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Resumo

Introducéo: Exercicios de dilacdo e a relagdo sexual sdo orientacdes preventivas e estenose vaginal. Objetivo: avaliar a
adesdo das pacientes as orientacdes fisioterapéuticas na prevencao da estenose vaginal. Métodos: estudo retrospectivo
dos prontuarios de mulheres com cancer de colo uterino submetidas a braquiterapia entre janeiro e dezembro de 2018,
e com seguimento de um ano no ambulatério da fisioterapia. As variaveis continuas foram descritas por média e
desvio padrdo e as variaveis categoéricas por frequéncia percentual. Aplicou-se teste QCochran, considerando um nivel
de significancia p< 0,05, para avaliar as variagdes em 6meses ¢ lano. Resultados: Foram analisados prontuarios de 60
mulheres com idade média de 49,4 anos (x 11,1). Na primeira avaliacdo ap6s braquiterapia 21 mulheres (35%)
realizaram os exercicios de dilatacdo vaginal, 26 mulheres (43,3%) eram sexualmente ativas e 13 mulheres (21,7%)
apresentavam estenose vaginal. Emlano, 21 mulheres (35%) realizavam os exercicios de dilatacdo vaginal e 26
mulheres (43,3%) eram sexualmente ativas. Considerando as que realizavam pelo menos uma das orientacdes, nota-se
a adesdo de 43 mulheres (73,3%). Nao houve alteracdo significativa para esses parametros ao longo de 6meses, nem
para lano (p=0,368). A adesdo ndo variou significativamente para realizagdo dos exercicios de dilatagéo neste periodo
de Bmeses e 1ano, nem para prética de relacdo sexual neste periodo (p=0,097 e p=0,368, respectivamente). Conclus&o:
Houve uma boa ades&o pelas mulheres em seguir algum tipo de orientagdo preventiva de estenose e manutengdo da

prética dessas orienta¢des ao longo de 1ano.

Palavras-chave: Braquiterapia; Fisioterapia; Estenose vaginal; Cooperacdo e adesdo ao tratamento; Neoplasias do

colo do utero.

Abstract

Introduction: Dilation exercises and sexual intercourse are preventive guidelines and vaginal stenosis. Objective: to
evaluate patients' adherence to physiotherapeutic guidelines in the prevention of vaginal stenosis. Methods:
retrospective study of medical records of women with cervical cancer who underwent brachytherapy between January
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and December 2018, and who had a one-year follow-up at the physiotherapy outpatient clinic. Continuous variables
were described by mean and standard deviation and categorical variables by percentage frequency. A QCochran test
was applied, considering a significance level of p< 0.05 to assess variations in 6 months and 1 year. Results: Medical
records of 60 women with an avarage age of 49.4 years (x 11.1) were analyzed. In the first evaluation, after
brachytherapy, 21 women (35%) performed vaginal dilation exercises, 26 women (43.3%) were sexually active and
13 women (21.7%) already had vaginal stenosis. After one year, 21 women (35%) performed vaginal dilation
exercises and 26 women (43.3%) were sexually active. Considering those who performed at least one of the
guidelines, 43 women (73.3%) adhered. There was no significant change for these parameters over 6months, or for
lyear (p = 0.368). Adherence did not vary significantly for the performance of dilation exercises in the period of
6months and 1lyear, nor for the practice of sexual intercourse in this period (p = 0.097 and p = 0.368,
respectively). Conclusion: There was good adherence by women to follow some type of preventive stenosis guidance
and maintenance of the practice of these guidelines over the course of lyear.

Keywords: Brachytherapy; Physical therapy; Vaginal stenosis; Treatment adherence and compliance; Uterine
cervical neoplasms.

