disfungdes do assoalho pélvico promovidas pela radioterapia para o
tratamento de carcinoma de colo uterino destacam-se a dispareunia e a incontinéncia urinéria. A reducdo da mortalidade pelas
neoplasias de colo uterino traz uma série de novos desafios para os profissionais de salde, relacionados principalmente pelas
sequelas dos tratamentos adotados. Os diferentes recursos terapéuticos utilizados repercutem com diversos impactos no assoalho
pélvico. Em relagdo a radioterapia é possivel verificar diversos prejuizos na funcionalidade dessas mulheres e distintos impactos
na sua qualidade de vida. (Bae &, 2016).

A musculatura do assoalho pélvico desempenha um importante papel na manutengdo das funcdes dos 6rgéaos
localizados nessa regido, além de servir de suporte para essas estruturas, a contragao desse grupamento muscular atua diretamente
em atividades como a continéncia urinaria e fecal. A radioterapia pode trazer diversos transtornos para esses musculos. Os
estudos de Menezes e colaboradores (2017) e Miguel e seus contribuintes (2020) descrevem a fraqueza muscular apds a
concluséo do tratamento. O primeiro utilizou a Avaliagao Funcional do Assoalho Pélvico (AFA), que se caracteriza pela palpacao
bidigital para avaliar a forca de contragdo desses musculos, ja no estudo de coorte prospectiva de Miguel et al., essa avaliacdo
foi feita antes, durante e ap6s a conclusdo do tratamento através da perioneometria.

Outras diversas alterages do assoalho pélvico foram elucidadas como sequelas apos a radioterapia, a dispareunia é
um tipo de disfungéo sexual e foi relatada nos estudos descritivos de Castaneda e colaboradores (2019); Menezes, et al. (2017)
e Correia e colaboradores (2020). Essa disfuncdo se caracteriza por dor durante a relacdo sexual, nesses trabalhos a alteragéo foi
mensurada através de distintos recursos avaliativos, no primeiro foi utilizada a Classificagdo Internacional de Incapacidade,
Funcionalidade e Saude (CIF) da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e o questionario de qualidade de vida Functional
Assessment of Cancer Therapy (FACT-Cx). No estudo de Menezes e colaboradores (2017) foi utilizado um questionario
especifico para dispareunia que contava com 4 perguntas acerca do ato sexual, com enfoque na dor, sua duracao e intensidade,
em contrapartida o estudo de Correia utilizou o Indice de Fungio Sexual (FSFI). Nos estudos de Castaneda, et al. e Menezes, et
al. também é evidenciada a estenose vaginal, apos a radioterapia, que corresponde ao encurtamento do canal vaginal em

decorréncia da radiagéo.
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As alteracGes na funcéo urindria e digestiva também se mostraram frequentes ap6s o tratamento com radioterapia para
neoplasia do colo de Utero, sendo relatadas nos estudos de Aguiar et al. (2015), Castaneda, et al. (2019), Mattos, et al. (2021),
Hazewinkel, et al. (2012) e Miguel, et al. (2020), ha um destaque para a presenca de constipagdo e incontinéncia urinaria nestas
pacientes. Outras alteragdes encontradas também foram a cistite induzida por radiacdo, micgéo obstrutiva e a incontinéncia fecal.
Entretanto, apenas 2 desses estudos considerou o impacto dessas alteragcbes no bem-estar fisico e emocional dessas mulheres e
suas consequentes perturbacgdes na qualidade de vida. Dentro do estudo de Hazewinkel e colaboradores foi possivel inferir que
uma pior qualidade de vida estava atrelada a participantes com sintomas urogenitais graves.

As mulheres submetidas a esse tratamento devem ser vistas como seres biopsicossociais, pensar sobre a funcionalidade
durante e apds a conclusdo do tratamento é de extrema importancia, nesse sentido a fisioterapia pode atuar tanto de forma
preventiva para a ndo instalacdo de algumas dessas incapacidades, como buscar a promocdo de salde e a reabilitacdo de
disfuncdes j4 instaladas. Castaneda e colaboradores (2015) propdem a inclusdo de programas de intervencao variados visando a
individualidade de cada paciente.

Na presente revisdo integrativa, observou-se que o Unico estudo com evidéncias experimentais ndo cumpriu critérios
de alocacéo aleatéria e secreta, administracdo da terapia e mensuracdo dos resultados de forma cega. N&o foi encontrado nenhum
artigo com nivel 1 de evidéncia, que se caracteriza por evidéncias de alta qualidade metodol6gica com dados provenientes da
meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados. Algumas limitagdes dos estudos incluidos na pesquisa
s&0 um grupo restrito de participantes, na maior parte dos casos as mulheres eram atendidas nos servigos onde as pesquisas foram
desenvolvidas, a auséncia de calculo amostral e a ndo uniformizacéo dos padrdes avaliativos. A escassez de dados provenientes
de evidéncias nivel 1 e 2 também revela a necessidade de mais pesquisas nessa area que considerem todos 0s critérios

metodolégicos para garantir confiabilidade & pesquisa e aos dados encontrados.

5. Considerac@es Finais

A presente revisdo integrativa teve a finalidade de examinar as disfungBes pélvicas que surgem ap6s o tratamento
através da radioterapia para o cancer de colo do Gtero. Foi possivel inferir que esse tipo de intervengdo traz inimeros impactos
para o assoalho pélvico, com destaque para a incontinéncia urinaria e a dispareunia. Contudo, mostra-se que Sao necessarios
mais estudos de alta qualidade metodolégica que abordem esse tema, apontando outras alteragdes pélvicas que também afetem
a saude das pessoas acometidas por essa patologia. Estudos que avaliem o impacto das disfun¢des no assoalho pélvico sdo
imprescindiveis, pois essas sequelas afetam as atividades de vida diaria dessa populacdo, além de impactar nas suas relaces
interpessoais e no bem-estar mental e fisico.

Sugere-se a partir dos resultados, trabalho que abordem a insercdo de forma mais ampla de atividades de recuperacédo
através da fisioterapia para as alteracdes decorrentes desse tipo de tratamento, visando a melhora da funcionalidade dos musculos
do assoalho pélvico e reducdo das alteracGes pélvicas, possibilitando assim uma melhora da qualidade de vida dessa populacéo.
Para maior confiabilidade dos resultados e reducédo dos vieses recomenda-se a utilizacdo de calculo amostral, utilizacdo de grupo

controle e intervencao, de forma cega tanto para os participantes da pesquisa, quanto para os pesquisadores.
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