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RESUMO

O cancer do colo do utero (CCU), conhecido como cancer cervical, é considerado uma
neoplasia maligna e invasiva, que ocorre através da infec¢éo genital do virus cancerigeno 16 e
18 do papilomavirus humano (HPV), durante a relacdo sexual. O objetivo deste estudo tem
como objetivo analisar a atuacéo da fisioterapia no tratamento da disfungéo sexual das mulheres
no pods tratamento de CCU. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que utilizou as
bases de dados eletrdnicas PUBMED, Biblioteca Virtual de Saude (BVS), PEDro, Lilacs e
Medline para realizar a busca dos artigos. A busca sistematica dos artigos resultou em um total
de 202 resultados. Apos a retirada das duplicatas, foram analisadas 101 publicages, sendo feita
a leitura dos titulos e seus respectivos resumos, e considerando os critérios de inclusdo a amostra
totalizou em trés artigos. Todas as intervencdes mostraram melhora significativa na forca
muscular do assoalho pélvico, além de melhora na funcéo sexual. Conclui-se que o treino de
contragcbes musculares do assoalho pélvico, mostraram-se eficazes na melhoria no
fortalecimento dos musculos perineais, sendo essencial destacar a necessidade de mais estudos
sobre as técnicas fisioterapicas e a atuacdo da fisioterapia no tratamento da disfuncdo sexual
das mulheres em pos tratamento de CCU.
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ABSTRACT

Cervical cancer (CC), known as cervical cancer, is considered a malignant and invasive
neoplasm that occurs through genital infection with human papillomavirus (HPV) types 16 and
18 during sexual intercourse. The objective of this study is to analyze the role of physical
therapy in the treatment of sexual dysfunction in women after CC treatment. This is an
integrative review of the literature. The electronic databases PUBMED, Virtual Health Library
(VHL), PEDro, Lilacs, and Medline were used for the research. The systematic search for
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articles resulted in a total of 202 results. After removing duplicates, 101 publications were
analyzed, reading the titles and their respective abstracts, resulting in a total of 3 articles at the
end of the study. All interventions showed significant improvement in pelvic floor muscle
strength, as well as improvement in sexual function. It was concluded that pelvic floor muscle
contraction training was effective in improving the strengthening of the perineal muscles. It is
essential to highlight the need for further studies on physiotherapy techniques and the role of
physiotherapy in the treatment of sexual dysfunction in women after CCU treatment.

Keywords: physical therapy; cervical cancer; sexual dysfunction.
INTRODUCAO

O céncer do colo do utero (CCU), também denominado neoplasia intraepitelial
cervical (NIC), caracteriza-se por uma proliferacdo desordenada de células malignas no epitélio
de revestimento do colo uterino, resultando em lesdes nos tecidos adjacentes (Brasil, 2016;
INCA, 2022). Essa neoplasia acomete predominantemente mulheres na faixa etaria de 30 a 65
anos, ocasionando um impacto significativo na qualidade de vida, nas dindmicas familiares e
nas relagdes sexuais das sobreviventes (Frick et al., 2007; INCA, 2023).

A etiologia do cancer do colo do Utero tem como principal agente etiolégico o
papilomavirus humano (HPV) tipos 16 e 18, cuja transmissdo ocorre, majoritariamente, por
meio do contato sexual (Brasil, 2022; Brasil, 2016). No entanto, 0s mecanismos de entrada do
virus nas células ainda sdo desconhecidos, sendo considerada uma condi¢cdo de progressao
lenta, com um tempo médio de desenvolvimento estimado em aproximadamente trés anos
(Souza, 2015; Fitz et al., 2011).

O cancer cervical pode, em sua fase inicial, apresentar-se de forma assintomatica;
contudo, manifestac@es clinicas perceptiveis, como sangramento vaginal, desconforto pélvico
e corrimento com odor fétido, podem surgir (OPAS, 2019). Com a progressdo da neoplasia,
esses sinais tendem a se intensificar, incluindo sangramento durante ou apos a relacdo sexual,
dor na regido abdominal inferior, disuria e sangramento em mulheres p6s-menopausicas. Dessa
forma, quando os sintomas séo identificados precocemente, a patologia pode ser tratada de
maneira apropriada (Souza et al., 2022).

