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CONDUTAS FISIOTERAPEUTICAS NOS MAIS PREVALENTES TIPOS DE CANCER
GINECOLOGICOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Resumo:

Orgaos oficiais e estudos recentes apontam os diversos tipos de canceres genitais como algumas
das principais causas de mortalidade entre mulheres no Brasil e no mundo. Muitas séo as técnicas
gque despontam como alternativas terapéuticas para o tratamento da doenca e seus agravos. A
Fisioterapia € uma destas ferramentas e vem se mostrando indispensavel no ambito da
reabilitacdo morfolégica e funcional de sobreviventes de canceres ginecologicos. Objetivo:
Identificar quais as abordagens fisioterapéuticas responsaveis pela melhora clinica e funcional de
mulheres com céancer ginecolégico. Metodologia: Foi realizado um estudo do tipo revisao
integrativa, durante os meses agosto e setembro de 2021. Os escritores utilizados foram
Neoplasias; Disturbios do Assoalho Pélvico e Fisioterapia, nas bases Pubmed, Bireme e
Cochrane. Os critérios de incluséo trataram-se de artigos publicados nos dltimos 10 anos, em
portugués ou inglés, sem restricdo quanto ao desenho do estudo. Os critérios de exclusédo
relacionavam-se a artigos duplicados e que néo dispusessem livre acesso para leitura na integra.
Resultados: um total de 184 trabalhos foram encontrados nas bases de dados. Apés a leitura na
integra, apenas 13 artigos foram selecionados para compor esta revisdo. A Fisioterapia conta com
recursos como treinamento dos masculos do assoalho pélvico, técnicas de terapia
comportamental, fortalecimento muscular global, exercicios terapéuticos e terapias

complementares para melhorar a qualidade de vida e prevenir complicacdes relacionadas ao
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tratamento. Concluséo: As técnicas e recursos fisioterapéuticos impactam diretamente na melhora

da funcionalidade e qualidade de vida de portadoras de cancer ginecolégico.

Palavras-chave: Neoplasias dos Genitais Femininos. Disturbios do Assoalho Pélvico.
Fisioterapia.

Abstract

Official organs and recent studies point out the different types of genital cancers as some of the
main causes of mortality among women in Brazil and in the world. There are many techniques that
emerge as therapeutic alternatives for the treatment of the disease and its problems.
Physiotherapy is one of these tools and has been shown to be indispensable in the morphological
and functional rehabilitation of gynecological cancer survivors. Objective: To identify which
physical therapy approaches are responsible for the clinical and functional improvement of women
with gynecological cancer. Methodology: An integrative review study was carried out during the
months of The descriptors used were Neoplasms; Pelvic Floor Disorders and Physiotherapy, in
Pubmed, Bireme and Cochrane bases. The inclusion criteria were articles published in the last 10
years, in Portuguese or English, with no restrictions regarding the study design. Exclusion criteria
were related to duplicate articles that did not have free access for full reading. Results: a total of
184 works were found in the databases. After reading in full, only 13 articles were selected to
compose this review. Physiotherapy has resources such as pelvic floor muscle training, behavioral
therapy techniques, global muscle strengthening, therapeutic exercises and complementary
therapies to improve the quality of life and prevent complications related to the treatment.
Conclusion: Physical therapy techniques and resources directly impact the improvement of

functionality and quality of life of patients with gynecological cancer.

Key words: Genital Neoplasms, Female. Pelvic Floor Disorders. Physical Therapy.

INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional de Céancer, 0os canceres genitais mais prevalentes sao
o cancer do colo do Utero, cancer de ovario e cancer do corpo do utero. Em 2020 foram registrados
16.710 novos casos de cancer do colo no utero que corresponde a 7,5% do total dos canceres

em mulheres, em segundo lugar fica o cancer de ovario com 6.650 novos casos que equivale a
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3% do total e por ultimo vem o cancer do corpo do Utero com 6.540 novos casos que representa
2,9% da totalidade.!

O céancer do colo do utero que também pode ser chamado de cancer cervical tem como
sua principal causa infecgdes pelo Papilomavirus Humano (HPV). Classificado como problema de
salde publica, a doenca é o segundo tipo de cancer mais letal para individuos do sexo feminino,
logo apds o cancer de mama.? Se levarmos em consideracdo os indices globais, este tipo de
cancer se configura como o quarto mais frequente em mulheres no mundo.3 No Brasil, o cancer
ginecoldgico é uma das mais prevalentes no publico feminino de acordo com estudos e
levantamentos recentes. Estando logo atras do cancer de mama e em primeiro lugar nos tipos de

canceres relacionados aos 6érgéos pélvicos.#

Evidéncias apontam que acBes de educacdo em saude podem contribuir para a
prevencdo da contaminacao pelo Papilomavirus Humano (HPV), uma vez que, o parceiro sexual
masculino figura como principal responsavel por transmitir o virus as suas parceiras mulheres
durante o ato sexual. Diferente de outras Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST), o HPV
possui uma transmissibilidade maior no publico masculino, quando comparado as mulheres.®
Além disso, a vacinacgao contra o HPV pode ser considerada um dos meios mais eficientes na

prevencdo da contaminacdo e, consequentemente, reduzir os indices de cancer cervical.®

A vacinacao contra o HPV em ambiente escolar atinge adolescentes na fase de vacinacao
desejada. Em 2014, houve uma campanha contra o HPV no Brasil. O Ministério da Saude
orientou as escolas a participarem ativamente, o que resultou em um alcance satisfatorio de
criancas vacinadas.® Em agosto de 2020, a Assembleia Mundial da Saulde, legitimou uma
resolucdo pedindo a eliminacéo do cancer cervical e elaborando uma estratégia a fim de que isso
aconteca. Em maio de 2018, a direcdo geral da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mobilizou
194 paises a buscarem maneiras de resolver a problematica grupalmente e acabar com o

sofrimento de mulheres nessa causa que pode ser prevista e curada.’

