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Resumo

Introducéo: A sindrome da bexiga hiperativa pode afetar as mulheres apés o tratamento
para cancer de colo do Utero, interferindo diretamente a qualidade de vida e
funcionalidade. Objetivo: Verificar os efeitos da Fisioterapia nos sintomas da sindrome
da bexiga hiperativa em mulheres submetidas ao tratamento de cancer de colo do Utero.
Métodos: Trata-se de um ensaio clinico ndo controlado, com mulheres que realizaram

o tratamento para cancer de colo do Gtero. Foi utilizada uma ficha de avaliacdo para
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verificar dados ginecoldgicos/obstétricos, assim como habitos de vida das pacientes. Os
sintomas da sindrome da bexiga hiperativa foram avaliados por meio do Incontinence
Questionnaire Overactive Bladder. Para a intervencao fisioterapéutica foi utilizado o
protocolo de Treinamento dos Musculos do Assoalho, Eletroestimulagcdo Transcutanea
do Nervo Tibial e Terapia Comportamental. Resultados: No pdés-tratamento ocorreu
decréscimo estatisticamente significativo na mediana dos sintomas da sindrome da
bexiga hiperativa e no impacto da qualidade de vida em relacdo ao pré-tratamento,
indicando melhora do quadro. Conclusdo: Esta pesquisa concluiu que o protocolo
fisioterapéutico utilizado apresentou eficadcia ha melhora dos sintomas da sindrome da
bexiga hiperativa apds tratamento para cancer de colo do Utero.

Palavras-chave: bexiga urindria hiperativa; incontinéncia urinaria; fisioterapia;

neoplasias do colo do Utero; diafragma da pelve.

Abstract

Introduction: A hyperactive bladder syndrome can affect women after treatment for
cervical cancer, directly interfering with quality of life and functionality. Objective: To
verify the effects of physical therapy on the symptoms of hyperactive bladder syndrome
in women undergoing treatment for cervical cancer. Methods: This is an uncontrolled
clinical trial, with women who underwent treatment for cervical cancer. An evaluation
form was used to check gynecological/obstetric data, as well as the patients' lifestyle.
The symptoms of the hyperactive bladder syndrome were obtained through the
hyperactive bladder questionnaire. For the physiotherapeutic intervention, the floor
muscle training, transcutaneous electrostimulation of the tibial nerve and behavioral
therapy protocol was used. Results: In the post-treatment there was a statistically
significant decrease in the median of the symptoms of the hyperactive bladder syndrome
and no impact on the quality of life in relation to the pre-treatment, an improvement
indicated in the condition. Conclusion: This research concluded that the physical therapy
protocol used showed improvement of symptoms of overactive bladder syndrome after
treatment for cervical cancer.

Keywords: urinary bladder overactive; urinary incontinence; physical therapy specialty;

uterine cervical neoplasms; pelvic floor.

Introducao

O Cancer de Colo do Utero (CCU) é o terceiro tumor mais frequente na
populacdo feminina, e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil, sendo

o primeiro mais incidente na regidao Norte. O estado do Para tem o quarto maior nimero

206



Fisioterapia Brasil 2021;2292);205-215

de casos, com taxa de incidéncia calculada para o ano de 2019 de 20,55%,
demonstrando que essa patologia esta ainda fortemente presente e que se configura
como um problema de saude publica [1,2].

Em relacdo ao seu tratamento, ha algumas opcdes, dentre as quais destaca-se
0 método cirargico, a radioterapia e a quimioterapia, selecionados de acordo com a
idade da paciente, estagio da doenca, nivel de comprometimento e progndstico. Todavia,
atualmente salienta-se que certas cirurgias pélvicas, principalmente as mais extensas e
a propria radioterapia podem gerar danos no que tange a inervacdo autondmica dos
musculos do assoalho pélvico (MAP) e a vascularizacao pélvica, o que por sua vez,
tende a desencadear disfuncbes de cunho urinario, como a incontinéncia urinaria (1U),
urgeincontinéncia (Ul), sintomas de polacidria, noctiria, e a Sindrome da Bexiga
Hiperativa (SBH) [3-5].

