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Comparacao da disfunc¢ao do assoalho pélvico com
func¢ao sexual e qualidade de vida em sobreviventes
ao cancer ginecologico
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Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC, Floriandpolis, SC, Brasil.

Resumo: Objetivo: Comparar a contragdo objetiva do assoalho pélvico, estenose vaginal e dispareunia com a
fungdo sexual e a qualidade de vida relacionada a saude de sobreviventes ao cancer ginecologico. Método: Estudo
transversal com mulheres com diagndstico de cancer ginecoldgico e com no minimo seis meses de término do
tratamento oncologico. A avaliagdo consistiu na aplicagdo da ficha de identificagdo, questionarios (QS-F ¢ FACT-G)
e exame fisico ginecoldgico. Resultados: Foram avaliadas 64 pacientes com média de idade de 50 anos, das quais
56,3% eram ativas sexualmente. O tipo de cancer mais frequente foi o de colo uterino (62,5%), sendo o principal
tratamento realizado a histerectomia (54,7%). Observou-se a presenga de dispareunia em 32,8% das mulheres ativas
sexualmente, a estenose vaginal foi identificada em 45,3% dos casos, e 45,3% apresentaram contragdo objetiva
ausente do assoalho pélvico. A comparacdo das médias dos escores do questionario QS-F evidenciou diferenca
significante considerando a presenca ou nao de estenose vaginal e dispareunia, enquanto que a presenga ou auséncia
da contrag@o objetiva do assoalho pélvico ndo apresentou diferenga significante na funcgdo sexual. Verificou-se
associagdo entre estenose vaginal e dispareunia, porém a atividade sexual e a contragdo do assoalho pélvico ndo
estiveram associadas a estenose vaginal. Além disso, a estenose vaginal, dispareunia e a contragdo do assoalho
pélvico ndo apresentaram associagao significante com a qualidade de vida. Conclus@o: A presenca de disfungdo
do assoalho pélvico nas sobreviventes ao cancer ginecologico indicou prejuizo na func¢do sexual, sem impactar

negativamente na qualidade de vida relacionada a saude.
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Comparison of pelvic floor dysfunction with sexual function and quality of
life in gynecological cancer survivors

Abstract: Objective: To compare objective contraction of the pelvic floor, vaginal stenosis and dyspareunia with
sexual function and health related quality of life in gynecological cancer survivors. Method: Cross-sectional study
with women referred to oncological treatment for gynecological cancer with at least six months of the treatment.
Study participants completed an initial evaluation form regarding demographic characteristics, and medical history,
QS-F and FACT-G questionnaires, and gynecological physical examination. Results: Sixty-four patients with a mean
age of 50 years, of which 56.3% were sexually active, were evaluated. The most frequent type of cancer was cervical
cancer (62.5%) and the main treatment was hysterectomy (54.7%). The presence of dyspareunia was observed in
32.8% of sexually active women, vaginal stenosis was identified in 45.3% of the cases, and 45.3% presented no
objective contraction of the pelvic floor. The comparison of QS-F questionnaire scores showed a significant difference
considering the presence or absence of vaginal stenosis and dyspareunia, while the presence or absence of objective

contraction of the pelvic floor did not show a significant difference in sexual function. There was an association
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between vaginal stenosis and dyspareunia, but sexual activity and contraction of the pelvic floor were not related to

vaginal stenosis. In addition, vaginal stenosis, dyspareunia and contraction of the pelvic floor were not significantly

associated with health-related quality of life. Conclusion: The presence of pelvic floor dysfunction in gynecological

cancer survivors indicated impairment in sexual function with no negative impact on health-related quality of life.

Keywords: Pelvic Floor, Sexual Dysfunction, Vaginal Stenosis.

1 Introdugao

O cAncer ginecolégico inclui as neoplasias malignas
do corpo e colo uterino, ovdrios, endométrio, vagina
ouvulva (RUTLEDGE et al., 2010) e é considerado
um dos grupos de neoplasias mais comumente
encontrados na populagio feminina (VAZ et al.,
2011a), sendo esperados cerca de 29.440 novos casos
para o ano de 2017 no Brasil INSTITUTO..., 2015).