Por se tratar de uma doenca passivel de previsdo e prevencdo, se faz necesséria que
medidas educativas possam estar acessiveis a toda a populagéo, especialmente aos que estdo
iniciando sua vida sexual e dispde de vulnerabilidade social. Estudos apontam uma lacuna de
conhecimento entre os mais jovens e as informacgdes relacionadas ao virus e a vacinacao. Faz-
se necessario que essas a¢des educativas sejam continuas desde os primeiros anos de atividade

sexual, ainda em ambiente escolar.®
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A segunda doenca tumoral maligna em mulheres detectadas, sdo os carcinomas de
ovario.! Somente 30% dos pacientes sdo diagnosticados nos estagios iniciais.® Atualmente, nédo
existem testes de triagens eficazes, por isso a principal perspectiva para o diagnostico precoce &
uma melhor identificacdo dos sintomas do cancer. O cancer de ovario “mata silenciosamente” por
ser muitas vezes silente. Acredita-se que a maioria dos pacientes é diagnosticada tardiamente,
devido a falta de métodos de deteccao precoce, além do fato do estagio inicial ndo possuir sinais
e sintomas. Nos ultimos anos, houveram diversas pesquisas na deteccdo do cancer de ovario
com base nos sintomas, o que pode contribuir para a diminuicdo de indices negativos

relacionados a doenca.®

Nas (tilmas décadas, diversas terapias foram propostas com a finalidade de atuar
diretamente ou auxiliar na recuperacéo de mulheres com algum tipo de neoplasia.® Técnicas que
abordam desde o uso de plantas medicinais® a investidas mais invasivas como a quimioterapia??,
perpassando pelo uso da fotobiomodulacdo celular (CAMPQOY, 2019), estdo em constante

evolucéo clinica e ou experimental e visam favorecer um melhor progndéstico para a doenca.

Dentre essas abordagens, a Fisioterapia na atencdo a mulher com cancer, se destaca
como uma terapéutica que objetiva promover a reducéo de agravos em sobreviventes da doenca.
Uma vez que as alteracdes fisiolégicas e morfolégicas podem interferir negativamente na
funcionalidade destas pacientes, em especial na musculatura do assoalho pélvico e suas
adjacéncias.* O Fisioterapeuta deve estar atento aos mecanismos de acéo dos recursos utilizados
na reabilitacdo e o estadgio da doenca, afim de promover assertivamente um diagndstico
cinesioldgico funcional. Uma conduta coerente adotada no plano terapéutico pode ser decisiva
nas repercussoes sociais, afetivas, sexuais e funcionais de cada individuo tratado.® Portanto, o
objetivo deste trabalho foi identificar quais as abordagens fisioterapéuticas responséaveis pela

melhora clinica e funcional de mulheres com cancer ginecolégico.

METODOS
Fonte de dados

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa com o objetivo de responder a seguinte
pergunta norteadora: Quais condutas fisioterapéuticas contribuem para a melhora clinica e

funcional de paciente com os mais prevalentes tipos de cancer ginecolégicos?
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O rastreio de estudos foi feito de forma sistematizada em bases de indexacéo
especializadas na area da saude e as combinacdes de descritores e operadores Booleanos
utilizados encontram-se na figura 1. As buscas foram realizadas durante os meses de agosto a

setembro de 2021, nas bases Pubmed, Bireme e Cochrane.

Figura 1. Combinac8es adotadas para recuperacéo de estudos nas bases de

dados e suas respectivas ordens de busca.

Pubmed Bireme Cochrane

Bases de indexacao

1° - “Genital Neoplasms, Female” AND “physiotherapy” AND “Physical Therapy Modalities”
2° - “Physical Therapy Modalities” AND “Uterine Cervical Neoplasms”
3° . “Endometrial Neoplasms” AND “Physical Therapy”

4° - “*Qvarian Neoplasms” AND “physiotherapy”

Combinacao de descritores e
operadores Booleanos

5° - "ovarian neoplasms” AND “physical therapy”

Fonte: Propria. Elaborado por meio do software gratuito Canva, versao para web. Fortaleza, 2021.

Além da recuperacdo combinada de estudos em bases de dados, foram inseridos estudos
e informacdes rastreadas em portais de 6rgaos oficiais especializados, especificamente para

complementar as informacdes discutidas.
Critérios de incluséo

Foram incluidos diversos desenhos de estudo, como ensaios clinicos, estudos de caso,
revisdes de literatura e revisdes sistematicas, publicadas entre os anos de 2011 e 2021. Os artigos
poderiam ser em inglés ou portugués, com amostra composta por seres humanos, cujo a conduta

fisioterapéutica tenha sido evidenciada no tratamento.
Critérios de excluséao

Os artigos eram excluidos se apresentassem qualquer um dos seguintes critérios: artigos
duplicados, artigos que ndo apresentam tratamento fisioterapéutico listado como medida de

intervencao e artigos que discutem sobre outros tipos de cancer nao ginecoldgicos.
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Extracdo de dados

Foram selecionados 02 pesquisadores para selecionar, conforme os critérios de incluséo
estabelecidos, os artigos através do titulo e resumo. A segunda etapa da busca consistiu na leitura
na integra dos artigos. Casos em que o0s autores discordaram quanto a selecdo de um trabalho

para compor esta revisao, um terceiro autor foi chamado.
Andlise e sintese de dados

Fatores especificos de importancia foram extraidos e acrescentados no quadro 1. A
tabela de resumo foi usada para classificar os artigos com base do autor, ano, tipo de estudo,
amostra, intervencao e resultados, que foi feita de forma estruturada para melhor consulta do

leitor.
Softwares utilizados para organizacédo de dados

Para a criacdo de figuras foi utilizado o software de uso gratuito Canva, em sua versao
livre para web; a organizacdo de quadros e tabelas foi realizada com uso do software Microsoft
365® Word, graficos e calculos de porcentagem foram realizados na versédo online do Microsoft
365® Excel.

