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RESUMO

ARAUJO, mirella; BAIANO, nathalia; FREITAS, 7thamires. Orientadora Prof2. Ma.
Carina Batista de Paiva. Atuacdo da fisioterapia nas disfungcfes sexuais em
mulheres no pés-tratamento do cancer de mama: revisao de literatura.2022. Op.
Trabalho de Concluséo de Curso (Bacharelado em Fisioterapia) — Centro
Universitario Brasileiro (UNIBRA). Recife, 2022.

Resumo: O tratamento do cancer de mama tem muitos impactos na vida da mulher
acometida. Entre eles esta o prejuizo na funcdo sexual, que pode se apresentar com
a auséncia de lubrificacdo vaginal, dor durante a relacéo sexual. A fisioterapia tem
papel fundamental no tratamento dessas disfuncdes, melhorando a funcdo sexual e
consequentemente a qualidade de vidas dessas mulheres. Objetivos: Apresentar e
descrever as técnicas fisioterapéuticas no tratamento das DSFs ap0s o tratamento
do cancer de mama. Metodologia: Este estudo trata-se de uma revisao de literatura,
realizada no periodo de fevereiro a maio de 2022. A pesquisa foi realizada através
das bases de dados, Medline via (Pubmed), Lilacs via (BVS), Scientific Eletrocic
Library Online (Scielo), Cochrane Library e PEDro. Foram utilizados estudos de
revisdo sistematica, estudo prospectivo, randomizado e controlado, sem restricdo
linguistica e foi adicionado filtro para restringir artigos dos ultimos 10 anos.
Resultados: Foram identificados 20 artigos nas bases de dados analisadas. Apoés
avaliacdo e leitura apenas 2 atenderam aos critérios de elegibilidade. Os estudos
mostraram que a cinesioterapia juntamente com outras técnicas como a terapia
manual e biofeedback, quando aliadas ao uso de lubrificantes e hidratantes vaginais
sdo eficazes no tratamento das disfungbes sexuais causadas pelo tratamento do
cancer de mama. Conclusdo: Conclui-se que as diferentes técnicas
fisioterapeuticas e a combinacédo das mesmas, assim como o PLISSIT e a utilizac&o
de hidratantes e lubrificantes vaginais sédo eficazes no tratamento nas disfuncdes
sexuais femininas ap0s os tratametos de cancer de mama. E que sdo necessarios

mais estudos sobre o assunto.

Palavras-chave: Cancer de mama; Disfuncdes Sexuais; Fisioterapia; Sexualidade;

Funcao sexual.



ABSTRACT

ARAUJO, mirella; BAIANO, nathdlia; FREITAS, thamires. Orientadora Profd. Ma.
Carina Batista de Paiva. The role of physiotherapy in sexual dysfunctions in
women after breast cancer treatment: literature review.2022.0p. Trabalho de
Concluséo de Curso (Bacharelado em Fisioterapia) — Centro Universitario Brasileiro
(UNIBRA). Recife, 2022.

Abstract: The treatment of breast cancer has many impacts on the life of the
affected woman. Among them is the impairment in sexual function, which may
present with the absence of vaginal lubrication, pain during sexual intercourse.
Physiotherapy plays a fundamental role in the treatment of these disorders,
improving sexual function and consequently the quality of life of these women.
Objectives: To present and describe the physiotherapeutic techniques in the
treatment of FSDs after breast cancer treatment. Methodology: This study is a
literature review, carried out from February to May 2022. The research was carried
out through the databases Medline via (Pubmed), Lilacs via (BVS), Scientific
Electrocic Library Online ( Scielo), Cochrane Library and PEDro. Systematic review
studies, prospective, randomized and controlled studies, without linguistic restriction,
were used, and a filter was added to restrict articles from the last 10 years. Results:
20 articles were identified in the analyzed databases. After evaluation and reading,
only 2 met the eligibility criteria. Studies have shown that kinesiotherapy together
with other techniques such as manual therapy and biofeedback, when combined with
the use of vaginal lubricants and moisturizers, are effective in the treatment of sexual
dysfunctions caused by breast cancer treatment. Conclusion: It is concluded that
the different physical therapy techniques and their combination, PLISSIT and the use
of vaginal moisturizers and lubricants are effective are effective in the treatment of
female sexual dysfunctions after breast cancer treatments. And more studies are

needed on the subject.

Keywords: Breast cancer; Sexual Dysfunctions; Physiotherapy; Sexuality; Sexual
function.
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1. INTRODUCAO

A agéncia internacional para a investigacdo sobre o cancer (Globocan)
2020 reporta que o cancer de mama representa 25% de todos os canceres. No
mundo a estimativa para a neoplasia maligna de mama é a primeira causa de
morte por cancer na populacdo feminina em todas as regides do Brasil, exceto
na regido Norte, onde o cancer do colo do Utero ocupa essa posicdo. A taxa de
mortalidade por cancer de mama, ajustada pela populagdo mundial, foi 14,23
0bitos/100.000 mulheres, em 2019, com as maiores taxas nas regidées Sudeste
e Sul, com 16,14 e 15,08 6bitos/100.000 mulheres, respectivamente (INCA,
2019).

O céncer de mama é o resultado de mutacdes em genes que codificam
proteinas que regulam o ciclo celular ocasionando multiplicacbes
desordenadas de células, com autonomia, que se reproduzem em uma
velocidade elevada, desencadeando o aparecimento de neoplasias malignas

gue podem invadir os tecidos adjacentes e provocar metastases (INCA, 2022).

Diante desse panorama, os fatores de risco relacionados a esta
neoplasia sdo a idade avancada, acima de 40 anos, obesidade, menarca
precoce, hormoénios como progesterona e estrogénio (INCA, 2022), também
temos, fatores genéticos, como mutacdes dos genes supressores de tumor,
BRCAL, BRCA2 e PALB2 tem um risco aumentado de desenvolver carcinoma
mamario, assim como o historico familiar de cancer de mama e/ou ovario
(BREDART et. al., 2021).

