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Resumo

Introducao: A disfuncao sexual é uma complicacao frequente apds histerectomia, com impacto
relevante na qualidade de vida, sendo a fisioterapia pélvica umaintervencao promissora.

Objetivo: Sintetizar a evidéncia cientifica atualmente disponivel sobre a intervencao da fisioterapia
pélvica na disfuncao sexual em mulheres submetidas a histerectomia.

Metodologia: Foi realizada uma scoping review segundo as diretrizes PRISMA-ScR e metodologia do
Joanna Briggs Institute. Incluiram-se estudos publicados entre 2000 e 2025, em portugués, inglés,
francés e espanhol, nas bases PubMed®, Science Direct®, Web of Science® e Google Scholar. Foram
excluidas revisoes, estudos qualitativos e literatura nao original.

Resultados: Foram incluidos quatro estudos (n=259), maioritariamente realizados na China (n=3). A
funcao sexual foi avaliada sobretudo pelo Female Sexual Function Index (n=3), complementado pelo
Australian Pelvic Floor Questionnaire e questiondrios de qualidade de vida (n=1). As alteracdes mais
frequentes ocorreram no desejo (n=3) e na excitacao (n=3), sendo a dor a menos reportada (n=2). As
intervencées em fisioterapia pélvica iniciaram-se maioritariamente na primeira semana pos-
histerectomia, com duracao entre 7 dias (n=1) e 12 semanas (n=1); frequéncia diaria (n=2) ou semanal (n=1),
perfazendo entre 4 a 15 sessoes. As estratégias variaram entre treino do pavimento pélvico (isolado ou
com biofeedback/eletroestimulacao), programas multimodais (n=1) e associacao com terapia cognitivo-
comportamental (n=1). Predominou o contexto hospitalar, complementado em alguns casos por exercicio
domicilidrio (n=2) e monitorizacao telefdnica (n=1).

Conclusao: O Female Sexual Function Index parece ser o instrumento privilegiado na avaliacao da
disfuncao sexual p6s-histerectomia, sugerindo um maiorimpacto no desejo e excitacao. As intervencgoes
em fisioterapia pélvica, sugerem ser heterogéneas, iniciando-se geralmente na primeira semana pds-
cirurgia, destacando-se o tratamento em contexto hospitalar, complementado com exercicios
domicilidrios, revelando-se efetivas na melhoria da funcao sexual. Porém, a escassez e fragilidade

metodoldgica dos estudos integrados impoe cautela na interpretacao.

Palavras-chave: Disfuncao Sexual; Fisioterapia Pélvica; Histerectomia; Qualidade de Vida.



Abstract

Introduction: Sexual dysfunctionis a frequent complication after hysterectomy, with a significantimpact
on quality of life, and pelvic physiotherapy is considered a promising intervention.
Objective: To synthesize the currently available scientific evidence on pelvic physiotherapy
interventions for sexual dysfunction in women who have undergone hysterectomy.
Methods: A scoping review was conducted according to the PRISMA-ScR guidelines and the Joanna
Briggs Institute methodology. Studies published between 2000 and 2025 in Portuguese, English,
French, and Spanish were included, using the PubMed®, Science Direct®, Web of Science®, and Google
Scholar databases. Reviews, qualitative studies, and non-original literature were excluded.
Results: Four studies (n=259) were included, most of them conducted in China (n=3). Sexual function was
mainly assessed using the Female Sexual Function Index (n=3), complemented by the Australian Pelvic
Floor Questionnaire and quality of life questionnaires (n=1). The most frequently reported alterations
involved desire (n=3) and arousal (n=3), while pain was the least reported (n=2). Pelvic physiotherapy
interventions were mostly initiated within the first postoperative week, lasting between 7 days (n=1) and
12 weeks (n=1); frequency ranged from daily (n=2) to weekly (n=1), totaling 4 to 15 sessions. Strategies
varied between pelvic floor muscle training (alone or with biofeedback/electrostimulation), multimodal
programs (n=1), and combination with cognitive-behavioral therapy (n=1). Hospital-based interventions
predominated, occasionally complemented by home exercise (n=2) and telephone monitoring (n=1).
Conclusion: The Female Sexual Function Index appears to be the preferred tool for assessing post-
hysterectomy sexual dysfunction, suggesting a greater impact on desire and arousal. Pelvic
physiotherapy interventions appear to be heterogeneous, generally starting within the first week after
surgery, with hospital-based treatment complemented by home-based exercises, and have shown
effectiveness in improving sexual function. However, the scarcity and methodological limitations of the

included studies warrant caution in interpretation.

Keywords: Hysterectomy; Pelvic Physiotherapy; Quality of Life; Sexual Dysfunction.
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1. Introducao

A histerectomia (HST) é um procedimento cirdrgico irreversivel, amplamente utilizado no contexto da
patologia pélvica, sendo considerada a seqgunda cirurgia ginecoldgica mais realizada em mulheres em
idade fértil, apenas precedida pela cesariana (Cagador, 2013; Rodrigues et al., 2021; Dedden et al., 2023;
Amaral, 2019; Vallad3o et al., 2024). Esta intervencao caracteriza-se pela remocao do ttero, podendo,
consoante a condicao clinica subjacente, incluir a excisao do colo do Utero, ovarios e/ou trompas de
Faldpio (Silva et al., 2022, Dedden et al., 2023). Porém, na maioria dos casos, a HST visa exclusivamente
a remocao parcial ou total do utero, sendo predominantemente indicada no tratamento de patologias
benignas, como os miomas uterinos, a endometriose e o prolapso uterino, embora também seja
recomendada em contexto oncoldgico, nomeadamente em neoplasias ginecoldgicas (Dedden et al.,
2023: Lonnée-Hoffmann & Pinas, 2014).

A evidéncia cientifica identifica mudiltiplos fatores causais associados a necessidade desta
intervencao, onde se destacam as caracteristicas sociodemograficas e reprodutivas da mulher, assim
como, o recurso prolongado a contracetivos hormonais orais ou a dispositivos intrauterinos (Aratijo et al,
2003; Rodrigues et al., 2021).

A HST pode ser realizada por via abdominal, vaginal ou laparoscdpica, devendo a escolha da
técnica cirdrgica basear-se numa avaliacao abrangente que integre fatores clinicos, anatomicos e
psicossociais, garantindo um procedimento seguro e adaptado as necessidades individuais da paciente
(Cacador, 2013; Dedden et al., 2023), uma vez que nao ha evidéncias que demonstrem a superioridade de
uma abordagem sobre outra (Pickett et al,, 2023)

Na verdade, independentemente da técnica cirdrgica utilizada, a HST pode proporcionar
beneficios significativos no alivio dos sintomas fisicos e na melhoria da qualidade de vida (QV)
relativamente ao periodo pré-cirdrgico (Martinez-Cayuelas, 2021;). Contudo, o seu impacto na funcao
sexual e no bem-estar emocional das mulheres pode variar consideravelmente (Silva et al., 2022), ndo
sendo consensual na evidéncia atual (Candy et al., 2016). Isto porque, enquanto alguns estudos sugerem
que a HST pode nao afetar ou até melhorar a sexualidade, principalmente devido ao alivio dos sintomas
ginecoldgicos (Farrel & Kieser, 2000; Thakar, 2015; Dedden et al., 2023), outros indicam que pode estar
associada a disfuncées sexuais (DS), incluindo diminuicao da libido, dispareunia, dificuldades no orgasmo
e alteracoes na lubrificacao vaginal, decorrentes das alteracoes fisioldgicas e estruturais inerentes a
intervencdo cirtirgica (Martinez-Cayuelas, 2021; Wang & Ying, 2020; Meston & Bradford, 2004).

