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Resumo

Introducgéo: As cirurgias oncoldgicas que envolvem estruturas pélvicas podem gerar sequelas funcionais
importantes, como incontinéncia urinaria, disfuncdes evacuatérias, dor pélvica, alteragdes da funcao sexual
e perda da estabilidade do core. Essas repercussdes decorrem de lesdes neurais, fibroses, alteracbes
anatémicas e fraqueza muscular decorrentes do tratamento cirurgico, radioterapico ou combinado, exigindo
intervencoes fisioterapéuticas especificas para otimizar a recuperacao funcional. Objetivo: Analisou-se o
papel da fisioterapia no manejo das disfun¢des do assoalho pélvico apds cirurgias oncolégicas, identificando
técnicas eficazes, abordagens terapéuticas e evidéncias sobre a reabilitacdo pélvica no contexto do
cancer. Métodos: Esta revisao bibliografica descritiva e analitica foi desenvolvida a partir de publicacées
nacionais e internacionais encontradas nas bases Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed — U.S. National Library of Medicine
(PubMed) e Scopus. Foram incluidos 11 estudos publicados entre 2016 e 2025 que abordam disfunc¢des
pélvicas associadas a cirurgias oncoldgicas, estratégias de reabilitacao fisioterapéutica e resultados
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clinicos relacionados a fungao urinaria, intestinal, sexual e muscular. Resultados: Os estudos apontam
que intervengdes como treinamento dos musculos do assoalho pélvico, biofeedback, eletroestimulacgéo,
exercicios de coordenacéo e fortalecimento, técnicas manuais e educacao em saude promovem melhora
significativa da continéncia, da dor pélvica e da fungao sexual. A combinacgao entre fisioterapia precoce,
acompanhamento multidisciplinar e programas estruturados mostrou favorecer maior recuperagao
funcional, maior satisfacdo dos pacientes e redugao de sequelas tardias. Evidéncias também indicam que
protocolos individualizados, adaptacao as necessidades especificas de cada tipo de cirurgia e continuidade
terapéutica contribuem para melhores resultados a longo prazo. Concluséo: A fisioterapia desempenha
papel fundamental no manejo das disfungdes do assoalho pélvico apos cirurgias oncolégicas. Intervengdes
personalizadas e baseadas em evidéncias favorecem a reabilitagdo da continéncia, a melhora da dor, o
restabelecimento da fungao sexual e a otimizagao da qualidade de vida dos pacientes. A integracédo entre
avaliagao precisa, recursos terapéuticos adequados e acompanhamento continuo reafirma a importancia
da reabilitagdo pélvica como componente essencial do cuidado oncolégico contemporaneo.
Palavras-chave: Disturbios do Assoalho Pélvico; Diafragma da Pelve; Dor Pélvica.

Abstract

Introduction: Pelvic floor dysfunctions are common after oncological surgeries and may include urinary
and fecal incontinence, pelvic pain, sexual dysfunction, decreased muscle strength and coordination, and
significant impairment in quality of life. These changes result from surgical trauma, nerve injury, radiotherapy
effects, postoperative complications, and psychosocial factors, requiring an interdisciplinary approach
that integrates physical therapy, medical follow-up, and patient education to optimize functional recovery.
Objective: This review analyzed the role of physical therapy in the management of pelvic floor dysfunctions
following oncological surgeries, identifying effective therapeutic strategies, functional rehabilitation protocols,
and mechanisms of collaborative care. Methods: TThis descriptive and analytical literature review was
developed based on national and international publications found in the Virtual Health Library (VHL), the
Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), PubMed — U.S. National Library of
Medicine (PubMed), and Scopus databases. Eleven studies published between 2016 and 2025 were
included, selected according to their relevance to postoperative pelvic floor dysfunctions, physiotherapeutic
interventions, functional outcomes, and interdisciplinary care strategies. Results: Evidence shows that
structured rehabilitation programs involving pelvic floor muscle training, manual therapy, neuromuscular
reeducation, biofeedback, electrotherapy, and health education significantly improve continence, pelvic
coordination, sexual function, pain levels, and overall quality of life. When combined with medical follow-up,
including monitoring for postoperative complications, management of neuropathic pain, support for bowel
and urinary symptoms, and individualized clinical guidance, physiotherapy demonstrates superior results in
functional recovery and long-term complication prevention. Multidisciplinary programs, educational support,
and continuity-of-care strategies, including telerehabilitation, proved essential for adherence, engagement,
and maintenance of therapeutic gains. Conclusion: The interdisciplinary integration of physical therapy
and medicine is fundamental in the management of pelvic floor dysfunctions after oncological surgeries.
Evidence-based and individualized protocols that combine therapeutic exercises, continuous clinical
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monitoring, and biopsychosocial strategies promote functional recovery, postural stability, continence, and