Sendo assim, essas mulheres devem ser submetidas a exames de
rastreamento da doenca, 0s quais sdo: a ultrassonografia, ressonancia
magneética e principalmente a mamografia. Os exames de rastreamento que
vao mostrar o estadiamento da doenca e assim ser selecionado o melhor
tratamento (URBAN et. al., 2012).

Os tratamentos s8o severos, e causam graves sequelas fisicas que
afetam a sexualidade, e principalmente na vida sexual. O procedimento
cirurgico abrange a quadrantectomia (é uma cirurgia conservadora da mama) e
a mastectomia, que pode alterar a sensibilidade e funcionalidade. Com a

disseccao dos linfonodos axilares pode ocasionar linfedema, e comprometer a
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simetria corporal e movimento do braco. Os tratamentos como quimioterapia,
radioterapia, hormonioterapia com o tamoxifeno e inibidores de aromataze e a
terapia alvo com o trastuzumabe, acarretam efeitos colaterais como nauseas,
vOmitos e prejuizos na sexualidade (SANTOS; SANTOS; VIEIRA, 2014).

Dentre as complicacdes que estdo relacionadas a quimioterapia esta
prejuizo na funcéo sexual é a falta de desejo, fadiga, auséncia de lubrificacdo
vaginal, dor durante a relacdo sexual, menopausa induzida durante o
tratamento assim como ganho de peso, como também pode ser efeitos
colaterais da quimioterapia a imagem corporal negativa, medo de néo se sentir
sexualmente atraente, historia de relacionamento conjugal considerado
insatisfatorio, queda de cabelo, medo da perda da fertilidade e alteragdo de
humor (VERENHITACH et al., 2014).

A Disfungcdo sexual se trata de alguma alteracdo em uma e/ou mais
fases do ciclo de resposta sexual: desejo, platd, orgasmo e resolugcao, que se
manifesta de forma persistente ou recorrente (VERENHITACH et al., 2014).
Mulheres que foram sujeitas a mastectomia relataram maiores dificuldades ao
seu interesse em sexo e para atingir o orgasmo e maior diminui¢édo da libido do

gue aqueles que fizeram cirurgia conservadora (CESNIK et al., 2013).

Os pacientes com cancer de mama relatam danos na sexualidade em
qualquer que seja a etapa até o fechamento do diagndstico, como 0 processo
de tratamento e suas consequéncias através dos efeitos colaterais e a
sobrevida, podendo acarretar eventos psicossociais (VERENHITACH et al.,
2014).

A fisioterapia se faz necesséria para a prevencdo e minimizacdo de
efeitos adversos no tratamento em mulheres com cancer de mama. No
tratamento das DSFs (disfungbes sexuais femininas) tem como objetivo
melhorar elasticidade dos musculos do assoalho pélvico (AP) levando ao alivio
da dor pélvica e/ ou abdominal (SARTORI et al., 2018).

Existem alguns questionarios de avaliacdo de disfuncdo sexual em
mulheres que podem ser aplicados no contexto clinico ou de pesquisa para
facilitar o diagnéstico e seguimento. Internacionalmente, o mais utilizado é o
indice de Funcéo Sexual Feminina (Female Sexual Function Index — FSFI) que

contém 19 questbes com itens sobre desejo sexual, lubrificacdo, orgasmo,
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satisfagcdo sexual e dor na relacdo. Esse questionario ja foi validado para
pacientes com cancer (BASER; LI; CARTER, 2012) e traduzido, adaptado e
validado para portugués por Thiel et al. (2008) e aplicado em pacientes com
cancer de mama no Brasil por Castelo (2014) (PEREIRA et al., 2020).Diante
disto, esta revisdo de literatura tem como objetivo descrever 0s recursos
utilizados na fisioterapia para tratar as disfungcdes sexuais em mulheres

submetidas ao tratamento do cancer de mama.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Anatomia da mama

As mamas sao estruturas glandulares pares, anexas a pele devido ao
seu parénquima ser formado de glandulas cutaneas, encontradas na parede
anterior/superior ao térax. Sendo mais desenvolvidas no sexo feminino e
rudimentar no masculino. No que diz respeito a histologia da mama € composta
por tecido adiposo subcutaneo, tecido intraglandular e glandular (retro
mamario), mioepitelial, conjuntivo e musculo peitoral (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2021). Como é demonstrado na figura 1.

Parede Toracica

Costelas

Dutos

Auréola

Mamilo

Fonte: American Cancer

As mamas se constituem por até 20 glandulas individuais que vao até os
mamilos, por meio de um ducto excretor préprio, onde nas regifes terminais
situam-se nas porcdes secretoras (Alvéolos Mamarios), organizados em grupos
(I6bulos). O tamanho e o formato mamario sdo estabelecidos pela quantidade
de gordura (tecido adiposo) e pela condi¢do dos ligamentos e musculos que as
sustentam. E muito comum uma mama Ser um pouco maior que a outra
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2021). Como € demonstrado na figura 2.



— 15

Linfonodos

Auréola
Mamilo

Dutos
Lobos

Fonte: American Cancer

Cada mama se encontra entre as 22 e 62 costelas no qual envolve os
musculos peitorais maiores e menores, situados na margem lateral do esterno
e anterior da axila se abrangendo para cima e lateral, proximo dos vasos
axilares, regidao muito importante clinicamente pela incidéncia de cancer de
mama. As mamas se desenvolvem na puberdade, devido a producdo dos
horménios progesterona e estrégeno, ja na menopausa, a glandulas mamarias

se atrofiam tornando as mamas menos firmes (VARELLA, 2016).