Efetivamente, a HST tem associadas alteracdes nainervacao e vascularizacao pélvica, disfuncao

do tecido cicatricial e possiveis mudancas no comprimento vaginal, que podem comprometer a



funcionalidade dos tecidos e, consequentemente, a resposta sexual (Rodrigues et al, 2021).
Paralelamente a estas alteracoes, os efeitos psicoldgicos da cirurgia, nomeadamente a percecao da
autoimagem e a sua influéncia na identidade feminina, também podem impactar negativamente a
sexualidade e a QV da mulher, reforcando a necessidade de uma abordagem multidimensional na
avaliacao e tratamento, para minimizar o impacto da HST (Wang & Ying, 2020; Danesh et al., 2015). Esta
é considerada por Paiva e seus colaboradores (2024) como um forte preditor da DS feminina pois afeta
as dimensoes bioldgica, psicoldgica, interpessoal e sociocultural que estao na base da sua etiologia
multifatorial. Tal facto, é reforcado pela Organizagao Mundial da Saidde (OMS) que define a satide sexual
(SS) “como um estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social em relacdo a sexualidade, e nao
apenas a auseéncia de disfuncao” (OMS, 2006), pelo que as potenciais repercussdes da HST na QV das
mulheres justificam a necessidade de estratégias terapéuticas especificas para a recuperacao funcional
e sexual.

Neste contexto, a fisioterapia pélvica tem emergido como uma abordagem promissora,
intervindo desde a educacao para a sexualidade até a avaliacao, tratamento e gestao de sintomas
(Berghmans, 2018; Cacador, 2013; Lopes et al., 2023). No ambito da avaliacao da DS feminina, diversos
instrumentos tém sido amplamente utilizados tanto em contexto clinico, como de investigacao,
destacando-se o Female Sexual Function Index (FSFI), considerado o gold standard neste dominio, pela
sua capacidade de avaliar multiplas dimensoées da funcao sexual, como desejo, excitacao, lubrificacao,
orgasmo, satisfacao e dor (Costa et al, 2015). A sua versao abreviada, FSFI-6, tem igualmente
demonstrado propriedades psicométricas robustas, facilitando a sua aplicagao em contextos clinicos e
de investigacao com limitacdes de tempo (Pechorro et al.,, 2016). Outros instrumentos complementares,
como a Scale for Quality of Sexual Function (QSF), também tém sido utilizados com o intuito de integrar
aspetos psicossociais e relacionais da sexualidade, particularmente uteis em contextos clinicos
complexos (Pereira et al., 2011). Deste modo, a selecao criteriosa dos instrumentos de avaliacao constitui
um elemento essencial na estruturacao de intervencoées individualizadas em fisioterapia, sustentadas na
evidéncia cientifica, destacando-se entre estas, o treino dos musculos do pavimento pélvico,
biofeedback, eletroestimulacao, reeducacao neuromuscular e terapia manual (Berghmans, 2018;
Cacador, 2013; Lopes et al., 2023; Stein et al., 2019; Pereira et al., 2020).

Todavia, e apesar do seu potencial terapéutico, a fisioterapia pélvica continua subutilizada, e a
producao cientifica atual ainda nao permite determinar quais as intervencées mais eficazes no
tratamento da DS feminina pds-histerectomia, sendo necessdria mais investigacao para consolidar

diretrizes clinicas baseadas em evidéncia (Candy, 2016; Santos, 2023; Martins, 2020).
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Por conseguinte, e para colmatar as lacunas identificadas na literatura, o presente estudo tem como

objetivo sintetizar a evidéncia cientifica atualmente disponivel sobre aintervencao da fisioterapia pélvica

na disfuncao sexual em mulheres submetidas a histerectomia.

1.1. Questao de investigacao
A questao orientadora deste estudo foi: "Quais as abordagens da fisioterapia pélvica no tratamento da
disfuncao sexual em mulheres submetidas a histerectomia?"
Para fornecer uma andlise mais abrangente foram definidas as seguintes questdes secundarias:
v Quais os instrumentos usados para mensurar os niveis de disfuncao sexual nas mulheres
submetidas a histerectomia?
v Quais as manifestacdes clinicas da disfuncao sexual mais prevalentes na intervencao da
fisioterapia pélvica?
v Quais as intervencdes que tém sido implementadas na disfuncao sexual, nas mulheres
submetidas a histerectomia?
v Emque contextos tém sido implementadas as intervencdes em fisioterapia pélvica nas mulheres

submetidas a histerectomia?
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2. Métodos
A presenterevisao scoping, sequiu as guidelines Preferred Reporting Items for Systematic Reviewers

and Meta-Analysis extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018) e a metodologia

proposta pelo Joanna Briggs Institut (JBl) manual for evidence synthesis (2024).

2.1. Critérios de inclusao
Os critérios de elegibilidade dos artigos foram estabelecidos com recurso ao acrénimo PCC

(Populacao, Conceito e Contexto), definindo-se assim os parametros descritos na tabela 1.

Tabela 1 Critérios de Inclusao, PCC.

Populacao Mulheres com disfuncao sexual ap6s

histerectomia

Conceito Intervencao em Fisioterapia Pélvica

Contexto Clinico, hospitalar ou domiciliario

Os estudos potencialmente elegiveis foram identificados nas bases de dados em 20 de junho de
2025, sem restricoes geograficas, publicados em lingua: portuguesa, espanhola, inglesa e francesa.
Adicionalmente, no mesmo periodo, também foi realizada a pesquisa de literatura cinzenta. Foram
incluidos estudos publicados entre 1 de janeiro de 2000 e 20 de junho de 2025, enquanto estudos
qualitativos, revisoes de literatura, revisoes sistemadticas, meta-analises e teses foram excluidos. Da
mesma forma, editoriais, comunicac6es em conferéncias, resumos de atas e apresentacdes em formato
de poster foram excluidos, por nao apresentarem dados suficientemente detalhados para extracao e

analise.

2.2. Fontes deinformacao

Foram utilizadas 3 bases de dados: PubMed®, Science Direct®, Web of Science® e um motor de
busca de literatura cinzenta Google Scholar®. Adicionalmente, foi realizada uma pesquisa manual
suplementar na bibliografia de estudos relevantes, com o intuito de identificar potenciais artigos

elegiveis parainclusao.
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2.3. Estratégiade pesquisa

Tabela 2 Estratégias de pesquisa utilizadas nas bases de dados

Bases de Dados

Expressao de Pesquisa

Filtros

Pubmed®

(hysterectomy[MeSH Terms] OR hysterectomies OR
"vaginal hysterectomy” OR ‘'uterine surgery” OR
"gynecological ~ surgery”  OR "laparoscopic
hysterectomy"” OR "robotic hysterectomy” OR "radical
hysterectomy” OR "gynecologic cancer’)

AND ("sexual dysfunction"[MeSH Terms] OR "sexual
dysfunction” OR dysfunction) AND

(‘pelvic  floor physiotherapy" OR ‘pelvic floor
rehabilitation” OR "pelvic floor exercises” OR "pelvic
muscle training” OR ‘functional recovery” OR
physiotherapy OR "physical therapy” OR PFMT OR
"Physical Therapy Modalities"[MeSH Terms])

English,
French,
Portuguese,

Spanish.