autonomy. This collaborative model reinforces the importance of coordinated care and patient-centered

rehabilitation as essential pillars in contemporary pelvic oncology recovery.

Keywords: Pelvic Floor Disorders; Pelvic Floor; Pelvic Pain.

Introducgao

As disfungdes do assoalho pélvico (DAP)
constituem complicacdes frequentes apds ciru-
rgias oncologicas pélvicas, especialmente nos
tratamentos de cancer prostatico, colorretal, cer-
vical e ginecoldgico, e podem incluir incontinén-
cia urinaria, incontinéncia fecal, constipacao, dor
pélvica e disfungcao sexual [1]. Nos ultimos anos,
estudos demonstram que a integridade muscu-
lar, neuroldgica e funcional do assoalho pélvico
é significativamente afetada por procedimentos
como prostatectomias, histerectomias radicais,
ressecgdes retais e tratamentos adjuvantes, re-
fletindo em prejuizo importante da qualidade de
vida [2—4]. A natureza invasiva das cirurgias e das
terapias adjuvantes, embora essenciais ao controle
oncoldgico, frequentemente resulta em alteracdes
estruturais e funcionais que afetam diretamente o
controle esfincteriano e a biomecanica pélvica [5,6].

Nesse contexto, a integragéo entre medicina e
fisioterapia torna-se fundamental para prevengao,
manejo e recuperagado dessas complicagdes.
A medicina oncoldgica e cirurgica tem papel central
na avaliagédo pré-operatoria, na definicdo do risco
funcional, no acompanhamento pds-operatorio e na
identificacao precoce das DAP, garantindo condu-
tas terapéuticas direcionadas e individualizadas [7].
Paralelamente, evidéncias crescentes mostram que
pacientes submetidos a cirurgias pélvicas apresen-
tam reducgao da forga dos musculos do assoalho
pélvico, alteracdes de coordenagao neuromuscular,
prejuizo do controle esfincteriano e maior predis-
posicao a disturbios urinarios e intestinais, o que

demanda intervencdes fisioterapéuticas especificas
e estruturadas [3,8].

Afisioterapia, portanto, emerge como pilar central
na reabilitacdo do assoalho pélvico em sobreviventes
de cancer, oferecendo estratégias como treinamento
muscular especifico, biofeedback, eletroestimulacao,
terapia comportamental e programas funcionais in-
dividualizados. Ensaios clinicos randomizados e
revisoes sistematicas demonstram que essas inter-
vencgdes sao eficazes para reduzir a incontinéncia
urinaria apos prostatectomias, melhorar o controle
intestinal no pds-operatorio de cancer colorretal e
restaurar a fungéo pélvica em mulheres apoés cirurg-
ias ginecoldgicas oncolégicas [1,4,7,9]. Além disso,
abordagens realizadas presencialmente ou por teleat-
endimento tém mostrado bons resultados, ampliando
0 acesso e a adesao dos pacientes [3].