O tratamento do cincer ginecolégico depende do
estadiamento da doenca, podendo incluir a cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia e
terapia-alvo ou a combinagao dessas modalidades
(RUTLEDGE et al., 2014). Apesar das terapias
proporcionarem maior sobrevida, muitas vezes
geram alteraces na anatomia e fisiologia pélvica,
com destaque para a redugdo da funcao dos
musculos do assoalho pélvico que pode refletir em
incontinéncia ou reten¢io urindria e fecal, prolapsos
genitais e disfuncoes sexuais (YANG et al., 2012;
RUTLEDGE et al., 2014).

As disfuncoes do assoalho pélvico sio tdpicos
importantes abordados nas complicagdes pds-tratamento
do cancer ginecoldgico (YE et al., 2014), sendo as
queixas mais relatadas pelas mulheres o baixo desejo
sexual, secura e alteracdes anatdmicas da regido vaginal,
anorgasmia e dispareunia (BRADFORD et al.,
2015). Ao exame objetivo, a disfun¢io mais frequente
¢ a estenose vaginal (YOSHIDA et al., 2015),
relacionada a diminuicio da largura e elasticidade
da mucosa vaginal, provocando dor e desconforto
durante a atividade sexual (CARTER etal., 2017) e
dificultando a realizagao de exames ginecolégicos de
rotina, indispensdveis no seguimento clinico dessas

mulheres (SILVA et al., 2010; ROS; ESPUNA, 2013).

As sobreviventes ao cincer ginecolégico que
sofrem com a presenca dessas disfungées podem
apresentar, ainda, um impacto psicossocial
(RUTLEDGE et al., 2014) que afeta negativamente
a qualidade de vida nos dominios de bem-estares
fisico, emocional, profissional e social (YANG etal.,
2012; WESTIN et al., 2016). Observa-se que, as
disfuncoes dos dérgaos genitais nessas mulheres
provocam sentimento de constrangimento ao
compartilhar seus sintomas com familiares, amigos
ou profissionais de satide, ameacando a imagem

corporal, levando a uma baixa autoestima, perda
da feminilidade e comprometimento da sexualidade

(REIS; BEJI; COSKUN, 2010).

Alguns estudos sugerem que mulheres com
disfuncées do assoalho pélvico como dispareunia,
atrofia vaginal (VAZ et al.,, 2011b; ZHOU et al,,
2016; HUFFMAN et al., 2016; SEKSE;
HUFTHAMMER; VIKA, 2017) e insatisfagio sexual
(BRETSCHNEIDER et al., 2017), apresentaram
reducio da qualidade de vida. A abordagem das
disfuncoes do assoalho pélvico nas sobreviventes
a0 cancer ginecoldgico é cada vez mais frequente,
entretanto, nio hd um padrio de tratamento indicado
(BOBER et al., 2018), sendo necessirio conhecer
o real impacto destas disfungées na funcio sexual
para um melhor direcionamento das intervengoes

terapéuticas (WHICKER et al., 2017).

Diante do exposto, o presente estudo teve como
objetivo comparar a fungao do assoalho pélvico,
estenose vaginal e dispareunia com a fungao
sexual e a qualidade de vida relacionada a satide de
sobreviventes ao ciAncer ginecoldgico.

2 Método

Trata-se de um estudo transversal com mulheres
admitidas na Maternidade Carmela Dutra,
Floriandpolis — SC, entre os anos de 2009 € 2013 para
diagndstico e/ou tratamento de cincer ginecoldgico de
acordo com o Registro Hospitalar de Cancer (RHC)
da institui¢do. A amostra foi nio probabilistica, de
modo que foram recrutadas por meio de contato
telefénico e convidadas a participar da pesquisa
mulheres maiores de 18 anos com diagndstico de
cAncer ginecoldgico (colo de ttero, endométrio, ovdrios,
vulva e vagina) classificado como tumor primdrio,
residentes na Grande Floriandpolis e com no minimo
seis meses de conclusio do tratamento oncolégico.
Foram excluidas aquelas que apresentassem recidiva
tumoral ou metdstase a distAncia diagnosticadas até
o momento da coleta.

