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FUNGAO SEXUAL EM MULHERES COM CANCER DE COLO UTERINO:
REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

SEXUAL FUNCTION IN WOMEN WITH CERVICAL CANCER: AN INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW

FUNCION SEXUAL EN MUJERES CON CANCER DE CUELLO UTERINO: UNA
REVISION INTEGRATIVA DE LA LITERATURA

RESUMO

O cancer do colo uterino esta entre as neoplasias mais incidentes na populagao
feminina, e seus tratamentos costumam acarretar repercussdes sobre a saude sexual
das sobreviventes. OBJETIVO: analisar a fungao sexual de mulheres submetidas ao
tratamento do cancer de colo uterino e identificar os fatores associados ao seu
comprometimento. MATERIAIS E METODOS: revisdo integrativa da literatura, com
busca nas bases PubMed e Biblioteca Virtual em Saude, mediante descritores em
portugués, inglés e espanhol combinados pelo operador AND. Foram incluidos
estudos originais publicados entre 2020 e 2025, em inglés, portugués e espanhol;
excluiram-se revisdes, duplicatas e literatura cinzenta. RESULTADOS: cinco estudos
compuseram a amostra final, com predominio quantitativo: trés ensaios clinicos
randomizados, um estudo transversal e um caso-controle. O Female Sexual Function
Index foi empregado em quatro dos cinco estudos. A disfungcao sexual esteve presente
em todos os trabalhos, com prevaléncia de 34,5% entre sobreviventes frente a 10,4%
no grupo controle. Lubrificagdo vaginal e dispareunia foram os dominios mais
prejudicados. Procedimentos mais invasivos, como histerectomia radical e LEEP
(Loop Electrosurgical Excision Procedure) , associaram-se a maior comprometimento,
enquanto a Fisioterapia mostrou potencial terapéutico relevante. CONCLUSAO: a
disfungao sexual configura-se como uma complicagao frequente e multifatorial entre
sobreviventes do cancer cervical, exigindo reconhecimento clinico precoce e

abordagem multiprofissional voltada a qualidade de vida.



Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero; Saude Sexual; Sobreviventes de

Cancer; Qualidade de Vida; Modalidades de Fisioterapia.

ABSTRACT

Cervical cancer is among the most prevalent malignancies in the female population,
and its treatments often produce significant repercussions on survivors' sexual health.
OBJECTIVE: to analyze the sexual function of women undergoing cervical cancer
treatment and to identify factors associated with its impairment. MATERIALS AND
METHODS: integrative literature review carried out in PubMed and the Virtual Health
Library, using descriptors in Portuguese, English and Spanish combined through the
boolean operator AND. Original studies published between 2020 and 2025, in the three
languages, were included,; reviews, duplicates and grey literature were excluded.
RESULTS: five studies composed the final sample, with predominance of quantitative
designs: three randomized clinical trials, one cross-sectional study and one case-
control study. The Female Sexual Function Index was applied in four of the five studies.
Sexual dysfunction was present in all analyzed works, with prevalence of 34.5% among
survivors versus 10.4% in the control group. Reduced vaginal lubrication and
dyspareunia were the most impaired domains. More invasive procedures, such as
radical hysterectomy and LEEP, were associated with greater impairment, while
physiotherapy showed relevant therapeutic potential. CONCLUSION: sexual
dysfunction is a frequent and multifactorial complication among cervical cancer
survivors, requiring early clinical recognition and a multidisciplinary approach aimed at

quality of life.

Keywords: Uterine Cervical Neoplasms; Sexual Health; Cancer Survivors; Quality of

Life; Physical Therapy Modalities.

RESUMEN

El cancer de cuello uterino esta entre las neoplasias mas incidentes en la poblacion

femenina, y sus tratamientos suelen ocasionar repercusiones sobre la salud sexual de
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las sobrevivientes. OBJETIVO: analizar la funcion sexual de mujeres sometidas al
tratamiento del cancer de cuello uterino e identificar los factores asociados a su
deterioro. MATERIALES Y METODOS: revisién integrativa de la literatura, en
PubMed y Biblioteca Virtual en Salud, con descriptores en portugués, inglés y espariol
combinados con el operador AND. Se incluyeron estudios originales publicados entre
2020 y 2025, en los tres idiomas; se excluyeron revisiones, duplicados y literatura gris.
RESULTADOS: cinco estudios integraron la muestra final, con predominio
cuantitativo: tres ensayos aleatorizados, un transversal y un caso-control. EI Female
Sexual Function Index se utilizo en cuatro de los cinco estudios. La disfuncion sexual
estuvo presente en todos los trabajos, con prevalencia de 34,5% entre sobrevivientes
frente a 10,4% en el grupo control. Lubricacion vaginal y dispareunia fueron los
dominios mas afectados. Procedimientos mas invasivos, como histerectomia radical y
LEEP, se asociaron a mayor compromiso, mientras que la fisioterapia mostré potencial
terapéutico. CONCLUSION: la disfuncién sexual constituye una complicacion
frecuente y multifactorial entre las sobrevivientes de cancer cervical, exigiendo
reconocimiento clinico temprano y abordaje multidisciplinario orientado a la calidad de