Resumen

Introduccion: Los ejercicios de dilatacion y las relaciones sexuales son pautas de prevencion y estenosis vaginal.
Objetivo: evaluar la adherencia de las pacientes a las guias fisioterapéuticas en la prevencion de la estenosis vaginal.
Métodos: estudio retrospectivo de las historias clinicas de mujeres con cancer de cuello uterino que se sometieron a
braquiterapia entre enero y diciembre de 2018, y con un afio de seguimiento en la consulta externa de fisioterapia. Las
variables continuas se describieron por media y desviacion estandar y las categoricas por frecuencia porcentual. Se
aplico una prueba de QCochran, considerando un nivel de significancia de p< 0.05, para evaluar variaciones en 6
meses y 1 afio. Resultados: Se analizaron las historias clinicas de 60 mujeres con una edad media de 49,4 afios (+
11,1). En la primera evaluacion después de la braquiterapia, 21 mujeres (35%) realizaron ejercicios de dilatacion
vaginal, 26 mujeres (43,3%) eran sexualmente activas y 13 mujeres (21,7%) ya tenian estenosis vaginal. Después de
un afio, 21 mujeres (35%) realizaron ejercicios de dilatacion vaginal y 26 mujeres (43,3%) eran sexualmente activas.
Considerando las que realizaron al menos una de las guias, 43 mujeres (73,3%) se adhirieron. No hubo cambios
significativos para estos pardmetros durante 6 meses o durante 1 afio (p = 0,368). La adherencia no vario
significativamente para la realizacion de ejercicios de dilatacion en este periodo de 6 meses y 1 afio, ni para la préctica
de las relaciones sexuales en este periodo (p = 0,097 yp = 0,368, respectivamente). Conclusion: Hubo una buena
adherencia por parte de las mujeres a seguir algun tipo de orientacidn preventiva para la estenosis y el mantenimiento
de la practica de estas guias en el transcurso de 1 afio.

Palabras clave: Braquiterapia; Fisioterapia; Estenosis vaginal; Cumplimiento y adherencia al tratamiento; Neoplasias
del cuello uterino.

1. Introducéo

Dentre as neoplasias que acometem mulheres, 7,4% sdo canceres ginecoldgicos. O cancer de colo de utero (CCU) se
destaca por sua elevada incidéncia, morbidade e mortalidade, acometendo mulheres a partir da terceira década de vida, tendo
seu pico de incidéncia entre 45 e 50 anos de idade (INCA, 2020).

Segundo estimativas do INCA para a populacéo brasileira, no ano de 2020, o CCU foi o terceiro tumor mais frequente
e se manteve sendo a quarta causa de morte, por cancer, entre mulheres. Estimam-se 16.590 novos casos para o triénio 2020-
2022, com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100.000 mulheres (INCA, 2020).

O tratamento para o CCU pode incluir cirurgia, a radioterapia e quimioterapia, realizados de forma isolada ou em
conjunto, a depender do estadiamento em que se encontra a doenga, a localizagdo e o tamanho do tumor, além de fatores
pessoais, como idade e desejo de preservacdo da fertilidade (Bhatla et al. 2018).

A radioterapia divide-se em teleterapia, que utiliza a radiacdo ionizante em feixe externo e braquiterapia, que utiliza
fontes de radiacdo dentro ou proxima ao tumor e pode ser usada em caréter exclusivo, adjuvante, curativo ou paliativo
(Salvajoli; Souhami; Faria, 1999). Apesar da radioterapia ser uma opcdo de tratamento eficaz para o CCU, pode causar
alteracdes vaginais, decorrentes do comprometimento da mucosa vaginal, provocando danos ao epitélio vaginal, tecido
conjuntivo e pequenos vasos sanguineos, causando inflamacdo e morte celular local levando & diminuigdo do fluxo sanguineo

local, hipoxia do tecido, perda de elastina e deposi¢do de coldgeno. Esses processos causam enfraquecimento da mucosa
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vaginal, perda de lubrificagdo, formacdo de cicatrizes e fibrose, tornando a vagina ressecada, mais curta e menos elastica
(Brand et al. 2012).

A estenose vaginal é caracterizada pelo estreitamento ou encurtamento do canal vaginal, devido a formacéo de tecido
cicatricial (Bakker et al. 2014). Sua incidéncia pode variar de 1,2% a 88% devido a diversidade dos métodos de avaliagdo.
(Marques et al, 2011). Pode ser identificada por queixas como dificuldades nas relacdes sexuais comunicadas pela paciente e
aquelas avaliadas pelos profissionais de salde durante o exame ginecoldgico, 0 que pode tornar o tratamento clinico da
paciente desafiador (Carvalho et al. 2013).

