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RESUMO

Introducdo: O cancer de préstata € uma neoplasia maligna comum e um
problema de saude publica global. A prostatectomia radical € a cirurgia que retira a
préstata por completo, e, embora seja considerado tratamento padrdo ouro, a
incontinéncia urinaria é uma das complicacbes comuns em pacientes submetidos a
esta cirurgia, afetando significativamente a qualidade de vida. Objetivo: realizar uma
revisdo sistematica sobre as condutas e efeitos da fisioterapia em pacientes com
incontinéncia urinaria submetidos a prostatectomia radical. Metodologia: A busca de
artigos foi realizada na base de dados Pubmed. O termo de busca utilizado foi
prostatectomia radical e fisioterapia, selecionando artigos de 2013 a 2023.
Resultados: Foram encontrados 262 artigos, dos quais 10 foram selecionados com
base nos critérios de inclusdo e exclusdo. Os artigos encontrados mostraram a
eficacia do treinamento muscular do assoalho pélvico no periodo pré e pés-operatorio,
do treinamento vibratério de corpo inteiro, da eletroestimulacédo do nervo pudendo e
do treinamento muscular como uso de haste oscilante. Trés artigos ndo apresentaram
diferenca significativa na incontinéncia urinaria em pacientes que realizaram
exercicios pré-operatérios. Conclusdo: Os dados encontrados demonstram a

importancia da fisioterapia no periodo pré e pos-prostatectomia radical.
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ABSTRACT

Introduction: Prostate cancer is a common malignant neoplasm and a global
public health problem. Radical prostatectomy is the surgery that removes the prostate
completely, and although it is considered the gold standard treatment, urinary
incontinence is one of the common complications in patients undergoing this surgery,
significantly affecting quality of life. Objective: To carry out a systematic review on the
conduct and effects of physiotherapy in patients with urinary incontinence undergoing
radical prostatectomy. Methodology: Articles were searched for in the Pubmed
database. The search term used was radical prostatectomy and physiotherapy,
selecting articles from 2013 to 2023. Results: 262 articles were found, of which 10
were selected based on the inclusion and exclusion criteria. The articles found showed
the effectiveness of pelvic floor muscle training in pre and post-operative period,
whole-body vibration training, pudendal nerve electrostimulation and muscle training
using an oscillating rod. Three articles showed no significant difference in urinary
incontinence in patients who underwent preoperative exercises. Conclusion: The
data found demonstrate the importance of physiotherapy in pre and post-radical

prostatectomy period.
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1. INTRODUCAO

O céancer de prostata € uma neoplasia maligna comum e um problema de
saude publica global, com maior prevaléncia em paises desenvolvidos. A taxa de
deteccdo esta aumentando atualmente. O numero estimado de casos novos de
cancer de prostata no Brasil, para o triénio de 2023 a 2025, é de 71.730,
correspondendo a um risco estimado de 67,86 casos novos a cada 100 mil homens
(INCA, 2023).

Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de préstata ocupa
a segunda posicéo entre os tipos mais frequentes de cancer. Entre os homens, € o
cancer mais incidente no pais e em todas as Regides, com risco estimado de 77,89
casos a cada 100 mil homens na Regido Sudeste; 73,28 casos a cada 100 mil na
Regido Nordeste; 61,60 casos a cada 100 mil na Regido Centro-oeste; 57,23 casos a
cada 100 mil na Regido Sul; e 28,40 casos a cada 100 mil na Regido Norte. (INCA,
2023)

O cancer de prostata € composto de diferentes subtipos histologicos, que
variam segundo idade ao diagnodstico, etnia, nivel de PSA e estadiamento. O
adenocarcinoma é o tipo histologico mais frequentemente encontrado e representa
mais de 95% dos casos de cancer de prostata. Os demais tipos histolégicos séo os
sarcomas, o carcinoma epidermodide e o carcinoma de células transicionais (INCA,
2021).

Mais do que qualquer outro tipo, é considerado um cancer da terceira idade, ja
gue cerca de 75% dos casos novos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos, sendo a
idade o principal fator de risco. A hereditariedade € um fator de risco mais importante
do que em outros tipos de cancer. O excesso de gordura corporal pode potencializar
o risco de cancer de prostata avancado e o trabalho noturno e exposicdo a metais,
radiacBes e agentes cancerigenos utilizados durante a producdo da borracha estéao
associados ao risco ocupacional para cancer de préstata (INCA, 2021).

As manifestacfes clinicas da presenca do cancer de préstata, no estagio
inicial, serdo assintomaticas. Com o tempo, o individuo podera apresentar oliguria,

polaciuria, disuria, hematuria, incontinéncia urinaria e impoténcia sexual. Nos casos



mais graves, o homem ainda podera apresentar dor nos 0ssos, infeccao generalizada
e insuficiéncia renal (INCA, 2021).