vida.

Palabras clave: Neoplasias del Cuello Uterino;, Salud Sexual; Supervivientes de

Cancer; Calidad de Vida; Modalidades de Fisioterapia.
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INTRODUCAO

O cancer cervical € o quarto tipo de cancer mais comum em mulheres no
mundo todo, com uma incidéncia estimada de 660.000 novos casos e 350.000 mortes
em 2022. As grandes taxas de incidéncia e mortalidade por cancer no colo uterino séo
evidenciadas em paises de baixa e média renda. Isso reflete desigualdades
significativas devido a falta de acesso a vacinagédo contra o papilomavirus humano
(HPV) e aos servicos de rastreamento e tratamento do cancer cervical, bem como
determinantes sociais e econémicos’.

O cancer do colo do utero (CCU) é causado pela infecgdo genital por alguns
tipos oncogénicos do Papilomavirus Humano (HPV). Esse virus, que € comum na
populacao, é transmitido sexualmente e o contagio pode ser evitado com o uso de
preservativos. Mesmo que a infecgdo, em alguns casos, nao provoque doenga, pode
resultar em alteragdes celulares que evoluem ao longo dos anos para o cancer. A
baixa imunidade e o tabagismo sao outros fatores de risco para o desenvolvimento
deste cancer?.

A presenca do virus e de lesdes pré-cancerosas sao identificadas no exame
preventivo (conhecido também como Papanicolau), e sao curaveis na quase
totalidade dos casos. Desse modo, é de extrema importancia a realizagao periédica
desse exame, muito embora as vacinas contra o HPV também sejam cruciais para
prevencgao de infecgdes por este virus e, consequentemente, para o desenvolvimento
do cancer?.

As alteragbes pos-tratamento do cancer de colo uterino podem envolver
repercussodes fisicas, funcionais, emocionais e sexuais, variando conforme o tipo de
tratamento realizado, como cirurgia, quimioterapia e radioterapia. As alteracoes
podem comprometer significativamente a qualidade de vida e a fungdo sexual
feminina, tornando importante a atuacdo multiprofissional no acompanhamento e
reabilitagdo dessas pacientes?.

A radioterapia pode constituir um importante fator agravante para a saude
sexual feminina, em razao de seus efeitos radio toxicos sobre as glandulas localizadas
no trato genital inferior, responsaveis pela lubrificagdo vaginal, bem como sobre as
gbnadas (ovarios), que apresentam elevada radiossensibilidade. Os ovarios

desempenham papel essencial na produgdo dos horménios esteroides femininos,
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fundamentais para a manutencdo da resposta sexual. Dessa maneira, os efeitos
decorrentes do tratamento tornam a paciente mais vulneravel ao desenvolvimento de
disfuncdes sexuais, que é conceituada como o bloqueio ou inibicdo de qualquer fase
do ciclo de resposta sexual, desejo, excitagdo, orgasmo e resolugios.

Entre as principais repercussdes observadas destacam-se a dispareunia,
faléncia ovariana precoce, estenose vaginal, redugdo da lubrificacdo, sinequia
cervical, sangramento vaginal e diminuigdo da resposta vaginal ao estimulo sexual.
Essas alteragdes podem comprometer a fungdo sexual feminina, ocasionando
reducdo da libido, desconforto durante a relagdo sexual e prejuizos fisicos e
emocionais relacionados a sexualidade®.

Desse modo, o presente estudo teve como objetivo avaliar a fungao sexual de
mulheres submetidas ao tratamento do cancer de colo uterino, bem como identificar

os principais fatores associados ao seu comprometimento nessa populagao.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa caracteriza-se como uma revisao integrativa de literatura, na
qual buscou-se identificar, analisar e resumir as evidéncias atuais acerca do tema em
questao, auxiliando na qualidade e intencionalidade do atendimento oferecido as
pacientes com cancer de colo uterino.