Resultados
Figura 2: Fluxo de rastreabilidade e triagem dos estudos selecionados.
) Tot.al de artlgos apés a Total de artigos apés a Tota.l de artlgos apés a
Total de artigos recuperados: leitura de titulos e a lei leitura na integra,
19 = . eitura de resumos N L
84 exclusédo de duplicadas 15 selecionados para a reviséo
46 13
Indentificacao Triagem Incluséao

Fonte: Propria. Elaborado por meio do software gratuito Canva, versédo para web. Fortaleza, 2021.

Um total de 184 trabalhos foram encontrados nas bases de dados. Apd6s a leitura na
integra, apenas 13 artigos foram selecionados para compor esta revisdo. A literatura consultada

apresenta diferentes metodologias, consideradas eficazes por seus respectivos autores, no
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ambito da abordagem fisioterapéutica adotada no tratamento de mulheres sobreviventes de
canceres ginecoldgicos. Os desfechos variaram entre as terapéuticas empregadas e seus
respectivos grupos. Também foram identificados programas de exercicios que se sobrepunham
entre si. Abaixo, no quadro 1, os autores deste manuscrito esquematizaram as variaveis de cada

estudo incluido na revisédo para melhor visualizagao.

Quadro 1: Esquematizacdo detalhada composta pela caracterizacdo amostral, terapéutica e

desfecho de cada estudo.

ESTUDO TIPO AMOSTRA CONDUTA DESFECHOS
NEWTON, M. Estudo piloto 28 pacientes Caminhada Melhoras clinicas da falta de
J., etal, 2011. com céancer semanal e apetite, dor, sonoléncia, prisdo de
ginecologico individualizada. ventre, nduseas, perca de peso e
Inicialmente, os qualidade de vida
participantes
comecgaram com
10 minutos e foram
aumentando a
duracéo e
intensidade
ROBERTSON, Ensaio 100 pacientes | Exercicios fisicos, | Aumento no tempo de prética de
M. C., et al, clinico sobreviventes | com atividade fisica, melhora na
2019. de cancer acompanhamento | qualidade de vida e diminui¢édo da
endometrial pelo telefone, dor
durante 06 meses
ROSSI, A, et Ensaio 40 pacientes Duas aulas de N&o foram apresentadas
al, 2016. clinico com atividade fisica de diferencas significativas no
controlado diagndstico intensidade tempo de pratica de atividade
de cancer moderada a fisica entre os grupos. O grupo
endometrial vigorosa por intervencao apresentou
atualmente semana, além de melhores resultados na
inativo. estimulo as gualidade de vida e demais
participantes a desfechos
caminharem por
pelo menos 90
minutos por
semana
ZHOU, Y., et Ensaio 144 pacientes | Exercicios Melhoras estatisticas na qualidade
al, 2017. clinico sobreviventes | aerdbicos, 150 de vida, saude de vida, fadiga,
randomizado de cancer de minutos por funcionamento fisico e nos
ovario semana e aspectos sociais. Os pacientes que
acompanhamento | tinham pior prognéstico foram os
por telefone, gue mais se beneficiaram da
durante 06 meses. | intervencédo
O grupo controle
somente recebia
telefonemas para
acompanhamento
do céncer
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YANG, Eun
Joo et al. 2012

Estudo
prospectivo,
randomizado
e controlado

34 pacientes
com céncer
ginecoldgico

Exercicios de
fortaleciemento e
sessOes de
aconselhamento
para reabilitacéo

O grupo intervencao obteve
melhorias estatisticamente
significativas na funcéo sexual e
forga dos musculos do assoalho
pélvico

do assoalho
pélvico durante 4
semanas
RUTLEDGE, Ensaio piloto 40 mulheres Treinamento Melhora significativa da
Teresa L. et controlado e dos musculos incontinéncia e da fungéo
al. 2014 randomizado do assoalho muscular do assoalho pélvico.
pélvico,
diariamente,
durante 12
semanas e
terapia
comportamental,
com dicas para
0 manejo da
incontinéncia
urinaria
BRENNEN, Reviséo 7 estudos 5 estudos O TMAP combinado com
Robyn et al. sistematica incluiram aconselhamento e ioga ou
2020 treinamento dos exercicios basicos, mostraram
musculos do uma melhora significativa nos
assoalho escores de funcao sexual e
pélvico, dois qualidade de vida, quando
destes comparada ao grupo controle,
utilizavam tendo um nivel de evidéncia
biofeedback e 1 moderado. Enquanto que o nivel
estimulacdo de evidéncia de que a alta
elétricae 3 frequéncia do uso de dilatador
estudos diminui as complicacfes
incluiram o vaginais foi classificado como
treinamento com muito baixo.
dilatador
vaginal.
Donnelly, C.M. Ensaio 33 mulheres Programa de Os resultados demonstraram
etal. 2011 clinico sedentarias, atividade fisica, diminuicéo significativa da
controlado e que gue consistia fadiga pés-intervencéo (12°
randomizado apresentavam em exercicios semana) com tamanhos de
fadiga apo6s o de caminhada e efeito moderado a grande.
diagnéstico exercicios de Como resultado secundario, foi
de cancer fortalecimento encontrado diferenca
ginecologico. de intensidade significativa do sono, nas
moderada. pacientes do grupo intervencéo.
DONOYAMA, Ensaio 40 pacientes Grupo que Houve melhoras significativas da
Nozomi et al., clinico recebia qualidade de vida, fadiga e insonia.
2018 randomizado massagem

Anma japonesa,
uma sessao por
semana de 40
minutos, durante
8 semanas.