Existem diversos tratamentos para o cancer de préstata, que deverdo ser
adotados conforme o estadiamento do cancer e a necessidade especifica de cada
paciente. Algumas situacdes deverdo ser analisadas antes da tomada de decistes
guanto ao tratamento mais indicado. Como, por exemplo, a gravidade do tumor,
preferéncias do paciente, expectativa de vida, funcdo geniturinaria. Em casos nos
quais o cancer esta evoluindo de forma lenta e sem complicacbes, podera ser
realizado o acompanhamento médico de forma periédica. Ja& nos casos em que 0
cancer ndo se espalhou para outras estruturas, se encontra somente na préstata,
podera ser realizada a cirurgia e/ou radioterapia. Se essa neoplasia apresenta um
nivel mais avancado de estadiamento, o tratamento mais indicado sera cirurgico ou
radioterapico, combinado ou ndo com hormonioterapia. Nas situa¢cdes em que o
cancer ja se alastrou para outras estruturas (metastase), o tratamento com a terapia
hormonal sera o mais indicado (BRASIL, 2002).

Como ja dito, ha tratamentos adjuvantes as cirurgias, como a radioterapia, na
gual se utilizam radiacdes ionizantes para eliminar o tumor ou impedir seu aumento,
e a hormonioterapia, que é realizada pela introducdo de uma substancia com efeito
contrario ao hormonio (antagonista), frequentemente utilizada apdés a cirurgia (terapia
adjuvante) para ajudar a reduzir o risco da recidiva da doenca. Essas podem causar
algumas complicacdes especificas pds-tratamento, como ardéncia no local, urgéncia
urinaria, aumento da frequéncia evacuatoria, fadiga, perda da libido, anemia,
fogachos e possiveis alteracdes circulatorias (FRANCO et al, 2015).

Além do aumento dos casos de cancer de prostata, os indices apresentaram
um agravamento também em relacdo as cirurgias, principalmente a prostatectomia
radical (PR). Diferente da prostatectomia simples, onde é retirada apenas uma parte
da prostata, a prostatectomia radical € um método cirtrgico onde toda a préstata €
removida. A abordagem radical da prostatectomia foi relatada pela primeira vez em
1905 pelo cirurgido, urologista e pesquisador estadunidense Hugh Hampton Young,
e continua sendo o tratamento cirdrgico curativo para homens com cancer de prostata
localizado. Ensaios clinicos randomizados confirmaram que a PR melhora a
sobrevida do cancer de préstata e reduz a incidéncia de metastase (MUNGOVAN,
2021).



Embora a PR seja considerada o tratamento padrédo ouro em pacientes com
expectativa de vida superior a 10 anos para o tratamento do cancer de prostata
confinado ao o6rgdo, as complicacbes pos PR sdo comuns, prejudicando
significativamente a qualidade de vida desses pacientes (OZBA, 2018).

A PR pode ser realizada de trés formas: laparoscépica, retropubica e perineal.
A prostatectomia radical laparoscopica € uma técnica em que o cirurgido realiza
pequenas incisdes na regido inferior do abdome para retirada da préstata, realizada
por meio da introducdo dos equipamentos que serdo responsaveis pela remocédo da
préstata. Os beneficios dessa prostatectomia sdo a diminuicdo do desconforto apés
o procedimento cirlrgico e menos tempo de internacdo hospitalar, portanto o paciente
podera retornar as suas atividades cotidianas o mais rapido possivel (MATIELLO,
2021).

A prostatectomia radical retropubica é uma técnica na qual o cirurgido faz uma
incisdo na regiao inferior do abdome, em direcéo a cicatriz umbilical até o osso pubico,
para a retirada da prostata. O cirurgido verificara a expanséo do tumor pela prostata
e se 0s nervos também foram acometidos. Em situacdes em que deverao ser retirados
todos os feixes nervosos, de ambos os lados da prostata, a erecéo ficara prejudicada.
Mas se for necessario retirar apenas uma porcao dos feixes nervosos, o individuo
podera ter erecdes, no periodo de até um ano apos a cirurgia. Na auséncia de
expanséao do tumor para essas estruturas nervosas, ambas serdo preservadas e sera
retirada somente a préstata (MATIELLO, 2021).

A prostatectomia radical perineal € uma técnica em que o cirurgido realiza uma
incisdo na regido entre o anus e o0 escroto para retirada da prostata. A desvantagem
dessa técnica é que ela ndo permite observar a presenca de possiveis linfonodos
pélvicos que possam estar comprometidos pelas células tumorais. Além disso, ela
oferece maior risco para que ocorra lesao das estruturas do reto (MATIELLO, 2021).

As complicacdes previsiveis pos-prostatectomia radical incluem IU e disfuncéo
sexual. O efeito combinado dessas complicacbes tem consequéncias pessoais e
sociais de longo alcance; uma diminuicdo na qualidade de vida, no bem-estar
psicossocial e perda de trabalho (NETO, 2022).

