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Resumo:

INTRODUÇÃO:De acordo com o Instituto Nacional do Câncer (INCA, 2015), a estimativa para o ano de 2016, que é válida 
também para o ano de 2017, aponta para a ocorrência de 16.340 casos novos de câncer do colo do útero, com um risco 
estimado de 15,85 casos a cada 100 mil mulheres. Sem considerar os tumores de pele não melanoma, o câncer do colo do 
útero é o quarto mais incidente na Região Sul (15,17/100mil).O tratamento do câncer uroginecológico pode ser feito através 
de cirurgia para ressecção do tumor, quimioterapia ou radioterapia. A radioterapia é uma das modalidades terapêuticas mais 
importantes no tratamento do câncer, a mesma é utilizada na região pélvica em casos de neoplasias malignas como colo do 
útero (WOLSCHICK et al., 2007; COELHO; COSTA, 2007).Considerando as várias alterações e efeitos produzidos pela 
radiação, este trabalho objetivou relatar as práticas dos profissionais fisioterapeutas na atenção a uma paciente acometida por 
câncer de colo do útero. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiência, na ótica dos profissionais de fisioterapia, 
sobre os cuidados a uma paciente oncológica acometida por câncer do colo de útero, em tratamento radioterápico no Hospital 
São Vicente de Paulo- HSVP, em Passo Fundo- RS. RESULTADOS: Paciente feminina, 37 anos, solteira, do lar, fumante, 
sedentária, com diagnóstico de câncer de Colo Uterino. Realizou histerectomia abdominal total, quimioterapia adjuvante 
previamente, além do tratamento radioterápico em andamento (Primeiramente, teleterapia e depois seria encaminhada para a 
braquiterapia). Na avaliação, paciente com dor no local da incisão cirúrgica (EVA 10), constipação, dor lombar, disúria, 
ECOG (1), além de ansiedade e angustia devido ao tratamento e os possíveis efeitos adversos decorrentes do mesmo. 
Concomitante às sessões de radioterapia, a paciente foi atendida pela equipe de fisioterapia, a fim de prestar orientações de 
cuidados com a pele, além de orientação para prevenir a estenose vaginal. Nos atendimentos de fisioterapia, a paciente foi 
submetida ao uso de eletroestimulação transcutânea para alívio da dor, exercícios de Kegel, alongamentos globais, exercícios 
de propriocepção diafragmática, exercícios do método Pilates, além do reforço das orientações quanto ao uso de dilatadores 
vaginais para prevenção de uma possível estenose vaginal. A paciente realizou 28 sessões de radioterapia e nesse período 
foram realizadas dez sessões de fisioterapia e consultas de enfermagem sempre que necessário. Ao final do tratamento 
radioterápico a paciente não apresentou queixas álgicas (EVA 0), apresentando ECOG (0), além de referir ter diminuído o uso 
de tabaco. CONSIDERAÇÕES FINAIS: O papel do fisioterapeuta é focado para que os pacientes evoluam bem e não 
apresentem quedas clinicas durante todo tratamento do Câncer de Colo de útero. O acompanhamento multiprofissional é 
valido para o paciente em tratamento oncológico devido às inúmeras angustias, dúvidas e efeitos adversos que o tratamento 
acarreta. Esse atendimento global trouxe resultados benéficos à paciente, através de técnicas que proporcionem alívio dos 
sintomas, para que a sobrevida sem a doença seja alcançada e com o mínimo de sequelas possível.
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ATENÇÃO FISIOTERAPÊUTICA À UMA PACIENTE COM CÂNCER DE COLO DO 
ÚTERO: RELATO DE CASO 

 
1. INTRODUÇÃO  
 

De acordo com o Instituto Nacional do Câncer (INCA, 2015), a estimativa para 
o ano de 2016, que é válida também para o ano de 2017, aponta para a 
ocorrênciade 16.340 casos novos de câncer do colo do útero, com um risco 
estimado de 15,85 casos a cada 100 mil mulheres. Sem considerar os tumores de 
pele não melanoma, o câncer do colo do útero é o quarto mais incidente na Região 
Sul (15,17/100mil). 