Para caracterizagio da amostra foi utilizada ficha
de identificagdo contendo dados sociodemogrificos,
antecedentes ginecoldgicos e obstétricos, histéria da
doenca, tratamentos realizados e hdbitos de vida.
A estatura e a massa corporal foram avaliadas,
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respectivamente, por um estadiémetro (Sanny) e
uma balanga BC-558 Ironman Segmental Body
Composition Monitor (Tanita), previamente
calibrada. Foram verificadas as medidas com a
participante descal¢a, na posicio ereta e cabeca
alinhada. O indice de massa corporal - IMC (kg/m?)
foi calculado para posterior avaliagio do estado
nutricional. Como pontos de corte foram adotados
os recomendados pela Organiza¢io Mundial da

Sadde (WORLD..., 1995).

A funcgio sexual foi avaliada por meio do
questiondrio Quociente Sexual — Feminino (QS-F)
(ABDO, 20006). A presenca de disfuncio sexual foi
considerada em escores abaixo de 60 pontos, que
¢ o ponto de corte estabelecido para este fim no
questiondrio QS-F (ABDO, 2006).

A qualidade de vida foi avaliada através do
questiondrio Functional Assessment of Cancer
Therapy — General (FACT-G). O escore total do
instrumento resulta da soma das pontuagées dos
dominios e variade 0 a 108 (WEBSTER; CELLA;
YOST, 2003). Os valores mais elevados representam
melhor qualidade de vida relacionada 4 satide. Todos
os questiondrios foram traduzidos e validados para
o portugués, e autorizados para uso pelo grupo
Facit (2015).

A avalia¢ao da fun¢io muscular do assoalho
pélvico foi realizada através da mensuragio do grau
de contragao muscular pela mesma examinadora em
todas as participantes através de toque bidigital, e
classificada em diferentes graus funcionais, por meio
da Avaliacio Funcional do Assoalho Pélvico (AFA)
proposta por Ortiz et al. (1994). No presente estudo,
foram considerados os graus 0 ¢ 1 como contragio
objetiva ausente e os graus 2, 3 ¢ 4 como contracio
objetiva presente.

A estenose vaginal foi avaliada através de um
conjunto de dilatadores vaginais de silicone (PURE
Romance®) composto por seis unidades com
comprimentos e didmetros variados, revestidos por
preservativo tipo hospitalar e gel lubrificante. O grau
de dilatacdo e comprimento vaginal foram definidos
com o dilatador que permitisse a inser¢io completa
no canal vaginal, sem que ocorresse a expulsio do
instrumento. A estenose vaginal foi considerada
presente para os dilatadores de niimero 1 e 2 ou
nos casos em que nao foi possivel a introducao de
nenhum tamanho (FLAY; MATTHEWS, 1995).

Os dados foram tabulados e analisados no pacote
estatistico 7he Statistical Package for the Social
Sciences® (SPSSv.20.0). A caracterizagio da amostra
foi apresentada na forma de estatistica descritiva. Para
verificar a distribui¢io dos dados foi utilizado o teste
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de Kolmogorov-Smirnov ou Shapiro-Wilk. A varidvel
qualidade de vida foi descrita por meio da média, sendo
que para fins de andlise estatistica, foram utilizadas
as medianas dos escores categorizando-a em acima
e abaixo. As médias dos escores do questiondrio
QS-F ¢ FACT-G foram comparadas considerando a
presenga ou auséncia de estenose vaginal, dispareunia
e contragio objetiva do assoalho pélvico, utilizando
o teste t independente ou U de Mann-Whitney.
A associagdo entre as varidveis contragdo objetiva
do assoalho pélvico, estenose vaginal, dispareunia,
atividade sexual e qualidade de vida foi tratada através
do teste Qui Quadrado ou Exato de Fisher. O nivel
de significAncia estatistico adotado foi de p<0,05.
Este estudo foi aprovado pelos Comités de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
do Estado de Santa Catarina (CEPSH/UDESC)
e da Maternidade Carmela Dutra sob o CAAE:
22503713.3.0000.0118. Todas as participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, sendo livre a decisio de interromper
sua participagdo em qualquer momento do estudo.