Entre as abordagens terapéuticas empregadas no tratamento do cancer, a radioterapia
destaca-se como uma das principais responsaveis por danos a musculatura do assoalho pélvico,
bem como a sua vascularizacdo e inervacdo, uma vez que utiliza radiacdes ionizantes para
destruir ou inibir o crescimento das células anormais que compdem o tumor, o que justifica o

surgimento de disfuncdes sexuais e sintomas algicos (Bernardo et al., 2007; Frigo et al., 2015).
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O assoalho pélvico é composto por um complexo conjunto de musculos, ligamentos e
fascias que atuam de forma integrada na sustentacdo dos 6rgédos localizados na regido pélvica
e reprodutiva (Eickmeyes, 2017). Os danos provocados pela radioterapia nessa estrutura
acarretam o surgimento de diversas complicacBes ginecoldgicas, tais como dispareunia,
vaginismo, incontinéncia urinaria, reducédo da elasticidade, profundidade e lubrificacdo vaginal,
linfedema e dor pélvica (Fitz, 2011; Frigo et al., 2015).

A dispareunia é conceituada como uma dor que se manifesta antes, durante ou apés o
ato sexual, podendo ser classificada como superficial, quando persistente na regido do intréito
vaginal, intermediaria ao longo do canal vaginal, ou profunda, atingindo camadas mais internas
(Gerin, 2008; Neto et al., 2020). A incontinéncia urinaria (1U), por sua vez, corresponde a perda
involuntaria de urina, sendo dividida em trés categorias principais: a incontinéncia urinaria de
esforco (IUE), desencadeada por atividades minimas como tossir ou espirrar; a incontinéncia
urinéria de urgéncia (IUU), caracterizada por uma necessidade subita e incontrolavel de urinar;
e a forma mista, que combina sintomas de IUE e IUU (Cavaneghi et al., 2020). A incontinéncia
fecal (IF) é definida como a perda involuntaria de fezes ou flatos, decorrente de alteracdes no
controle fisiologico da continéncia promovido pela musculatura do assoalho pélvico (Cooper;
Rose, 2000; Oliveira et al., 2010; Quintdo et al., 2010).

A atrofia vaginal configura-se como uma condigdo cronica e progressiva, marcada pela
reducdo da elasticidade e das pregas rugosas da parede vaginal, provocada pela diminuicao dos
niveis de estrogénio, colageno, fluxo sanguineo e lubrificacdo, o que culmina em ressecamento
e consequente atrofia do tecido vaginal (Angelou K et al., 2020). O vaginismo, por sua vez, é
um distarbio caracterizado pela contracao involuntéaria dos musculos do assoalho pélvico e da
musculatura vaginal, tornando a relacdo sexual extremamente dificultosa ou, em alguns casos,
inviavel (Carvalho et al., 2017).

A estenose vaginal refere-se ao estreitamento ou encurtamento do canal vaginal,
frequentemente associado a reducdo da lubrificacdo, a formacdo de areas fibrdticas e
aderéncias, além da diminuicao da elasticidade vaginal (Stahl et al., 2019). Por fim, o linfedema
é descrito como uma disfuncédo do sistema linfatico, que compromete o transporte adequado da
linfa, sendo comum sua manifestacdo ap0s intervencdes cirdrgicas ou sessdes de radioterapia.
Essa condicdo pode ser classificada em linfedema primario, decorrente de malformacdes
vasculares linfaticas, e linfedema secundario, resultante de trombose venosa profunda,
insuficiéncia venosa crénica ou infec¢bes cutaneas (International Society Of Limphology,
2003).
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A fisioterapia tem se mostrado uma aliada relevante no manejo das disfuncfes
decorrentes dos tratamentos oncoldgicos, com foco na preservagdo, manutencéo e reabilitacéo
da funcionalidade, promovendo ndo apenas a melhoria da qualidade de vida e da
autoconsciéncia corporal, mas também o alivio da sintomatologia associada as disfuncdes
sexuais. No entanto, ainda é limitada a evidéncia sobre qual seria a abordagem fisioterapéutica
mais eficaz para essas pacientes (Pereira et al., 2020; Silva et al., 2019; Trindade; Luzes, 2017).

Considerando a escassez de estudos na literatura acerca da técnica fisioterapéutica
mais adequada, este estudo tem como objetivo analisar a atuacdo da fisioterapia no tratamento

da disfuncdo sexual em mulheres ap6s o tratamento do cancer do colo do Utero.
METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de um estudo de revis&o integrativa da literatura, inserido
no projeto de pesquisa intitulado “Eficdcia da Fisioterapia na Incontinéncia Urinaria e
Dispareunia apés Tratamento Neoplasico de Mulheres com Cancer de Colo de Utero”,
vinculado ao Grupo de Pesquisa em Disfunc¢des do Assoalho Pélvico (GPEDAP).

A investigacdo foi conduzida por meio de levantamento bibliogréfico completo nas
seguintes bases de dados: PUBMED, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PEDro, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), abrangendo o periodo de janeiro a abril de 2025.

