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RESUMO

Introducdo: Céanceres ginecoldgicos representam 15% dos casos de cancer entre
mulheres no mundo, impactando a qualidade de vida e saude reprodutiva feminina.
Embora os avancos tecnoldgicos contribuam para o aumento da sobrevida, as pacientes
enfrentam comorbidades e disfun¢des pélvicas que podem ocorrer em decorréncia do
tratamento, como estenose vaginal, fibrose, dor e altera¢fes geniturinérias, ressaltando a
importancia do acompanhamento fisioterapéutico para mitigar essas complicacdes e
promover 0 bem-estar das sobreviventes. Objetivo: Avaliar as caracteristicas
sociodemogréficas e fisico-funcionais de mulheres submetidas a tratamento oncoldgico
em um ambulatério de fisioterapia de um hospital de referéncia. Métodos: Estudo
retrospectivo com mulheres que realizaram acompanhamento ambulatorial
fisioterapéutico ap6s o término da braquiterapia, em um hospital especializado no
municipio de Porto Alegre entre 2016 e 2024. As participantes foram caracterizadas
conforme dados clinicos do tratamento e avaliagdes fisico-funcionais disponiveis em
prontudrio. Resultados: Foram analisados os prontuarios de 106 mulheres com cancer
ginecologico submetidas a braquiterapia, considerando variaveis clinicas e demogréaficas.
O céncer de Utero foi a neoplasia predominante, com a maioria das pacientes tratada por
quimioterapia e radioterapia externa. DisfuncGes do assoalho pélvico, como incontinéncia
urinaria, estenose vaginal e dor pélvica, destacaram-se como complicacdes frequentes
associadas ao tratamento. Concluséo: Este estudo possibilitou identificar as principais
caracteristicas clinicas envolvidas com as comorbidades e disfun¢fes do assoalho pélvico
secundarios ao tratamento do cancer ginecoldgico que associa tele e braquiterapia entre

as estratégias antineoplasicas habituais.

Palavras-chave: radioterapia/braquiterapia; cancer ginecologico; fibrose; estenose;

fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Gynecological cancers account for 15% of cancer cases among women
worldwide, significantly impacting their quality of life and reproductive health. Although
technological advancements have improved survival rates, patients face comorbidities
and pelvic dysfunctions as a result of treatment, such as vaginal stenosis, fibrosis, pain,
and genitourinary changes, underscoring the importance of physiotherapeutic follow-up
to mitigate these complications and enhance survivors' well-being. Objective: To
evaluate the sociodemographic and physical-functional characteristics of women
undergoing oncological treatment at a physiotherapy outpatient clinic of a reference
hospital. Methods: This retrospective study included women who underwent outpatient
physiotherapy follow-up after completing brachytherapy at a specialized hospital in Porto
Alegre between 2016 and 2024. Participants were characterized based on clinical
treatment data and physical-functional assessments available in medical records. Results:
The medical records of 106 women with gynecological cancer who underwent
brachytherapy were analyzed, considering clinical and demographic variables. Uterine
cancer was the most prevalent neoplasm, with the majority of patients treated with
chemotherapy and external radiotherapy. Pelvic floor dysfunctions, such as urinary
incontinence, vaginal stenosis, and pelvic pain, emerged as frequent complications
associated with treatment. Conclusion: This study identified the main clinical
characteristics associated with comorbidities and pelvic floor dysfunctions secondary to
gynecological cancer treatment, highlighting the common integration of teletherapy and

brachytherapy among standard antineoplastic strategies.

Keywords: radiotherapy/brachytherapy; gynecological cancer; fibrosis; stenosis;
physiotherapy.
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RESUMO

Introducdo: Céanceres ginecoldgicos representam 15% dos casos de cancer entre
mulheres no mundo, impactando a qualidade de vida e saude reprodutiva feminina.
Embora os avancos tecnologicos contribuam para 0 aumento da sobrevida, as pacientes
enfrentam comorbidades e disfungdes pélvicas que podem ocorrer em decorréncia do
tratamento, como estenose vaginal, fibrose, dor e alteracfes geniturinérias, ressaltando a
importancia do acompanhamento fisioterapéutico para mitigar essas complicacdes e
promover o0 bem-estar das sobreviventes. Objetivo: Avaliar as caracteristicas
sociodemogréficas e fisico-funcionais de mulheres submetidas a tratamento oncoldgico
em um ambulatério de fisioterapia de um hospital de referéncia. Métodos: Estudo
retrospectivo com mulheres que realizaram acompanhamento ambulatorial
fisioterapéutico ap6s o término da braquiterapia, em um hospital especializado no
municipio de Porto Alegre entre 2016 e 2024. As participantes foram caracterizadas
conforme dados clinicos do tratamento e avaliagdes fisico-funcionais disponiveis em
prontudrio. Resultados: Foram analisados os prontuarios de 106 mulheres com cancer
ginecologico submetidas a braquiterapia, considerando variaveis clinicas e demogréaficas.
O cancer de Utero foi a neoplasia predominante, com a maioria das pacientes tratada por
quimioterapia e radioterapia externa. DisfuncGes do assoalho pélvico, como incontinéncia
urinaria, estenose vaginal e dor pélvica, destacaram-se como complicacdes frequentes
associadas ao tratamento. Concluséo: Este estudo possibilitou identificar as principais
caracteristicas clinicas envolvidas com as comorbidades e disfuncfes do assoalho pélvico
secundarios ao tratamento do cancer ginecoldgico que associa tele e braquiterapia entre