(2010-2025)

Science Direct®

((hysterectomy OR hysterectomies OR gynecologic
cancer) AND (sexual dysfunction) AND ("pelvic floor
physiotherapy” OR "pelvic floor rehabilitation” OR

"pelvic floor exercises” OR "pelvic muscle training"))

Research
articles

(2010-2025)

Web of Science®

("hysterectomy" OR "hysterectomies” OR "vaginal
hysterectomy" OR  ‘"uterine  surgery" OR
"gynecological surgery" OR “laparoscopic
hysterectomy” OR "robotic hysterectomy” OR "radical
hysterectomy” OR “gynecologic cancer) AND
("sexual dysfunction” OR “"sexual function”) AND
("pelvic floor physiotherapy” OR “pelvic floor
rehabilitation” OR "pelvic floor exercises” OR "pelvic

muscle training” OR "PFMT" OR physiotherapy)

Google Scholar®

((hysterectomy OR gynecologic cancer) AND ("sexual
dysfunction” OR "sexual disorders") AND (“pelvic floor

physiotherapy” OR "pelvic floor rehabilitation"))

(2010-2025)
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A estratégia de pesquisa para as diferentes bases de dados foi elaborada apds a identificacao de
artigos relevantes, onde foi possivel determinar a terminologia-chave a utilizar, através de uma pesquisa
preliminar nas bases de dados. A terminologia-chave também teve em consideracao as questoes da
revisao, onde foram definidos trés termos principais de pesquisa, especificamente: “histerectomia”,
“disfuncao sexual” e “fisioterapia pélvica”, que orientaram a formulacao final da estratégia para cadabase
de dados.

Para garantir um processo abrangente e minimizar o risco de exclusao indevida de estudos
pertinentes, foi utilizada uma combinacao de termos MeSH amplos e palavras-chave especificas. As
estratégias de pesquisa desenvolvidas para cada uma das bases de dados selecionadas encontram-se
detalhadas na Tabela 2.

A pesquisa foi conduzida de forma independente por dois revisores (AF, VF), assegurando a

replicabilidade e a padronizacao do processo de selecao.

2.4. Selecao das fontes de evidéncia

A introducao das estratégias de pesquisa nas diferentes bases de dados e posterior selecao dos
artigos foi realizada em simultaneo por 2 investigadores (AF, VF), de forma independente, nas mesmas
bases de dados. Nao foram encontradas discrepancias durante este processo pelo que a exportacao dos
dados foiimportada para o software Mendeley®, versao 1.19.8, (Elsevier). Posteriormente, com o objetivo
de otimizar o processo de triagem e verificar a existéncia de eventuais duplicados nao detetados pelo
software anterior, todos os artigos extraidos foram transferidos para o Microsoft® Excel® (versao 2405

Build 16.0).

Para assegurar a consisténcia na triagem e selecao dos registos de pesquisa entre os revisores,
foi conduzido um estudo exploratério com uma amostra aleatdria de 50 registos. Durante este processo,
obteve-se um acordo inter-avaliador de 88% entre os dois revisores independentes. Apds esta etapa,

procedeu-se a triagem inicial por titulo e resumo, classificando os estudos como ‘incluidos’ ou 'excluidos'.

Os artigos selecionados foram posteriormente analisados na integra para avaliar a sua
elegibilidade, sendo esta fase conduzida pela mesma equipa de revisao, tendo atingindo consenso, assim

4 artigos foram incluidos para a presente revisao.

Oprocesso de selecao e inclusao de estudos encontra-se detalhado no fluxograma PRISMA-ScR

(Figura1).
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2.5. Extracao dos dados

Duas investigadoras (AF, VF) procederam a extragao dos dados de forma independente, com recurso
auma grelha de sistematizacao previamente desenvolvida e adaptada as especificidades e objetivos da
presente revisao, orientadas pela metodologia proposta pelo JBI. As discordancias foram sempre

resolvidas por consenso entre ambas, sem necessidade de intervencao de um terceiro investigador.

As informacdes extraidas foram organizadas com base em parametros essenciais para a
caracterizacao dos estudos incluidos e respetivos participantes, conforme sistematizado na Tabela 3.
Esta inclui dados relativos aos autores e ano de publicacao; tipo de estudo e pais; caracterizacao da
amostra e tipo de histerectomia realizada. Complementarmente, a Tabela 4 descreve de forma detalhada
os instrumentos utilizados na avaliagao da DS; os dominios especificos da FS analisados; o protocolo de
intervencao em FP, incluindo tipo de intervencao, frequéncia, duracao e intensidade; o contexto clinico da
intervencao e os principais resultados obtidos no dominio da funcao sexual feminina. Sempre que se
verificou auséncia de informacao considerada essencial, foi estabelecido contacto com os autores
correspondentes, com o objetivo de obter os dados em falta e assegurar uma extracao exaustiva e
completa. E ainda de referir que os resultados secundarios, que ndo estavam diretamente relacionados
com a questao central do estudo foram excluidos da sintese de evidéncias, para garantir a pertinéncia da

analise.

2.6. Apresentacao dos dados

A informacao recolhida esta organizada em formato de tabelas, de modo a proporcionar uma visao
sistematizada e comparativa dos estudos incluidos. Esta sintese visa evidenciar as principais
abordagens terapéuticas da FP no tratamento da DS em mulheres submetidas a HST, bem como os
instrumentos utilizados para a sua avaliacao, as manifestacdes clinicas mais prevalentes e 0s principais
resultados decorrentes das intervencoes. Assim, através desta organizacao pretendeu-se responder de
forma direta e concisa as questdes de investigacao delineadas, de forma a facilitar a identificacao de

padroes emergentes, lacunas na literatura e potenciais direcoes para futuros estudos neste dominio
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3. Resultados

Um total de 604 artigos foiidentificado através da pesquisa realizada. Destes, 24 foram considerados
inelegiveis pelas ferramentas automaticas durante a importacao para o Mendeley®, tendo ainda sido
subsequentemente removidos 17 duplicados. Apds a triagem por titulo e resumo, foram excluidos 509
artigos por nao cumprirem os critérios de elegibilidade predefinidos, permanecendo 52 artigos para a
andlise do texto integral. Destes, 48 foram excluidos por nao cumprirem os critérios de inclusao, pelos
seguintes motivos populacao (n=10), conceito (n=10 ), tipo de estudo (n=25) e idioma (n=5). Como

resultado, nesta revisao incluiram-se 4 estudos (Figura.).

[ Identificacao dos estudos através das bases de dados e registos
- RegiStOS identificados através de bases de Registos removidos antes da tﬂagem;
'8 dados (n=4)
-Dupli
g Pubmed® (n-47) uplicados
= , @ (n=17)
= Science Direct®™ (n=77) » » o
[T} = - Registos inelegiveis pelo Mendeley®
= Web of Science® (n=13) (n=24)
Google Scholar® (n=467)
] ] } Registos excluidos por ndo
Registos em triagem por titulo e resumo Curmprimento dos critérios de
| ekegibiigade
(n=563)
(n=509)
Registos em avaliados para recuperacao | Registos nao recuperados
E L
g, (n=54) (n=2)
i
L
- '
Registos excluidos (n=48)
Registos avaliados para elegibilidade o
"1 Populacéo (n=8)
n=52) Conceito (n=10)
Contexto (n=0)
Tipo de estudo (n=25)
Lingua (n=5)
T v
g o s
n Estudos incluidos na revisdo
£ || v=a

Figura 1. Flowchart dos artigos incluidos, adaptado pela PRISMA ScR statement (Page et al 2021).
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Os 4 estudos incluidos nesta revisao foram realizados no continente asiatico, maioritariamente
na China (Wang et al, 2024; Zhang et al., 2020; Zhang et al., 2023), sendo que apenas um foi
desenvolvido na Coreia do Sul (Yang et al, 2012). Somente este (ltimo apresentou um desenho
experimental randomizado (Yang et al., 2012), enquanto os restantes seguiram metodologias
observacionais, nomeadamente um estudo prospetivo (Wang et al., 2024), um estudo piloto nao
randomizado e nao controlado (Zhang et al., 2020) e um estudo de coorte retrospetivo (Zhang et al,,
2023).