De acordo com o Consenso Holandés de 2019, para prevencdo da estenose vaginal é recomendado o uso regular de
um dilatador vaginal, podendo ser substituido pela relacdo sexual caso a mulher seja sexualmente ativa, porém ha algumas
divergéncias na literatura quanto ao protocolo de utilizacdo (Matos et al. 2019). Devido a falta de uma estratégia Unica, existe
uma lacuna nas orientacfes do uso do dilatador vaginal, que pode levar a orientagdes inadequadas ou mesmo a auséncia de
cuidados adequados para o paciente (Novaes, 2011).

Ha poucas evidéncias explorando esse assunto na literatura e poucos trazem as taxas de adesdo das mulheres ao
tratamento com os dilatadores vaginais. Hanlon et al. (2017) relatam uma baixa adeséo variando entre 40% a 95% dos casos.
Law et al. (2016) relatam que a porcentagem média de adesdo em 12 meses foi de 42%.

Considerando o impacto da estenose vaginal na sexualidade e na qualidade de vida das mulheres submetidas a
radioterapia e 0s poucos estudos envolvendo a taxa de adesdo ao uso do dilatador vaginal, o presente estudo objetivou-se

avaliar a adesdo as orientagdes fisioterapéuticas na prevencao da estenose vaginal apds braquiterapia.

2. Métodos

Trata-se de um estudo de Coorte Retrospectivo, desenvolvido no Hospital do Céancer Il do Instituto Nacional do
Cancer José Alencar Gomes da Silva (HCII-NCA).

A coleta dos dados foi realizada com base na analise dos prontuéarios fisico e eletrbnico das pacientes. Foram
coletadas informacdes através de uma ficha de coleta de dados elaborada incluindo variaveis sociodemogréfica, avaliacéo
clinica e fisioterapéutica e a préatica das orientagdes fisioterapéuticas para prevencdo de estenose vaginal, que consistiam em
realizar exercicios de dilatacdo vaginal e/ou realizacdo do ato sexual para mulheres que possuem parceiros. A pratica deve ser
realizada por 10 minutos, 3 vezes na semana e caso as mulheres fossem sexualmente ativas, a relacdo sexual poderia substituir
0 uso do dilatador, conforme as recomendac®es internacionais de dilatacdo vaginal (Miles et al, 2012).

A estenose vaginal foi definida como o comprimento do canal vaginal, com valores inferiores a 8 centimetros de
acordo com o estudo de Flay e Matthews (1995). A mensuragdo do comprimento do canal vaginal foi através da introducéo de
uma seringa descartavel de 10 ml ou 20 ml, marcando a distancia do introito vaginal até o fundo da vagina.

A primeira avaliacdo da fisioterapia ocorre 45 dias apds a alta da braquiterapia, com seguimento em 6 meses e 1 ano.
Foi considerado como n amostral, uma analise por conveniéncia de toda as pacientes elegiveis para tratamento com
braquiterapia e em seguimento no ambulatério da fisioterapia do HCII-INCA, no ano de 2018.

Foram selecionadas para o estudo mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, com diagndstico de cancer de colo
de Gtero, submetidas ao tratamento de braquiterapia exclusiva ou adjuvante, no periodo de janeiro de 2018 a dezembro 2018,
sem persisténcia de doenca apds tratamento e que permaneceram por 1 ano em seguimento no ambulatério de fisioterapia.

Foram excluidas mulheres que apresentaram transtornos psiquiatricos, neuroldgicos ou déficit cognitivo que as
tenham impossibilitado a compreensdo e aplicacdo das orientacdes fisioterapéuticas e mulheres submetidas a procedimentos

cirdrgicos no periodo de um ano apds braquiterapia.
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Para analise da adesdo as orientacGes fisioterapéuticas, considerou-se observar relatos no prontuario se as mulheres
incluidas no estudo realizavam os exercicios de dilatacdo vaginal e/ou realizavam sexo com seus companheiros. Foi criada
uma variavel binaria, Adesdo, que registrava “sim” para mulheres que realizavam pelo menos uma das duas orientagdes de
prevengdo de estenose vaginal e “ndo” para mulheres que ndo realizavam nenhuma das duas, observando assim a prevaléncia
da adesdo nos primeiros 45 dias, apds 6 meses e apds 1 ano de seguimento na fisioterapia.