O estudo foi dividido em etapas. A primeira consistiu na definigdo do problema
da pesquisa, com a seguinte pergunta norteadora: qual € o impacto do cancer de colo
uterino na fungao sexual de mulheres? A segunda etapa consistiu em definir os termos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) para a busca em portugués, inglés e
espanhol, no qual ocorreu entre agosto e dezembro de 2025, conforme apresentado

no Quadro 1.

Quadro 1. Descritores utilizados na busca em portugués, inglés e espanhol.

PORTUGUES INGLES ESPANHOL
Neoplasia,ls do Colo do Uterine Cervical Neoplasias del Cuello
Utero Neoplasms Uterino
Colo Uterino Cervix Uteri Cuello del Utero
Fungéo Sexual Sexual Function Funcion Sexual
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PORTUGUES INGLES ESPANHOL
Sexualidade Sexuality Sexualidad
Cancer de Colo Uterino Cervical Cancer Cancer de Cuello Uterino

A terceira etapa consistiu na busca por artigos, com a utilizagao dos descritores
em portugués, inglés e espanhol, sendo AND o operador das combinagdes nas bases
de dados United States National Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

A partir dos descritores, os estudos foram eleitos pelos seguintes critérios de
inclusdo e exclusdo. Foram incluidos: (a) pesquisas que descrevem a fungao sexual
em mulheres com cancer de colo uterino; (b) artigos publicados em portugués,
espanhol e inglés; (c) ensaios clinicos que abordem a fungao sexual em mulheres com
cancer de colo uterino; (d) artigos publicados entre 2020 e 2025.

Os critérios de exclusao foram: (a) estudos de revisao de literatura; (b) artigos
duplicados na base de dados; (c) dissertagbes, monografias, editoriais, cartas,
capitulos de livros e comentarios.

Os artigos selecionados a partir desses critérios foram analisados e lidos na
integra, com os dados sintetizados em um quadro. Os resultados foram discutidos,
sendo os estudos identificados pelo nome do artigo, autores, ano de publicagao,

objetivos, métodos, instrumentos de avaliagao, amostra e resultados.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados United States National Library of Medicine
(PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), realizada a partir da combinag¢ao dos
descritores selecionados, resultou na identificacéo inicial de artigos potencialmente
elegiveis. Apos a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao, bem como a leitura
na integra dos estudos pré-selecionados, foram incluidos cinco artigos nesta revisao

integrativa, conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma do processo de busca e sele¢cao dos estudos incluidos na revisao.

Estratégias de busca:

BVS (LILACS/MEDLINE/SCIELQO): 227
PubMED: 121

Total: (n = 352)

Estudos excluidos: 324

Estudos com potencial de inclusao:

(n = 28)

Estudos excluidos:

Por ndo corresponderem

ao tema: 23
Estudos incluidos na revisao:

(n = 05)

Quanto a origem dos estudos, dois foram conduzidos no Brasil®®, um na
Tailandia’ e dois em contexto internacional comparativo de modalidades
terapéuticas®®. O periodo de publicagédo concentrou-se entre os anos de 2020 e 2025,
atendendo ao periodo de tempo estabelecido.

Em relagcdo a linha metodologica, observou-se predominio de estudos
quantitativos, incluindo trés ensaios clinicos randomizados®8°, um estudo transversal®
e um estudo observacional prospectivo do tipo caso-controle’. O tamanho amostral
apresentou ampla variagao entre os estudos, com amostras que oscilaram de 16 a
116 participantes’.

No que se refere aos instrumentos de avaliacdo, o Female Sexual Function
Index (FSFI) foi o questionario mais utilizado, sendo empregado em quatro dos cinco

estudos analisados®7-°. Ferguson et al.® associaram o FSFI| a outros instrumentos
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complementares, como a Female Sexual Distress Scale-Revised (FSDS-R), o
questionario de qualidade de vida QLQ-C30 e o modulo especifico para cancer
cervical QLQ-CX24, enquanto Bahadur et al.® utilizaram questionarios especificos de
funcdo sexual, ndo detalhando, no decorrer do artigo, o instrumento validado

empregado.



Quadro 2. Sintese dos estudos incluidos na reviséo integrativa.

16

colo uterino.