No total, analisaram-se 259 mulheres, com idade média ponderada de aproximadamente 46
anos. Todas as participantes dos estudos foram submetidas a HST, sendo que a histerectomia total
(HSTT) foi aabordagem cirdrgica utilizada em patologias benignas (Wang et al. 2024; Zhang etal., 2023),
enquanto a histerectomia radical (HSTR) constituiu a técnica cirtirgica aplicada nas patologias malignas,
quer associada a preservacao dos nervos pélvicos por via laparoscépica (Zhang et al., 2020), quer
complementada por linfadenectomia pélvica, sem especificacao da via cirdrgica (Yang et al,, 2012). Uma

descricao mais pormenorizada encontra-se explanada na figura 2 e tabela 3.

n
@
@
B

)E HISTERECTOM

HSTR+LP: Histerectomia Radical com linfadenectomia; HSTR+PNP: Histerectomia Radical com preservacao

nervos pélvicos; HSTT: Histerectomia Total; N: Nimero

Figura 2. Frequéncia dos tipos de histerectomia realizados nas participantes dos estudos incluidos

Entre as indicacdes benignas, os miomas apresentaram-se como a principal causa da HSTT,
seguidos pela adenomiose e em menor proporcao pela endometriose, pelas les6es intraepiteliais
escamosas de alto grau (HSIL) e pela hiperplasia endometrial atipica (HEA) (Wang et al., 2024; Zhang et

al., 2023), como exposto na figura 3 e tabela 3.
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Figura 3. Distribuicao das condic6es benignas identificadas como indicacao para histerectomia nos estudos

incluidos

Nas condicdes clinicas malignas, foram descritos carcinomas do colo uterino e do endométrio. O
desenho metodoldgico dos estudos incluidos, a caracterizacao mais detalhada da amostra e o

enquadramento clinico encontram-se sistematizados na Tabela 3.
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Tabela 3. Caracterizacao do Estudo e da Amostra
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Caracterizacao da Amostra

Autor (Ano) Pais / Tipo de Estudo —— Tipo de Histerectomia
n Idade (% + DP anos) Condicao Clinica de base
n-73 G1: 48344363 Miomas (G:18; G2:19) .
Wangetal. . ) Adenomiose (G1:11: G2: 11) HSTT Laparoscopica com
China/ EP-NR G1:38 195E 1 ro5Eop
(2024) oot €2: 49595376 HEA (G1: 4. G2: 2) preservacao ovarica
. e ' HSIL (GT:5; G2: 3)
n=28 Gl:5230+ 5.2 CCU-EI(GI13; GC:13) . .
g‘%t al. Coreia doSul /RCT Gl:14 CE com envolvirmento colo (GH: GC: H;Jisoes"”memedom'a
GC:14 GC:5250429 ) P
n=_88
Zhang et al G122 CPCouADEN NSRH ( (1
getal China / EPI-NRNC G217 <50 .
(2020) _ CCU-EI laparoscapica)
G3:29
G4.:20
Zhang et al 23; &(ﬁ G1:3978+523 Miomas (G1: 24 G2: 26)
(2022) ' China / OCR -PSM Gﬁ e Adenomiose (G1:5, G2: 4) HSTT
62‘- 3 G2:4054 +5,64 Endometriose (G1: 6; G2: 5)

ADEN: Adenocarcinoma; CCU-EI: Cancro Colo do Utero Estadio Inicial: CE: Cancro do Endométrio; CPC: Carcinoma do Pavimento Celular; DP: Desvio Padrao: EPI-NRNC: Estudo Piloto, nao randomizado, n&o ceqo; EP-NR: Estudo

Prospetivo, ndo randomizado; G: Grupo; GC: Grupo Controlo; Gl: Grupo Intervencao; HEA: Hiperplasia Endometrial Atipica; HSTR: Histerectomia Radical; HSIL: Lesdo Intraepitelial Escamosa de alto grau; HSTR: Histerectomia

Radical; HT: Histerectomia Total; OCR -PSM: Observacional Coorte Restrospetiva com propensity score; PSM: Propensity Score Matching, n:amostra; NSRH: Nerve-Sparing Radical Hysterectomy; x: média
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De uma forma global, as intervencdes em FP iniciaram-se predominantemente na primeira
semana apds a HST, com uma duracao que variou entre 7 dias (Zhang et al., 2020) e 12 semanas (Wang
et.al., 2024), tendo os protocolos mais reportados umaduracao de 4 semanas (Yangetal.,, 2012; Zhang
et al., 2020). Também relativamente a frequéncia das sessodes se verificou heterogeneidade, com
protocolos que incluiram intervencdes didrias durante sete dias consecutivos (Zhang et al.,, 2020),
sessdes semanais durante 4 semanas, totalizando 4 sessdes (Yang et al., 2012), programas intensivos
de 3 sessdes por dia (Zhang et al., 2020) e regimes de 10 a 15 sessdes distribuidos ao longo de 12
semanas (Wang et al., 2024).

Quanto aos momentos de avaliacao, realizaram-se 2 momentos de avaliacao da FS,
correspondentes ao periodo da pré-intervencao em FP e imediatamente no final da aplicacao do
protocolo de intervencao, nos estudos de Wang et al., (2024), Zhang et al. (2020) e Yang et al. (2012).
No estudo de Zhang et al.(2023) ainda ocorreu um terceiro momento de avaliacao, ocorrido aos 6

meses apos cirurgia.

3.1. Instrumentos de avaliacao da disfuncao sexual

O FSFI foi o instrumento mais utilizado para avaliar a funcao sexual feminina nos estudos incluidos
(Wang et al., 2024; Zhang et al,, 2020; Zhang et al., 2023). Apenas Yang et al. (2012) recorreu ao
Australian Pelvic Floor Questionnaire (APFQ) para a avaliacdo da disfuncao sexual, complementado
pelos questiondrios EORTC QLQ-C30 e QLQ-CX-24, que permitiram recolher dados adicionais sobre a

qualidade de vida e a funcao sexual/vaginal em contexto oncoldgico.

3.2. Manifestacoes clinicas da disfuncao sexual

As manifestacoes clinicas da DS mais frequentemente reportadas englobaram alteracées na
generalidade dos dominios avaliados pelo FSFI, nomeadamente os parametros desejo, excitacao,
lubrificacao, orgasmo, satisfacao sexual e dor (Wang et al., 2024; Zhang et al., 2020; Zhang et al., 2023).
Entre estes, os dominios do desejo e excitacao foram os mais prevalentemente afetados, enquanto a dor
foi o menos reportado como comprometido. Para além destes, foram ainda descritas alteracdes da
funcao sexual e vaginal no ambito dos questiondrios de qualidade de vida oncoldgica, tal como

sintetizado na tabela 4 (Yang et al.,, 2012).
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3.3. Intervencao em fisioterapia pélvica

Os protocolos de intervencao apresentaram elevada heterogeneidade entre os estudos, tendo por
base o treino dos musculos do PP, realizados de forma isolada ou combinados com biofeedback e/ou
electroestimulacao, em diferentes modalidades e intensidades (Wang et al., 2024; Zhang et al., 2020).
Também se identificaram programas de reabilitacao estruturada que integraram treino respiratdrio
diafragmatico, exercicios de reforco do core, alongamentos e sessoes de aconselhamento, tendo este
programa sido supervisionado em contexto hospitalar (Yang et al., 2012). Verificou-se ainda a inclusao
de estratégias de terapia cognitivo-comportamental, especificamente a Rational Emotive Behavior
Therapy, aplicada conjuntamente com exercicios de Kegel (Zhang et al., 2023), constituindo uma

abordagem mais abrangente onde foi combinada a reeducacao fisica com o suporte psicoldgico (Tabela

4).