Desde 1986, ja havia relato que a radiotoxicidade geniturinaria, causada pelos
tratamentos contra o cancer, induz atrofia epitelial, reducdo da capacidade e
complacéncia vesical, e até mesmo necrose da bexiga resultado do dano vascular
progressivo. Estas alteracdes predispdem a urgéncia urindria, aumento da frequéncia
miccional, nocturia, disuria, espasmo da bexiga, ulceragéo urotelial, hemorragia e IU [6].

A SBH é definida pela Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) como uma
sindrome clinica caracterizada pela presenca de urgéncia, frequentemente
acompanhada por aumento de frequéncia urinaria e noctdria, com ou sem IU, na
auséncia de fatores metabdlicos, infecciosos ou locais. Ela configura-se como a
segunda maior causa de IU na mulher, e atinge aproximadamente 34% das pacientes
no poés-tratamento de CCU, afetando diretamente a qualidade de vida (QV) dessas
pessoas [7].

Além da abordagem farmacolégica e das mudancas comportamentais, a
insercdo da Fisioterapia, no contexto do tratamento da SBH, apresenta altas taxas de
sucesso, ho entanto, poucos estudos exploraram essa terapia nos sintomas da SBH em
pacientes pos-tratamento para CCU. Diante disso, este estudo teve por objetivo avaliar
os efeitos da Fisioterapia nos sintomas da SBH em mulheres submetidas ao tratamento
do CCU.

Material e métodos

Trata-se de um ensaio clinico ndo controlado cego, realizado no periodo de
janeiro a junho de 2018. Este estudo foi desenvolvido no Hospital Ophir Loyola (HOL),
localizado em Belém do Para, aprovado no pelo Comité de Etica em Pesquisa do HOL
(CAAE: 70253917.0.3001.5550, Parecer: 2.440.301).
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Teve amostra de 10 mulheres que realizaram o tratamento para cancer de colo
do utero (TCCU) no HOL, com amostragem por conveniéncia. Foram incluidas mulheres
com faixa etaria entre 18 e 59 anos, diagnosticadas com CCU, que realizaram
tratamento de radioterapia pélvica por teleterapia, associada ou ndo a braquiterapia,
histerectomia e quimioterapia, que houvessem terminado o tratamento de 60 dias a 5
anos e com queixa de urgéncia miccional apos o tratamento de CCU. Foram excluidas
as que relatassem sintomas urinarios prévios ao tratamento, que estivessem utilizando
bolsa coletora apds cistostomia ou colostomia, e as que estivessem com 0s exames ou
consultas sem periodicidade.

A coleta de dados iniciou com a prévia analise dos prontuarios das pacientes no
ambulatério de ginecologia do HOL. As que se enquadravam nos critérios foram
convidadas a participar e conduzidas a uma sala reservada para aplicacdo do termo de
consentimento se posterior avaliagao.

Na avaliacdo foram verificados dados ginecoldgicos e obstétricos, assim como
habitos de vida das pacientes. Os sintomas da SBH foram avaliados por meio do
Incontinence Questionnaire Overactive Bladder (ICIQ-OAB) validado para a lingua
portuguesa, o qual avalia os sintomas urinarios, relacionados a SBH, por meio de quatro
questdes basicas: a questado 3a investiga a presenca de aumento da frequéncia urinaria,
a questao 4a avalia a presenca da nocturia e as questfes 5a e 6a questionam sobre a
presenca de urgéncia e incontinéncia de urgéncia, respectivamente, cada pergunta
pode apresentar respostas que variam de 0-4, com score total que pode oscilar entre 0
a 16 pontos, e quanto maior o valor encontrado, maior o comprometimento. As questdes
3b, 4b, 5b e 6b sdo referentes ao impacto na QV de cada sintoma perguntado nas
guestdes anteriores. As respostas geram um score que varia entre 0-10 e quanto maior
o valor encontrado, maior o comprometimento da QV [8].