Rev Fisioter S Fun. Fortaleza, 2021 jun-dez: v 8, n.1 — Suplemento 2

Fisioterapia
Satde Funcional



41

linfedema
unilateral

DIKMEN, Ensaio 80 pacientes Grupo A: Os que receberam reflexologia
Hacer Alan; clinico Reflexologia + obtiveram melhores resultados na
TERZIOGLU, simples- exercicios de reducédo da dor, fadiga e melhora
Fusun., 2019 cego, relaxamente. da qualidade de vida
controlado e Grupo B:
randomizado Reflexologia.
Grupo C:
Exercicios de
relaxamento
KUO, Hui- Ensaio piloto 47 mulheres Praticas de O grupo que recebeu a
Chen et al., controlado e submetidas a higiene do sono intervencao teve queda da
2018 randomizado guimioterapia e pontuacao no questionario de
auriculoterapia, gualidade do sono,
gue envolveu demonstrando reduc¢éo do
uma pressao distarbio do sono.
suave da ponta
dos dedos nos
pontos de
acupuntura do
ouvido externo,
por 6 semanas
IYER, Neel S. Ensaio 95 pacientes Exercicios Ambos 0s grupos obtiveram
etal., 2018 controlado sobreviventes | aerébicos reducdo na prevaléncia de
randomizado de cancer de domiciliares de linfedema nos membros
ovario intensidade inferiores, mas o grupo que
sedentarias moderada, realizou os exercicios obteve o0
principalmente mais baixo indice, porém nao
caminhada rapida, significativo.
150 minutos por
semana durante
06 meses.
DO, Jung Hwa Estudo piloto 40 pacientes Protocolo de Houve melhoras estatisticas
et al., 2017 randomizado com alongamentos significativas no edema, dor,

fadiga, qualidade de vida e forca
muscular do quadriceps no grupo
intervencao.

Fonte: Propria. Elaborada por meio da interpretacdo de dados extraidos do levantamento bibliografico realizado de
forma sistematizada nas bases de dados: Pubmed, Bireme e Cochrane. Fortaleza, 2021.

Tabela 1: Estatisticas brasileiras de cancer em mulheres no ano de 2020, segundo o INCA.

Localizac&o Primaria Casos Novos %
Mama feminina 66.280 29,7
Célon e reto 20.470 9,2

Colo do utero 16.710 7,5
Traqueia, Bronquio e pulmé&o 12.440 5,6
Glandula Tiredide 11.950 54
Estbmago 7.870 3,5

Ovério 6.650 3
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Corpo do utero 6.540 29

Linfoma nédo-Hodgkin 5.450 2,4

Sistema Nervoso Central 5.230 2,3

Todas as Neoplasias, exceto pele ndo melanoma 223.110 100
Todas as Neoplasias 316.280

Fonte: Instituto Nacional do Cancer, 2020. Adaptado. Elaborado por meio do
software online Microsoft 365® Word. Fortaleza, 2021.

Para destacar o percentual especifico de canceres ginecoldgicos, foi preparado um grafico
em formato de rosca, com o percentual obtido por meio da extracdo de dados gerais em numeros
absolutos dos diversos tipos de canceres em mulheres, divulgados oficialmente pelo INCA em
2021.

Gréfico 1: Percentual de canceres ginecoldgicos no Brasil em 2021.

Corpo do utero

Qvario Cdlon e reto

Colo do utero

Fonte: Propria. Elaborado por meio do software Microsoft 365® Excel,
com dados extraidos do Instituto Nacional do Cancer, em 2021.
Adaptado. Fortaleza, 2021.

DISCUSSAO
Importancia da Qualidade de Vida nesse perfil de populacéo

A Organizacdo Mundial da Saude define qualidade de vida como a percep¢do de um
individuo de sua posicéo na vida, no contexto cultural e os sistemas de valores em sua vida e em
relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. E um conceito amplo, que
engloba questdes fisicas, emocionais, espirituais, crencas do individuo, relagdo com o ambiente

€ com as pessoas a sua volta, tendo assim um carater intrinseco e subjetivo. Avaliar a qualidade
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de vida se faz necessaria, tendo em vista o impacto individual e social, principalmente na
populacao atingida por enfermidades, sendo negligenciada muitas vezes, atualmente ja existem
questionarios e estudos focados para entender as variaveis que implicam na qualidade de vida e

como devem ser tratadas.1?

Na populacdo com cancer ndo é diferente, varios fatores implicam na reducdo da
qualidade de vida, a dor, 0 medo da recidiva do cancer, a fadiga, a alteracao de sono e humor, o
impacto dos tratamentos adjuvantes, fazendo necessario um olhar mais humanizado para essa
populacdo. Atualmente existem questionarios especificos para avaliar as dimensdes de qualidade
de vida em pacientes com canceres e sobreviventes, alguns estudos abordados nesta revisao
trouxeram eles como fim de medida, também é importante salientar, que o desfecho “melhora na
qualidade de vida” foi estimado na maioria deles, tanto como desfecho primario ou secundario

dos tratamentos propostos.

O Impacto da Atividade Fisica em pacientes com cancer ginecoldgico

Mulheres sobreviventes de cancer ginecolégico apresentam desafios nos resultados de
qualidade de vida, associados as altas taxas de comorbidades relacionadas ao nivel de atividade
fisica, sobrepeso e obesidade e baixa adesdo a comportamentos de estilo de vida que protejam

a saude, como a pratica de atividade fisica.