3.4. Contexto daimplementacao daintervencao

As intervencoes da DS decorreram maioritariamente em contexto hospitalar supervisionado,
complementadas em alguns casos por programas de exercicios em contexto domiciliario ou com um dos
grupos apenas a realizar programas domiciliares de exercicios (Wang et al., 2024; Yang et al., 2012;
Zhang et al., 2023). No estudo de Zhang et al. (2023) foi utilizada como estratégia de monitorizacao e
reforco de adesao as orientacdes na realizacao do programa de exercicios o sequimento telefénico com
chamadas quinzenais. Somente no estudo de Zhang et al. (2020) as intervencdes ocorreram
exclusivamente em ambiente hospitalar, durante o periodo pds-cirdrgico imediato com recurso a

biofeedback e/ou eletroestimulacao (Tabela 4).

3.5. Principais resultados

Todos os estudos incluidos reportaram melhorias nos parametros da FS ap6s aintervencao em FP.
O treino dos musculos do PP realizado de forma isolada ou associado a biofeedback e/ou
eletroestimulacao, demonstrou impacto positivo em diferentes dominios do FSFI, particularmente no
desejo, excitacao, lubrificacdo e orgasmo (Wang et al., 2024; Zhang et al., 2020; Zhang et al., 2023). Em
intervencées mais abrangentes, que integraram componentes de reabilitacao fisica em programas
estruturados, verificaram-se melhorias adicionais em indicadores da FS e QV (Yang et al., 2012). Quando
associada a estratégias cognitivo-comportamentais, parecem ter-se verificado melhorias adicionais nos
niveis de satisfacdo sexual e coping emocional (Zhang et al., 2023). Por outro lado, nos estudos com

grupos de controlo foi reportado que, na auséncia de intervencao, as participantes tenderam a manter ou
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aagravar os niveis de disfungao sexual apds a histerectomia (Yang et al., 2012; Zhang et al., 2020), como

descrito na tahela 4.
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Tabela 4. Caracterizacao dos Instrumentos, Protocolos de Intervencao e Principais Resultados.

Protocolos de Intervencao em FP

Autor Instrumento de Manifestacoes — — Principais
(Ano) Avaliacdo da DS Clinicas da DS Intervencao Momentosde . . .=~ Duracdo/Frequéncia  pogyitados
Avaliacao /Intensidade
A FSmelhorou
G1: PEMT + EMG- nos 2 grupos;
BF, sonda vaginal T1:Al (4 dias G1:HOSP+  G1:3meses
Wanget  FSF DS, EXC S5, LUB; ORG (PHENIX USB4) + apgs HST/) DOM 10-15ss; 30min./ss G1 apresenta
1.(2024) EDOM Te:Fl(apos 12 melhorias sig. em
a sem) Ge:DOM G2:12 sem todos 0s
G2:PFMT 3 séries/dia dominios
(p<0,001), exceto
dor
Gl PERP ] _ GI-Melhoria sig
(EMPP/BF. sonda Gkdsemiss/sem
vaginal + EMG nos (45min ex + 30min v dor
EORTC (QLQ-C30e ABD + ex core e GIHOSP SAH FDOM 6 . Melhoria PrS, AS
QLO-CX-24) _ séries/dia (10 CMV até .
Yangetal. DS. LUB: DOR. FRS alongamento + TO:Al SPV 1060 10 Crap. 20- e FS/vaginal
o1 .- LB LU TRD+SA+EDOM  T1—Fl(4 sem) 305@9")_ P do limiar Exc
Q GC: cuidados GC:DOM Y NeSc
habltuals; folheto GC: dsem .
informativo + s/ 5PV GC:Mnt ou Agv
EDOM sintomas

ABD: Abdominais; Agv: agravamento; Al: antes da intervencao; APFQ: Australian Pelvic Floor Questionnaire; AS: Atividade Sexual; CMV: Contracdes Maximas Voluntdrias; C rap: Contracoes rapidas; EDOM: Exercicio Domiciligrio;
DS: Disfuncao Sexual; EMG-BF: Eletromiografia com Biofeedback; EDOM: exercicio domicilidrio; EORTC QLQ-C30: Furopean Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire — Core 30, EORTC
QLQ — CX24: Furopean Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire — Cervical Cancer Module EMPP/BF: Exercicios dos Musculos do Pavimento Pélvico com Biofeedback; ex: exercicio; EXC
Excitacao, FP: Fisioterapia Pélvica; FS: Funcao Sexual; Exc NeSc: excitabilidade do nervo sacral;, FRS: Frequéncia Sexual; FSFI: Fernale Sexual Function Index; G: Grupo; GC: Grupo Controlo; Gl Grupo Intervencao, HOSP: hospitalar;
HOSP SPV: hospitalar supervisionado; HSTT: Histerectomia Total; LBU: Lubrificacao; min: minuto; min/sessao: minutos por sessao Mnt: manutencao; ORG: Orgasmo; PFMT: Pelvic Floor Muscle Training: PFRP: Pelvic Floor
Rehabilitation Prograrn;, PrS: preocupacao sexual, SA: Sessao Aconselhamento; seg: sequndo; sem: semana; sig: significativa; SPV: supervisionado; ss: sessdo; SS: Satisfacdo Sexual; T: Tempo; TRD: Treino de Respiragao
Diafragmatica
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Protocolos de Intervencao em FP

Autor Instrumento de Manifestacoes — — Principais
(Ano) Avaliacdo da DS Clinicas da DS Intervencio Momentosde . . . Duracdo/Frequéncia  pogyitados
Avaliacao /Intensidade
G1: gmtodos os
G1:BF Transc PC dominios
G1:DS EXC. LUB; ORG; (PHENIX U-4/8) G1: 7dias cons; 2 G2: yDS; EXC,
SS Ge: ColoracaolO dos ss/dia; 30min/ss ORG
Zhanget  FSFI nervos Baseline: Prl PC 4Hz300/210/270us;  G3:Nenhum
al. (2020) G2: DS, EXC ORG G3: TSEPC+ HOSP SPV  <100mA (até tol) dominio foi
' coloracaolO de T1:3meses PC prejudicado
G3:NA. nervos G3:7 dias cons; 2 G.4: Todos
G4: DS, EXC ORG G4:Placeho ss/dia; 30min/ss dominios
afetados, exceto
LUB eSS
Gle G2 ¢S pés
G1: Ex Kegel+ T1:PrCePC| G1:HOSP Ex de Kegel:4 sem HT (p<0,05)
Zhang et FSFI DS. EXC. LUB, ORG: cuidados habituais | _ 3x/dia; 15-30min. _
al. (2023) << DOR Te: 3meses PC G2: HOSP Ge: A/u.mento
’ Ge2: Ex Kegel+ REBT SPV+DOM  REBT:4sem dominios da FSFI
T3:6mesesPC  SPVTLF 2x/sem,30-60min e coping
psicologico

Cons: consecutivos; DOM: domicilidrio; DS: Disfuncao Sexual, EXC: Excitacao, FP: Fisioterapia Pélvica; FS: Fungao Sexual; FSFI: Fermnale Sexual Function Index; G: Grupo, HOSP SPV:hospitalar supervisionado; HSTT: Histerectormia

Total; Hz: Hertz; 10: Intraoperatdrio; LUB: Lubrificacao; PFMT: Pelvic Floor Muscle Training:mA: miliampere; min: minuto, min/ss: minutos por sessao; NA:Nao Aplicével, NSRH: Nerve-Sparing Radical Hysterectomy; ORG: Orgasmo;

sem: semang; PC: pos-cirdrgico; PCl: pos-cirdrgico imediato; PrC: pré-cirdrgico; Prl: pré-intervencao; SPV: supervisionado; SS: Satisfacao Sexual; T: Tempo; TLF:telefone; tol: tolerancia; Trans: transcutaneo; TSE: Electroestimulacao

franscutaneg; x/sem: vezes por semana; us: mi(rossegundo.
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4. Discussao

A presente scoping review teve como objetivo mapear a evidéncia disponivel sobre a intervencao da
FP na DS, em mulheres submetidas a HST. Apesar do nimero reduzido de estudos incluidos, os
resultados convergem na demonstracao de beneficios das intervencoes em fisioterapia,nomeadamente
através do treino dos musculos do pavimento pélvico, tanto complementado por eletromiografia e
biofeedback, como por integracao de estratégias psicoldgicas, especificamente a terapia racional
emotiva comportamental.