2.2 Cancer de mama e subtipos moleculares

O céancer de mama ocorre quando ha uma multiplicacdo répida e
desordenada celular podendo ocorrer por fatores genéticos e/ou ambientais.
Um hormonio no qual tem grande atuacdo no crescimento desse tipo de cancer
€ o Estrogénio, portanto, qualquer fator que aumente o nivel desse horménio
resulte no aumento do risco de desenvolvimento do mesmo (INCA 2022). A
neoplasia mamaria se configura como a quinta causa de 6bito por cancer,
constituindo a primeira em mulheres, conferindo 627 mil mortes em 2018
(OPAS/OMS, 2019).

Até o presente momento, varios estudos mostraram que os diferentes
subtipos biolégicos associam-se a variagbes na resposta ao tratamento e
resultados especificos da patologia. Atualmente, a tomada de decisdo para
pacientes individuais é baseada em varios fatores, incluindo morfologia do

tumor, classificacdo do grau, tamanho do tumor, presenca de metastases nos
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linfonodos e expressdao de ER, PR e HER2 (FRAGOMENI; SCIALLIS; S
JERUSS, 2018).

O cancer de mama é uma doenca heterogénea que afeta um sitio
anatdbmico, mas € fenotipicamente variavel. A identificacdo dos diferentes
subtipos biolégicos ocorre principalmente por meio do uso de técnicas como
imunohistoquimica (FRAGOMENI; SCIALLIS; S JERUSS, 2018). A
imunoistoquimica tem a vantagem de avaliar a expressdo de proteinas no
contexto da morfologia do tumor, podendo ser aplicada em amostras equenas
como bibpsias extraidas por uma agulha de pequena espessura, em
laboratorios de pesquisa ou clinicos, com um rapido tempo de execucao e com
custos menores, tabela 1 (CIRQUEIRA et al., 2011).

Tabela 1 - Perfis imunofenotipicos para a classificacao
molecular por imunoistoquimica dos tumores de mama'®#

Classificacao com o indice de Ki-67 de 14%
Padrao de Imunomarcacao

Luminal A RE+ e/ou RP+, HER2- e Ki-67 <14%

RE+ e/ou RP+, HER2- e Ki-67 =14%

Subtipo molecular

Lomingl & RE+ efou RP+, HER2+ (luminal HER?2)
Superexpressao de HER2 RE-, RP- e HER2+
Basaloide RE-, RP-, HER2-, CK5+ e/ou EGFR+
Triplo-negativo nao basaloide RE-, RP-, HER2-, CK5- e EGFR-

HER2: receptor tipo 2 do fator de crescimento epidérmico humano; EGFR: receptor tipo 1 do
fator de crescimento epidérmico; RE: receptor de estrogénio; RP: receptor de progesterona; CK5:
citoceratina 5.

Fonte: Cirqueira et al, 2011

O subtipo luminal A apresenta o melhor progndstico, em relagdo aos
demais. Em sua maioria, sao tumores histologicamente de baixo grau e
apresentam resposta inferior a quimioterapia. Tumores luminais B apresentam
maior proliferacdo e muitas vezes sédo de alto grau histologico. O subtipo
superexpressao do receptor tipo 2 do fator de crescimento epidérmico humano
(HER2), sem a terapia adjuvante sistémica, tem menor sobrevida livre de
doenca e elevada taxa de recorréncia, porém se beneficia de terapias alvo
especificas. O subtipo basaloide demonstra prognéstico mais reservado,
associado a menor sobrevida livre de doenga e a menor sobrevida
(CIRQUEIRA et al., 2011).
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2.3 Dados epidemiolégicos

A coleta dos dados epidemioldgicos de mortalidade e suas estatisticas
vitais foram realizadas no site do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
alimentado por dados notificados pelo INCA (Instituto Nacional do Cancer). As
unidades geograficas utilizadas foram as macrorregidées do Brasil no periodo
entre 2010 a 2018, por apresentarem um panorama geral das neoplasias de

mama.

O total de 6bitos de mulheres entre os anos de 2009 a 2018 foi de
5.315.155, sendo que 2,72% a foi causado pelo cancer de mama. A
porcentagem de mortalidade de cancer de mama entre mulheres nos anos de
2009 a 2018. A regiao Norte apresenta a menor porcentagem de o6bitos (1,54%
a 2,37%), seguido do Nordeste (2,04% a 2,56%), Sudeste (2,79% a 3,20%),
Centro-Oeste (2,57% a 3,39%) e Sul (2,88% a 3,29%).

De acordo com as estatisticas para o ano de 2020, no brasil, segundo a
Globocan, o total de casos é de 24,9%, com uma incidéncia de 61,9% e
mortalidade de 13,8%. Nas estimativas mundiais, o total de casos € de 24,5%,
incidéncia de 47,8% e mortalidade de 13,6%. De acordo com 0S numeros
apresentados o cancer de mama, hoje, é o que mais mata mulheres,

independente da idade, e o de maior incidéncia. Representado na figura 3.

Estimated number of new cases in 2020, worldwide, females, all ages

Breast
2261 419 (24.5%)

Other cancers
3489 618 (37.8%)

Colorectum
865 630 (9.4%)

Stomach
369 580 (4%)
Corpus uteri
417 367 (4.5%)

Luni
770 828 (8.4%)

Thyroid = cervix uteri
448915 (4.9%) 604 127 (6.5%)

Total : 9 227 484

Figura 3: Estimade number of new cases in 2020, worldwide, females all ages.

Fonte: Global Cancer Observatory


https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-pie
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Segundo a OMS (2021), o cancer de mama ultrapassou o cancer de
pulmdo como o céncer mais diagnosticado no mundo, de acordo com
estatisticas divulgadas pela Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer
(IARC) em dezembro de 2020. A pandemia de COVID-19 agravou as
dificuldades no diagndéstico em estado final e a falta de acesso ao tratamento.
Além de ter que lidar com a interrupcdo dos servicos, as pessoas que vivem
com cancer também tém maior risco da forma grave da COVID-19 e morte
decorrente da mesma.