3 Resultados

Entre o periodo de 01 de janeiro de 2009 e 31 de
dezembro de 2013, 1078 pacientes foram admitidas
na Maternidade Carmela Dutra para diagndstico e/ou
tratamento oncoldgico. Destas, 430 correspondiam
a casos analiticos de neoplasia ginecolégica, sendo
que, 271 cumpriram os critérios de inclusiao no
estudo. Apés a aplicagao dos critérios de exclusio
e da tentativa de contato telefénico sem sucesso
(90 pacientes), obteve-se uma amostra composta por
64 participantes, excluindo-se também aquelas que
se recusaram a realizar o exame fisico (Figura 1).

Com relagio as varidveis sociodemograficas, a média
de idade encontrada foi de 50 anos (DP + 11), com
IMC de 27,4 kg/m? (DP + 6,5), predominantemente
cor de pele branca, identificada em 47 (73,4%), e
36 (56,3%) tiveram menos de oito anos de escolaridade.
Quanto ao estado civil, 33 (51,6%) mulheres relataram
viver com companheiro e 36 (56,3%) eram ativas
sexualmente. As caracteristicas detalhadas da amostra
do estudo sdo apresentadas na Tabela 1.

A topografia mais frequente foi de colo uterino,
correspondendo a 62,5% dos casos. Somente trés
pacientes (6,3%) nao foram submetidas  cirurgia,
sendo a principal cirurgia realizada a histerectomia,
em 35 mulheres (54,7%). Em relacio aos demais
tratamentos oncoldgicos, foi realizada teleterapia em
14 pacientes (21,9%), braquiterapia em 17 (26,6%) e
quimioterapia em 18 (28,1%). A Tabela 2 apresenta
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Pacientes oncolégicas
(2009 — 2013) = 1.078

Casos de cAncer
ginecologico = 430

Cumprimento critérios
inclusio =271

Obitos = 54

Tentativa de contato =

217

Sem contato =90
(telefones errados
ou inexistentes)

Em tratamento = 5
Mudanca cidade =7
Recidiva ou metastase =5
Recusas = 34
Impossibilidade exame fisico =5

Pacientes avaliadas =71 [---—-—----—-

Recursaram o
exame fisico =7

Participantes
Incluidas = 64

Figura 1. Organograma da selecdo das participantes do estudo.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da
amostra estudada.

Caracterizagdo n (%)

Estado nutricional

Baixo peso 3@4,7)

Peso normal 23 (35,9)

Sobrepeso/Obesidade 38 (59,4)
Cor da pele

Branca 47 (73,4)

Parda 13 (20,0)

Preta 3 (4,0)

Amarela 1(1,5)
Escolaridade

Até oito anos 36 (56,3)

Acima de oito anos 28 (43,8)
Estado civil

Com companheiro 33 (51,6)

Sem companheiro 31 (48,4)
Menopausa

Nio 11 (17,2)

Devido a Idade 26 (40,6)

Devido ao Tratamento 27 (42,2)
Atividade sexual

Sim 36 (56,3)

Nio 28 (43,8)

n = niimero amostral.

as caracteristicas clinicopatolégicas do tumor e os
tratamentos oncoldgicos realizados.

Embora nio tenha sido avaliado o motivo da
inatividade sexual (sequelas da doenca/tratamento
ou opgdo da paciente), 28 mulheres (43,8%)
tornaram-se inativas sexualmente apds o tratamento
oncoldgico. Foi detectada disfun¢io sexual em
18 (28,1%) e dispareunia em 21 (32,8%) daquelas
ativas sexualmente. A presenca de estenose vaginal
foi verificada em 29 (45,3%) casos da amostra
estudada. Na avaliacio da fun¢io dos musculos do
assoalho pélvico, 35 mulheres (54,7%) apresentaram
contragio objetiva presente. Com relagdo & qualidade
de vida relacionada i satde, foi obtida a média de
82,6 (DP=18,0) no escore do questiondrio FACT-G.
A Tabela 3 mostra o percentual das complicagées,
funcio do assoalho pélvico e as medianas dos escores

da qualidade de vida geral.

A comparagio das médias dos escores do questiondrio
QS-F indicou diferenca significante considerando
a presenca ou nio de estenose vaginal (p=0,02), e a
presenca ou nio de dispareunia (p=0,004), sendo
que aquelas com as complicagbes apresentaram
escores inferiores, enquanto que a presenga ou
auséncia da contracio objetiva do assoalho pélvico
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Tabela 2. Aspectos clinicos e terapéuticos do tumor
da amostra estudada.