Para a intervencao foi utilizado o protocolo de treinamento dos musculos do
assoalho pélvico (TMAP) através do “Treinamento dos quatro Fs” [9] que é
fundamentado na ordem cronoldégica do aprendizado motor, consistindo em: find
(encontrar), feel (sentir), force (incremento de forga), functional training (treino funcional)
e follow through (seguimento), respectivamente consistem em: 1) aprender a contrair o
assoalho pélvico; 2) dominar a contracdo e o relaxamento, sem co-contracdes de
musculaturas paralelas e uso da manobra de Knack com a participante deitada em
decubito dorsal; 3) aumentar forca, poténcia, endurance e treinar a pré-contracao; e por
fim 4) dar seguimento ad eternum ao tratamento [10].

Desta forma, na sesséo 1 foi realizada a conscientizacdo do assoalho pélvico

(find). Também foram dadas orientacdes comportamentais: estabelecer um ritmo
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miccional com intervalos de em média 3 horas; evitar ingestdo excessiva de liquidos a
noite; evitar ingestao excessiva de cafeina e alcool [11].

Na sessao 2 e 3 houve o uso da Massagem Perineal (MP) com deslizamento e
inibicdo muscular de pontos-gatilhos por digito-pressdo por 10 minutos. Também foi
utilizada a Eletroestimulagdo Transcutanea do Nervo Tibial (ETNT) por 30 minutos
(largura da onda de 200 ps, frequéncia de 10 Hz, intensidade submaxima no nivel
sensitivo toleravel) [12]. Ademais, foi solicitada a contracdo seletiva e precisa ao
comando (feel), em que a participante contraia os MAP sob comando em situacdes que
exijam aumento da pressao intra-abdominal (the Knack) em decubito dorsal.

As sessbes 4, 5 e 6 foram destinadas ao ganho de forca, poténcia e resisténcia
(force). Foram feitas 10 contrac6es maximas sustentadas por 8 segundos e relaxamento
de 10 segundos; para explosao: 15 contra¢cdes maximas com relaxamentos totais; para
resisténcia: contragdes maximas sustentadas por 30 segundos com relaxamento de 30
segundos. O uso da MP e ETNT foram utilizados em todas as sessdes. A partir da
sessao 4, as participantes foram instruidas a realizar os mesmos exercicios em casa
por 2 vezes na semana (follow through).

As sessfes 7 e 8, além da ETNT, houve o treino funcional (functional training),
em que de pé a participante foi submetida a situa¢des que exigiam aumento da pressao
intra-abdominal simulando situagbes cotidianas como subir e descer degrau e
agachamento por 8 vezes cada em 3 séries associadas a contracdo dos MAP sob
comando da pesquisadora.

As orientagbes comportamentais foram reforcadas durante todos os
atendimentos. A intervencgéo foi realizada em 8 sessdes em consultério, 1 vez por
semana, e 10 sessdes em casa, 2 vezes por semana.

Os dados foram armazenados em planilha eletrbnica Excel® para o
processamento. Com relacdo a andlise, foram utilizados recursos de computacgéo, por
meio do processamento no sistema Microsoft Excel, Statistic Package for Social
Sciences (SPSS) versédo 22.0. Foi utilizado o teste de Wilcoxon sign rank para comparar
a pontuacdo total do questionario antes e apds a intervencédo fisioterapéutica. Os
resultados sdo demostrados em Box Plot, mediana, e intervalo interquartil. Para os

testes foram assumidos o nivel de significancia de 5%.

Resultados

Foram abordadas 108 mulheres, dessas, 25 (23,14%) aceitaram participar do
estudo e compareceram a avaliagdo, porém, apenas 10 (9,25%) terminaram o

tratamento e foram reavaliadas.

209



Fisioterapia Brasil 2021;2292);205-215 = 210

A idade média foi 50,4 + 7,16 anos e haviam terminado o TCCU em média a 2,3
+ 0,67 anos. Todas as participantes foram submetidas a radioterapia por teleterapia
associada a quimioterapia, sendo que 80% delas realizaram radioterapia por
braquiterapia e 70% realizaram histerectomia. A caracterizacdo da amostra esti

descrita na Tabela I.