Uma pesquisa da OMS realizada em 2020 indicou que o tratamento
contra o cancer havia sido interrompido em mais de 40% dos paises
pesquisados durante a pandemia. Os achados da pesquisa foram apoiados por
estudos publicados indicando que atrasos no diagnostico sdo comuns,
enquanto interrupcdes e abandono da terapia aumentaram significativamente.
Enquanto isso, a matricula em ensaios clinicos e a producdo de pesquisa
diminuiram (OMS, 2021).

2.4 Fatores de risco do cancer de mama

Os principais fatores de risco séo: a idade avancada, as caracteristicas
reprodutivas, o historico familiar e pessoal que tem influéncia quando ha um ou
mais componentes da familia com menos de 50 anos de primeiro grau
diagnosticados com cancer de mama e/ou ovario, habitos de vida e fatores
ambientas. O fator de risco mais importante é que esse tipo de cancer por ser
uma doenca estrogénio — dependente a doenca tem mais frequéncia no género
feminino. (SILVA; RIUL 2011).

Além dos fatores genéticos, como mutacdes dos genes BRCA1, BRCA2
e PALB2 que sdo genes supressores de tumor, tem um risco aumentado de

desenvolver carcinoma mamario (BREDART et. al., 2021).

2.5 Diagnésticos/Exames de rastreamento do cancer de mama

A ultrassonografia é realizada especialmente quando o rastreamento por
ressonancia magnética pode ser apropriado, mas ndo pode ser realizado por

alguma razéo e pode ser considerada em mulheres com tecido mamario denso,
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em conjunto com a mamografia. A mamografia, a partir dos 40 anos para
mulheres sem histérico familiar da doenca e mulheres com histoérico familiar de
cancer, a idade recomendada € de 35 anos e acompanhamento anual para
ambos o0s casos. O rastreamento por ressonancia magnética ndo €
recomendado exceto quando realizada de forma individualizada, em mulheres

com alto risco para cancer de mama (URBAN et. al., 2012).

O rastreamento através da ultrassonografia e ressonancia magnética
embora apresente eficacia na deteccdo do tumor em estagio inicial, ndo
apresenta dados cientificos que relacione os mesmos com a diminuicdo da
morbimortalidade (URBAN et. al., 2012). O melhor método de prevencéao é o
rastreamento através da mamografia, pois promove a deteccdo precoce,

reduzindo assim a morbimortalidade (VIEIRA, et al., 2017).

Segundo a Sociedade Americana de Cancer (2019) o Exame clinico das
mamas (ECM) — que apesar de ndo ter reconhecimento cientifico que
identifiqgue a diminuicdo da mortalidade, n&o significa que esses exames nunca
devam ser feitos. Em algumas situacdes, particularmente para mulheres com
risco acima da média, por exemplo, os profissionais de saude ainda podem
oferecer ECM, além de fornecer aconselhamento sobre risco e detecgdo
precoce. E algumas mulheres ainda podem se sentir mais a vontade fazendo
auto-exames regulares como forma de acompanhar a aparéncia e a sensacao
de seus seios. Mas € importante entender que ha muito pouca evidéncia de
que fazer esses exames rotineiramente seja util para mulheres com risco medio

de cancer de mama.

Existem algumas desvantagens, como: falta de seguranca ao realizar
exacerbadas biopsias de lesdes benignas causando seguranca iluséria em um

resultado falso-negativo e traumas psicoloégicos no falso-positivo (INCA 2022).

2.6 Tratamento

A conduta terapéutica para o cancer de mama é direcionada mediante a
analise dos subtipos moleculares e do estadiamento da doenca, existindo como
opcOes para tratamento a cirurgia, hormonioterapia, terapia alvo, quimioterapia

e radioterapia, podendo ser indicadas em carater individual ou combinadas.
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A abordagem cirargica é a modalidade de tratamento mais antiga, sendo
amplamente divulgada no final do século XIX através da mastectomia Radical
(MR) de Halsteld, na qual se realizava a ressecgdo da mama afetada,
linfonodos axilares completos e musculos peitorais. Tal abordagem, além de
apresentar alta morbidade, refletia negativamente na autoimagem das
mulheres a ela submetidas (INCA, 2022).

A partir da MR houve aperfeicoamento das técnicas cirurgicas, surgindo
assim os seguintes subtipos: Mastectomia Radical com Reconstrugéo (MRR),
Mastectomia Contralateral Profilatica (MCP), Mastectomia Conservadora (MC)
e Conservadora de Mamas ou Lumpectomia (MCM), Mastectomia Poupadora
de Pele (MPP) e Poupadora de mamilo (MPM). Em relagdo a lateralidade
podem ser divididas em Mastectomia Unilateral (MU) ou Bilateral (MB)
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2021; ROJAS et al., 2017).

A quimioterapia € indicada se o beneficio individual antecipado for maior
gue os efeitos colaterais com finalidade de diminuir tumores locais, sendo
irressecaveis ou ressecaveis, pretendendo a melhora do progndstico.
(WOCKEL et al., 2018).

A hormonioterapia, utilizando tamoxifeno e inibidores de aromataze, é
essencial na transicdo do tratamento ativo por propiciar & longo prazo uma
maior sobrevida. O uso desses medicamentos no tratamento do céncer de
mama em estagio inicial pode reduzir o risco de recorréncia e mortalidade. A
hormonioterapia quando comparadacom a quimioterapia convencional possui
uma vantagem em relagdo aos custos de hospitalizacdo, recursos humanos e
equipamentos, além de ser realizada a manipulacdo de medicamento via oral,
no Brasil essa medicacdo é distribuida gratuitamente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) (GUEDES et al., 2017).