Para analisar as variaveis continuas foi utilizado a média e desvio padrdo. Para avaliar a prevaléncia dos desfechos
categoricos foi utilizada a frequéncia absoluta e em percentual da ocorréncia dos eventos observados. Para avaliar alteracdo no
periodo, foi realizado teste qui quadrado com Q de Cochrane, considerando P<0.05. Na anélise descritiva as frequéncias
relativas foram estimadas de acordo com as categorias das variaveis independentes. As analises foram realizadas pelo pacote

estatistico SPSS, versdo 23.0.

3. Resultados

Entre o periodo de janeiro a dezembro de 2018, 155 mulheres foram atendidas no ambulatdrio de fisioterapia apos alta
da braquiterapia no tratamento do CCU, sendo que 95 delas perderam o seguimento do tratamento, dentre as causas dessa
perda de seguimento 68 foram por abandono do tratamento sem justificativa estabelecida, 8 por progressdo de doenga, 12
foram encaminhadas para cuidados paliativos no Hospital do Cancer IV (HCIV) e 8 mulheres foram a 6bito, conforme pode

ser observado na Figura 1.

Figura 1. Fluxo dos pacientes pds braquiterapia no tratamento do céncer de colo de Utero entre janeiro de 2018 a dezembro de

2018 no ambulatério da fisioterapia.

Janeiro/2018
A
Dezembro/2018
155 atendimentos Abandono do
Pos braquiterapia tratamento
(n=68)
Cain : Progressdo de doenga
gutmento completo Perda de segummento (a=8)
N =60 N =05 Transferé_nc'm HCIV
(n=12)
Obito
(0=7)

Fonte: Autores.
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O estudo ficou composto por 60 prontuarios de mulheres com diagndstico de CCU submetidas ao tratamento de
braquiterapia. A média de idade foi de 49,4 anos + 11,1 anos, com idade minima de 29 anos e méxima de 75 anos.

Quanto ao perfil sociodemogréfico, apresentado na Tabela 1, houve predominancia de mulheres de cor autodeclarada
branca (55%), com ensino fundamental incompleto (46,7%), casadas (40%) e com baixa renda familiar mensal, nota-se que
50% das mulheres referiram renda familiar entre 1 a 3 salarios minimos e 43% referiram uma renda familiar mensal menor que

1 salario minimo, e a maioria das mulheres eram do lar (46,7%).

Tabela 1. Distribuicdo das frequéncias (n), percentual (%) e valores médios das varidveis sociodemogréaficas das mulheres

com céncer de colo de Utero.

Pacientes (n =60)

Caracteristicas n %
Média DP
Idade 49 11,1

Estado Civil Casada 24 40,0
Solteira 23 38,3
Viava 9 15,0

Divorciada 4 6,7
Etnia Brancas 33 55,0
Né&o-brancas 27 45,0
Escolaridade Fundamental incompleto 28 46,7
Fundamental completo 10 16,7

Ensino médio incompleto 2 3,3

Ensino médio completo 17 28,3

Superior incompleto 0 0,0

Superior completo 3 5,0

Ocupacdo Do lar 28 46,7
Em atividade 12 20,0
Desempregada 09 15,0

Aposentada 11 18,3

Renda Até 1 salario 26 43,3

1 a 3 salérios 30 50,0

Mais de 3 salarios 0 0,0

N&o declarado 4 6,7

Fonte: Autores.

Observa-se na Tabela 2 as frequéncias absolutas e percentuais das varidveis clinicas, onde o tipo histologico
predominante foi o carcinoma de células escamosas (88,3%). O estadiamento clinico llb esteve presente em 55% dos casos,

seguido do Il11b com 28,3%. Todas as mulheres realizaram teleterapia, seguido de braquiterapia. Poucas mulheres (5%) nédo
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foram submetidas & quimioterapia concomitante a radioterapia. Somente 5% das mulheres realizaram cirurgia, sendo a
histerectomia tipo Il como escolha cirtrgica (100%).