Estudos recentes apontam que a abordagem
interdisciplinar envolvendo fisioterapeutas, ciru-
rgides, oncologistas, enfermeiros e equipes de
reabilitacdo promove resultados superiores aos de
intervengdes isoladas, contribuindo para melhor
recuperacao funcional, qualidade de vida e reinte-
gracao social apos o tratamento oncoldgico [8—10].
Programas coordenados possibilitam interveng¢des
mais precoces, monitoramento continuo e adap-
tacado progressiva das estratégias terapéuticas,
reduzindo sequelas de longo prazo e otimizando
a reabilitacao global do paciente [11].

Diante da relevancia clinica e funcional das
disfuncdes do assoalho pélvico no contexto
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oncolégico, analisar descreveu-se as princi-
pais evidéncias sobre o papel da fisioterapia
no manejo dessas alteragbes, compreender os
impactos das cirurgias pélvicas sobre a fungao

Métodos

Trata-se de uma revisao bibliografica de carater
descritivo e analitico, fundamentada em publi-
cacdes nacionais e internacionais disponiveis nas
bases Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS); United States National Library
of Medicine (PubMed); e Scopus.

Foram incluidos artigos publicados entre 2008
e 2025, totalizando 11 estudos, selecionados com
base na relevancia para o manejo das disfungdes
do assoalho pélvico (DAP) no contexto pds-cirurgi-
co oncoldgico (incluindo prostatectomia, ressecgao
retal/colorectal, cirurgias ginecoldgicas e terapias
adjuvantes), contemplando ensaios clinicos ran-
domizados e ndo randomizados, revisdes sistemati-
cas, estudos piloto e protocolos.

A questao norteadora foi elaborada segundo o
protocolo PICOTT: Em pacientes submetidos a ciru-
rgias oncolégicas pélvicas (P), quais séo os efeitos
das intervencoes fisioterapéuticas do assoalho pélvi-
co (l), comparadas com cuidado usual ou nenhuma
intervencdo (C), sobre desfechos de incontinéncia
urinaria/fecal, funcao intestinal, dor pélvica e quali-
dade de vida (O), em estudos com follow-up desde o
pés-operatério imediato até o seguimento tardio (T),
considerando ensaios clinicos, revisoes e protocolos
publicados entre 2008—-2025 (T).

As buscas foram realizadas utilizando
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH),

selecionados conforme a questdo de pesquisa:

”

“pelvic floor”, “pelvic floor dysfunction”, “pelvic floor
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esfincteriana e muscular e destacar a importan-
cia da atuacao multiprofissional para o cuidado
integral e a melhor recuperagdo dos pacientes
oncolégicos.

” o« ” o«

muscle training”, “pelvic rehabilitation”, “prostatec-
tomy”, “rectal cancer”, “colorectal cancer”, “gynae-
cologic oncology”, “biofeedback”, “electrical stim-
ulation”, “telerehabilitation”, “
Para a combinagao dos termos empregaram-se os
operadores booleanos AND e OR, estruturando es-
tratégias como: “pelvic floor” AND “muscle training”

AND “prostatectomy”; “pelvic rehabilitation” AND

functional outcomes”.

(“rectal cancer” OR “colorectal cancer”); “pelvic
floor dysfunction” AND (“gynaecologic oncology”
OR “postoperative”) AND (“telerehabilitation” OR
“biofeedback”) e “pelvic floor muscle training” AND
(“randomized” OR “trial”) AND “functional outcomes”

Foram considerados para inclusdo: artigos
originais (ensaios clinicos randomizados e nao
randomizados), revisdes sistematicas e narrativas,
protocolos de estudo e estudos piloto que abord-
assem intervencoes fisioterapéuticas (treinamento
de MAP, musculos do assoalho pélvico, biofeed-
back, eletroestimulacdo, programas domiciliares,
telereabilitagao) integradas ao manejo médico peri
e pos-operatorio em pacientes oncologicos pél-
vicos. Admitiram-se publicagdes em portugués,
inglés e espanhol, desde que com texto completo
disponivel (preferencialmente em acesso aberto
ou por repositorios institucionais).

