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O tratamento do câncer do colo do útero é baseado no 
estadiamento da doença, podendo ser cirurgia, quimioterapia e 
radioterapia. O próprio câncer, seu tratamento e os fatores 
físicos, psíquicos e sociais a eles associados podem levar a 
prejuízos na função sexual, ao estado emocional e ao 
relacionamento do casal. As disfunções sexuais femininas (DSF) 
são perturbações de uma das fases do ciclo de resposta sexual, 
com alta prevalência e impacto significativo na autoestima e 
qualidade de vida da mulher. A fisioterapia possui recursos 
eficazes e de baixo custo para o tratamento das disfunções 
sexuais, sendo uma área recente e pouco conhecida pela equipe 
de saúde, tendo uma importante atuação na avaliação, 
prevenção e tratamento das DSF. 

Identificar as principais disfunções sexuais pós-tratamento do 
câncer ginecológico e quais os principais tratamentos 
fisioterapêuticos, através de uma revisão bibliográfica. 

Foi realizada revisão bibliográfica nas bases de dados SciELO e 
PubMed, utilizando-se os descritores “ Physical Therapy 
Specialty”, “Sexual Dysfunction, Physiological”, “Pelvic Floor”, 
“Pelvic Pain” e “Uterine Cervical Neoplasms” publicados entre os 
anos de 2007 a 2016, nos idiomas inglês e português. Foram 
excluídos estudos voltados para incontinência urinária e 
programas de tratamento de áreas diferentes da fisioterapia. 

Foram encontrados 7 artigos dos quais 4 deles abordavam 
somente as disfunções sexuais relacionadas ao tratamento do 
câncer do colo do útero e os outros 3 artigos abordavam o 
tratamento fisioterapêutico nas DSF. As principais disfunções 
sexuais decorrentes do tratamento no câncer do colo do útero 
mais relatadas na literatura foram: dispareunia, vaginismo, 
estenose e atrofia vaginal, diminuição da lubrificação e 
sensibilidade, desejo hipoativo e anorgasmia. As principais 
técnicas utilizadas pela fisioterapia foram cinesioterapia da 
musculatura do assoalho pélvico, terapia manual, utilização de 
dilatadores vaginais, biofeedback, eletroterapia e a terapia 
combinada.

Tabela 1. Principais disfunções sexuais e tratamento 
fisioterapeutico

Forte: Elaboração do autor (2016)

A fisioterapia em ginecologia oncológica desempenha 
importante papel no tratamento das disfunções sexuais 
ocasionadas pelo tratamento, com grande variedade de 
técnicas. Seus objetivos são promover o bem estar físico, 
psicossocial, relacional e sexual destas pacientes, com melhora 
da qualidade de vida. 
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