Na radioterapia o nimero total de fracGes teve média de 25,45 + 1,08, com minimo de 25 fragdes e maximo de 28
fracBes. A dose total de radiacdo em gray, foi minima de 45Gy e maxima de 50,4Gy, com média de 47,7Gy = 2,58. A
quimioterapia (cisplatina) teve média de dose por ciclo (mg) de 67 + 4,35. Na braquiterapia o nimero total de fragdes foi de 3
em todos os casos, com média de dose total de radiagdo de 23,8Gy + 1,08, minima de 18Gy e maxima de 24Gy.

Tabela 2. Frequéncia absoluta (n) e percentual (%) das varidveis clinicas das mulheres com cancer do colo de Utero.

Pacientes (n=60)

Caracteristicas n %
Tipo histologico CEC 53 88,3
Adenocarcinoma 7 11,7

Estadiamento la 0 0,0
Ib 1 1,7

1b2 6 10,0

lla 1 1,7

b 33 55,0

Ila 2 3,3

b 17 28,3

v 0 0,0

Tratamento RXT + QT +BQT 55 91,7
RXT +BQT 02 3,3

HTA Il + RXT + QT + BQT 02 3,3

HTA Il + RXT + BQT 01 1,7

CEC: carcinoma de células escamosas; RXT: radioterapia; BQT: braquiterapia; QT: quimioterapia; HTA |II: histerectomia radical
modificada. Fonte: Autores.

A avaliacdo fisioterapéutica foi realizada em trés momentos diferentes conforme demonstrado na Tabela 3.
Observando a realizago dos exercicios de orientacdo da fisioterapia, na primeira avaliacdo 45 dias pés alta da braquiterapia,
21 mulheres (35%) realizavam os exercicios de dilatacdo vaginal, 26 mulheres (43,3%) eram sexualmente ativas, e
considerando as que realizavam pelo menos uma das orientacdes, nota-se a Adesdo de 43 mulheres (73,3%). No que se refere
aos sinais e sintomas clinicos, 13 mulheres (21,7%) apresentavam estenose vaginal, 6 mulheres (24%) relataram dispareunia e
9 mulheres (15%) relataram dor ao toque vaginal, 3 mulheres (5%) apresentaram sangramento e 5 mulheres (8%) fibrose
vaginal.

No retorno de seis meses 24 mulheres (40%) estavam realizando os exercicios de dilatagdo vaginal (apontando o
ganho de trés adesdes), 25 mulheres (41,7%) mantinham relacdo sexual (onde uma mulher deixou de ser ativa sexualmente),
no critério de Adesdo a pelo menos uma das orientacOes fisioterapéuticas, 45 mulheres aderiram (75%). Observando sinais e
sintomas clinicos, 12 mulheres (20%) se encontravam com estenose vaginal, 6 mulheres (10%) apresentavam fibrose vaginal, 7
mulheres relataram dor ao toque vaginal (11,3%), e em relacdo a dispareunia (10%) e sangramento (5%), ndo houve alteracéo.

Ao seguimento de um ano, 22 mulheres (36,7%) realizavam os exercicios de dilatacdao vaginal, 13 mulheres (21,7%)
apresentavam estenose vaginal e para pratica de relagdo sexual ndo houve alteragdo (41,7%). Vale ressaltar que as mulheres

6
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que ja realizavam os exercicios de dilatacdo desde o inicio mantiveram a adesdo e as mulheres que ndo apresentavam a
estenose vaginal na primeira avaliagdo se mantiverem sem desenvolver a disfun¢éo ao longo de todo o seguimento. Para 0s

demais sinais e sintomas clinicos ndo houve alteragéo.

Tabela 3. Parametros das mulheres submetidas a braquiterapia no tratamento do cancer de colo de Gtero no seguimento em 45
dias, 6 meses e 1 ano de fisioterapia.