as estratégias antineoplasicas habituais.

Palavras-chave: radioterapia/braquiterapia; cancer ginecoldgico; fibrose; estenose;

fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Gynecological cancers account for 15% of cancer cases among women
worldwide, significantly impacting their quality of life and reproductive health. Although
technological advancements have improved survival rates, patients face comorbidities
and pelvic dysfunctions as a result of treatment, such as vaginal stenosis, fibrosis, pain,
and genitourinary changes, underscoring the importance of physiotherapeutic follow-up
to mitigate these complications and enhance survivors' well-being. Objective: To
evaluate the sociodemographic and physical-functional characteristics of women
undergoing oncological treatment at a physiotherapy outpatient clinic of a reference
hospital. Methods: This retrospective study included women who underwent outpatient
physiotherapy follow-up after completing brachytherapy at a specialized hospital in Porto
Alegre between 2016 and 2024. Participants were characterized based on clinical
treatment data and physical-functional assessments available in medical records. Results:
The medical records of 106 women with gynecological cancer who underwent
brachytherapy were analyzed, considering clinical and demographic variables. Uterine
cancer was the most prevalent neoplasm, with the majority of patients treated with
chemotherapy and external radiotherapy. Pelvic floor dysfunctions, such as urinary
incontinence, vaginal stenosis, and pelvic pain, emerged as frequent complications
associated with treatment. Conclusion: This study identified the main clinical
characteristics associated with comorbidities and pelvic floor dysfunctions secondary to
gynecological cancer treatment, highlighting the common integration of teletherapy and

brachytherapy among standard antineoplastic strategies.

Keywords: radiotherapy/brachytherapy; gynecological cancer; fibrosis; stenosis;
physiotherapy.



RESUMEN

Introduccion: Los canceres ginecoldgicos representan el 15% de los casos de cancer en
mujeres a nivel mundial, impactando significativamente su calidad de vida y salud
reproductiva. Aunque los avances tecnoldgicos han mejorado las tasas de supervivencia,
las pacientes enfrentan comorbilidades y disfunciones pélvicas como resultado del
tratamiento, tales como estenosis vaginal, fibrosis, dolor y alteraciones genitourinarias,
lo que resalta la importancia del seguimiento fisioterapéutico para mitigar estas
complicaciones y promover el bienestar de las supervivientes. Objetivo: Evaluar las
caracteristicas sociodemogréficas y fisico-funcionales de mujeres sometidas a tratamiento
oncolégico en un consultorio de fisioterapia de un hospital de referencia. Métodos:
Estudio retrospectivo realizado con mujeres que participaron en seguimiento
fisioterapéutico ambulatorio después de completar braquiterapia, en un hospital
especializado en la ciudad de Porto Alegre, entre 2016 y 2024. Las participantes fueron
caracterizadas segun los datos clinicos del tratamiento y evaluaciones fisico-funcionales
disponibles en los registros médicos. Resultados: Se analizaron los registros medicos de
106 mujeres con cancer ginecoldgico sometidas a braquiterapia, considerando variables
clinicas y demograficas. El cancer uterino fue la neoplasia predominante, con la mayoria
de las pacientes tratadas mediante quimioterapia y radioterapia externa. Las disfunciones
del suelo pélvico, como la incontinencia urinaria, la estenosis vaginal y el dolor pélvico,
destacaron como complicaciones frecuentes asociadas al tratamiento. Conclusion: Este
estudio permitio identificar las principales caracteristicas clinicas relacionadas con las
comorbilidades y disfunciones del suelo pélvico secundarias al tratamiento del cancer
ginecoldgico, resaltando la frecuente combinacion de teleterapia y braquiterapia como

estrategias antineoplasicas habituales.

Palabras clave: radioterapia/braquiterapia; cancer ginecoldgico; fibrosis; estenosis;

fisioterapia.
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