Tabela | - Caracterizacdo da amostra (n = 10)

Variaveis N (%)
Escolaridade

Anaffabeta 1 (10%)

Ensino fundamental incompleto 3 (30%)

Ensino médio incompleto 2 (20%)

Enzino médio completo 4 (40%)
Estado civil

Solteira 2 (20%)

Casada 1 ({10%)

Separada 4 (40%)

Unido estavel 3 (30%)
Profissao

Do lar 7 (70%)

Auténoma 2 (20%)

Domeéstica 1 (10%)
Moradia

Capital T (70%)

Interior 3 (30%)
Doengas associadas

Hipertens3o Arterial Sistémica 6 (60%)

Ciabetes mellitus 3 (30%)

Mao refere 1 (10%)
Historico familiar de cancer

Sim T (70%)

REDN 3 (30%)
Sedentarismo

Sim 8 (B0%)

RED 2 (20%)
Etilismo

Sim 6 (G0%)

RED 4 (40%)
Tabagismo

Sim 3 (30%)

REL 7 (70%)
Nimero de gestaghes

Uma 2 (20%)

Duas 3 (30%)

Trés ou mais 5 (50%)
Tipo de parto

Apenas vaginal H(40%)

Apenas cesaria 1 (10%)

Waginal e cesaria 5 (50%)
Aborto

Sim 4 (40%)

Mao fi (F0%)

A mediana em relacdo aos sintomas da SBH e o score total do questionario ICIQ-
OAB antes e depois do protocolo fisioterapéutico estdo descritos na Tabela Il e Figura

1, indicando melhora estatisticamente significante nessas variaveis, exceto no sintoma



Fisioterapia Brasil 2021;2292);205-215 @ 211

relacionado a frequéncia urinaria, visto que a mediana inicial ja era 0 antes do protocolo,

que representa a frequéncia de 1 a 6 mic¢Bes por dia.

Tabela Il - Sintomas da SBH de acordo com o questionario ICIQ-OAB antes e depois
do protocolo fisioterapéutico (n=10)

. Antes Depois p-valor
Vanaveis Mediana IC 25%-75% Mediana IC 25% 75%

F requéncia miccional 0 0-0 0 0-0 0,715
Nochina 25 125-375 ] 0-1 0,007
Urgéncia miccional 2 2-3 0 0-0 0,005*
Incontinéncia urinaria de urgéncia 2 1-2 0 0-0 0,018
Score total 7 425-775 1 0-475 0,035

IC = Intervalo Interquartilico; *Teste de Wilcoxon, p < 0,05

™
L

1

SCORE ICIQDAR
T

. T - T
AVALLACAD FEE TRATAMENTO AVALIATAD PO TRATAMENTO

Figura 1 - Grafico em boxplot mostrando mediana do score ICQ-OAB antes e ap6s 0
tratamento

Sobre o impacto dos sintomas da SBH na QV, a tabela Ill mostra a mediana em
relagdo ao grau de incomodo em relacdo a esses sintomas e 0 score total do
guestionario ICIQ-OAB quanto a QV, antes e depois do protocolo fisioterapéutico. Os
resultados mostram melhora estatisticamente significante em todas as variaveis.

Tabela Ill - Grau de incbmodo em relacdo aos sintomas da SBH abordados no ICIQ-
OAB antes e depois do protocolo fisioterapéutico (n = 10)

. Antes Depois

Vanaveis Mediana IC 25% _IC75%  Mediana IC 25% IC75%  Pvalor
Frequéncia miccional 65 5-945 0 0-0 0,007
Nochlra 5 325-875 0 0-15 0,011*
Urgéncia miccional i 425-775 0 0-0 0,011*
Incontinéncia urinaria 6 5-19,25 0 0-0 0,011*
deurgéncia

Score total 20 14,26 — 28 25 1.5 0—475 0,005*

IC = Intervalo Interquartilico; *Teste de Wilcoxon pareado, p < 0,05
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Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da Fisioterapia nos sintomas da
SBH em mulheres submetidas ao tratamento do CCU. Os achados demonstram que
apoés a intervencao fisioterapéutica ocorreu reducao dos sintomas da SBH, assim como
do impacto destes na QV.