Paciente (n=60)

Parametros 45 dias 6meses 1ano
n % n % n %

Exercicio de dilatagao 21 350 24 40,0 22 36,7

Realizacdo das orientacdes de Sexualmente ativas 26 433 25 417 25 417
prevencdo de estenose vaginal Adesao 43 733 45 75 43 73,3
Dispareunia 06 10,0 06 10,0 06 10,0

Dor ao Toque 09 15,0 07 11,7 07 11,0

Sinais e sintomas clinicos Sangramento 03 5,0 03 50 03 5,0
Fibrose 05 8,0 06 10,0 06 10,0

Estenose vaginal 13 21,7 12 20,0 13 21,7

Fonte: Autores.

Foram avaliadas possiveis alteracdes, ao longo de 6 meses e 1 ano, nos parametros de caracterizacdo estenose vaginal,
bem como a adesdo das mulheres na realizacdo de exercicios de dilatagdo e a pratica de relacdo sexual conforme as orientacdes
da fisioterapia. Ndo houve alteracdo significativa para esses parametros visto que a frequéncia de mulheres com estenose
vaginal ndo alterou da primeira avaliacdo para a avaliacdo de 6 meses nem para a avaliagdo de 1 ano (p=0,368). Também néo
foi observado alteracdes significativas para a adesdo das pacientes na realizagdo dos exercicios de dilatacdo neste periodo de 6
meses e 1 ano, nem para as orientagdes da pratica de relacdo sexual neste mesmo periodo (p=0,097 e p=0,368,

respectivamente).

4. Discussao

A média de idade de 49,4 + 11,1 anos corrobora com as recomendacfes para a realizacdo do exame preventivo que
preconiza mulheres entre 25 e 64 anos de idade e sexualmente ativas (INCA, 2018).

Para Madeiro (2017), as condi¢des socioecondmicas séo determinantes nas condicfes de salide. Estas informacdes sdo
coerentes com os achados do estudo, em que 46,7% (n=28) das mulheres tinham o ensino fundamental incompleto, 50%
(n=30) possuia renda familiar mensal de 01 a 03 sal&rios minimos e 86,6% (n=52) se encontravam em estadiamento avancado.

As adaptacdes a doenca, os habitos de vida, as comorbidades e caracteristicas sociodemograficas, como: baixa renda,
baixo grau de instrucdo, religido, auséncia de rede de apoio, influenciam diretamente na qualidade de vida (Silveira et al.,
2016).

Quanto a situacdo conjugal e atividade laboral no presente estudo, foi observado que 40% (n=24) das mulheres eram
casadas e 46,7% (n=28) eram do lar. A preocupacdo com a dispareunia, principalmente nas mulheres mais jovens, é

proporcional ao aumento das disfungdes sexual, causando um impacto negativo nas relagbes conjugais, pois apesar do desejo
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em se manter ativa sexualmente, as mulheres evitam as relages sexuais pela recorréncia da dor e a reducdo da lubrificacdo
vaginal (Heijkoop et al., 2017; Soares et al., 2016).

O carcinoma de células escamosas (CEC) foi 0 mais presente, estando em 88,3% das mulheres. O estadiamento mais
frequente foi o Ilb representando 55% (n=33) dos casos, seguido do I11b com 28,3% (n=17), demonstrando que as pacientes ja
sdo diagnosticadas em fase avancada. Para Thuler, Aguiar e Bergmann (2014) mulheres com mais idade tém sido
frequentemente diagnosticadas em estagios avancados. O diagndstico tardio afeta a sobrevida das mulheres, pois a evolucdo da
doenca limita as perspectivas de tratamento, resultando em terapéuticas mais agressivas e pouco efetivas, comprometendo
ainda mais o fisico e emocional da mulher (Panobianco et al., 2012).

Rosa et al. (2020) descrevem que para o tratamento do CCU em estadiamento avancado (1B, 11l e IVA) deve-se
considerar o uso da teleterapia combinada com cisplatina e a braquiterapia. Esses dados estdo de acordo com o atual estudo,
onde 91,7% (n=55) das pacientes foram submetidas a teleterapia, quimioterapia (cisplatina) concomitante e braquiterapia.