Autor/Ano Objetivo Tipo de |Instrumentos/Esca| Presencga de Dominios Mais Classificaga
Estudo / las Utilizadas Disfuncao Prejudicados o da
Amostra Sexual Disfungao
Pereira et |Avaliar a Ensaio - Female Sexual Sim — Ambos | Dor (GAM: p=0,002) e | Disfungéo
al. (2020)° | eficacia da clinico Function Index 0S grupos Lubrificagdo (GDE: Sexual (DS)
fisioterapia nas |randomizad | (FSFI); apresentaram | p=0,02). -
complicacdes o/ 16 pontuacao classificacao
ginecolodgicas mulheres - Questionario de sugestiva de geral, com
decorrentes do | (GAM: 10; |qualidade de vida disfuncéao melhora
tratamento do GDE: 6). QLQ-C30;. sexual antes significativa
cancer de colo da intervencao, apos
de utero. com melhora intervencgao
apos. fisioterapéuti
ca.
Correia et | Descrever Estudo - Questionario Sim-8 N&o especificado no Disfuncao
al. (2020)¢ | caracteristicas |descritivo, |sociodemografico e | mulheres artigo. Sexual (DS)
sociodemografic | transversal, | clinico; apresentaram -
as, clinicas e quantitativo disfungao classificagao
relacionadas a |/46 - Female Sexual sexual geral.
vida sexual; mulheres Function Index (p<0,001).
identificar (tempo (FSFI).
disfungao sexual | minimo de
em mulheres 3 meses
pos-tratamento | pos-
de céncer de tratamento).
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Autor/Ano Objetivo Tipo de |Instrumentos/Esca| Presencga de Dominios Mais Classificaca
Estudo / las Utilizadas Disfuncao Prejudicados o da
Amostra Sexual Disfungao
Bahadur et | Comparar Ensaio - Questionario de Sim — Grupo Satisfacéo sexual, Ablacéao
al. (2024)® |funcao sexual clinico funcdo sexual FSFI | LEEP Desejo, Lubrificagdo e |térmica
apoés ablagao randomizad | (linha de base e 3 | apresentou Dor/desconforto durante | mostrou
térmica versus |0 meses pos- maior penetracao. melhores
LEEP para controlado / | procedimento); disfuncéao parametros;
neoplasia Participante | Papanicolau (3e 6 |sexual LEEP
intraepitelial s alocadas | meses). comparado a associada a
cervical (CIN 2 e | em dois ablagao diminuicao
3). grupos térmica. na satisfacao
(Ablacao e alteragdes
Térmica vs. na
LEEP). lubrificagao e
flexibilidade.
Dirakwaran | Comparar Estudo - Female Sexual Sim — Lubrificacdo, Satisfacdo | DSF —
on et al. prevaléncia de |observacio |Function Index Prevaléncia de | sexual e Dor (sem Prevaléncia
(2024) disfungao sexual | nal (FSFI). DSF diferenca em Desejo, 34,5% em
feminina entre prospectivo, significativame | Excitacdo e Orgasmo). |sobrevivente
sobreviventes caso- nte maior em s de CC;
de cancer controle sobreviventes FSFI. CC
cervical e (Tailandia) / de CC (34,5%) 45,5 vs.
populagao 116 vs. controle Controle 53,7
feminina participante (10,4%). (p=0,03).
saudavel. s (58
sobrevivent
es + 58

controles).
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Autor/Ano Objetivo Tipo de |Instrumentos/Esca| Presencga de Dominios Mais Classificaca
Estudo / las Utilizadas Disfuncao Prejudicados o da
Amostra Sexual Disfungao
Ferguson et | Comparar saude | Ensaio - FSFI Sim — Funcionamento sexual- | Histerectomia
al. (2025)° |sexual e clinico - Female Sexual Histerectomia | vaginal, Atividade simples:
qualidade de randomizad | Distress Scale- radical sexual, Dor (3 meses: melhor
vida em o/ Revised (FSDS-R); |apresentou p=0,022), Sintomas funcionament
pacientes com Participante | - QLQ-C30; mais disfuncdo | menopausicos/vasomot | o sexual-
cancer cervical |s - QLQ-CX24. sexual que ores (6 meses: vaginal até
de baixo risco designadas histerectomia | p=0,019). 24 meses
em estagio para simples. (p=<0,022);
inicial: Histerectom Histerectomia
Histerectomia ia Radical radical: mais
Simples vs. ou Simples. dor aos 3
Radical. meses e
sintomas
menopausico
S piores aos

6 meses.
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DISCUSSAO

A disfungdo sexual configura-se como uma complicagdo frequente e
multifatorial em mulheres submetidas ao tratamento do céancer de colo uterino. Esta
revisdo integrativa analisou cinco estudos que investigaram a fungdo sexual em
sobreviventes desse tipo de cancer, utilizando predominantemente o instrumento
Female Sexual Function Index (FSFI) para avaliagdo, quatro dos cinco estudos
analisados®7°. Os achados evidenciaram padrdes consistentes de comprometimento
da funcdo sexual, embora tenham sido observadas variagdes relevantes quanto a
prevaléncia, aos dominios afetados e aos fatores associados.