Caracterizagdo n (%)

Topografia do tumor

Colo uterino 40 (62,5)

Ovério 13 (20,3)

Endométrio 5(7,8)

Vulva 4(6,3)

Vagina 23,1
Estadiamento

Inicial 51(79,7)

Avangado 9(14,1)

Sem informagao 4(6,3)
Cirurgia
Sim 61 (95,3)
Nao 34,7
Tipo de cirurgia

Histerectomia 35 (54,7)

Conizagao 17 (26,6)

Outras 9(14,1)

Nio indicada 34,7
Teleterapia

Sim 14 (21,9)

Nao 50 (78,1)
Braquiterapia

Sim 17 (26,6)

Nao 47 (73,4)
Quimioterapia

Sim 18 (28,1)

Nao 46 (71,9)

n = nimero amostral.

Tabela 3. Disfuncdo sexual, dispareunia, estenose
vaginal, contracio objetiva do assoalho pélvico e
qualidade de vida relacionada a saide da amostra

estudada.
Variaveis n (%)

Disfuncio sexual*

Presente 18 (28,1)

Ausente 18 (28,1)

Inativas sexualmente 28 (43,8)
Dispareunia*

Presente 21(32,8)

Ausente 15(23,4)

Inativas sexualmente 28 (43,8)
Estenose vaginal

Presente 29 (45,3)

Ausente 35(54,7)
Contracio objetiva do assoalho pélvico

Presente 35(54,7)

Ausente 29 (45.,3)
FACT-G

Abaixo da mediana 32 (50,0)

Acima da mediana 32 (50,0)

n=numero amostral. * Apenas as pacientes ativas sexualmente
respondiam ao questionario QS-F.
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nao apresentou diferenga significante na funcio
sexual. No entanto, a presenca dessas complicagdes
nio gerou prejuizos significativos na qualidade de
vida (FACT-G). As andlises de comparagio estiao
detalhadas na Tabela 4.

Foi encontrada associagdo significante entre
estenose vaginal e dispareunia (p=0,04). Nao houve
associagao entre as varidveis atividade sexual e estenose
vaginal e entre contragio objetiva dos musculos
do assoalho pélvico e estenose vaginal. Nio foi
verificada associacio entre essas mesmas varidveis e
a qualidade de vida. As andlises de associacio estio

detalhadas na Tabela 5.

4 Discussao

No presente estudo, evidenciou-se que as mulheres
com estenose vaginal e dispareunia apresentaram
menores escores no questiondrio QS-F quando
comparadas aquelas sem essas complicacoes.
No entanto, a presenga dessas complicagbes nio
implicou em redugoes significativas nos escores de

qualidade de vida.

O tratamento do cAncer ginecoldgico envolve,
muitas vezes, uma abordagem multimodal, como
cirurgias pélvicas extensas, radiagio pélvica e/ou
quimioterapia sistémica, que podem comprometer
direta ou indiretamente a anatomia, fisiologia e
fun¢io dos 6rgaos pélvicos (FITZ et al., 2011;
RUTLEDGE et al., 2014). O assoalho pélvico
(AP) feminino ¢é formado por grupos musculares
e ligamentos que tém como fungio sustentar as
visceras abdominais e pélvicas em suas posicoes
anatémicas (FITZ et al., 2011) em situagoes de
aumento da pressio intra-abdominal, na respiracio
e na estabilizacio do tronco (FRANCESCHET;
SACOMORI; CARDOSO, 2009). O AP controla
a abertura e o fechamento da pelve promovendo e
mantendo a continéncia urindria e fecal (FITZ etal.,
2011), além de permitir a relagao sexual e o parto
(FRANCESCHET; SACOMORI; CARDOSO, 2009).
Os tratamentos oncoldgicos podem comprometer
sua estrutura, trazendo importantes modificagoes
como a diminuicao da forca muscular (FITZ etal.,
2011; RUTLEDGE et al., 2014), e as disfuncoes
sexuais, entre elas a estenose vaginal, secura vaginal
e dispareunia (REIS; BEJI; COSKUN, 2010;
BRADFORD et al., 2015).