O tratamento do câncer uroginecológico pode ser feito através de cirurgia 
para ressecção do tumor, quimioterapia ou radioterapia. Estas modalidades de 
tratamento podem ser utilizadas de forma isolada ou combinada, dependendo do 
tipo celular do órgão de origem e do grau de invasão do tumor (INCA, 2009). 

A radioterapia é uma das modalidades terapêuticas mais importantes no 
tratamento do câncer, a mesma é utilizada na região pélvica em casos de neoplasias 
malignas como colo do útero (WOLSCHICK et al., 2007; COELHO; COSTA, 2007). 
Na teleterapia os aparelhos emissores estão distantes alguns centímetros do 
paciente, já na braquiterapia as fontes de radiação são colocadas em contato direto 
com o tumor(AYOUB et al., 2000). A anatomia favorável da região (proteção dos 
órgãos intra-abdominais) possibilita minimizar a exposição dos tecidos sadios 
adjacentes à radiação, para se evitar lesões actínicas (INCA, 2009). No entanto, 
estruturas pélvicas, como a musculatura do assoalho pélvico, esfíncteres anais, 
próstata e pele podem ser afetadas pela radiação (ALMEIDA; PEREIRA; OLIVEIRA, 
2008; SCHRODER et al., 2005). 

A radioterapia pélvica tem sido cada vez mais indicada como coadjuvante no 
tratamento das neoplasias pélvicas, em doses crescentes, com resultados cada vez 
melhores, porém com efeitos colaterais significativos. A preocupação com a 
radioterapia é subsidiada pela observação de que a mesma é acompanhada de 
efeitos colaterais nocivos, pois com o emprego dessa modalidade de tratamento na 
região pélvica tem-se observado a crescente incidência de lesões actínicas agudas 
ou crônicas, retais, vesicais e para outros órgãos pélvicos, não só representadas 
pelas mucosites como também pelas perturbações funcionais, sejam elas da 
atividade erétil, da continência vesical ou da retal, por lesão direta sobre os 
esfíncteres e pelas radioneurites envolvendo os plexos e nervos sacrais (ALMEIDA; 
PEREIRA; OLIVEIRA, 2008; SCHRODER et al., 2005). 
 Considerando as várias alterações e efeitos produzidos pela radiação, este 
trabalho objetivou relatar as práticas dos profissionais fisioterapeutas na atenção a 
uma paciente acometida por câncer de colo do útero. 

2. METODOLOGIA  
  

Trata-se de um relato de experiência, na ótica dos profissionais de 
fisioterapia, sobre os cuidados a uma paciente oncológica acometida por câncer do 

 



 

colo de útero, em tratamento radioterápico no Hospital São Vicente de Paulo- HSVP, 
em Passo Fundo- RS. 
 
3. RESULTADOS e DISCUSSÃO 
 

Paciente feminina, 37 anos, solteira, do lar, fumante, sedentária, com 
diagnóstico de câncer de Colo Uterino. Realizou histerectomia abdominal total, 
quimioterapia adjuvante previamente, além do tratamento radioterápico em 
andamento (Primeiramente, teleterapia e depois seria encaminhada para a 
braquiterapia). Na avaliação, paciente com dor no local da incisão cirúrgica (EVA 
10), constipação, dor lombar, disúria, ECOG (1), além de ansiedade e angustia 
devido ao tratamento e os possíveis efeitos adversos decorrentes do mesmo. 
Concomitante às sessões de radioterapia, a paciente foi atendida pela equipe de 
fisioterapia, a fim de prestar orientações de cuidados com a pele, além de orientação 
para prevenir a estenose vaginal. Nos atendimentos de fisioterapia, a paciente foi 
submetida ao uso de eletroestimulação transcutânea para alívio da dor, exercícios 
de Kegel, alongamentos globais, exercícios de propriocepção diafragmática, 
exercícios do método Pilates, além do reforço das orientações quanto ao uso de 
dilatadores vaginais para prevenção de uma possível estenose vaginal. A paciente 
realizou 28 sessões de radioterapia e nesse período foram realizadas dez sessões 
de fisioterapia e consultas de enfermagem sempre que necessário. Ao final do 
tratamento radioterápico a paciente não apresentou queixas álgicas (EVA 0), 
apresentando ECOG (0), além de referir ter diminuído o uso de tabaco. 