A terapia alvo € um tipo de tratamento medicamentoso, onde se utiliza
trastuzumabe, que identifica células cancerigenas ocasionando menor dano
nas células normais, levando em consideracdo o tamanho do tumor, a
classificacdo, o estado do linfonodo e o estado do receptor de hormdnio
(WOCKEL, et al., 2018).
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2.7Impacto na funcéo sexual e qualidade de vida

As disfuncdes sexuais ocorrem pela reducao no interesse e/ou excitacao
sexual, diminuicdo/auséncia de pensamentos e iniciativas sexuais, ainda se
estendendo a interferéncia na lubrificagcdo, orgasmos, prazer e satisfacdo na
gual se configura a dor, resultando em um bloqueio total ou parcial da resposta
psicofisioldgica que afeta uma das fases do ciclo sexual da mulher (desejo,
excitacdo, orgasmo e resolucdo) gerando grande impacto negativo na
qualidade de vida (BARRETO et al., 2018).

As principais disfun¢des sexuais femininas sédo vaginismo, dispareunia,
anorgasmia, desejo sexual hipoativo, fobia ou aversdo e transtorno de
excitacdo aversdo ou transtorno de excitacdo ou frigidez. De acordo com a
Associacdo Brasileira de Psiquiatria esses disturbios outrora classificados
como transtornos sendo eles os mais conhecidos: transtorno do desejo sexual
hipoativo, de aversdao sexual, de excitagdo sexual, sexuais dolorosos
(Dispareunia e Vaginismo). Atualmente segundo o DSM-5 a classificacdo é
descrita como um transtorno do desejo/excitacdo sexual, transtorno do
orgasmo e transtorno da dor génito-pélvica/penetracdo (FLEURY & ABDO,
2018).

A falta de lubrificacdo vaginal € a causa mais comum de dispareunia,
gue posteriormente pode levar a aumentos involuntarios da tenséo (excesso de
atividade) dos musculos do assoalho pélvico (MAPs) durante a penetracao
vaginal, exacerbando os problemas sexuais. O ciclo de secura vaginal,
dispareunia e hiperatividade dos MAP podem resultar na evitacdo da atividade
sexual e, consequentemente, impactar negativamente na autoestima da
mulher, relacionamento com parceiro intimo e qualidade de vida geral. Embora
0 uso de terapia de reposicao hormonal (TRH) melhore a secura vaginal e o
funcionamento sexual, é contraindicado em mulheres com historico de cancer
de mama ja que a seguranca do uso de estrogénio vaginal é incerta em
mulheres que recebem inibidores da aromataze (JURASKOVA et al., 2013).

Entre os tratamentos propostos para a secura vaginal estdo os
lubrificantes e hidratantes vaginais a base de agua ou silicone, estes
melhoraram a secura vulvar e vaginal e a irritagdo da mucosa, sendo Uteis para

o alivio da dispareunia. Ja que ha restricdo no uso do estrogénio vaginal, estes
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produtos sdo a primeira opgdo de tratamento para mulheres com cancer de
mama pela facilidade da utilizagdo, auséncia dos efeitos colaterais,
acessibilidade e possibilidade de uso em conjunto ao preservativo
(VERENHITACH et al., 2014).

Contudo, a experiéncia clinica sugere que a utilizacdo de lubrificantes e
hidratantes vaginais por si sO sdo insuficientes para prevenir prejuizos sexuais
ap6s o cancer de mama. A fisioterapia pélvica com o0s exercicios de
relaxamento do MAP, combinados com técnicas de biofeedback, podem
fornecer beneficios adicionais (JURASKOVA et al., 2013).

Também foi relatado que a utilizacdo do antidepressivo bupropiona que
mostrou um aumento na excitacdo, desejo sexual, intensidade do orgasmo e
satisfacdo sexual. Estudos ndo foram realizados nas pacientes oncologicas,
mas muitos especialistas em medicina sexual fazem uso do produto na prética

clinica em pacientes com cancer de mama (VERENHITACH et al., 2014).

2.8Atuacdo do fisioterapeuta na qualidade de vida e na sexualidade de
mulheres pos-cancer de mama

Os tratamentos do cancer de mama sao agressivos, causando sequelas
gue afetam a sexualidade e particularmente a vida sexual. Os procedimentos
podem ser cirdrgicos, assim alterando a aparéncia, sensibilidade e
funcionalidade das mamas. As terapéuticas, quimioterapia, radioterapia e

terapia hormonal ocasionam efeitos colaterais variados (SANTOS et al, 2020).

A qualidade de vida do doente deve ser uma responsabilidade continua
dos profissionais de saude, preocupando-se como esse individuo reage a sua
salude e a outros aspectos de sua vida diaria, podendo assim conhecer seus
valores, desejos e proporcionar um bem-estar em suas atividades simples
como a vida diaria. Sua cura nem sempre € possivel, mas alguns aspectos da
doenca podem ser controlados se o profissional reconhecer e utilizar as
melhores estratégias no cuidar (SANTOS et al.,2020).

Uma avaliacdo precoce sobre a saude sexual pode melhorar a qualidade
de vida e a possivel reabilitacdo sexual. Conhecer as necessidades dessas
mulheres, para prestar uma assisténcia com qualidade, favorecer intervencdes

gue venham minimizar os efeitos do desconforto sexual, sendo assim ha uma
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necessidade em mudar a pratica assistencial. A humanizagcédo do profissional
de fisioterapia contribui para uma reabilitacdo adequada, ter uma boa
comunicacéo, dialogo, criar lacos de confianca, podendo esclarecer as duvidas
sexuais, reduzir medos e preocupacdes dos doentes oncoldgicos (WOLPE et
al., 2015).

A atuacao da fisioterapia no tratamento das DSFs (disfuncfes sexuais
femininas) tem como objetivo melhorar flexibilidades da musculatura do
assoalho pélvico (AP) levando ao alivio da dor pélvica e/ ou abdominal.
Diversas terapéuticas séo utilizadas entre elas, como: Cinesioterapia,
Eletroestimulacdo, Ginastica Hipopressiva, Biofeedback, Cones Vaginais e
Terapia Manual. (SARTORI et al., 2018).
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3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 DESENHO E PERIODO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura, realizada no

periodo de fevereiro a maio de 2022.