De fato, a presen¢a de complicagbes como a
dispareunia e a estenose vaginal observada neste
estudo aproxima-se de achados de alguns estudos
longitudinais conforme Stinesen Kollberg et al. (2015)
que realizaram um estudo com 616 sobreviventes
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Tabela 4. Comparacio das médias dos escores do questionario QS-F e FACT-G de acordo com estenose

vaginal, dispareunia e contragao objetiva do assoalho pélvico.

c . n (%) Média = DP tkk p-valor
Variaveis QS-F*

Estenose
Ausente 19 (52,8) 69,37 £21,6 2,39 0,02
Presente 17 (47,2) 49,18 £ 28,7

Dispareunia*
Ausente 15 (41,7) 74,56 £22,2 3,09 0,004
Presente 21 (58,3) 4933 £253

Contracio objetiva do assoalho pélvico
Ausente 15 (41,7) 56,1 +31,3 0,69 0,5
Presente 21 (58,3) 62,5 +£23,7

FACT-G VAo

Estenose
Ausente 35(54,7) 81,2+ 19,6 -0,57 0,56
Presente 29 (45.3) 84,3+ 16,2

Dispareunia*
Ausente 15 (41,7) 80,2 + 20,5 0,36 0,37
Presente 21 (58,3) 83,4+ 13,9

Contracio objetiva do assoalho pélvico
Ausente 29 (45,3) 79,6 £22,0 -0,63 0,53
Presente 35(58,3) 85,1 +13,8

n = numero amostral; DP = desvio padrao; p = nivel de significancia. *Apenas pacientes ativas sexualmente nos ultimos seis
meses respondiam ao questionario QS-F e a questao da dispareunia; **Teste t independente; ***Teste U de Mann-Whitney.

Tabela 5. Associa¢do entre estenose vaginal e atividade sexual, fun¢io do assoalho pélvico e dispareunia

da amostra estudada.

Estenose vaginal n (%)

Varidveis Presente Ausente p M
Atividade Sexual
Nao 12 (42,9) 16 (57,1) 0,72 --
Sim 17 (47,2) 19 (52,8)
Funcéo assoalho pélvico
Contragao ineficiente 16 (55,2) 13 (44.8) 0,14 --
Contragao eficiente 13 (37,1) 22 (62,9)
Dispareunia*
Ausente 4 (26,7) 11 (73.3) 0,04 0,34
Presente 13 (61,9) 8 (38,1)

n = numero amostral; p = nivel de significancia. Teste Exato de Fisher*. v de Cramer.

de neoplasias ginecoldgicas, das quais 90% tinham
sido tratadas com cirurgia e radioterapia adjuvante,
sendo a dispareunia a principal disfun¢io encontrada,
afetando 67% da amostra estudada. Outro estudo
que comparou um grupo controle com sobreviventes
ao cAncer de colo uterino tratadas com radiagio
encontrou taxas significativas de disfuncio sexual
no grupo tratado, incluindo redu¢io da dimensio
vaginal (50%), dispareunia (55%) e falta de lubrificagio
(35%) (JENSEN et al., 2003).

Na amostra estudada, as mulheres com estenose
vaginal e dispareunia apresentaram escores inferiores
no QS-F quando comparadas aquelas sem essas

complicagdes. Um baixo nivel de satisfagao na
fungio sexual de sobreviventes ao cincer ginecoldgico
também foi relatado por Sekse, Hufthammer e Vika
(2017), atribuido 4 alta porcentagem de relato de
dor ou desconforto durante o intercurso sexual,
levando a um impacto negativo na fungio sexual
ao longo do tempo.

Alguns estudos investigaram a qualidade de
vida (QV) e a disfungio sexual em pacientes apés o
tratamento oncoldgico e apontaram que, as terapias
utilizadas prejudicaram a imagem corporal e levaram
aum impacto negativo na sexualidade dessas pacientes
(BJELIC-RADISIC etal., 2012; FLEMING etal.,
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2016). Zhou etal. (2016) investigaram a qualidade de
vida de 140 sobreviventes ao cancer de colo uterino,
identificando uma baixa qualidade de vida relacionada
aum declinio da fun¢io sexual. Outro estudo avaliou
a QV de sobreviventes ao cAncer ginecolégico apds a
realizacio de radioterapia, mostrando que apds trés
anos do término do tratamento a dor, dispareunia e
reducio do interesse sexual foram as varidveis que
mais interferiram negativamente nos dominios
fisicos, psicolégicos, sociais, impactando em piora
da QV geral (VAZ etal., 2011b).