Estudos relatam que o tratamento para câncer de colo de útero geralmente 
traz alterações dos órgãos pélvicos e suas estruturas de suporte. (WOLSCHICK et 
al., 2007). Os principais tratamentos utilizados são a histerectomia radical, dissecção 
dos linfonodos pélvicos, quimioterapia e radioterapia. Consequentemente, essas 
intervenções levam a disfunções aos órgãos pélvicos (FITZ, 2011). 

A estenose vaginal, dispareunia, pouca lubrificação e perda de sensibilidade 
são as disfunções mais recorrentes após o tratamento do câncer de colo do útero 
(SCHULTZ; VAN, 2003).  

A estenose vaginal, uma das principais complicações pós-radioterapia 
vaginal, consiste no estreitamento e encurtamento do canal vaginal (MENEZES et 
al., 2017). Pode ser tratada pela fisioterapia, através de materiais como os 
dilatadores vaginais, ou ainda pela terapia manual. A terapia manual aplicada duas 
vezes ao dia, entre quatro a oito semanas, pode assim diminuir a estenose e facilitar 
o retorno da mulher para suas atividades sexuais (ARSHI; JANE, 2009), isso porque 
tende a causar o relaxamento da musculatura e melhorando o quadro álgico.  

Os dilatadores vaginais apresentam vários tamanhos e podem ser tanto 
recomendados na prevenção quanto no tratamento da estenose vaginal 
(FRANCESCHINI; SCARLATO, CISI, et al. 2010). No entanto, não há na literatura 
um consenso sobre o uso de dilatadores durante a fase aguda do tratamento, porém 
são relatados benefícios por alguns centros na prevenção da estenose nessa fase 
(PESSI, 2016). Na paciente em questão no estudo, também adotou-se essa 
conduta, pois a mesma seria encaminhada posteriormente a braquiterapia. 

A radioterapia promove algumas alterações na pele do paciente como a 
vermelhidão, escurecimento da pele e descamação. Segundo o estudo, é 
recomendado procurar auxilio da enfermagem, cuidar com a automedicação (não 
passar produtos na área sem orientação),cuidar a exposição a altas temperaturas, 
evitar coçar a região do tratamento e utilizar preferivelmente roupas de algodão. 



 

Dessa forma, previnem-se lesões que possam dificultar o tratamento (FRIGATO; 
HOGA,2003). 

Neste estudo, o método Pilates foi utilizado a fim de promover a melhora da 
consciência corporal, fortalecimento muscular e flexibilidade da paciente (BARRA; 
ARAUJO, 2007). 

Neste estudo, a eletroestimulação foi utilizada para o tratamento do 
vaginismo. Em um estudo, a eletroestimulação foi associada ao uso de dilatadores 
vaginais de silicone com o intuito de a região da vulva e vagina, onde foi encontrada 
melhores índices de satisfação sexual (SEO; CHOE;LEE; KIM,2005). A associação 
de melhora a consciência corporal pélvica e consequentemente reduz a dor na 
relação sexual (NAPPI,2003). Ainda na literatura, foram encontrados estudos com 
outros métodos como as técnicas de liberação miofascial, exercícios de Kegel e 
termoterapia onde foi observada melhora da região do assoalho pélvico 
(ROSENBAUM,2005). Os últimos métodos citados serviram como uma nova 
alternativa de tratamento para o caso. 

 
4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O papel do fisioterapeuta no tratamento de pacientes é focado principalmente 
para que os mesmos evoluam bem e não apresentem quedas clinicas durante todo 
tratamento do Câncer de Colo de útero, que por sua vez é muito agressivo. 
Ademais, o acompanhamento multiprofissional é de extrema valia para o paciente 
em tratamento oncológico devido às inúmeras angustias, dúvidas e efeitos adversos 
que o tratamento acarreta. Esse atendimento global contribuiu com resultados 
benéficos à paciente, através de técnicas que proporcionem alívio dos sintomas, 
focando na boa evolução, para que a sobrevida sem a doença seja alcançada e com 
o mínimo de sequelas possível. 
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