Definiram-se como critérios de exclusao:
estudos focados exclusivamente em prevencéao
primaria sem intervencéo terapéutica aplicada no
pos-operatorio, reabilitacdo de outras condi¢des
musculoesqueléticas sem relacao direta com DAP
oncoldgica, relatos de caso isolados sem discussao



tedrica ampliada, resumos de congresso sem texto
completo e materiais duplicados entre bases.

A selegao dos estudos ocorreu em trés etapas
sequenciais: (1) identificagdo e remogéo de du-
plicatas entre as bases; (2) leitura dos titulos e
resumos para triagem inicial; (3) leitura integral
dos textos elegiveis, com avaliagao detalhada da
metodologia, populagéo, intervencdes, compara-
dores e desfechos. Todo o processo de busca e
triagem foi realizado de forma independente por
dois revisores; divergéncias foram resolvidas por
consenso ou por consulta a um terceiro revisor.

A analise dos dados incluiu a extracéo e a siste-
matizagcao das informacdes referentes aos objeti-
vos, delineamentos metodoldgicos, caracteristicas
amostrais (idade, tipo de cancer e cirurgia), inter-
vengdes aplicadas (componentes fisioterapéuticos,
duracado, modalidade presencial/telehealth e con-
comitancia de a¢cdes médicas), principais desfechos

Fonte: Os autores 2025.

avaliados (incontinéncia urinaria/fecal, frequéncia
evacuatoria, dor pélvica, forca de MAP, qualidade de
vida) e achados principais. Os resultados foram orga-
nizados para permitir uma visao critica e comparativa
sobre eficacia, viabilidade e aplicabilidade clinica das
estratégias fisioterapéuticas no contexto oncoldgico.

Diante dos critérios estabelecidos, as buscas
identificaram 312 registros nas bases selecionadas.
Apos a remocgao de 118 duplicatas, restaram 194
artigos para leitura de titulos e resumos. Destes, 87
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de in-
clusao (tema fora do escopo, auséncia de intervencao
fisioterapéutica relevante, desenhos nao elegiveis
ou falta de texto completo). Assim, 11 artigos foram
avaliados na integra e incluidos na revisao final.

A triagem dos estudos foi desenvolvido em 5
etapas, desde os artigos identificados até os arti-
gos incluidos e divididos por cada base de dados,
conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da busca de artigos selecionados para a reviséo
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Resultados

O Quadro 1 sintetiza os 11 estudos incluidos
nesta revisdo, contemplando diferentes delineamen-
tos metodoldgicos, ensaios clinicos randomizados,
estudos quasi-experimentais, coortes, analises

Quadro 1 - Sintese dos estudos utilizados na construgdo do presente artigo

transversais e revisdes sistematicas, que investiga-
ram o impacto das cirurgias oncoldgicas sobre o as-
soalho pélvico, bem como a eficacia das intervencdes
fisioterapéuticas no manejo dessas disfungdes.

Autor/Ano

Titulo (traduzido)

Tipo de Estudo

Objetivo

Desfecho

Russo F, et al.
(2025)

Treinamento
domiciliar dos
musculos do
assoalho pélvico
com ou sem
observagao de acao
apos prostatectomia

Ensaio clinico
randomizado

Avaliar a eficacia
do treinamento
domiciliar dos
MAP com ou sem
observagao de acao
na incontinéncia
pos-prostatectomia

Ambos os métodos
reduziram a
incontinéncia; a
observagao de acao
nao apresentou
beneficio adicional
significativo

Zhou L, et al.
(2024)

Aplicacéo da
reabilitacao do
assoalho pélvico
em pacientes com
cancer colorretal

Reviséao sistematica
/ analise

Avaliar os efeitos
da reabilitacdo do
assoalho pélvico em
sintomas urinarios
e intestinais ap6s
cirurgia colorretal