A incidéncia da estenose vaginal ap0s radioterapia pode variar de 1,2% a 88% (Marques et al, 2011). Yoshida et al.
(2013) avaliaram em seu estudo 100 mulheres com CCU e encontraram uma incidéncia de estenose vaginal de 49% nos
primeiros seis meses pos-braquiterapia e observaram que a incidéncia aumenta com o passar dos anos. Em nosso estudo,
verificou-se uma prevaléncia de estenose em 20% (n=12) das mulheres nos primeiros seis meses apds a braquiterapia e 21,7%
(n=13) no seguimento de 1 ano.

A estenose vaginal caracteriza-se pelo estreitamento ou encurtamento anormal do canal vaginal associados as
alteracBes na mucosa vaginal decorrente da radioterapia, muitas vezes evoluindo com fibrose, reducdo da lubrificacdo e
consequente diminuicdo da capacidade de elasticidade da vagina, dificultando a penetracdo durante o ato sexual e realizacdo de
exames ginecoldgicos (Aydin & Yesiltepe, 2016).

As mulheres submetidas a teleterapia e braquiterapia podem evoluir com diminuicéo da lubrificacdo e da elasticidade
vaginal, alteracdo da sensibilidade, fibrose, ulceragdes vulvares e necrose decorrente da modificacdo da mucosa do canal
vaginal (Denton e Jane, 2009). A reducdo da lubrificacdo e o estreitamento do canal vaginal podem provocar sangramento
vaginal, dor durante o ato sexual e consequentemente levar a diminuicdo da libido e do prazer, afetando a resposta sexual que
compreende o desejo, a excitacdo, o orgasmo e a resolucéo (Grimm et al., 2015).

No presente estudo as mulheres referiram dor ao toque vaginal 15% (n=9), sangramento 3% (n=5), fibrose vaginal
10% (n=6) e dispareunia 10% (n=6), com baixa prevaléncia. Na pesquisa realizada por Bernardo et al. (2007), além da
estenose vaginal (76,1%), destacaram-se fibrose (98,6%) e atrofia vaginal (71,8%).

As recomendacles internacionais sugerem o inicio da dilatacdo apo6s a finalizacdo da resposta inflamatéria do
tratamento, que se da em, no minimo, duas semanas apds a braquiterapia. A préatica deve ser realizada, como sugestdo, 3
minutos diariamente, ou 10 minutos 3 vezes na semana (Miles 2012). As mulheres do presente estudo receberam orientacGes
para iniciar os exercicios de dilatacdo vaginal apds a alta da braquiterapia, introduzindo um dilatador no canal vaginal e
realizando alongamento das paredes da vagina, sustentada por 10 segundos e repetindo 10 vezes cada lado, entre 2 a 3 vezes na
semana.

Estudos vém sendo conduzidos com o objetivo de verificar as taxas de adesdo. No estudo de Hanlon et al. (2017), os
autores verificaram a implantagdo de um programa educacional aprimorado para melhorar a adesdo das mulheres ao uso do
dilatador vaginal. Neste estudo a orientacéo foi utilizar os dilatadores vaginais 3 a 5 vezes por semana, por 10 minutos cada
uso e, caso as mulheres fossem sexualmente ativas, a relagdo sexual poderia substituir o uso do dilatador. O tratamento teve
inicio 4 semanas apds a finalizacdo da braquiterapia, e ao final, encontraram uma baixa adesdo ao uso do dilatador vaginal ou a

prética da atividade sexual. Nas primeiras 6 semanas, 20% aderiram ao uso prescrito de 3 vezes por semana e 64% aderiram ao
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uso pelo menos uma vez por semana e em 6 meses apenas 8,3% realizavam as orientacfes 3 vezes por semana e 16% faziam
apenas 1 vez na semana (Hanlon et al, 2017).

A adesdo as orientagBes preventivas pode estar relacionada ao conhecimento e a importancia da utilizagdo de
estratégias para promocéo da satde sexual e vagina, como uso de lubrificantes vaginais, hidratantes vaginais, exercicio pélvico
e terapia com dilatadores. No estudo de Stabile et al. (2017), muitas mulheres relataram ter conhecimento de lubrificantes
vaginais (97%), hidratantes (72%) e exercicio pélvico e terapia com dilatadores (57%), mas na pratica elas demonstravam
baixa adesdo ao uso dessas estratégias. Bernardo et al. (2007) realizaram um estudo com 70 mulheres submetidas a
radioterapia exclusiva para o tratamento do CCU, acompanhadas por 6 meses e observaram uma baixa préatica sexual, onde
somente 18 mulheres (26,4%) afirmaram ser sexualmente ativas.