Estes achados convergem, em grande medida com a evidéncia existente, nomeadamente com
revisdes recentes (Brennen et al, 2020; Martins et al, 2020; Tim et al, 2024) que demonstram os
beneficios da FP, sobretudo do treino dos musculos do pavimento pélvico, isolado ou combinado com
estratégias complementares como biofeedback ou electroestimulacao e aconselhamento psicoldgico,
na melhoria da FS e QV de mulheres submetidas a HST. A semelhanca da presente revisdo, tambhém
estas revisoes recentes, identificaram uma grande heterogeneidade dos protocolos e amostras,
reconhecendo que tal facto pode limitar a comparacao direta entre estudos. Todavia, salientaram uma
tendéncia robusta e clara de que intervencdes multimodais, supervisionadas e de maior duragao estao
normalmente associadas a melhores resultados clinicos. Assim, a evidéncia sintetizada na presente
scoping review, nao apenas refor¢a, como tambhém se encontra em consonancia com a direcao ja

sugerida pela literatura recente.

4.1. Instrumentos de avaliacao dafuncao sexual

Na presente revisao, verificou-se uma clara predominancia do recurso ao FSFI para avaliar a FS,
tendo este instrumento sido aplicado em trés dos quatro estudos incluidos (Wang et al., 2024; Zhang
et al, 2020; Zhang et al., 2023). Tal escolha pode estar relacionada com o facto do FSFI ser
considerado como um instrumento de referéncia na avaliacao da FS feminina, devido as suas
propriedades psicométricas, nomeadamente, validade, sensibilidade e fiabilidade, bem como, a sua
capacidade para mensurar de forma multidimensional os dominios do desejo, excitagao, lubrificagao,
orgasmo, satisfacao e dor (Oppenheimer et al., 2023). Estes achados vao ao encontro do reportado na

literatura, que identifica o FSFI como um instrumento amplamente utilizado tanto em contexto de
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investigacao como clinico, com particular relevancia na monitorizagao das variagoes temporais da FS
(Guendler et al., 2023; Rosen et al., 2000).

Apenas Yang et al. (2012) recorreu a outros instrumentos, nomeadamente o APFQ combinado com o
EORTC QLQ-C30 e o QLQ-CX24, que complementarmente permitiram captar dimensdes mais
amplas relacionadas coma QV e asatde uroginecoldgica. Na verdade, estes tltimos, apesar de menos
frequentemente utilizados, sao questionarios complementares que permitem uma avaliacao mais
abrangente, dado que capturam a dimensao sexual no contexto da QV oncoldgica, englobando deste
modo, o hem-estar fisico, mental e social.

Estes achados também sao sustentados por revisdes recentes, que demonstram que o FSFI é o
instrumento comummente mais utilizado nos estudos sobre FS, sendo por vezes, utilizados em
complementaridade com outros instrumentos que permitem uma maior abrangéncia, como o GRISS,
0 MFSQ e o PISQ-12, em determinados contextos clinicos (Dedden et al., 2023). Portanto, a
multiplicidade de instrumentos neste dominio reflete a complexidade da FS feminina, contribuindo
para o desenvolvimento da compreensao multidimensional da sexualidade, dado permitir englobar
outros aspetos fundamentais da sexualidade, impedindo que se restrinja somente ao ato sexual

(Olsson et al., 2012).

4.2. Manifestacoes clinicas mais prevalentes

Nesta scoping foram reportadas diversas manifestacaes clinicas, que foram consistentes em alguns
dominios da FS, nomeadamente diminuicao do desejo, dificuldade de excitacao e lubrificacao, dificuldade
em atingir o orgasmo e reducao da satisfacao sexual e ainda em alguns casos (Yang et al., 2012; Zhang
et al,, 2023) dispareunia. Na verdade, o impacto da HST variou de acordo com o tipo de intervencao e
também com o contexto clinico. Neste sentido, o estudo de Zhang et al. (2023) incluido nesta revisao
demonstrou que a associacao de intervencao combinada, ao nivel fisico e psicossocial, promoveu
melhorias significativas nos dominios da excitacao, lubrificacao, dor, orgasmo e satisfacao sexual. Assim,
estes achados vao ao encontro de um estudo anterior de Shi et al. (2020), realizado numa populacao de
mulheres submetidas a HST radical por cancro cervical, que também recorreu a uma intervencao
psicossocial, que apesar de diferente da utilizada por Zhang et al. (2023), pois foi baseada no modelo
PERMA, também levou a melhoria da FS de forma generalizada e ainda a reducao de sintomas
depressivos. Contrariamente, o estudo de Yang et al (2012) que também integra esta revisao,
demonstrou que o grupo de participantes submetidas a HST, que apenas recebeu os cuidados habituais

e realizou somente exercicios domiciliarios sem supervisao, mantiveram ou agravaram a sua
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sintomatologia relacionada com a FS, o que parece sugerir que a auséncia de intervencao estruturada e
supervisionada pode perpetuar as manifestacoes clinicas que estao na base da DS.

Por outro lado, quando se relaciona a condicao que originou a HST e as manifestacoes clinicas
apresentadas no pds-cirdrgico, parece que a DS assume contornos mais complexos, também associada
a sintomas depressivos, alteracées da imagem corporal e impacto elevado na QV, tal como verificado
nesta revisao, no estudo de Yang et al. (2012), que vai ao encontro dos achados posteriores de Shi et al.
(2012). Por outro lado, os estudos da presente scoping, que se reportaram a condicdes benignas (Wang
et al, 2024; Zhang et al., 2023) parecem sugerir que embora a sintomatologia do dominio da FS
persistam, esta parece ser mais de origem fisioldgica e muscular, podendo ser esse o motivo, pelo qual
respondem de forma mais efetiva aintervencoes que integram uma componente fisica mais direcionada.

Tais achados relacionados com a condicao clinica de base e contexto clinico sao corroborados pela
literatura. Neste sentido, Danesh et al. (2015) verificou uma associacao entre a HST e a reducao
significativa dos dominios da FS desejo, excitacao, orgasmo e satisfacao sexual, reforcando o impacto
deste tipo de cirurgia na FS. Estes autores sugerem que as mulheres submetidas a HST por condi¢oes
benignas beneficiaram de intervencdes centradas sobretudo na funcao muscular, o que vai ao encontro
dos resultados desta revisao nos estudos de Wang et al. (2024) e de Zhang et al. (2023). Neste tiltimo,
embora aintervencao de base tenha envolvido o treino dos MPP, os autores testaram duas modalidades
distintas, em que os exercicios de Kegel foram associados a cuidados habituais versus exercicios de
Kegel combinados com REBT, verificando-se que a integracao da componente psicossocial potenciou a
melhoria da FS. Tais factos, parecem sugerir que mesmo que em condices benignas, o foco para
melhoria da FS global ou das suas diferentes componentes, seja a dimensao fisioldgica, a associacao a
estratégias psicossociais pode ampliar os resultados, parecendo reforcar a pertinéncia das abordagens
multimodais, tal como corroborado por Sharifipour et al. (2024), Moradinasab et al. (2023) e Derav et al.
(2023). J4 Mokate et al. em 2006 reportaram que apds HST por condigdes benignas, algumas mulheres
apresentaram melhoria da FS, devido ao alivio de sintomas anteriores a cirurgia, como dor pélvica e
hemorragia, enquanto noutros casos a DS persistiu, particularmente quando coexistia com queixas
sexuais anteriores, fatores psicossociais desfavoraveis ou complicagdes como faléncia ovarica precoce.