A reabilitacao
mostrou melhora
consistente da
funcao intestinal
e urinaria no pos-
operatério

Treinamento dos
musculos do
assoalho pélvico

Avaliar a viabilidade

A intervencgao
reduziu sintomas

: . Estudo clinico / e eficacia da . oA
Brennen R, et | via teleatendimento . . e de incontinéncia
al. (2023) para incontinéncia Intervengao via reabilitagao do e foi considerada
' e : telehealth MAP conduzida -, .
apos cirurgia viavel e efetiva por
. . remotamente .
ginecoldgica pacientes
oncoldgica
Eficacia dos . .
. Investigar o efeito
exercicios de . Houve melhora
reabilitacao do de exercicios de significativa na
Li X, et al. §a0 Estudo clinico MAP na fungéo 9
assoalho pélvico . - o forca muscular do
(2023) prospectivo urinaria e pélvica

em pacientes pos-
cirurgia de cancer
cervical

apos cirurgia
cervical

MAP e reducao de
sintomas urinarios
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van der
Heijden JAG,
et al. (2022)

Reabilitagéo do
assoalho pélvico
apos cirurgia
de cancer retal
(FORCE Trial)

Ensaio clinico
randomizado

Avaliar se a
reabilitacdo do MAP
melhora disfuncbes

pélvicas no pés-
operatério de
cancer retal

A intervencgao
reduziu sintomas
de incontinéncia

e melhorou a
qualidade de vida

Hayes JL, et
al. (2021)

Fisioterapia pré e
pos-operatoéria do
assoalho pélvico
para disfungao
intestinal apds
cancer retal

Protocolo de ensaio
clinico randomizado

Detalhar o desenho
€ 0s objetivos de
um ensaio sobre

fisioterapia do MAP
em cancer retal

Estabelece
metodologia para
avaliar eficacia da
fisioterapia, mas

nao apresenta
resultados

(protocolo)

Brennen R, et

Efeito de
intervencdes
musculares do

Revisdo sistematica

Avaliar a eficacia de
intervencdes nos
MAP em mulheres

Evidéncias
mostram melhora
da incontinéncia

al. (2020) |assoalho pélvico em . oa oL ~
. apos cancer urinaria e da fungao
sobreviventes de X o
N : . ginecoldgico sexual
cancer ginecoldgico
Treinamento do Revisar evidéncias Conglum que
o . o treinamento
. assoalho pélvico sobre treinamento
Milios JE, et . o " precoce dos
na prostatectomia |Revis&o sistematica de MAP para
al. (2019) ST . VN MAP acelera a
radical: revisao incontinéncia pos- ~
. e . recuperacao da
sistematica prostatectomia S
continéncia
Treinamento
do assoalho . L
e : Avaliar a eficacia ~
pélvico e terapia . Reducao de
S . combinada de . -,
Rutledge TL, comportamental | Ensaio clinico piloto . sintomas urinarios
. . treinamento de
et al. (2017) para sintomas randomizado . e melhora da
L MAP e terapia . .
urinarios em qualidade de vida
. comportamental
sobreviventes de
cancer
Treinamento do .
assoalho bélvico Analisar se o MAP | Encontrou melhora
Lin KY, et al. '0 pelvi o ” melhora disfuncdes moderada de
para disfuncéo Revis&o sistematica | . . \ ~
(2015) . . . intestinais apods evacuagéo e
intestinal apés . .
I cirurgia colorretal controle fecal
cirurgia colorretal
Treinamento guiado Determinar se o O treinamento
Overgard M, pelo flSloter.apzeu’.ta Ensaio clinico treinamento guiado precoce reduziu
para incontinéncia . dos MAP reduz significativamente
et al. (2008) randomizado : S
a incontinéncia

apos prostatectomia
radical

incontinéncia ap6s
prostatectomia

urinaria

Fonte: Os autores 2025.
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Discussao