A presencga de disfungdo sexual foi identificada em todos os cinco estudos
analisados, ainda que com diferentes magnitudes e aspectos afetados. Dirakwaranon
et al.” verificaram prevaléncia de disfungdo sexual feminina de 34,5% entre
sobreviventes de cancer cervical, valor significativamente superior ao observado no
grupo controle de mulheres saudaveis (10,4%), com escore médio do FSFI de 45,5
no grupo de estudo versus 53,7 no grupo controle.

Em relagdo aos aspectos metodoldgicos, Pereira et al.® realizaram um ensaio
clinico randomizado com uma amostra reduzida (n=16), dividiram em dois grupos
voltado a avaliacdo da efetividade de intervencbes fisioterapéuticas. Os autores
identificaram a presenca de disfuncdo sexual em todas as participantes (Grupo
ambulatorial: n=10; Grupo domiciliar: n=6) em ambos os grupos antes da intervengao,
reforcando a elevada frequéncia dessa complicagdo em mulheres no pés-tratamento
do cancer de colo uterino. Por sua vez, Ferguson et al.® e Bahadur et al.® conduziram
estudos comparativos entre diferentes modalidades terapéuticas, demonstrando que
a magnitude das alteragdes na funcado sexual pode variar de acordo com o tipo de
tratamento oncologico realizado.

Pereira et al.®, embora ndo tenham especificado o tipo de tratamento cirdrgico
realizado pelas participantes, concentraram-se na resposta as intervengoes
fisioterapéuticas. Ainda assim, os resultados do estudo reforcam que mulheres
submetidas ao tratamento do cancer cervical apresentam disfuncdo sexual
independentemente da modalidade terapéutica empregada, sugerindo que essa

complicagao esta presente em diferentes tipos de tratamento oncolégico.
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No tocante as intervencdes terapéuticas, apenas o estudo de Pereira et al.®
avaliou de forma especifica o efeito de abordagens fisioterapéuticas sobre a fungao
sexual. As 16 participantes foram alocadas em dois grupos (Grupo ambulatorial —
GAM, com 10 mulheres; e Grupo domiciliar — GDE, com 6 mulheres). Ambos os
grupos apresentaram escores compativeis com disfungdo sexual antes da
intervencdo, com melhora estatisticamente significativa apdés o tratamento
fisioterapéutico nos dominios dor e lubrificagéo.

A comparacao dos dominios especificos da funcdo sexual mostra padrdes
consistentes, mas também diferencas importantes entre os estudos. A lubrificacao
vaginal é considerada o dominio mais frequentemente prejudicado, aparecendo como
principal achado em trés estudos®’8. Este achado é clinicamente relevante, pois a
lubrificagdo inadequada é uma consequéncia direta dos danos teciduais causados
pelo tratamento oncoldgico, particularmente pela radioterapia, que provoca fibrose e
reducéo da elasticidade vaginal.

A dor durante a penetragao (dispareunia) foi o segundo dominio mais afetado,
identificado por Ferguson et al.® e Bahadur et al.® como complicagdo significativa,
especialmente nos primeiros meses pds-tratamento. Ferguson et al.® referem que a
dor foi particularmente prevalente aos 3 meses pods-histerectomia radicais (p=0,022),
sugerindo que este € um sintoma agudo. Seguindo com este achado, Pereira et al.®
demonstraram que a dor € um dominio responsivo a intervencao fisioterapéutica, com
melhora significativa apos o tratamento (p=0,002 no grupo GAM).

A satisfacdo sexual também foi afetada®, porém com menor frequéncia que
lubrificacdo e dor. Este achado sugere que a satisfacdo € uma consequéncia
secundaria dos problemas nos outros dominios, e ndo um problema primario. Desejo
e excitagao apresentaram menor impacto em alguns estudos, particularmente em
Dirakwaranon et al.”, sugerindo que os mecanismos fisiopatoldgicos afetam de forma
diferenciada os dominios da resposta sexual feminina, com maior impacto nos
aspectos fisioldgicos (lubrificagdo, dor) que nos aspectos psicoldgicos (desejo,
excitacao).