3.2 IDENTIFICACAO E SELECAO DOS ESTUDOS

A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados
foi realizada por trés pesquisadores independentes, de modo a garantir um
rigor cientifico. Para a selecdo dos artigos que integrariam a amostra, foi
realizada uma busca nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval Suystem Online- MEDLINE via PUBMED, Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncia de Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual e Saude
(BVS), Cientific Electronic Library Online (SCIELO), Physioterapy Evidence
Database (PEDro), assim como departamentos especificos e com
embasamento cientifico para a composicao desse trabalho tais como, Instituto
Nacional de Cancer (INCA), Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Global
Cancer Observatory (GLOBOCAN). No qual foi facilitado a busca, avaliacdo
critica e sintese das evidéncias disponiveis com a finalidade de mostrar a
atuacdo da fisioterapia nas Disfuncdes Sexuais em mulheres no pos-

tratamento de cancer de mama.

Foram utilizados estudos de coorte transversal, observacional e
comparativo e estudo quase observacional, sem restricdo linguistica e foi
adicionado filtro para restringir artigos dos ultimos 10 anos. Para a realizagédo
das buscas foram utilizados termos de acordo com os descritores em Ciéncia
da Saude (DeCS) cancer de mama, disfuncdes sexuais, fisioterapia,
sexualidade, fungéo sexual. Também foram realizados os seguintes descritores
de acordo com o Medical Subject Headings (MeSH) breast cancer, sexual

dysfunctions, physioterapy, sexuality, sexual function.
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Para a busca utilizou-se o operador boleano AND em ambas as

bases dedados, conforme a estratégia de busca descrita no Quadro 1.

Quadro 1. Quadro referente as estratégias de busca com os descritores
para osartigos desta reviséo de literatura.

BASE DE DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCAS

MEDLINE (Medical
Literature Analysis
and Retrieval System
Online) PubMed

“Breast Cancer” AND “Sexual Dysfunctions” AND
“Physioterapy”

“Breast Cancer” AND “Sexuality” AND “Physioterapy”
“Breast Cancer” AND “Sexual Function” AND
“Physioterapy”

LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em

Ciéncia da Saude)

“Breast Cancer” AND “Sexual Dysfunctions” AND
“Physioterapy”
“Breast Cancer” AND “Sexuality” AND “Physioterapy”

“Breast Cancer” AND “Sexual Function” AND
“Physioterapy”

SCIELO
(ScientificEletrocic Library
Online)

“Breast Cancer” AND “Sexual Dysfunctions” AND
“Physioterapy”
“Breast Cancer” AND “Sexuality” AND “Physioterapy”

“Breast Cancer” AND “Sexual Function” AND
“Physioterapy”
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“Breast Cancer” AND “Sexual Dysfunctions” AND
“Physioterapy”
“Breast Cancer” AND “Sexuality” AND “Physioterapy”

“Breast Cancer” AND “Sexual Function” AND
“Physioterapy”

COCHRANE LIBRARY

PEDRO (Physioterapy “Breast Cancer” AND “Sexual Dysfunctions”
Evidence Database)
“Breast Cancer” AND “Sexuality”

“Breast Cancer’” AND “Sexual Function”

3.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos estudos foram estudo
guase observacional; coorte transversal, observacional e comparativo, que
abordassem sobre a atuacdo da fisioterapia nas disfuncbes sexuais em
mulheres no pés-tratamento de cancer de mama, cujos desfechos primarios
destas disfuncdes foram perda da libido, dispareunia, vaginismo, secura

vaginal.

Foram excluidos estudos que ndo abordassem a teméatica e ndo se
enquadrassem no objetivo da pesquisa, como artigos que abordavam outro

tipo de cancer.

As estratégias utilizadas para selecao iniciaram atravées da leitura de
titulos e resumos de artigos disponiveis nas bases de dados contempladas,
com o intuito de eleger os que se adequariam melhor a proposta do estudo.
Apos leitura, foram escolhidos os artigos que correspondiam aos critérios de

elegibilidade para serem lidos na integra e posterior extracdo de dados.
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Pela identificacdo dos estudos através das bases de dados, foram

identificados a partir da combinacdo dos descritores ja mencionados. Foram

identificados para uma avaliacdo criteriosa 20 artigos, sendo 16 excluidos

pela andlise de titulo e resumo. Foram avaliados para elegibilidade para uma

avaliacdo na integra 4 completos, dos quais 2 foram excluidos por nédo

preencherem os critérios de inclusdo, chegando anumero final de 2 estudos

utilizados conforme apresentado através do fluxograma na Figural.

Identificacao

Estudos

identificados
por meio

da pesquisa em bases de
dados MEDLINE (n=9),
LILACS (n=3), SCIELO
(n=1), COCHRANE

LIBRARY (n=1), PEDRO

Registros
adicionaispor
meio de outras
fontes: (n=0)

Triagem

Elegibilidade

l

!

Registro apés remoc¢ao
das duplicatas (n= 20)

|

Estudos

(n =18)

l

selecionados >

Estudos excluidos apés
leitura de titulos e
resumos

(n =16)

Inclusao

Artigos de texto completo
avaliados na integra para
elegibilidade (n=4)

l

Estudos incluidos na
sintese qualitativa (n=2)

Artigo de texto completo
excluido (n=2) por ndo
preencherem os critérios
de incluséo
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Quadro 2- Descricdo dos resultados dos estudos selecionados