As disfungdes do assoalho pélvico apoés ciru-
rgias oncologicas representam complicagdes
frequentes e multifatoriais, abrangendo incon-
tinéncia urinaria, incontinéncia fecal, dor pélvi-
ca, dispareunia, alteracdes neuromusculares e
prejuizo funcional global. Esses efeitos decorrem
de mecanismos combinados que incluem lesao
neural intraoperatoria, remocao de estruturas
musculares e ligamentares, comprometimento
esfincteriano, alteragbes cicatriciais e reper-
cussdes psicossociais associadas ao diagnosti-
co e tratamento do cancer. Os achados desta
revisdo demonstram que a fisioterapia espe-
cializada tem papel fundamental na reabilitagcao
desses pacientes, utilizando intervengbes como
treinamento muscular do assoalho pélvico, bio-
feedback, eletroestimulacédo, terapia manual e
educacao terapéutica. Esses métodos mostram
eficacia significativa na reducao dos sintomas e
na recuperacgao funcional apds procedimentos
oncolégicos pélvicos [1-4].

A integracéo interdisciplinar entre fisiotera-
pia e as equipes médicas, incluindo oncologia,
urologia, ginecologia, coloproctologia e medicina
fisica e reabilitacdo, mostrou-se essencial para
um manejo seguro e eficaz. Os estudos anal-
isados reforcam que essa colaboracao facilita
o rastreio precoce de complicagbes, o acom-
panhamento continuo dos sintomas urinarios e
intestinais, a monitorizacdo da funcgao esfincte-
riana e a indicacao adequada de tratamentos
complementares. Além disso, a comunicagao
entre os profissionais contribui para a elaboragao
de programas de reabilitagdo mais completos e
personalizados, o que resulta em melhor recuper-
acao funcional, reducao de sequelas duradouras
e aprimoramento da qualidade de vida dos pa-
cientes, especialmente daqueles submetidos a
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prostatectomia radical, histerectomia oncoldgica
ou cirurgias colorretais [2,5-7].

Os programas estruturados de reabilitacao se
destacaram como estratégias fundamentais para
a manutencao dos ganhos funcionais apoés cirurg-
ias oncoldgicas pélvicas. Intervencdes realizadas
presencialmente ou por meio de orientagdes dom-
iciliares e acompanhamento remoto apresentaram
resultados positivos, especialmente no aumento
da forga muscular, na melhora do controle es-
fincteriano, na reducdo da dor e na otimizagao
da funcao sexual [3,8—10]. Observou-se também
que a educagao em saude é indispensavel para
0 sucesso a longo prazo, pois auxilia o paciente
a compreender o impacto da cirurgia sobre o as-
soalho pélvico, identificar sinais de disfuncao e
adotar estratégias adequadas de autocuidado.

Entre os pontos fortes desta revisdo, desta-
cam-se a incluséo de estudos recentes e metod-
ologicamente consistentes, bem como a analise
critica de intervencgbes fisioterapéuticas aplica-
das em diferentes tipos de cirurgias oncoldgicas.
Entretanto, limitagcdes importantes foram identifi-
cadas, como a heterogeneidade dos protocolos
de reabilitagdo, a variagcao no tempo de inicio
das intervencgdes (pré, pds-operatorio imediato
ou tardio) e o numero ainda limitado de ensaios
clinicos randomizados com acompanhamento pro-
longado. Esses aspectos dificultam a comparagao
entre estudos e limitam a elaboracao de diretrizes
uniformes [4,7,9].

Os achados da presente revisdo reforcam
que o manejo das disfun¢des do assoalho pélvico
no contexto oncolégico deve ser individualizado
e embasado em protocolos que integrem exer-
cicios ativos, recursos fisioterapéuticos especifi-
C0s, apoio psicologico e acompanhamento médico



continuo. Essa combinacao favorece a preser-
vacao da funcao perineal, previne complicagdes
secundarias, reduz a dor e melhora a autonomia
dos pacientes, contribuindo para o retorno as
atividades sociais, laborativas e sexuais. Assim,
este estudo amplia as evidéncias disponiveis
ao demonstrar que a fisioterapia € componente
central da reabilitagao pélvica apds cirurgias on-
cologicas e que a abordagem interdisciplinar é
determinante para o sucesso terapéutico.