Estes achados também estao em consonancia com revisées recentes, que sustentam que mesmo a
longo prazo uma proporgao significativa de mulheres, sobretudo com condicao oncoldgica de base,
mantém DS apds HST (Dedden et al.,, 2023). De forma semelhante, Derav et al. (2023) destacaram o
contributo dos fatores psicossociais, como alteracao de identidade sexual, ansiedade, depressao e

preocupacoes com a fertilidade, como determinantes para a persisténcia da DS. Portanto, tanto os
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resultados da presente scoping, como os resultados presentes na literatura convergem no tipo de
manifestacoes clinicas da FS apés HST, embora com uma relativa heterogeneidade relacionada com a
condicao clinica de base, os fatores psicofisioldgicos inerentes a cirurgia e as eventuais complicagdes
fisioldgicas, nomeadamente alteracdes hormonais, disfuncao nervosa e muscular. Esta diversidade
parece reforcar o cardcter multifatorial da DS. Neste sentido, € importante salientar, que ja os estudos de
Brotto et al. (2008) e Juraskova et al. (2003), ja tinham evidenciado que para muitas mulheres, os
determinantes psicossociais, como a autoestima, a identidade sexual, a relagdo conjugal e a percecao da
feminilidade, poderiam ter ainda maior influéncia na FS do que propriamente os efeitos fisioldgicos
decorrentes da cirurgia. Por conseguinte, a evidéncia sugere que DS ap6s HST deve ser compreendida e
percecionada como uma experiéncia complexa e persistente, que é o resultado dainteracao entre fatores
organicos e psicossociais, parecendo, por isso justificar a necessidade de interven¢ées multimodais que
permitam dar uma resposta mais consistente as diferentes manifestacdes clinicas associadas a esta

condicao.

4.3. Intervencoes implementadas no tratamento da disfuncao sexual apds histerectomia

As intervencoes identificadas nos estudos incluidos nesta scoping review foram heterogéneas,
variando entre abordagens exclusivamente fisicas e programas multimodais, tendo o PFMT aquele que
mais se destacou como a estratégia mais frequentemente aplicada, tendo demonstrado resultados
positivos tanto nas condicdes benignas (Wang et al., 2024), como em condices malignas (Yang et al.,
2012). Nestes, a eficacia do PFMT foi reforcada quando associado ao BF e/ou a EMG, parecendo
potenciar melhorias adicionais em diferentes dominios da FS, especificamente na excitacao, lubrificacao,
orgasmo e satisfacao sexual. Tais achados, estao em consonancia com a evidéncia prévia que relata que
0 recurso ao BF permite corrigir em tempo real a execucao dos exercicios, promovendo maior adesao e
incrementa a autoeficacia (Fitz et al,, 2012; Hagen et al., 2020; Piernicka et al., 2024). Porém, ainda que
o estudo de Hagen et al. (2020) nao tenha demonstrado diferencas estatisticamente significativas,
observou-se uma tendéncia para maior autoeficacia no grupo submetido ao treino assistido por EMG
com BF, sugerindo um possivel beneficio desta combinacao.

Efetivamente, no estudo integrado nesta revisao de Yang et al. (2012), o PFMT associado a BF vaginal
e EMG abdominal demonstrou eficacia em mulheres com carcinoma no colo uterino e endometrial,
resultados que foram corroborados por Li et al. (2016), ao verificarem que a combinacdo do PFMT com
exercicios de core e yoga melhorou de forma significativa a FS e a QV de sobreviventes de cancro

ginecoldgico.
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Porém, apesar desta tendéncia favoravel, os achados de Zhang et al. (2020) contrariam estes
estudos, pois reportaram auséncia de beneficios do BF transcutaneo no pds-cirdrgico imediato.
Efetivamente, este estudo sugere que a electroestimulacao transcutanea associada a coloragao
intraoperatdria dos nervos, combinando a colaboracao multidisciplinar do dominio da medicina e
fisioterapia, pareceram ser uma estratégia mais eficaz na melhoria da sintomatologia da FS. Estes
resultados sao suportados por outros estudos que também demonstraram efeitos positivos da
electroestimulacao na reducao da dor e DS (Montalti et al., 2012; Murina et al., 2023) sugerindo que, em
determinados contextos, a neuromodulagao podera superar o impacto do BF isolado.

Paralelamente, também tém vindo a emergir as intervencdes multimodais que integram tanto
componente fisica como psicossocial. Este tipo de intervencao foi utilizada no estudo de Zhang et al.
(2023) demonstrando que a comhinacao dos exercicios de Kegel com REBT foi superior ao treino
muscular isolado, com a promocao de melhorias significativas na excitacao, lubrificacao, satisfacao
sexual, dor e orgasmo. Conforme ja anteriormente referido, também Shi et al. (2020), verificaram
resultados semelhantes aquando a integracao do modelo PERMA, da psicologia positiva, na melhoria
generalizada da FS, bem como de outros sintomas psicoldgicos associados, a HST radical por condicao
oncoldgica. Os resultados do estudo de Zhang et al. (2023) sao ainda suportados por estudos recentes
(Cuvadar & Ozcan, 2024; Moradinasab et al., 2023: Rashedi et al., 2022; Sharifipour et al., 2024) que
apontam para a eficacia das terapias cognitivo-comportamentais na modulacao das crencas
disfuncionais, reducao de ansiedade associada a relacao sexual e na facilitacao da excitagao fisioldgica.
Portanto, estes dados, reforcam a pertinéncia de integrar a componente psicoldgica de forma
estruturada nos programas de intervencao na DS apds HST, consolidando esta intervencao ampla, que
abrange a sua combinacao com a componente fisica, de forma a obter maiores beneficios
independentemente da condicao e contexto clinico. Neste contexto a componente psicossocial parece
emergir como uma componente complementar crucial destes programas de intervencao em FP,
reforcando aimportancia de uma abordagem multidisciplinar nesta condicao (Sharifipour et al., 2024; Xie
etal, 2022).

De realcar também a importancia da dimensao comunicacional e psicossocial, uma vez que apesar
das mulheres reportarem dificuldades e necessidades de apoio relativamente a sexualidade, os
profissionais de saude raramente abordam este tema, por falta de tempo, formacao ou competéncias
comunicacionais, enfatizando, deste modo, a necessidade acrescida de intervencées multimodais,
fisicas e psicoldgicas, comparativamente com abordagens exclusivamente centradas na funcao

muscular, na DS pds-histerectomia. (Lai et al., 2022 e Olsson et al., 2012).
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Outro aspeto relevante esta relacionado com o exercicio domicilidrio, que se parece ser um recurso
complementar importante. Com efeito, no estudo de Wang et al. (2024), que integra esta revisao, todas
as participantes realizaram treino dos MPP, porém o grupo que associou o PFMT ao exercicio domicilidrio
registou melhorias superiores na FS. Todavia, e tal como evidenciado noutro estudo desta revisao (Yang
et al., 2012), quando o treino nao € supervisionado e se restringe apenas ao contexto domiciliario, os
resultados tendem a ser insuficientes para prevenir a manutencao ou agravamento da DS. Estes dados
parecemir ao encontro do reportado na literatura, que salienta como principais barreiras a adesao, a este
tipo de programa, a fadiga e o sofrimento fisico ou psicoldgico, frequentemente presentes em mulheres
apds tratamento oncoldgico (Dumoulin et al., 2015; Prue et al., 2010). Assim, e para que os programas de
exercicio domicilidrio possam resultar parece ser necessario desenvolver medidas de adesao fidveis e
estratégias para promovam o envolvimento das mulheres na pratica regular destes exercicios, que
devem ser considerados prioritarios. Isto porque os programas de exercicio domicilidrio nao s6
potenciam os ganhos obtidos nas sessoes supervisionadas, como tamhém favorecem a manutencao
dos resultados a longo prazo, podendo reduzir o risco de recorréncia da DS e contribuir para melhorar a
autonomia, a confianca e a QV global das mulheres apds HST.