Autor/ano Tipo de Objetivo Resultados Concluséo
estudo
FAGHANI, Revisdo Estudo realizado
GHAFFARI, sistematica para determinar Nao foram | O presente estudo
2016 o efeito da observadas mostrou que 0s
reabilitacdo diferencas enfermeiros podem
sexual usando o significativas nos | utilizar o modelo
modelo PLISSIT escores médios | PLISSIT em
em de qualidade de | conjunto com
sobreviventes de vida sexual entre | quimioterapia e
cancer de mama 0s grupos | radioterapia  para
pés-mastectomia intervencao e | ensinar habilidades
controle antes da | de enfrentamento e
intervencao; resolugéo de
entretanto, uma | problemas para
diferenca mulheres com
significativa cancer de mama e
surgiu entre o0s | seus maridos e
grupos apés a | incentivar sua
intervencdo. No | participagdo em
grupo  controle, | programas em
no entanto, a | grupo para
diferenca  entre | expressar seus
0s escores | sentimentos e
médios pré e | atitudes sobre sua
pos-intervengéo situacdo atual. vida
nao foi | sexual e, assim,
estatisticamente | ajudar a melhorar a
significativa. qualidade de vida
sexual e o]
funcionamento
sexual deste grupo.
JURASKOVA Estudo Avaliar Houve melhorias Esta nova
ET AL, 2013 | prospectivo prospectivamente a | significativas na intervencao é

aceitabilidade,
viabilidade e
eficacia de uma
nova intervencao
(Oléo de oliva,
Exercicio dos MAP
e hidratante) para
melhorar os
problemas sexuais
apos o tratamento
do cancer de
mama.

dispareunia,
funcao sexual e
qualidade de vida
ao longo do
tempo. O
treinamento de
relaxamento dos
MAP foi relatado
como eficaz. Os
beneficios
maximos foram
observados na
128semana. 92%
das mulheres
classificaram os
exercicios de
relaxamento dos
MAP, 88%
hidratante
vaginal e 73% o
azeite como
Uteis, indicando

aceitavel para
pacientes, com
eficacia
demonstrada na
melhoria da
dispareunia e da
funcéo sexual apo6s
o cancer de mama.
A entrega da
intervencéo parece
viavel,
proporcionando um
tratamento
potencial para este
importante
problema clinico.
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que a
intervencao foi
aceitavel.
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5. DISCUSSAO

Quase metade das mulheres que sobreviveram ao cancer de mama
apresentam prejuizos na sexualidade de forma crbnica. Ainda que os efeitos
negativos da dispareunia na qualidade de vida geral e fisica, a disfuncédo sexual
continua subnotificada e consequentemente subtratada na pratica clinica.
Provavelmente isso se deve a escassez de intervencbes baseadas em
evidéncias para a melhora do funcionamento sexual (JURASKOVA et al.,
2013).

Juraskova et al. Realizou um estudo que visa avaliar a viabilidade,
aceitabilidade e eficacia de uma intervengdo nova. A utilizacdo 6leo de oliva,
exercicios de relaxamento dos musculos do assoalho pélvico (MAPS) para a

melhora dos problemas sexuais ap0s tratamento de carcinoma mamario.

Houve uma avaliacdo do funcionamento do MAPs, funcionamento
sexual, dispareunia, angustia e qualidade de vida. Para isso 25 mulheres com
dispareunia. Foram orientadas pelo fisioterapeuta que ensinou técnicas de
penetracdo para atingir o relaxamento dos MAPs aos quais envolviam cinco
repeticdbes de contracdo, retencdo e relaxamento suaves dos musculos do
assoalho pélvico. O fisioterapeuta entdo avaliou a capacidade de cada uma das
participantes para a realizacdo desses exercicios utilizando a palpacao digital
vaginal e duas técnicas de biofeedback, uma de manometria utilizando um
sensor de pressao que foi introduzido no canal vaginal e a outra técnica de

eletromiografia, consistia na insercao de um eletrodo no canal vaginal.

As pacientes foram instruidas a realizar os exercicios de relaxamento
dos MAPs duas vezes ao dia para controlar/ prevenir a hiperatividade dos
MAPs, aplicar um hidratante vaginal a base de policarbofilos trés vezes/
semana para aliviar a secura vaginal, utilizar o azeite como lubrificante durante
as relacdes sexuais e registrar através do preenchimento de um diario de
cumprimento semanal. O treinamento de relaxamento dos mdusculos do
assoalho pélvico foi administrado por um fisioterapeuta na semana zero e
guarta semana, com acompanhamento da décima segunda semana e na
vigésima sexta semana. A cada visita, as mulheres preencheram questionarios
de autorelato validados e o fisioterapeuta registrou medidas objetivas do

funcionamento dos MAPS.
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O estudo se mostrou eficaz na melhora da dispareunia, melhorando
assim a funcéo sexual geral e consequentemente a qualidade de vida diante o
cenario do cancer de mama. A combinacdo dos exercicios de relaxamento dos
musculos do assoalho pélvico (MAPS), o azeite de oliva como lubrificante e um
hidratante vaginal foram consideradas intervencdes aceitaveis e viaveis quando
associadas as melhorias na funcdo sexual, na dispareunia, em mulheres apoés
o tratamento adjuvante de cancer de mama. A intervencdo pode ser ensinada
facilmente em 2 a 3 visitas a um fisioterapeuta. E ainda aborda uma grande
necessidade ndo atendida de mulheres com problemas sexuais apds o cancer

de mama.

Faghani e Ghaffari realizaram um estudo quase observacional, para determinar
o efeito da reabilitagdo sexual utilisando o modelo PLISSIT (permisséo,
informacao limitada, sugestdo especifica e terapia intensiva) em sobreviventes

de cancer de mama pés-mastectomia.

A populagédo examinada no estudo foi composta por sobreviventes de cancer
de mama poés-mastectomia e seus maridos. Os participantes foram divididos
em um grupo intervencdo e um grupo controle com tamanhos iguais (n=50
cada grupo). As patrticipantes do estudo tinham de 18 a 45 anos que moravam
com os maridos a pelo menos 6 meses e que tivessem pelo menos um

problema sexual.