Os resultados também evidenciam impor-
tantes lacunas na literatura atual, como a neces-
sidade de protocolos adaptados para cada tipo de
cirurgia oncoldgica, estudos que comparem difer-
entes combinagdes de intervengdes e pesquisas
longitudinais que avaliem a manutencao dos gan-
hos funcionais ao longo dos anos. Investigacbes
futuras devem priorizar metodologias robustas e
padronizadas, incluindo maior diversidade popu-
lacional e avaliagbes baseadas em qualidade de
vida, funcao sexual e autonomia.

Conclusao

A reabilitacdo das disfungdes do assoalho
pelvico apds cirurgias oncoldgicas constitui um
processo complexo e continuo que exige uma
abordagem integrada e individualizada. As evi-
déncias analisadas demonstram que a fisioter-
apia desempenha papel central na recuperacao
funcional, contribuindo para a melhora da con-
tinéncia urinaria e fecal, da funcao sexual, do
controle motor pélvico e da qualidade de vida.
Protocolos bem estruturados que incluem tre-
inamento dos musculos do assoalho pélvico,
técnicas de coordenacao e fortalecimento, ter-
apia manual, eletroterapia, biofeedback e edu-
cagao em saude apresentam resultados supe-
riores em comparacao a intervengdes isoladas,

Além disso, observou-se que estratégias
como educacao terapéutica, exercicios domicili-
ares supervisionados e acompanhamento digital
podem ampliar o acesso ao tratamento e promover
manutencado dos resultados obtidos, principal-
mente em regides com menor disponibilidade de
servicos especializados. O envolvimento ativo do
paciente e o apoio familiar também sao elementos
essenciais para o éxito da reabilitacao, reforcan-
do a importancia de abordagens centradas no
individuo.

Dessa forma, o manejo das disfung¢des do as-
soalho pélvico decorrentes de cirurgias oncologi-
cas exige atuacao coordenada entre fisioterapia e
medicina, com protocolos personalizados, moni-
toramento clinico continuo e educagao em saude.
Essa abordagem é essencial para restaurar a
funcao pélvica, prevenir incapacidades e promover
qualidade de vida duradoura aos pacientes em
reabilitacdo oncoldgica.

favorecendo a reducdo da dor, o aprimoramento
do desempenho funcional e a prevencgao de se-
guelas tardias.

A atuacdo médica, por meio do monitoramen-
to clinico continuo, do controle de complicacdes
pos-operatérias, do manejo de sintomas como lin-
fedema, dor neuropatica e alteragoes intestinais e
do suporte as necessidades especificas de cada
tipo de cancer, quando associada as intervengdes
fisioterapéuticas, contribui para uma reabilitagdo
mais segura e eficaz. Essa integracdo permite
ajustar os planos terapéuticos de acordo com o
estagio cirurgico e a evolugédo de cada paciente,
favorecendo a identificagao precoce de disfuncoes
e otimizacao do cuidado.
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Assim, a uniao coordenada entre fisioterapia
e medicina representa um recurso indispensavel
para o manejo das disfungdes pélvicas decor-
rentes de cirurgias oncolégicas. Essa parceria
profissional favorece a recuperacao da estabili-
dade funcional, o restabelecimento da continéncia,
a melhora da funcéo sexual, o alivio da dor e a
manutencdo da autonomia. Os achados desta
revisdo reforcam a necessidade de protocolos
interdisciplinares bem estruturados que integrem
terapias fisicas, estratégias educacionais, acom-
panhamento clinico continuo e suporte psicos-
social, garantindo intervengbes eficazes, dura-
douras e centradas nas necessidades do paciente
oncoldgico.
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