Foram utilizados os seguintes descritores, combinados em portugués e inglés, para a
busca dos artigos: “Fisioterapia AND Céncer do Utero”, “Disfun¢do Sexual AND Cancer do
Colo do Utero”, e “Fisioterapia AND Cancer do Colo do Utero AND Disfungdo Sexual”.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo abrangeram: ensaios clinicos
randomizados publicados em portugués e inglés; artigos que abordassem especificamente a
atuacdo fisioterapéutica em disfuncdes sexuais em mulheres ap6s o tratamento do cancer do
colo do Utero; pontuacao igual ou superior a seis na escala PEDro; e publica¢fes dos ultimos
dez anos.

Como critérios de exclusdo, foram eliminados protocolos de estudos, literatura
cinzenta, revisdes sistematicas, estudos de opinido, pesquisas registradas em plataformas de
ensaios clinicos ainda ndo publicadas, estudos que néo incluiam intervengdes com exercicios
pélvicos, mulheres com outros tipos de cancer associados, que ndo tenham se submetido a

tratamento quimioterapico, cirdrgico ou radioterapico, artigos duplicados, e aqueles que nédo
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atingiram o ponto de corte estabelecido na escala PEDro.

Dois avaliadores realizaram a triagem dos estudos de forma independente, com base
na leitura dos titulos e resumos, a fim de verificar sua elegibilidade. Os textos completos dos
estudos potencialmente relevantes foram, entdo, analisados por ambos os avaliadores para
confirmar os critérios de inclusdo.

Inicialmente, os artigos foram triados com base na leitura dos titulos nas bases de
dados. Em seguida, procedeu-se a leitura dos resumos, sendo excluidos aqueles que néo
apresentavam relacdo com o tema proposto e que ndo atendiam aos critérios de elegibilidade
previamente estabelecidos. Posteriormente, os artigos selecionados passaram pela leitura na
integra.

A extracdo dos dados dos estudos incluidos foi realizada por dois avaliadores e a
eventuais discordancias foram resolvidas mediante discussao entre 0os mesmos. Os seguintes
dados foram coletados: autor, ano de publicacdo, delineamento do estudo, metodologia
empregada e principais resultados, os quais compdem a amostra final do presente estudo e serdo
apresentados em formato de quadro.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica e do risco de viés dos artigos selecionados foi
conduzida por meio da escala PEDro, descrita na base de dados Physiotherapy Evidence
Database, composta por onze itens: (1) elegibilidade; (2) randomizacéo; (3) alocacéo sigilosa;
(4) comparabilidade inicial entre os grupos; (5) cegamento dos participantes; (6) cegamento
dos terapeutas; (7) mascaramento dos avaliadores; (8) controle de perdas; (9) analise por
intencdo de tratar; (10) comparacgdes estatisticas entre grupos; e (11) apresentacdo das medidas
de precisdo e variabilidade. Esses critérios avaliam a validade interna e externa, o risco de Vviés,
bem como os aspectos metodoldgicos e estatisticos dos artigos selecionados, assegurando,

assim, a confiabilidade dos resultados (PEDro, 2010).
RESULTADOS

A busca eletronica nas bases de dados inicialmente totalizou 118 resultados. Apos a
exclusdo de 38 duplicatas, restaram 80 publicagdes, as quais foram submetidas a leitura dos
titulos e respectivos resumos. Com base nessa triagem, 74 artigos foram excluidos. Dois artigos
foram selecionados, a partir das quais seis artigos foram incluidos manualmente para leitura na
integra e aplicacdo dos critérios de elegibilidade, resultando, ao final, na inclusdo de trés artigos

nesta revisdo. O fluxograma Figura 1 ilustra o processo de selec¢do dos artigos.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecéo dos estudos.
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Fonte: Autoria Prépria (2025).

Foram incluidos neste estudo trés ensaios clinicos randomizados (ECRs). As
caracteristicas desses estudos estdo descritas no Quadro 1. Um total de 300 participantes foram
contemplados nas investigacdes. A variacdo de idade das participantes, em todos os estudos,
variou entre 40 e 60 anos. Os tipos de cancer mais frequentemente identificados foram o cancer
do colo do Utero e o cancer de endométrio, com estagios clinicos classificados entre | e llI,
conforme os critérios da Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia. Em dois dos
estudos, a abordagem terapéutica envolveu cirurgia associada a radioterapia e/ou quimioterapia,

enquanto, em um deles, foi realizada exclusivamente a intervencao cirurgica
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Quadro 1 - Caracterizagdo segundo variaveis dos estudos - Londrina - 2025.