Por fim, é importante destacar que a duracgao, frequéncia e intensidade da intervencao, bem como, a
supervisao desta parecem desempenhar um papel determinante nos resultados clinicos. Neste contexto,
estudos anteriores a esta revisao, indicam que programas multimodais com maior duracao (até seis
meses) e contacto frequente com profissionais de salide estao associados a melhores resultados (Li et
al., 2016; Hay-Smith et al., 2011). Efetivamente é possivel verificar que todos os estudos incluidos nesta
revisao, a excecao do estudo de Wang et al. (2024), recorreram a protocolos supervisionados, ainda que
na suamaioria tenhamrecorrido a programas de curta duracao. Deste modo, enquanto Zhang etal., 2020
optou por um programa de intervencao didria durante 7 dias, Yang et al., 2012 e Zhang et al., 2023
recorreram a uma intervencao 4 semanas e somente Wang et al., 2024 optou por um programa de
intervencao mais longo (3 meses), que ainda assim, nao atingiu o periodo recomendado na literatura, e
também nao incluiu supervisao sistematica, o que pode ter condicionado a magnitude dos resultados
obtidos. Deste modo, estes achados sugerem que a combinacgao entre supervisao clinica estruturada e
maior duracao da intervencgao parece ser fundamental para alcancar melhorias robustas e sustentaveis
quer na FS, quer na QV. Tal convergéncia é corroborada por evidéncia recente que indica que a
intensidade e a continuidade do contacto com o profissional de salide nao somente reforcam a adesao e

a correcao técnica dos exercicios executados em contexto domicilidrio, como também asseguram
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suporte motivacional e psicossocial, que parecem ser elementos centrais na manutencao dos ganhos a

longo prazo (Danesh et al., 2015; Dedden et al., 2023).

4.4. Contextos de implementacao de programas de intervencao de fisioterapia pélvica apés
histerectomia

Relativamente ao contexto de aplicacao das intervencdes em FP verificou-se que nos estudos
integrados nesta scoping todos privilegiaram o contexto hospitalar, com supervisao por profissionais de
satide. Apesar disso, os grupos de controlo em alguns destes estudos (Wang et al., 2024; Yang et al.,
2012; Zhang et al.,, 2023) também integraram uma componente domiciliaria. Contudo, os resultados mais
consistentes foram observados nos grupos com intervencao supervisionada em contexto hospitalar,
reforcando a superioridade desta abordagem.

Este achado é corroborado por revisdes anteriores, nomeadamente Hay-Smith et al. (2012) e Brennen
et al. (2020) concluiram que a frequéncia e intensidade do contacto profissional sao determinantes para
a eficaciado PFMT, dado que potenciam a adesao, a correcao técnica e a continuidade do tratamento, ao
passo que programas exclusivamente domiciliarios revelaram beneficios limitados. De igual forma, Li et
al. (2016) também demonstraram que programas multimodais de longa duracao, liderados por
enfermeiros, se associaram a melhorias significativas e consistentes na FS.

Na presente revisao, porém, as intervencdes tiveram curta duracao, variando entre sete dias (Zhang
et al, 2020) e trés meses (Wang et al,, 2024), o que pode justificar em parte a variabilidade dos
resultados. Paralelamente a isto, a concentracao geografica dos estudos, que se realizaram no
continente asidtico, maioritariamente na China, também pode limitar a generalizacao dos resultados a
outros contextos culturais. Assim, parece ser necessario a realizacao de estudos geograficamente mais
abrangentes, de maior duracao e com desenhos metodoldgicos superiores na piramide de evidéncia dos
estudos primarios, de forma a consolidar a evidéncia e clarificar de forma mais sustentada o papel da
componente domiciliaria como estratégia complementar, mas jamais substituta do exercicio
supervisionado em contexto clinico, e como uma estratégia apoiada por medidas eficazes de

monitorizacao e adesao.

4.5. Limitacoes e perspetivas futuras
Apesar da metodologia rigorosa aplicada, a presente revisao enfrentou limitacoes significativas, tais

como, o numero reduzido de estudos incluidos, mesmo tendo-se utilizado uma estratégia abrangente e
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especifica para as diferentes bases de dados pesquisadas. Este facto sugere que aintervencao da FP na
DS ap6s HST continua a ser um tema pouco explorado na literatura, o que parece reforcar a originalidade
destarevisao, além de evidenciar a necessidade de mais investigacao neste dominio.

A acrescentar aisto, esta a o desenho de estudo dos artigos incluidos nesta revisao, onde apenas
um deles correspondeu a um RCT. Tendo em consideracao a hierarquia da evidéncia, este é o tipo de
estudo que melhor sustenta relacoes de causalidade, enquanto os outros estudos incluidos apenas
permitiram verificar possiveis relacdes de associacao. Por isso, e embora alguns estudos tenham
apresentado amostras de dimensao consideravel, a predominancia de desenhos quase-experimentais
ou observacionais limita a forca das inferéncias possiveis. A isto acresce a heterogeneidade dos
protocolos de intervencao, o que compromete a comparabilidade direta entre estudos, hem como a
concentracao geografica, maioritariamente em contextos asidticos, que pode reduzir a generalizacao
dos resultados a outras populacoes.

Ainda assim, de forma global, os resultados corroboram a literatura existente e reforcam o papel
promissor da FP na reabilitacao da DS apds HST. Intervencdes multimodais, supervisionadas e
integradas em programas multidisciplinares parecem ser as mais eficazes, ao responderem de forma
mais abrangente a natureza multifatorial da DS.

Futuras investigacbes devem privilegiar estudos geograficamente mais abrangentes e
randomizados, com amostras diversificadas e sequimento a longo prazo, e preferencialmente recorrer a
protocolos standards e a transposicao dos resultados para a pratica clinica. A integracao de abordagens
psicoldgicas estruturadas, a utilizacao de instrumentos validados e multidimensionais, como o FSFl e
outros instrumentos complementares, bem como o desenvolvimento de estratégias para melhorar a

adesao ao exercicio domiciliario, podem constituir a base para investigacoes futuras neste dominio.
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5. Conclusao

Estarevisao evidencia que a disfuncao sexual em mulheres submetidas a histerectomia tem sido
maioritariamente avaliada com recurso ao FSFI, destacando-se alteracoes sobretudo nos dominios do
desejo e da excitacao. As intervencdes em fisioterapia pélvica, iniciadas geralmente na primeira semana
apos a cirurgia, revelaram-se heterogéneas, mas consistentes na demonstracao de beneficios, com
destaque para o treino muscular do pavimento pélvico, isolado ou associado a técnicas complementares,
e para abordagens multimodais que integraram componentes fisicos e psicoldgicos. Os protocolos
apresentaram duracdo varidvel entre sete dias e doze semanas, com frequéncia distinta, abrangendo
sessoes didrias a semanais e intensidade heterogénea, sendo aplicados maioritariamente em contexto
hospitalar supervisionado, por vezes complementados com prdtica domicilidria e monitorizacao a
distancia.

Apesar da consisténcia dos resultados positivos, a reduzida quantidade de estudos, a diversidade
de protocolos e a escassez de ensaios randomizados refor¢am a necessidade de investigacao adicional,
com metodologias mais robustas e em diferentes contextos populacionais, pelo que os resultados desta

revisao devem ser interpretados com cautela.
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