O uso do dilatador vaginal pode ser considerado complexo, trazendo implicagdes psicolégicas e emocionais a
paciente, podendo gerar constrangimento, principalmente pelo seu formato, sendo frequentemente associado a um “brinquedo
sexual” (Cullen et al., 2012). Law et al. (2016) acompanharam 109 mulheres por um ano e encontraram uma baixa adesdo
(42%) nos primeiros doze meses, sendo a maior adesdo no primeiro trimestre (56%), caindo para 25% no quarto.

No atual estudo, a prevaléncia da atividade sexual foi de 43,3% (n=26) nos primeiros 45 dias ap0s a braquiterapia e de
41,7% (n=25) no seguimento de um ano, e uso do dilatador vaginal, de 35% (n=21) nos primeiros seis meses apos
braquiterapia e 36,7% (n=22) no seguimento de um ano, demonstrando que as mulheres que aderiram os exercicios desde a
primeira avaliagdo, mantiveram a adesdo ao longo de todo seguimento, apontando uma continuidade as orientacGes.
Considerando a realizacdo de pelo menos uma das orientagdes, nota-se Adesdo de 43 mulheres (73,3%) que se perpetua ao
longo de um ano (73,3%), notoriamente compativel com a constancia na prevaléncia de estenose vaginal, neste mesmo
periodo.

Fatores sistémicos e emocionais acarretam em baixo libido, excitacdo e auséncia de prazer nas mulheres, resultando
no sentimento de insuficiéncia em funcionalidade e satde sexual, contribuindo para ansiedade e depressdo (Aydin & Yesiltepe,
2016; Bae & Park, 2016; Grion et al., 2016). As mulheres submetidas a radioterapia convivem durante anos com sequelas do
tratamento, que levam a alteracBes fisicas, sociais, psicoldgicas e, por conseguinte, comprometem a qualidade de vida,
principalmente no que diz respeito a sexualidade e a autoestima (Barker, 2009; Donovan et al. 2007; Brand et al. 2012). Para
Aydin e Yesiltepe (2016) para a maioria das mulheres, a sexualidade esteve relacionada a ter filhos e manter suas atividades
sexuais.

Ainda nessa perspectiva, a disfun¢éo sexual ndo esta apenas associada as complicagdes anatdmicas e/ou sistémicas
relacionadas ao tratamento, mas também a alteracdes psicoldgicas e interpessoais, envolvendo distdrbios na autoimagem
corporal, como se sentir menos feminina e menos confiante sexualmente, ou a insatisfacdo no relacionamento como fator
contribuinte para a disfuncdo sexual (Pimentel et al. 2020), sugerindo que para a adesdo das pacientes, um olhar mais
integrativo para essas questes da sexualidade e dos aspectos psicossociais pode ser importante como inclusdo as orienta¢@es
preventivas de estenose vaginal. No estudo de Robison et al (1999) os autores ja apontavam a importancia da orientacdo sobre
superacdo dos medos e suas habilidades comportamentais para que haja uma maior adesdo das mulheres aos exercicios

preventivos de estenose vaginal.

5. Concluséo

Nota-se uma boa adeséo das pacientes em realizar as orienta¢fes preventivas de estenose vaginal, considerando a alta
prevaléncia das mulheres em seguir algum tipo de orientacdo e manter a pratica dessas orienta¢fes ao longo de 1 ano.
As orientagdes fisioterapéuticas se mostraram efetivas em prevenir a estenose vaginal, visto que ndo houve aumento

da prevaléncia ao longo de 1 ano.
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H& poucas evidéncias explorando esse assunto na literatura, esses resultados sugerem novos estudos a serem
realizados para melhor compreender a adesdo dos exercicios de dilatacdo vaginal e a pratica de relagdo sexual, e assim
investigar fatores socioecondmico e as barreiras fisicas e psicologicas que podem estar associadas a essa adeséo.
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