O tipo de tratamento cirurgico mostrou-se determinante para a intensidade e
padrdo de disfungdo sexual. Ferguson et al.® compararam diretamente histerectomia

simples versus histerectomia radical, encontrando que a radical resultou em maior
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disfungdo sexual, particularmente em dor aos 3 meses (p=0,022) e sintomas
menopausicos aos 6 meses (p=0,019). Este achado € biologicamente coerente, uma
vez que a histerectomia radical envolve resseccao mais extensa de tecidos pélvicos,
incluindo paramétrio e ligamentos uterinos, causando maior dano vascular e
neuroldgico.

Bahadur et al.® ampliaram essa analise ao comparar procedimentos menos
invasivos, como o LEEP (Loop Electrosurgical Excision Procedure) e a ablagéo
térmica, e observaram que o procedimento LEEP esteve associado a maior
comprometimento da funcdo sexual apresentando diferengas significativas nos
dominios satisfagao, desejo e lubrificagdo. Esses achados divergem parcialmente dos
resultados encontrados por Ferguson et al.®, o que pode ser explicado pelo fato de o
LEEP promover maior destruicdo tecidual, mesmo sendo considerado um
procedimento menos invasivo quando comparado a histerectomia.

Do ponto de vista clinico, esses resultados séo relevantes por demonstrarem
que a disfuncdo sexual pds-tratamento ndo deve ser considerada uma condigao
irreversivel: trata-se de uma complicagao frequente, multifatorial e potencialmente
responsiva. Além disso, os achados sugerem que diferentes abordagens
fisioterapéuticas podem produzir beneficios significativos, evidenciando que a
disfungdo sexual apresenta componentes fisiolégicos e psicologicos inter-
relacionados. O fato de ambos os grupos apresentarem melhora reforga a importancia
de intervengdes estruturadas no manejo dessas alteragoes.

Como limitagdes desta revisdo, destaca-se o numero reduzido de estudos
incluidos, a heterogeneidade metodologica entre as pesquisas e a variagcdo nos
instrumentos utilizados para a avaliacdo da funcado sexual, o que dificulta a
comparacgao direta dos resultados. Ressalta-se ainda a escassez de estudos
brasileiros sobre o tema, limitando a generalizagdo dos achados a realidade nacional.

Os resultados aqui sintetizados apresentam implicagdes relevantes para a
pratica clinica, ao reforcarem a necessidade de avaliagao rotineira da funcao sexual
em mulheres submetidas ao tratamento do cancer de colo uterino, bem como a
importancia da insergcao da fisioterapia pélvica como recurso terapéutico no manejo

das disfuncdes identificadas.
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Sugere-se, para futuros estudos, a realizagcdo de ensaios clinicos
randomizados com amostras maiores, com seguimento de longo prazo e
padronizacao dos instrumentos de avaliagao, a fim de fortalecer as evidéncias sobre
a efetividade das intervencbes fisioterapéuticas na reabilitacdo sexual dessa

populagao.

CONCLUSAO

Esta revisdao evidenciou que a disfungao sexual constitui uma complicagao
frequente, multifatorial e clinicamente relevante em mulheres submetidas ao
tratamento do cancer de colo uterino.

Os estudos analisados apresentaram resultados convergentes quanto aos
principais impactos na fungdo sexual feminina, embora tenham demonstrado
diferengas metodoldgicas e variagdes no escopo das investigagdes. A analise
integrada dos achados permitiu uma compreensido mais abrangente acerca dos
fatores associados a disfuncdo sexual, bem como das lacunas ainda existentes na
literatura cientifica.

A convergéncia quanto aos dominios mais afetados (lubrificagdo e dor) sugere
mecanismos fisiopatolégicos comuns relacionados ao dano tecidual. Contudo, a
variabilidade observada em outros dominios indica que fatores individuais, tipo de
tratamento e tempo poés-tratamento modulam o padrédo de disfungdo sexual.
Procedimentos mais invasivos causam maior disfungcdo que procedimentos menos
invasivos, padrao consistente com o conhecimento fisiopatolégico de que maior dano
tecidual resulta em maior impacto na fungao sexual.

Dessa forma, reconhecer a disfungao sexual como uma condigdo importante,
passivel de prevencao e tratamento, torna-se fundamental para promover melhor
qualidade de vida, saude sexual e bem-estar as mulheres sobreviventes do cancer

cervical.
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