- Autor/ Tipo de estudo e - Tipo de Tipo de

sl Ano tamanho da amostra Felibbl e Jebiels cancer tratamento
A pilot randomized gi?vcigé de
control trial to Sobreviventes (N=5); 18%
evaluate pelvic de Cancer ’ Radioterapia;
floor muscle Rutledge . - . . P a
training for urinary et.al, EnSillO Clinico Randomizado  ginecoldgico 57 anos Cancer dg 95% Cirtrgia:
incontinence 2014: (N=40) com endometrio

! incontinéncia (N=24); o

among AP 35%

. urinaria; P L
gynecologic Cancer de Quimioterapia;
cancer survivors. ovario (N=9);

Somente
cirargia (N=2);
Effect of a pelvic L .
floor muscle Cancer de oct';l:;g'i?Rad'
training progam on Cervical (N=8)F')
gynecologic . - . Sobreviventes (N=26); !
cancer survivors Yang'et al, Ensino Cl,m'co Randomizado de Céancer 52 anos P .

- - 2012; (N=34) ) . - Cirargia+Quim
with pelvic floor ginecoldgico; Cancer de ioterapia
dysfunction: a endometrio (N=11F;'
randomize =2);

domized (N=2) ’
controlled trial. Cirargia+Radi
oterapia+Quim
ioterapia(N=7);
A home-based,
nurse-led health
g(r)zgt];zr:r;(tjirve Cancer cervical Cancer de Cirdrgia sem
' . Li J et al; Ensaio Clinico Randomizado; P ; recidiva do
patients with early- 2016: (N=226) em estagio 1A a 47 anos Cervical cAncer
stage cervical ! 1A (N=226) (N=226);
cancer: a ’
randomized

controlled trial.

Fonte: Autoria propria (2025)
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O Quadro 2 apresenta uma viséo geral das intervencdes empregadas nos estudos, bem
como a duracdo de cada uma delas. Dos trés artigos analisados, Rutledge et al., (2014), aplicou
uma abordagem multiprofissional associada ao treinamento muscular do assoalho pélvico,
enquanto Yang et al., (2012) e Li et al,. (2016), utilizaram o exercicio de Kegel; sendo que
Yang et al., (2012), combinou o uso de biofeedback ao exercicio de Kegel.

No estudo conduzido por Rutledge et al., (2014), a intervencdo incluiu orientacéo
comportamental sobre a ingestdo ideal de liquidos e a reducdo de substancias irritantes para a
bexiga. Paralelamente, foi implementado um programa de treinamento muscular do assoalho
pélvico, composto por dez contragdes com duracdo de cinco segundos cada, realizadas trés
vezes ao dia, ao longo de doze semanas.

No estudo de Yang et al., (2012), foram realizados exercicios de contracao do assoalho
pélvico com auxilio de biofeedback, com sessdes de vinte minutos, compostas por quarenta
ciclos de contracdo de dez segundos seguidos por vinte segundos de relaxamento. Além disso,
foram incorporadas técnicas complementares, como respiracdo diafragmatica, exercicios de
Kegel e alongamento muscular.

O estudo de Li et al., (2016), incorporou uma intervencdo baseada no treinamento
muscular do assoalho pélvico por meio da pratica dos exercicios de Kegel, consistindo em dez
repeticdes de contracdes maximas mantidas por dez segundos, seguidas por dez segundos de
relaxamento, realizadas cinco vezes ao dia. Essa intervencdo foi associada a uma abordagem
multidisciplinar, incluindo a¢des de educacdo em enfermagem, orientacdo familiar, pratica de
yoga e comunicacao online.

Em relacdo ao tempo de acompanhamento, o estudo de Rutledge et al., (2014) teve
duracdo aproximada de doze semanas, enquanto o de Yang et al., (2012) foi conduzido ao longo
de quatro semanas. O estudo de Li et al., (2016) apresentou o maior periodo de intervencao,

com duracao de seis meses.
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Quadro 2 - Caracteristicas dos protocolos realizados em cada estudo - Londrina - 2025.