Assim que o paciente receber a alta hospitalar, o fisioterapeuta devera
encaminha-lo para o tratamento ambulatorial, a fim de dar continuidade ao tratamento
e tratar as complicagcfes advindas da cirurgia de forma mais direcionada (MATIELLO,
2021).



A U pés-prostatectomia pode ser atribuida a trés tipos de incontinéncia:
deficiéncia intrinseca do esfincter uretral (incontinéncia urinaria de esforco; IUE),
hiperatividade do detrusor e/ou redugéo da complacéncia da bexiga (incontinéncia
urinaria de urgéncia), ou uma combinacdo de incontinéncia urinaria de esforco e
urgéncia (incontinéncia urinaria mista). A IUE (também conhecida como incontinéncia
urinaria de esfor¢co) ocorre durante atividades funcionais quando um aumento da
pressao intra-abdominal € transferido para a pelve, resultando em perda
descontrolada de urina. Ja a incontinéncia urinaria de urgéncia, € a perda de urina
apos uma vontade iminente de urinar (MUNGOVAN, 2021).

Entre os tratamentos conservadores da incontinéncia urinaria, a fisioterapia
desempenha um papel central. De fato, a utilizagéo isolada ou associada de recursos
fisioterapéuticos especificos é fundamental tanto na prevencao quanto no manejo da
incontinéncia urinaria. Os mais utilizados atualmente pelos fisioterapeutas na area
uroginecoloégica voltada as incontinéncias urinarias incluem treinamento dos
musculos do assoalho pélvico (TMAP), biofeedback, estimulacdo elétrica e terapia
comportamental, a qual inclui as medidas de educacao do paciente e o treino vesical
(MATIELLO, 2021).

O TMAP se pauta em principios basicos da cinesiologia e da cinesioterapia.
Segundo Baracho (2018), esse treinamento deve considerar particularidades dos
musculos trabalhados e deve ser embasado no tipo de exercicio a ser realizado
(frequéncia, intensidade e duracado). Assim, parametros como numero de repeticoes,
tempo de contragéo, tempo de intervalo, carga e progressado devem ser estabelecidos
previamente, com base na avaliacdo do paciente. Moreno (2009) reforca que, no
TMAP, a abordagem deve ser lenta, com poucas repeticdes no inicio do tratamento e
com aumento gradativo tanto da intensidade quanto da forca e do tempo de contracao
(MATIELLO, 2021).

Acerca do posicionamento para a realizacdo do TMAP, ressalta-se que 0s
exercicios sdo mais facilmente realizados na posicado de decubito dorsal ou ventral,
uma vez que elimina a acdo da gravidade sobre os musculos do assoalho pélvico
(MAPs) (MORENO, 2009).

O biofeedback consiste em uma técnica na qual a atividade de contracéo
muscular fisioldgica é registrada, aprimorada e apresentada ao paciente, por meio de
sinais visuais e acusticos, sempre em tempo real. Para essa técnica, pode-se utilizar

equipamentos manomeétricos, que obtém informacdo da contracdo por meio de uma
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sonda intracavitdria que capta 0s niveis pressoricos, ou equipamentos
eletromiogréficos, que possuem sensor de eletromiografia de superficie, eletrodo e
monitor de video. Quando conectado ao musculo, o equipamento eletromiografico
converte as informagcdes em respostas visuais e/ou acusticas na tela do computador
(MATIELLO, 2021).

Devido a esse mecanismo de acéo, o biofeedback € um recurso bastante
motivador no tratamento da incontinéncia urinaria, pois incentiva a participacdo do
paciente no tratamento, além de garantir o acompanhamento do progresso
terapéutico. Além disso, esse recurso é primordial para orientar as contracées
musculares e favorecer a conscientizacdo do perineo. (PALMA, 2009)

Dependendo dos objetivos, os parametros do biofeedback podem ser
ajustados conforme o tipo de contracdo a ser estimulada (réapida ou sustentada), o
numero de repeticdes, o tempo de contracdo, o tempo de relaxamento, a intensidade
da contracdo (maxima ou submaxima), a frequéncia, entre outros parametros
(BARACHO, 2018).

A estimulacao elétrica dos MAPs tem sido utilizada como terapia coadjuvante
no tratamento de incontinéncia urinaria, podendo ser empregada atraves de eletrodos
endorretais (intracavitarios), de eletrodos transcutaneos (superficie), que podem ser
posicionados na regido sacral, perineal ou em trajetos nervosos especificos, ou de
eletrodos em forma de agulha (percutéaneos), aplicados em trajetos nervosos A
estimulacdo elétrica € indicada para fortalecer os MAPs, uma vez que atua na
melhoria da propriocepcdo muscular, de endurance e da forca de contracao
(MORENO, 2009).