No entanto, a presenga de estenose vaginal e
dispareunia, ndo pareceu interferir negativamente
na qualidade de vida relacionada a saide no
presente estudo. Hipotetiza-se que pouco se tem
falado sobre os problemas da satde sexual com
as sobreviventes ao cAncer ginecolégico. Muitos
profissionais da satde acreditam que os problemas
de satide sexual se tornam menos importantes para
essas mulheres por se tratarem de sobreviventes
mais velhas (HUFFMAN etal., 2016). Além disso,
as sobreviventes sofrem por falta de informagoes,
orienta¢oes e constrangimento em falar sobre as
questoes sexuais (REIS; BEJI; COSKUN, 2010),
induzindo 4 conformidade e aceitacio das disfuncoes
do assoalho pélvico e entendendo como parte do
tratamento oncoldgico a qual elas terdo que conviver
diariamente.

A estenose vaginal e a dispareunia estiveram
associadas no presente estudo, conforme o esperado,
pois os danos causados pelo tratamento oncolégico
diretamente na mucosa vaginal, nos tecidos conjuntivos
e nos pequenos vasos sanguineos podem gerar
diminui¢do do aporte sanguineo com subsequente
hipéxia, inflamagdo e morte celular (SILVA et al.,
2010; INTERNATIONAL..., 2012). Ainda, a
formacio de aderéncias e fibrose circunferencial
prejudica a lubrificagao e elasticidade da mucosa
vaginal, desencadeando um quadro de dispareunia
durante as tentativas sexuais ou de penetragio vaginal
(SILVA etal., 2010; BRAND; DO; STENLAKE, 20125
YE etal., 2014). A dispareunia, quando recorrente,
pode levar a ansiedade e medo da dor durante o
intercurso sexual, que por sua vez geram ainda mais
tensdo nos musculos do assoalho pélvico durante a
tentativa de penetracio vaginal (HUFFMAN etal.,
2016), em um ciclo de dor-tensio-dor.

Importante destacar que cerca de 44% das
participantes do estudo tornaram-se inativas sexualmente
apds o tratamento oncoldgico, ressaltando que essas
mulheres inativas nao responderam o questiondrio
de funcio sexual. Bradford et al. (2015) observaram
uma taxa de inatividade sexual de 65,8% em um
estudo que avaliou a atividade sexual e a funcio
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sexual de 243 sobreviventes ao cincer ginecol6gico, e
relataram como principais preditores de inatividade,
a auséncia do parceiro, o estdgio da doenga e o tipo
de tratamento realizado. Apesar do conhecimento de
tais preditores, no presente estudo nao foi avaliado
o motivo da inatividade sexual das participantes.

Alguns estudos sugerem que a manutengio
da atividade sexual regular em mulheres ativas
sexualmente é um fator preventivo para o surgimento
daestenose vaginal (LANCASTER, 2004; CARTER;
GOLDFRANK; SCHOVER, 2011; PESSI et al.,
2016; HUFFMAN et al., 2016). Pessi et al. (2016)
realizaram um estudo descritivo utilizando como
intervengao orientagdes para a preven¢io da estenose
vaginal pds-braquiterapia em sobreviventes ao cAncer
de colo uterino, abordando a manutencio das relagoes
sexuais, de duas a trés vezes por semana para as
pacientes ativas sexualmente, com associagio de uma
prétese peniana nos casos em que a frequéncia das
relacoes fosse inferior & indicada. Seus resultados
evidenciaram que as orientag¢ées contribuiram para
areducio do medo e dor durante as relagoes sexuais,
com a consequente prevengio da estenose vaginal e
melhora das relagoes sexuais das sobreviventes com
seus parceiros (PESSI et al., 2016). No entanto,
nio foi encontrada associagio significante entre a
atividade sexual e a estenose vaginal no presente
estudo, indicando que mesmo as mulheres ativas
sexualmente tinham estenose vaginal. No mesmo
sentido, o estudo prospectivo de Decruze, Guthrie e
Magnani (1999) evidenciou que 57% de 70 mulheres
sexualmente ativas apresentaram estenose vaginal
um ano apds o tratamento com braquiterapia,
contrariando a hipétese de que a atividade sexual
regular previne a estenose vaginal.