A:_?;I i:tegln‘r):ngg A GP Intervengao GP contole
(N=20);
Treinamento muscular do assoalho pélvico (PFMT);
(N=20);
Terapia comportamentalo: informagdes sobre a ingestao
Rutledge ideal de liquidos, diminuicdo de ingestdo de irritantes para  N&o receberam o programa de treinamento
etal, 12 semanas; bexiga; Os participantes preencheram apenas os questionarios tanto
2014; na inscrigao quanto as 12 semanas, e foram submetidos a
Programa de treinamento muscular do assoalho pélvico: avaliagdo da forga muscular do assoalho pélvico usando a
- 10 Contragdes do assoalho pélvico, de 5 segundos;  escala de Brink.
- Trés vezes ao dia, durante 12 semanas;
- Telefonema de lembrete apds 4 semanas para revisar
instrugdes e esclarecer duvidas;
(N=14);
1 sessao supervisionada por fisioterapeuta durante 4
semanas
- Exercicio de contragao muscular assoalho pévico com
biofeedback:
- 20 minutos de 40 ciclos com 10 segundos de (N=14);
Yang et al contragao e 2Q segundos de relaxamento; i _ N
2012 ' 4 semanas; - Fortalecimento da musculatura do core: Nao recebeu o progama de treinameto supervisionado,
' - Com biofeedback EMG20 minutos; tiveram apenas o mesmo folheto de exercicios do assoalho
- Técnicas de respiragao diafragmaticas; pelvico em casa e orientagdes sobre estilo de vida;
- Alongamento de gluteos, tensaor da fécia lata, piriforme
e adutores;
30 minutos de aconselhamento 1 vez na semana durante 4
semanas;
Exercicios em casa com 6 series diariamente:
- Treino de Kegel;
(N=119);
1 sessao de freinamento do assoalho pelvico (PFMT):
- Exercicios de Kegel; 10 reticdes com contragao
maxima sustentada por 10 segundos, seguido por
relaxamento de 10 segundos; (N=107);
Li J etal - 5 exercicios durante ao dia; )
2016: ’ 6 meses; Recebergm apenas cmf!ados de enfgrmagem .
' Educagéo de enfermagem; convencionais: educacdo sobre medicamentos, dieta

nutricional, educagao sobre o cancer.
Yoga;

Educagao familiar;

Comunicacgéo online;

Fonte: Autoria prépria (2025).

O Quadro 3 apresenta os desfechos avaliados em relacéo a cada intervencao utilizada
nos estudos, demonstrando evidéncias de uma melhora significativa na forca muscular do
assoalho pélvico, bem como nas disfuncbes sexuais e na funcao sexual. No entanto, o estudo
de Yang et al., (2012) n&o evidenciou melhora estatisticamente significativa na qualidade de
vida, diferentemente do estudo de Li et al., (2016), que indicou um aumento expressivo na
qualidade de vida ap06s seis meses de intervencdo, incluindo melhorias nas respectivas
subescalas avaliadas. A pontuacdo obtida a partir da aplicagdo da Escala PEDro nos estudos
estd apresentada no Quadro 3, evidenciando a qualidade metodologica e a confiabilidade dos
trabalhos analisados.
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Pontuagao Escala de

Autor / Ano Resultado Pedro
N=16 (80%) do grupo PFMT e N=8 (40%) do grupo controle relataram melhora na incontinéncia
urindria, conforme avaliado pela escala de Impressédo Global de Melhoria do Paciente (p= 0,02),
N&o houve diferenga no incomodo avaliado pela escala UDI-6 (p=0,06);
Rutledge et.
al, O grupo PFMT demonstrou melhora no escore do IS| apos trés meses. Antes do tratamento, (N=7) 7
2014; incontinéncia urinaria leve e (N=13) incontinéncia moderada/grave, apds o programa PFMT de trés
meses, (N=8) mulheres relataram incontinéncia urinaria leve, (N=12) moderada/severa;
O grupo PFMT melhora significativa na fungdo do musculo do assoalho pélvico, medida pelo
escore de Brink (p= 0,0001);
(N=12) No grupo intervengéo e grupo controle;
Nao houve direfenga significativa entre os grupos nas variaveis basais;
Nao houve diferenga significativa na fungdo do assoalho pélvico e na qualidade de vida entre os
Yang efal, grupos (P=0,5); 8
2012;
O grupo intervengao teve melhora significativa na fungdo sexual comparado ao grupo controle (P=0,
47).
O grupo intervengao houve melhora significativa na forga muscular do assoalho pévico em relagéo
ao grupo controle (P=0,036);
As caracteristicas sociodemograficas basais, nao
foram encontradas diferengas significativas entre os grupos;
Apos 6 meses de intervencgao, foram observados aumentos significativos no grupo intervengéo na
qualidade de vida (P=0,000), coeséo (P=0,001), adaptabilidade ( P=0,000) e Fungdo sexual, (P=0,
. ) 000).
Li J et al; 6
2016;

Quanto as subescalas de qualidade de vida, teve um aumento
significativo para a dimenséo social/familiar ( P=0,031), emocional (P=0,000) e cancer cervical (P=0,
000), mas nao houve melhora significativa no fisico P=0,737) e funcional (P=0,985).

O grupo de controle, ndo foram encontradas melhoras significativas, mas uma diminuigdo na escala
FSFI (P=0,000).

Fonte: Autoria propria (2025).