Nos quatro estudos incluidos nesta revisdo, Newton, et al. (2011), Robertson, et al. (2019),
Rossi, et al. (2016) e Zhou, et al. (2017), apresentaram achados que relacionam a atividade fisica,

nessa populagdo, com melhorias na funcéo fisica, interacdo social e a salde de modo geral.'314

Nesse cenario, o estudo de Newton, et al.'3, avaliou a viabilidade e a seguranca da
caminhada em pacientes apds a quimioterapia. Os participantes do estudo receberam uma
prescricao (frequéncia, intensidade e duracéo) da caminhada semanal individualizada, com metas
baseadas nos achados da avaliagcdo, como funcionamento fisico e nivel de atividade fisica. Desse
modo, mulheres sedentarias foram foram instruidas a iniciar a pratica de caminhadas mais
frequentes, mas de menor intensidade e duracao, ja mulheres ativas foram instruidas a manter o
namero de sessGes e aumentar primeiro a duracdo e depois a intensidade. Como resultados da
intervencéo, o estudo aponta melhoras no funcionamento, sintomas fisicos e qualidade de vida
fisica, entretanto, vale ressaltar que nenhuma mudanca significativa foi encontrada nas

subescalas de ansiedade e depressao (Hospital Anxiety and Depression Scale, o HADS), e de
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qualidade de vida de bem-estar social, emocional e funcional (e Functional Assessment of Cancer
Therapy - Ovary, o FACT-0), utilizadas. *3

No estudo de Robertson, et al. 14, novamente a prescricdo de exercicios se deu de forma
personalizada, baseada nos resultados dos testes de condicionamento fisico iniciais, que
consistiu na avaliacdo da frequéncia cardiaca, presséao arterial e VO2max. Além disso, foi levado
em consideracdo o0 estado de saude, uso de medicamentos, fatores de risco associados,
caracteristicas comportamentais e pessoais, como objetivos e preferéncias de exercicios. Foram
realizadas sessdes de aconselhamento por telefone durante 6 meses, em que nas primeiras 8
semanas ocorriam semanalmente e em seguida teve frequéncia gradualmente diminuida e os
participantes recebiam relatorios e eram instruidos a revisar suas metas. Dentre os resultados
encontrados na avaliacao final, podemos destacar o aumento da média de tempo de pratica de
atividade fisica moderada a vigorosa, a melhorias na limitacao se atividades em razdo da saude
fisica, geral, dor e sofrimento somatico, assim como a mudanca em subescalas que avaliam
qualidade de vida, apontando para uma possivel relacéo entre nivel de atividade fisica e nivel de

qualidade de vida.*

Ja Rossi, et al.’®>, em seu ensaio controlado, realizou a implementacdo de uma
intervencao de atividade fisica de 12 semanas. A intervencao consistia em duas aulas semanais
incluindo 30 minutos de aconselhamento em grupo e 60 minutos de realizacdo de atividade fisica
de intensidade moderada a alta, em que incluiam 5 minutos de aquecimento, 25 minutos de danca
fitness, 20 minutos de exercicios resistidos (usando peso corporal e resisténcia elastica) e 10
minutos de de relaxamento e alongamento. Os pacientes também aprenderam formas de regular
a intensidade de cada exercicio levando em conta as melhorias ou deficiéncias pessoais. Além
disso, estes foram incentivados a realizar varios dos exercicios do programa em casa, entre as
aulas e também a realizar pelo menos 90 minutos de caminhada durante a semana, fora dos
horérios das intervencdes. Dentre os resultados apresentados pelo estudo podemos observar o
grupo de intervengédo aumentou a distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos, além
disso, foram observados efeitos do tempo e interacdo na qualidade de vida avaliada pelo e
Functional Assessment of Cancer Therapy — Endometrial Cancer (FACT-En). A respeito das
variaveis de comportamento, foram observados efeitos significantes nas escalas de autoeficacia

ao andar e no indice de Autonomia Relativa. 1°

Por fim, Zhou, et al.’®, em seu ensaio clinico, que tinha como principais desfechos de

interesse avaliar a relacdo da atividade fisica com a qualidade de vida relacionada a saude e com
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a fadiga relacionada ao cancer, e utilizou, respectivamente o The Short Form 36 (SF-36) e o

Functional Assessment of Cancer Therapy—Fatigue (FACT-F) para mensurar esses desfechos.16

A intervencéo realizada no estudo consistiu em um programa de 6 meses de exercicios
moderados domiciliares, acompanhados por telefonemas semanais. Os exercicios consistiam em
exercicios aerébicos, sendo a caminhada rapida a principal utilizada, devendo ser realizados
durante 150 minutos por semana. Além disso, no aconselhamento por telefone no grupo
intervencado o profissional utilizava um livro de 26 capitulos, produzido pelos autores do estudo,
em que continham informagdes sobre exercicios e topicos relevantes para a sobrevivéncia ao
cancer de ovario. O grupo controle também recebia aconselhamento semanal, mas o contetdo
abordava apenas informacdes relacionadas a sobrevivéncia ao cancer de ovario. Como achados
do estudo, podemos apontar a melhora no funcionamento fisico em pacientes presentes no grupo
de intervencdo, além de melhoras nos resultados das subescalas SF-36 (para funcao fisica, social
e de saude geral) e no FACT-F em comparacdo ao grupo controle, vale destacar que houveram
melhoras na qualidade de vida das pacientes que realizaram o0s exercicios, sendo mais

acentuadas nas participantes que se exercitavam mais de 150 minutos por semana.'®

Tendo em vista os resultados dos estudos discutidos, vale enfatizar a questdo da melhoria
da qualidade de vida relacionada a atividade fisica como uma questdo em comum levantada nos
estudos, porém de forma pouco esclarecida. Dessa forma, evidencia-se uma importancia na

producédo de estudos que relacionem estes fatores.