Embora nio tenha sido encontrada diferenca
significante na fungdo sexual entre o grupo com
e sem contragio objetiva do assoalho pélvico, e
nem associagao entre a contragio dos musculos do
assoalho pélvico e a estenose vaginal neste estudo,
a literatura aponta que as cirurgias realizadas no
tratamento contra o cAncer podem alterar a anatomia
pélvica, assim como modificar a inervacio do
assoalho pélvico, interferindo nas relagdes sexuais
(JACKSON; NAIK, 2006; ROS; ESPUNA, 2013),
principalmente no mecanismo de excitagio, levando
auma perda de lubrificacio e sensacio (JACKSON;
NAIK, 2006). Um ensaio clinico randomizado
demonstrou que o treinamento muscular especifico
intensivo melhorou a funcio do AP e sexual em
sobreviventes ao cAncer ginecoldgico, principalmente
da contracio dos musculos cavernosos, que sio os
principais musculos que se contraem durante a

relagao sexual (YANG et al., 2012).



Nascimento, F. C.; Deitos, J.; Luz, C. M. 635

As sobreviventes ao cAncer ginecoldgico enfrentam
diversas barreiras no que se refere a identificagdo e
tratamento das disfun¢ées do assoalho pélvico, iniciando
com a dificuldade de comunicagao entre paciente
e profissional da saide (WHICKER et al., 2017).
Programas multidisciplinares foram desenvolvidos
buscando um plano de acio que vise a prevenir e
tratar essas disfuncées nas sobreviventes, fornecendo
informagées e estratégias que melhoram os sintomas
vaginais e proporcionam confianca em relagio a
satde sexual (CARTER etal., 2017). A fisioterapia
tem um papel importante no desenvolvimento
de programas de reabilitacio do assoalho pélvico
que melhoram significativamente a fung¢io dos
musculos do assoalho pélvico e a fungio sexual
(YANG etal., 2012; CARTER et al., 2017). Algumas
técnicas fisioterapéuticas de treinamento muscular,
alongamento e massagem dos musculos envolvidos
sdo estratégias promissoras que podem beneficiar
as sobreviventes, refletindo na melhora da fun¢io
sexual e de alguns dominios da qualidade de vida,
entre eles o emocional e social (CARTER et al.,,
2017; WHICKER et al., 2017).

Como possiveis limitagdes deste estudo, destaca-se
aavaliagdo apenas subjetiva do assoalho pélvico que
pode ter influenciado nos resultados encontrados.
Além disso, a auséncia de uma questio especifica
para avaliar o motivo da inatividade sexual impediu
a identificacio de sequelas da doenga/tratamento
ou se a causa era opg¢ao da paciente. Dessa forma,
deixou-se uma lacuna em aberto sobre os motivos
da inatividade sexual nessas sobreviventes, assim
como as possiveis relacdes com as disfuncoes sexuais,
doenca e tratamento.

5 Conclusao

Os resultados evidenciaram que a estenose vaginal
e dispareunia, quando presentes, reduziram os
escores do questiondrio QS-F, indicando prejuizo
na fungio sexual, sem impactar negativamente na
qualidade de vida relacionada a satide. A contracio
do assoalho pélvico nio mostrou interferir na fungo
sexual e na qualidade de vida das sobreviventes.
Observou-se, ainda, associa¢ao entre estenose
vaginal e dispareunia, porém a manutengio de
atividade sexual e a contracio do assoalho pélvico
nao mostraram ter relagio com a estenose vaginal.
Portanto, sugere-se que novos estudos sejam
direcionados & abordagem fisioterapéutica da estenose
vaginal em sobreviventes ao cincer ginecoldgico,
com intervengoes individualizadas, e nio somente
baseadas em programas educacionais ou orientagoes
de manutencio de vida sexual ativa.
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