O grupo de intervengéo recebeu aconselhamento sexual baseado no modelo
PLISSIT em quatro niveis, incluindo Permissdo, Informacéo Limitada, Sugestédo
Especifica e Terapia Intensiva apresentado em quatro sessées de 90 minutos
realizadas por uma pesquisadora para mulheres pdés-mastectomia e por um
pesquisador do sexo masculino para seus maridos. O grupo controle nao

recebeu intervencgodes.
Os dados foram coletados usando os seguintes questionarios:

1- Uma lista de verificacdo de detalhes pessoais-sociais e relacionados a
doenca: Esta lista de verificagcdo pergunta sobre detalhes pessoais-sociais dos
participantes, incluindo idade, nivel de escolaridade, ocupacdo, local de

residéncia, status socioecondémico, escolaridade do marido, numero de filhos e
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ocupacdo do marido, bem como seus detalhes relacionados a doenca,
incluindo o conhecimento sobre a doenca, o tipo de terapia recebida, os
medicamentos utilizados e o tempo desde o ultimo tratamento. 2- Lista de
Verificacdo Breve de Sintomas Sexuais para Mulheres (BSSC-W): Esta
ferramenta de 5 itens, avalia os problemas sexuais das mulheres, se houver. 3-
A Qualidade de Vida Sexual Feminina (SQOL-F). 4- indice de Funcdo Sexual
Feminina (FSFI): Este indice avalia a funcdo sexual nas Ultimas quatro
semanas e contém 19 itens em seis dominios de funcédo sexual diferentes,
incluindo desejo sexual, excitagdo sexual, lubrificacdo vaginal, orgasmo,
satisfagao sexual e dor. A soma dos dezenove itens fornece a pontuacéo total
do FSFI. O SQOL-F e o FSFI foram preenchidos por ambos 0s grupos antes e

guatro semanas apos a intervencao.

Os resultados do estudo mostraram mau funcionamento sexual ha maioria das
mulheres pdés-mastectomia. Também notaram a alta prevaléncia de mau
funcionamento sexual entre mulheres com cancer de mama, também
descobriram que quase metade das mulheres evitava relagbes sexuais e
limitava-as a apenas uma ou duas vezes por ano. Além disso, 90% dos

participantes relataram um declinio significativo na atividade sexual.

Foi mostrado um aumento na qualidade média de vida sexual em mulheres
pés-mastectomia apos a intervengdo baseada no PLISSIT. Esse achado pode
ser explicado pela forma como as sobreviventes foram acompanhadas por
seus maridos nas sessbes de reabilitacdo sexual realizadas, podendo os
maridos, assim, ter exercido efeitos positivos e ajudado a melhorar seus
estresses psicoldgicos, satisfacdo conjugal, qualidade de vida sexual e até
sobrevivéncia em seu papel como parceiro sexual e principal fonte de apoio.

O estudo mostrou que os enfermeiros e outros profissionais de salde podem
utilizar o modelo PLISSIT para ensinar habilidades de enfrentamento e
resolucao de problemas para mulheres com cancer de mama e seus maridos e
incentivar sua participacdo em programas em grupo para expressar seus
sentimentos e atitudes sobre sua situagdo atual vida sexual e, assim, ajudar a

melhorar a qualidade de vida sexual e o funcionamento sexual deste grupo.

Wolpe et al. (2015) realizou uma reviséo sistematica objetivando analisar
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as diferentes técnicas fisioterapéuticas utilizadas nas disfuncbes sexuais

femininas (DSFs).

A cinesioterapia, conhecida também conhecida como treino da
musculatura do assoalho pélvico (TMAP) ou ainda exercicios de Kegel,
empregada no tratamento das DSFs, por causa do recrutamento muscular local
e consequentemente promovendo maior vascularizacdo pélvica e assim
promovendo maior sensibilidae clitoriana. Sendo assim promove uma melhora
na lubrificagdo e na excitagdo. Esses exercicios também aumentam a
propriocepcao e conscientizacdo desta musculatura, melhoram a receptividade
para a relacdo sexual, satisfacdo e o desempenho. A pratica de dez minutos
por dia € suficiente para intensificar a forca muscular e aumentar a frequéncia

dos orgasmos. E ainda reducao da dispareunia.

A eletroterapia tem com fungdo de analgesia. A utilizacdo do TENS
baseado na teoria das comportas da dor, mostrou bons resultados.

Apesar do ultrassom terapéutico (US) ter efeito anti-inflamatério, devido ao
calor profundo e vasodilatagdo, os resultados do uso desta técnica na

dispareunia nao foram significativos.

Na terapia manual foi apurado diminuicdo da dor, melhora do desejo, da
excitacao, lubrificacdo e orgasmo, pois atua no relaxamento dos musculos, na
melhora do recrutamento muscular e aumento da vascularizagéo local. Estas

manifestacdes sdo necessarias para uma resposta sexual feminina adequada.

Para Wolpe et al. (2015), o treinamento da musculatura do assoalho
pélvico se trata de uma terapia vantajosa devido a facilidade de aplicacao, facil
aprendizagem, promoc¢ao de resultados duradouros em um curto periodo de

tempo e por ter um baixo custo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os tratamentos do cancer de mama trazem muitos impactos na vida das
mulheres acometidas, inclusive na sexualidade dessas. E de suma importancia
a abordagem do assunto, por parte dos profissionais de saude que muitas
vezes negligenciam esses aspectos. Como foi exposto no presente trabalho a
importancia do fisioterapeuta no tratamento das disfucdes sexuais femininas,

assim como um acompanhamento multiprofissional.

Conclui-se que as diferentes técnicas fisioterapéuticas e a combinacéo
das mesmas, assim como o método PLISSIT e a ultilizacdo de lubrificantes e
hidratantes vaginais s&o eficazes no tratamento nas disfungdes sexuais

femininas apods os tratametos de cancer de mama.

E necessario mais pesquisas na area, ja que o0s artigos encontrados
foram escassos. Ha uma quantidade formidavel de artigos cientificos
relacionando as DSFs e o tratamento do cancer de mama mas quando
adicionada a fisioterapia neste ambito os estudos sdo extremamentes

€SCassos.
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