TMAP como recurso Fisioterapéutico

Pacientes com canceres ginecoldgicos, podem desenvolver disfungdes no assoalho
pélvico, e essas disfun¢des tém impacto direto no seu cotidiano, limitando suas atividades e/ou
restringindo sua participacdo na sociedade. Desse modo, a fisioterapia tem um importante papel
no processo de avaliacdo e tratamento, sendo ela responsavel por promover intervengfes que

promovam uma melhora da qualidade de vida dessas mulheres.

Segundo Mesquita & Carbonel’ , 40 a 45% das mulheres apresentam alguma queixa de
disfungéo sexual, sendo a queixa mais recorrente entre as mulheres que passam pelo tratamento
de canceres ginecologicos. E tais queixas podem contribuir para que estas pacientes tenham
quadros de ansiedade, depressao, baixo autoestima e problemas nos relacionamentos. Ademais,
os danos causados durante o tratamento do cancer a essa musculatura, pode acarretar o

surgimento de incontinéncias urinarias e/ou fecal.'’

Rev Fisioter S Fun. Fortaleza, 2021 jun-dez: v 8, n.1 — Suplemento 2 Cisioterapia

Saude Funcional



46

Nos trés estudos presentes nesta revisdo, Yang, et al.’®, Rutledge, et al.1° e Brennen, et
al.?° foi possivel observar uma melhora significativa das pacientes que realizaram exercicios para
0s musculos do assoalho pélvico associado a sessdes de aconselhamento. Embora, € preciso
destacar que os protocolos descritos, o tempo de tratamento e a abordagem entre fisioterapeuta
e pacientes tenham ocorrido de forma diferente entre os estudos.8-20

No estudo de Yang, et al.*® o modelo de intervencdo baseava-se em 45 minutos de
exercicio, no qual 20 minutos eram destinados a realizacdo de exercicios com o biofeedback
EMG, sendo o treinamento distribuido em 40 ciclos com 10 segundos de atividade seguido por 20
segundos de relaxamento. Ao finalizar, as pacientes tinham 5 minutos de descanso, e logo depois,
realizavam mais 20 minutos de exercicios basicos supervisionado pelo fisioterapeuta, o qual
incluia exercicios de fortalecimento para os MAP e transverso do abdémen e exercicios de
alongamento para os musculos glateo, tensor da fascia lata, piriforme e adutores. Em seguida,
essas mulheres participaram por 30 minutos da sessdo de aconselhamento, onde era abordado
questBes relacionadas a avaliacdo do assoalho pélvico, estilo de vida e a importancia da
realizacdo dos exercicios em casa. Esse exercicios domiciliares foram devidamente planejados
por um fisioterapeuta, e consistia em 6 séries de 10 contra¢des voluntarias maximas, mantidas
por 10 segundos com um descanso de 4 segundos entre cada contracdo e com 1 minuto de
descanso entre as séries e 10 ou mais contracdes rapidas por 20-30 segundos. Vale ressaltar
que essas intervencdes foram realizadas por um periodo de 4 semanas e tiveram melhora
significativa na funcao sexual e na forgca do MAP quando comparado ao grupo controle, tendo um
aumento de 41,7% antes do tratamento para 75,0% depois do tratamento de mulheres

sexualmente ativas.!8

Ja no estudo de Rutledge, et al.1% foi possivel observar, que embora a intervencdo
também tenham consistido da combinacédo de exercicio mais aconselhamento, o contato fisico
entre paciente e fisioterapeuta foi menor, visto que o paciente tinha apenas um encontro, onde o
profissional ensinava a participante a contrair os masculos do assoalho pélvico de forma correta,
tendo a sessédo uma duracéo de aproximadamente 15 minutos. Nesse momento as participantes
tiveram acesso ao programa de treinamento que foi devidamente explicado de forma verbal e por
escrito. Além disso, todas as mulheres receberam uma apostila com instru¢des descrevendo dicas
de manejo comportamental para a incontinéncia urinaria. Os parametros relacionados ao
treinamento e o tempo de acompanhamento também tiveram diferenca quando comparados ao
Yang et al, 2012. Pois neste, o treinamento era composto de 3 séries de 10 repeticbes com

sustentacdo de 5 segundos, realizado diariamente durante um periodo de 12 semanas. Contudo,
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embora haja diferencas de protocolos, os resultados encontrados também foram positivos, com
melhora significativa da incontinéncia urinaria e da funcéo muscular do assoalho pélvico no grupo

que realizou os exercicios.®

Em adicdo, Brennen, et al.?%, em sua revisdo sistematica que contou com 7 estudos
totalizando 886 participantes, encontraram resultados com nivel moderado de evidéncia para
treinamento dos MAP associado a terapia comportamental e utilizacao de exercicios domiciliares
ou yoga, evidenciando melhora significativa para os desfechos de funcé&o sexual e qualidade de
vida. Essa revisdo também incluiu estudos que utilizaram treinamento com dilatador vaginal,
porém embora tenha trazido um desfecho positivo, reduzindo as complicacdes vaginais, € valido
ressaltar que os estudos possuem um baixo nivel de evidéncia e portanto seria necessario mais

estudos para comprovar a eficacia do mesmo.?°

Por fim, assim como nos nossos achados, Mesquita & Carbone!’ também constatou que
o TMAP € uma intervencgao que propiciam a melhora da funcionalidade dos masculos do assoalho
pélvico e suas disfuncBes e consequentemente propiciam a retomada das atividades e
participacdo na sociedade dessas mulheres, contribuindo assim, ndo somente com o estado fisico
mas também com o estado psicolégico que por vezes é afetado. Sendo assim, € possivel afirmar
qgue o treinamento dos musculos do assoalho pélvico podem ser benéficos para as disfuncdes

advindas dos canceres ginecolégicos.!’