CONCLUSAO

Pode-se concluir que as intervengdes baseadas no treinamento

de contracOes

musculares do assoalho pélvico mostraram-se eficazes no fortalecimento da musculatura

perineal, especialmente quando realizadas com orientagdes adequadas. A combinacdo do

fortalecimento do assoalho pélvico com o uso de biofeedback e 0 acompanhamento de uma

equipe multiprofissional demonstrou efeitos positivos na melhora das disfungdes sexuais e da

qualidade de vida destas pacientes.

Destaca-se, ainda, a importancia da realizagdo de mais estudos que abordam as

técnicas fisioterapéuticas e o papel da fisioterapia no tratamento das disfungdes sexuais em

mulheres no periodo pos-tratamento do cancer do colo do utero (CCU).

Rev. Terra & Cult., Londrina, v. 41, e3370, 2025

10



Revista Terra & Cultura: Cadernos de Ensino e Pesquisa
ISSN 2596-2809

REFERENCIAS

BERNARDO, B. C.; LORENZATO, F. R. B.; FIGUEIROA, J. N.; KITOKO, P. M.
Disfuncéo sexual em pacientes com cancer do colo uterino avancado submetidas a
radioterapia exclusiva. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, 29(2): 85-90, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos da Atencao Basica: Saude das Mulheres. 1. ed.
Distrito Federal: Ministério da Saude, 2016.

EICKMEYER, SARAH, M. Anatomy and Physiology of the Pelvic Floor. Clinicas de
Medicina Fisica e Reabilitacdo da América do Norte, v. 28, n. 3, p. 455- 460, 2017.

FITZ, F.F.; SANTOS, A. C. C.; STUPP, L.; BERNARDES, A. P. M. S.; MARX, A. G.
Impacto do tratamento do céncer de colo uterino no assoalho pélvico. Femina, 39 (7):403-
409, 2011.

FRICK, E.; TYROLLER, M.; PANZER, M. Ansiedade, depressédo e qualidade de vida de
Pacientes com cancer em radioterapia: um estudo transversal em um ambulatério de um
hospital comunitario. Eur. J. Cancer Care, 16, 130e136, 2007.

FRIGO, L. F. ; ZAMBARDA, S. O. Cancer do colo de ttero: efeitos do tratamento.Santa
Maria: Revista do Departamento de Educacéo Fisica e Saude e do Mestrado em Promocao da
Saude da Universidade de Santa Cruz do Sul / Unisc, 2015.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (Brasil). HPV. Rio de Janeiro: Instituto Nacional
do Céncer — INCA, 20 jun. 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/inca/pt-br/acesso-a-
informacao/perguntas-frequentes/hpv. Acesso em: 2 fev. 2025.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (Brasil). Estimativa. Rio de Janeiro: Instituto
Nacional do Cancer — INCA, 12 out. 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/inca/pt-
br/assuntos/cancer/numeros/estimativa. Acesso em: 2 fev. 2025.

PEREIRA et al. Fisioterapia nas complicacdes ginecoldgicas decorrentes do tratamento do
cancer de colo de Gtero. Brasil. Fisioter. Bras, 2020.

SILVA, R. C,; SIQUEIRA, A. S. E.; GONCALVES, J. G. Um olhar da fisioterapia para as
sobreviventes do cancer do colo do GUtero. Rio de Janeiro: Cadernos de Educacao, Saude e
Fisioterapia, v. 5, n. 9, 2019

SOUZA, M. L. et al. Cancer de colo do utero: sinais e sintomas na Atencéo
Primaria a Saude. Brasil. Research, Society and Development, v. 11, n. 13, 2022.

TRINDADE, S.B.; LUZES, R. Atuacdo do fisioterapeuta nas disfungdes sexuais femininas.
Revista discente da UNIABEU, v.5, n.9, 2017.

Rev. Terra & Cult., Londrina, v. 41, e3370, 2025

11


https://www.gov.br/inca/pt-br/acesso-a-informacao/perguntas-frequentes/hpv
https://www.gov.br/inca/pt-br/acesso-a-informacao/perguntas-frequentes/hpv
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa

Revista Terra & Cultura: Cadernos de Ensino e Pesquisa
ISSN 2596-2809

ANEXO - Escala de Pedro — Portugues (Brasil)

Escala de PEDro — Portugués (Brasil)

Os critérios de elegibilidade foram especificados niiod sim onde:

O3 sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo
cruzado, os sujeilos foram colocados em grupos de forma aleatdna de

gcordo com o tratamento recebido) naod sim3 onde:
A alocaciio dos sujeitos fol secreta niod sim onde:
Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeilo aos

indicadores de prognédstico mais importantes nand simd onde:
Todos os sujeitos participaram de forma cega no estdo niiod sim onde:

Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma

naoQ simQ onde;

Todos os avaliadones que mediram pelo menos um resultado-chave,

[zeram-no de forma cega niod sim onde:

Mensuragoes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de

83% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos naod simd onde:

Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuragbes de resultados

receberam o tratamento ou a condigio de controle conforme a alocagio

ou, quando ndo foi esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos

um dos resultados-chave por “intengdio de tratamento™ niaod sim3 onde:
. Os resultados das comparagies estalisticas infer-grupos foram descritos

para pelo menos um resultado-chave naod sim3 onde:
. O estudo apresenta tanto medidas de precisio como medidas de

variabilidade para pelo menos um resultado-chave naod simd onde:

A escala PEDro baseia-se na lista de Delphi, desenvolvida por Werhagen e colegas no Departamento de Epidemologia, da
Universidade de Maastrichi { Verhagen AP er al (1988). The Delphi lise: a crieria lise for guality assessment of randomised
clinical wials for copdycnng syseemanc reviews developed by Delphi consensus. Jowrnnl of Clinical Epidemiology,
51(12):1235-41). A lista, na sua maior parte, baseia-s¢ num “consenso de peritos” e néio em dados empiricos. Incluiram-se na
escala de PEDro dois itens adicionais, que ndo constavam da lista de Delphi (os itens 8 e 10 da escala de PEDro). A medida
que forem disponibilizados mais dados empincos, pode vir a ser possivel ponderar 0s itens da escala de forma a que a
pontuacio obtida a partir da aplicacio da escala PEDro reflita a importincia de cada um dos itens da escala.

O objetivo da escala PEDro consiste em auxiliar os utilizadores da base de dados PEDro a identificar rapidamente quais dos
esdos controlados aleatorizados, on quase-aleatorizgados, (ou seja, ECR ou BCC) arguivados na base de dados PEDro
poderdo ter validade interna (criténos 2-9), e poderdo conter suficiente informacio estatistica para que os seus resultados
possam ser interpretados (critérios 10-11). Um critério adicional (critério 1) que diz respeito a validade externa (ou “potencial
de generalizagio™ ou “aplicabilidade™ do estudo clinico) [oi mantido para que a Delphi liss esleja complela, mas esle crilério
ndo serd vsado para calcular a pontuagdo PEDmo apresentada no enderego PEDro na intermel.

A escala PIDro ndo deverd ser usada como uma medida da “validade” das conclustes de um esmdo. Advertimos, muito
especialmente, os utilizadores da escala PEDro de que estudos que revelem efeitos significativos do tratamento e que obtenham
ponieacio elevada na escala PEDro ndo fornecem, necessariamente, evidéncia de que o tratamento seja clinicamente il
Adicionalmente, importa saber s¢ o cfeito do tratamento foi suficientemente expressivo para poder ser considerado
clinicamente justificivel, se os efeitos positivos superam os negativos, e aferir a relagio de custo-heneficio do tratamento, A
escala ndo deve ser ulilizada para comparar a “gualidade” de estudo clinicos realizados em dilerenles dreas de lerapia.
principalmente porque algumas dreas Ja préitica da fisiolerapia ndo & possivel satisfazer todos os ilens da escala.

Muodificada pela dltima vez em 21 de Junho de 1999
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Indicacics para a administracio da cscala PEDro:

Todos os critérios A pontuacio sb serd atribuida quando um critério for claramente satisfelto. Se numa leitura literal do
relatorio do ensaio existir a possibilidade de um critério ndo ter sido satisfeito, esse critério ndo deve
receber poniuagdo.

Critério | Esle critério pode considerar-se satisfeilo quando o relatorio descreve a origem dos sujeitos e a lista de
requisilos ulilicados para delerminar guais os sujeilos eram elepiveis para parlicipar no estudo.

Critério 2 Considera-se que num determinado estudo houve alocagio aleatdria se o relatirio referir que a alocagio

dos sujeilos [oi alealoria. O mélodo de aleatoriedade niio precisa de ser explicito. Procedimentos Lais como
langamenio de dados ou moeda a0 ar podem ser considerados como alocagio aleatéria. Procedimenios de
alocagiio quase-aleatdria tais como os que se efetnam a partir do nimero de registo hospitalar, da data de
nascimento, ou de alterndncia, néio satisfazem este critério.

Crifiério 3 Alncagdn secrem significa que a pessoa que determinou a elegibilidade do sujeito para participar no ensaio
desconhecia, quando a decisfo foi tomada, o grupo a que o sujeito iria pertencer. Deve atribuir-se um
ponlo a esle crilério, mesmo que ndo se diga que a alocaglio foi secreta, quando o relatdrio refere que a
alocacao foi feita a partir de envelopes opacos fechados ou que a alocagio imphicotl © contato com o
responsivel pela alocaciio dos sujeitos por grupos, e este dlitimo nio participou do ensaio.