A SBH é entendida como um grave problema de saude publica, podendo ser
encontrada em qualquer periodo da vida e muitas vezes associada como consequéncia
do tratamento de CCU, sendo responsavel por gerar desdobramentos fisicos,
econbmicos, psicoldgicos e sociais para as mulheres acometidas [13].

Sabe-se que as alteragdes vasculares e neurais causadas pela radioterapia
pélvica, que levam a hipdxia tecidual, fibrose e diminuicdo da capacidade da bexiga
geram inlmeros sintomas referentes ao trato urinario [14,15].

Concomitantemente, Emirar et al. [16] concluiram que pacientes com CCU que
receberam radioterapia ou radioterapia mais histerectomia apresentaram disfungées do
sistema urinario inferior apds o tratamento. Dados semelhantes foram registrados por
Chun et al. [17], os quais relataram a presenca de disfun¢des urinarias em pacientes
com CCU tratadas por meio da histerectomia.

Como forma de tratamento para a SBH, a Sociedade Internacional de
Continéncia recomenda o método conservador, incluindo Fisioterapia e Terapia
Comportamental [18]. O TMAP permite a contragdo e relaxamento voluntario da
musculatura pélvica, estudos afirmam que esse aumenta o tbnus e o recrutamento
muscular local com consequente incremento da vascularizagcdo pélvica, além da
conscientizacdo e propriocepcdo da musculatura da regido perineal e, associados com
a realizagdo da MP promovem melhora da contratilidade [19-21].

A ETNT, por sua vez, permite a modulagdo de estimulos que chegam a regido
vesical, o que gera inibicdo dos neurdnios parassimpaticos e consequentemente
confere diminui¢éo das contracdes do detrusor, enquanto o tratamento comportamental
busca mudancas nos habitos das pacientes, de modo que todas estas modalidades
reduzem os danos aos MAP e mostram resultados positivos no tratamento de sintomas
urinarios nessa patologia em questéo [22,23].

Prova disso foi o estudo de Fitz et al. [24] no qual foi empregado um programa
de treinamento dos MAP que consistiu em 24 sessdes ambulatoriais (2x/semana +
TMAP domiciliar), e ao final observou-se significativa melhora dos sintomas urindrios, e
da QV. Da mesma forma, em outra pesquisa que utilizou a ETNT em um grupo de
pacientes com SBH houve reducéo significativa dos sintomas urinarios e do impacto na

QV, os quais foram avaliados por meio do ICIQ-OAB [25].
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Além disso, as orientagbes da TC com mudancas efetivas no estilo de vida das
pacientes, que foi observado durante esta pesquisa, sdo apontadas na literatura como
capazes de evitar intervencgdes cirdrgicas para sintomas urinarios, além de apresentar
minimos efeitos colaterais [11].

As limitacBes deste estudo concernem em n&o contar com um grupo controle, o
que pode gerar vieses quanto a recuperacao natural da doenca, e a melhora ter ocorrido

por efeito Hawthorne.

Conclusao

Este estudo sugere que o tratamento fisioterapéutico através do protocolo
utilizando TMAP associado a MP, ETNT e TC apés o tratamento do CCU culmina em
melhora dos sintomas relacionados a SBH, assim como na redugéo do impacto destes
na QV das pacientes estudadas. Com esses resultados percebe-se que as mulheres
vitimas de CCU devem ser analisadas de maneira abrangente, visto que muitas vezes
os profissionais concentraram seus esforcos apenas na maximizagdo da taxa de
sobrevivéncia. Ratifica-se a importancia da avaliagdo e tratamento fisioterapéutico apos
0 TCCU como parte do atendimento rotineiro dessas mulheres, garantindo, assim, a
integralidade do cuidado.
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