Complicagbes mais comuns

Com os avancos e melhorias no diagndstico e tratamento dos mais diversos canceres, o
ndamero de sobreviventes aumenta cada vez mais, porém, com isso, 0s pacientes enfrentam
toxicidades e efeitos colaterais durante o tratamento e a longo prazo, a literatura evidencia a dor,
a fadiga, a perda de memdria, a neuropatia, o linfedema, as doencas cardiacas, as disfuncdes
sexuais e cognitivas, a alteracdo no sono, entre outras condi¢bes constantes nesta populacdo
(CUSTSHALL, et. al, 2015; IYER et. al, 2018)

O linfedema em membros inferiores € uma complicagdo comum em mulheres que
passaram por tratamento cirdrgico por conta do cancer ginecolégico, € uma condicao crénica que
causa inchaco localizado no abdémen e/ou pernas e pés, no processo cirdrgico os vasos linfaticos
podem ser atingidos ou até removidos os leitos linfaticos da pelve, afetando assim essa circulacao,

provocando o inchaco, a dor e a sensacédo de peso nas pernas, porém, o linfedema em membros
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inferiores € muitas vezes negligenciado, faltando evidéncias para prevencgédo e tratamento (IYER
et. al, 2018).

lyer, et al. (2018), em seu estudo controlado randomizado, recrutou 95 pacientes
sobreviventes de céancer de ovario para ver o efeito do exercicio aerébico de intensidade
moderada na reducao do linfedema e avaliar sua prevaléncia, comparado a um grupo controle de
atencdo na qualidade de vida, todas as pacientes eram inativas e foram acompanhadas por 6
meses (IYER et. al, 2018).

Para o protocolo de avaliacdo das pacientes, foi utilizado o questionario auto-relatado
Norman Lymphedema Questionnaire modificado para membros inferiores, para mensurar o
volume do membro foi utilizado o peridmetro optoeletrénico e houve um acompanhamento com
um Fisioterapeuta especialista em linfedema, para avaliar caracteristicas de inchaco, palpacao e
inspecdo dos membros das pacientes. A intervencdo contava com exercicios domiciliares e
acompanhamento telefébnico semanal, era composto por exercicios aerdbicos de intensidade
moderada, utilizando principalmente a caminhada rapida, por 150 minutos por semana, contando
com uma ficha de acompanhamento de duracao, intensidade e monitoramento da frequéncia

cardiaca, e os telefonemas tinham carater motivacional, durante 6 meses.

Como resultado, ambos os grupos obtiveram reducdo na prevaléncia do linfedema nos
membros inferiores, mas o grupo que realizou os exercicios aerdbicos obteve o mais baixo indice,
porém, nao significativo, o autor ainda conclui que o método avaliativo tem implicacéo direta nos

resultados, sendo preciso estudos mais aprofundados.

Ja Do et al.?%, em seu estudo piloto, investigou os efeitos de um programa de reabilitacdo
complexo somado a terapia descongestiva complexa e somente a terapia descongestiva, durante
4 semanas, na melhora do estado do edema, da funcéo fisica e qualidade de vida em pacientes

com linfedema gerado por cirurgia ginecoldgica de cancer.?!

Todas as pacientes receberam 10 sessdes de terapia descongestiva, atualmente a de
melhor evidéncia para tratamento de linfedema, que consistia em drenagem linfatica manual,
terapia de compressao, cuidados com a pele e exercicios corretivos, nas 2 primeiras semanas
realizada pelo fisioterapeuta e as outras 2 semanas pela prépria paciente. O programa de
reabilitacdo contava com alongamentos, fortalecimento dos membros inferiores, exercicio de
estabilidade central e aerdbico, com bicicleta e esteira, do mesmo modo, nas 2 primeiras semanas
orientadas pelo fisioterapeuta e as outras 2 semanas realizadas pelas proprias pacientes, sendo

5 vezes por semana.?!
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Para avaliagdo, foi utilizado a bioimpedancia, o volume da perna, a pontuagdo no
questionario Gynecological Cancer Lymphedema Questionnaire (GCLQ-K), a forca muscular de
quadriceps medida por dinamometro, teste de sentar e levantar de 30 segundos e 0 questionario
de qualidade de vida da Organizacdo Europeia para Pesquisa e Tratamento do Cancer (QLQ-
C30), antes da intervencdo e apoés as 4 semanas.?!

Em resultado, ambos os grupos tiveram melhora na funcéo fisica e fadiga no questionario
QLQ-C30, e no teste de sentar e levantar em 30 segundos e a forca muscular de quadriceps
melhorou significativamente no grupo que associava 0 programa de reabilitagdo e a terapia

descongestiva.?!

Por fim, Donnelly et al.??> , em seu estudo, buscou investigar a eficacia de um programa
de exercicio que permitisse a reducdo da fadiga nessa populacdo. A proposta foi inserir um
programa de atividade fisica, onde as pacientes deveriam iniciar atividades de caminhada e
exercicios de fortalecimento. Para isso, todas as pacientes tiveram uma consulta inicial com o
fisioterapeuta e posteriormente foram acompanhadas através de ligacdes semanais durante 10
semanas. Apos esse periodo, as participantes tinham uma consulta presencial na 12° semana e
duas ligacdes telefénicas mensais de acompanhamento foram efetuadas. O resultado primario,
avaliado pelo Multidimensional Fatigue Symptom Inventory-Short Form (MFSI-SF), demonstrou
que o grupo que realizou atividade fisica teve uma diminuicdo significativa na fadiga poés-
intervencgdo na 12° semana com tamanho de efeito moderados a grandes. Além disso, houve uma
diferenca significativa no sono, avaliado pelo Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) pos-

intervengdo.??

Portanto, podemos concluir que a pratica de exercicios aerobicos, de fortalecimento e a
terapia descongestionantes, sdo métodos viaveis que contribuem na prevencao e retardo de

complicacBes advindas de canceres ginecoldgicos.