Critério 4 No minimo, nos estudos de infervenges terapéuticas, o relatdrio deve descrever pelo menos uma medida
da gravidade da condigio a ser tratada e pelo menos uma (diferente) medida de resultado-chave que
caracterize a linha de base. O examinador deve assegurar-se de que. com base nas condigtes de
progndstico de inicio, ndo seja possivel prever diferengas clinicamente significativas dos resultados, para
o5 diversos gmpos, Este cnténo & atingido mesmo que somente sejam apresentados os dados imciais do

Critérios 4, 7-11  Resulrados-chave 80 resuliados que fornecem o indicador primdrio da eficicia (oo falta de eficdcia) da
terapia. Na maioria dos estudos, utilizam mais do que uma varidvel como medida de resultados.

Crilérios 5-7 Ner cego para o exido sipnifica que a pessoa em guesido (sujeito, erapeonia ou avaliador) ndio conbece
qual o grupo em que o smeito pertence. Mais anda, smeitos e terapeutas s6 o considerados “cegos™ se
for possivel esperar-se que 0% mesmos sejam incapazes de distinguir entre os tratamentos aplicados aos
diferentes grupos. Mos ensaios em que os resullados-chave s3o relatados pelo proprio (por exemplo, escala
vistal andloga, registo didrio da dor), o avaliador ¢ considerado “cego™ se o sujeiio foi “cepo™.

Crilério 8 Esle crilério s6 se considera salisfeilo se o relalorio referir explicilamente sanfo 0 nimero de sujeilos
imcialmente alocados nos grapos comae o nimero de sujeitos a partir dos quais se obtiveram medidas de
resultados-chave. Nos ensaios em que os resultados sio medidos em diferentes momentos no tempo, um
resultado-chave tem de ter sido medido em mais de 85% dos sujeitos em algum destes momentos.

Critério 9 Uma andlise de intenpdo de mratamenio significa que, quando os sujeitos ndo receberam tratamento (ou a
condigdo de controle) conforme o grupo atribuido, e guando se encontram disponiveis medidas de
resultados, a andlise [oi efetuada como se os sujeilos livessem recebido o tralamento (ou a condiglio de
controle) que Ihes foi atnibuido imcialmente, Este criténio é satisfeito, mesmo que ndo seja referida a
andlise por intencidn de tratamento, s¢ o relatdrio referir explicitaments gue todos o8 sujeitos receberam o
Iratamento ou condigio de controle, conforme a alocagdio por grupos.

Critério 10 Uma comparagdo estudiiftica inier-grapos implica uma comparacio estatistica de um grupo com outro,
Conforme o desenho do estudo, isto pode implicar uma comparago de dois ou mais tralamentos, ou a
comparagao do tratamento com a condigio de controle. A andlise pode ser vma simples comparagio dos
resultados medidos apis a administrag@o do traiamento, ou a comparaciio das alieragfics num grupo em
relagiio as alteragtes no outro (guando se usou uma andlise de varincia para analisar os dados, esta dltima
& [requeniemente descrila como inleragdo prupo versus lempo). A comparagio pode spresentar-se sob a
forma de hipdteses (através de wm valor de p, descrevendo a probabilidade dos grupos diferirem apenas
por acasa) ou assumir a forma de uma estimativa (por exemplo, a diferenca média ou a diferenca mediana,
ou uma diferenga nas proporgtes, ou um nimero Necessirio para tratar, ol um risco relativo ou um - razio
de riseo) e respective intervalo de confianga,

Critério 11 Uma medida de precisdo ¢ uma medida da dimensfo do efeito do tratamento. O efeito do tratamento pode
ser descrito como uma diferenca nos resultados do prupo, ou como o resuliade em wodos os (ou em cada
um dos) grupos, Medidas de variabilidade incloem desvios-padrio (DF°s), erros-padrdo (EP°s), intervalos
de confianca, amplitudes interquartis (ou outras amplitedes de quantis), e amplitudes de variagio. As
medidas de precisio e/ou as medidas de variabilidade podem ser apresentadas graficamente (por exemplo,
08 D% podem ser apreseniados como barras de ermo numa figura) desde que aquilo gue & represeniado
seja inequivocamenie identificiivel (por exemplo, desde que fique claro se as barras de erro representam
DP's ou EP's). Quando os resultados sdo relativos a varidveis categdricas, considera-se que este critério foi
cumprido se o nimero de sujeitos em cada calegoria € apresentado para cada grupo.
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