As Terapias Complementares como recurso

A procura por tratamento dos problemas derivados ja citados nesse estudo, tornou-se
constante para as sobreviventes de cancer, uma modalidade terapéutica foi bastante explorada e
usada, por ajudar no controle das sequelas fisicas e emocionais, que foram as Terapias da
Medicina Integrativa, ou Terapias Complementares. Essa especialidade da salude centra-se nas
necessidades holisticas das pessoas, o0 fisico, o emocional e o0 espiritual conjuntos,

experimentadas por técnicas de massagem, acupuntura, meditacdo, entre outros.??
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Donoyama et al.?* em seu ensaio clinico randomizado, trouxe a Massagem Anma, na qual
€ uma terapia de massagem japonesa, popular na medicina alternativa e complementar no Japéao,
para analisar o resultado nas queixas e na qualidade de vida em sobreviventes do cancer
ginecologico. O estudo deu inicio em 2012, com o recrutamento e idealizagdo do método, tendo
seu resultado expresso em 2018.%4

Foram 40 participantes randomizadas em 2 grupos, 20 foram para o grupo da Massagem
Anma, que recebia uma sessao de 40 minutos uma vez por semana, durante 8 semanas, as
outras 20 participantes em um grupo sem massagem. Para fins de medida da qualidade de vida,
foi utilizado o questionario de Organizacdo Europeia para Pesquisa e Tratamento do Cancer
(QLQ-C30), também a Escala de Depresséo e Ansiedade Hospitalar (HADS), o Perfil de Estudo
de Humor (POMS) e a Medida de Ajustamento ao Cancer, todos utilizados no inicio do estudo e

no acompanhamento das 8 semanas.?*

Como resultado, o grupo da massagem japonesa teve melhora significativa na escala de
qualidade de vida, nas escalas de sintomas a melhora foi nos escores de fadiga e insénia, e na

escala de humor somente o escore hostilidade/raiva demonstrou melhoras.?*

Dikmen & Terzioglu®® trouxe em seu estudo a Reflexologia e o Relaxamento Muscular
Progressivo em conjunto, técnicas da medicina complementar e alternativa, que ja tem efeitos
comprovados na reducéo eficaz da ins6nia, dor e fadiga, em pacientes com cancer, mas o autor

queria ver os resultados na populacéo especifica com cancer ginecolégico.?®

A reflexologia foi realizada em ambos os pés em pontos especificos como cérebro,
tiredide, intestino e plexo solar, eram estimulados com pressao do polegar ou indicador por 15
minutos, para alivio da dor e fadiga. Nos exercicios progressivos de relaxamento muscular, os
grupos musculares envolviam todas as partes do corpo, dedos, pés, lingua, panturrilha, bragos, e
eram associados com respiracéo profunda. O autor ressalta que as pacientes ndo estavam sob
efeito de analgésicos.?®

Para fim de avaliacao, foi utilizada a Brief Pain Inventory (BPI) de 15 itens para investigar
a gravidade da dor e seus efeitos na qualidade de vida, a Brief Fatigue Inventory (BFI) para
avaliacao da fadiga, o Multidimensional Quality-of-Life Scaled Cancer (MQOLS-CA) para
mensurar cinco dimensdes da qualidade de vida e um questionario elaborado pelos préprios
pesquisadores para entender melhor as caracteristicas das pacientes. Os resultados obtidos
foram que a maioria das pacientes tinham cancer de ovario, o grupo que utilizava somente

relaxamento progressivo teve reducao significativa na intensidade da dor e da fadiga, o grupo que
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utilizava as 2 intervenc¢des também teve esses resultados mais o aumento da qualidade de vida

significativa.?®

J& Kuo et al.?5, usou a Auriculoterapia para a melhora do disttrbio do sono em mulheres
com cancer de ovario, em seu estudo piloto contou com 2 grupos, um recebeu s6 conselhos nas
praticas de higiene do sono e o outro com os conselhos mais a auriculoterapia, por 6 semanas.
As pacientes eram acompanhadas durantes os ciclos de quimioterapia, a auriculoterapia comecgou
no terceiro ciclo, pois a literatura traz que o desconforto nas pacientes comegam normalmente
apo6s o segundo ciclo, os pontos da acupressao foram especificados a partir da teoria do “Yin-
Yang”, da Medicina Chinesa, eram pontos considerados importantes para a estabilidade

emocional e harmonia enddcrina. 2%

Para medir a qualidade do sono foi utilizado o questionario Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI), que conta com 19 itens que analisam a qualidade, duracao e eficiéncia do sono. Por fim,
o resultado foi que a auriculoterapia gerou queda na pontuacao do questionario durante os ciclos

analisados, demonstrando reducéo do distirbio do sono.?¢

E possivel concluir que as terapias complementares sdo alternativas interessantes e
viaveis para o tratamento de sequelas do cancer ginecoldgico, contudo, ainda sdo necessarios

mais estudos na area para reforcar as evidéncias atuais.

CONCLUSAO

Com base na analise qualitativa dos resultados deste estudo, foi possivel identificar que
a atuacao do profissional fisioterapeuta na atencdo a mulheres sobreviventes de céanceres
ginecoldgicos pode permear dentre técnicas especificas de terapia comportamental, treinamento
do assoalho pélvico, exercicios aerdbicos, fortalecimento muscular global e terapias
complementares, as quais impactam diretamente na melhora da funcionalidade e,

consequentemente, na qualidade de vida.

Os estudos recuperados corroboram com outros achados da literatura, evidenciando a
importancia da fisioterapia na reducéo de agravos, oriundos de sequelas dos diferentes tipos de
neoplasias ginecolégicas que acometem o organismo feminino. Todavia, se faz necessario a
ampliacdo de investigagbes que desenvolvam com maior sensibilidade o uso de técnicas de uso

exclusivo do fisioterapeuta para embasar pesquisas futuras e atuagdes profissionais em campo.
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