A respeito da melhoria da propriocepcéo, a estimulacdo elétrica tem sido
utilizada como estratégia inicial de tratamento em pacientes com incontinéncia
urinaria que apresentem contracdo ausente ou fraca dos MAPs, bem como em
pacientes com dificuldades em reconhecer a contracdo adequada, devido ao estimulo
sensitivo que promove (MORENO, 2009).

A estimulacdo elétrica também pode ser empregada visando a
neuromodulacdo vesical, minimizando os sintomas irritativos da bexiga, como
urgéncia miccional e nocturia. (MATIELLO, 2021)

Pacientes com neoplasias, marca-passo cardiaco, alteracdes de sensibilidade

no local de aplicacdo, infeccéo urinaria, implantes metalicos no local de aplicacdo e
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gestacdo sdo exemplos de contraindicacbes ao uso da estimulacdo elétrica.
(MATIELLO, 2021)

A terapia comportamental é considerada uma abordagem terapéutica bastante
valida no tratamento da incontinéncia urinaria, pois diversos héabitos de vida dos
pacientes podem impactar de forma negativa os sintomas miccionais, piorando a
sintomatologia, enquanto alguns hébitos podem atuar de modo positivo na
capacidade de mic¢ao. Por isso, sdo recomendadas algumas mudancas nos habitos
de vida como estratégia de tratamento para pacientes com disfun¢cdes miccionais
(PALMA, 2009).

A identificacdo dos habitos inclui, além de habitos relacionados a alimentacao,
atividade fisica e o uso de cigarro, o conhecimento dos héabitos miccionais do
paciente. O diario miccional € proposto como a melhor estratégia para avaliar os
habitos miccionais do paciente com incontinéncia urinaria. Esse diario consiste em
registros diarios, de duragdo minima de trés dias, de acordo com Palma (2009), com
o maximo de informacgdes sobre os habitos miccionais, permitindo, ao fisioterapeuta,
identificar correlagdes dos habitos com a perda de urina e graduar a gravidade da
incontinéncia urinaria. Entre as informacdes que podem ser elencadas no diario, estao
a data e o horario de cada miccéo, a data e o horario de perdas de urina, a quantidade
de urina perdida, os sintomas de urgéncia, a perda de urina aos esforcos, o volume e
tipo de liquidos ingeridos, entre outras informacdes definidas pelo fisioterapeuta.
(MORENO, 2009)

Acerca das orientacdes educativas, elas devem se basear nos achados do
diario miccional. Porém, de modo geral, devem abordar, sobretudo, informacfes
sobre a anatomia e a fisiologia do sistema urinario, o que pode ser feito pela anélise
de figuras, modelos anatdomicos ou cartilhas, ou por meio de um espelho (orientando
0 paciente a observar as estruturas de seu sistema geniturinario no espelho). Além
disso, orientacdes acerca de ingesta hidrica, higiene, habitos intestinais e maneira
correta de evacuacdo e miccdo devem fazer parte das orientacdes. (MATIELLO,
2021)

Diante de exposto, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao
sistematica sobre as condutas e efeitos da fisioterapia em pacientes com

incontinéncia urinaria submetidos a prostatectomia radical.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica, que tem como objetivo analisar as
intervencbes da fisioterapia para as queixas de incontinéncia urinaria em homens
submetidos a prostatectomia radical.

A busca dos artigos foi realizada na base de dados Pubmed. O termo de busca
utilizado foi: radical prostatectomy AND physiotherapy.

Como critérios de inclusdo estavam artigos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, publicados no periodo de 2013 a 2023, ensaios clinicos randomizados,
ensaios clinicos controlados, estudo comparativo e relatos de caso.

Como critérios de exclusao estavam os artigos de revisao de literatura, artigos
duplicados, artigos de anos anteriores a 2013 e titulos e resumos sem relacdo com o
objetivo da pesquisa.

Foi também utilizada a Escala PEDro, com o objetivo de qualificar e selecionar
os artigos encontrados. A Escala é composta por 11 itens, cada item valendo 1 (um)

ponto, descritos como:

1) Os critérios de elegibilidade foram especificados

2) Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo
cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatéria de acordo com o
tratamento recebido)

3) A alocacao dos sujeitos foi secreta

4) Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos
indicadores de progndstico mais importantes

5) Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo

6) Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega

7) Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,
fizeram-no de forma cega

8) Mensurac¢des de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos

9) Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuracdes de

resultados receberam o tratamento ou a condi¢cao de controle conforme a alocacgéo
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ou, quando ndo foi esse o caso, fez-se a analise dos dados para pelo menos um dos
resultados-chave por “intencao de tratamento”

10) Os resultados das comparacgfes estatisticas inter-grupos foram descritos
para pelo menos um resultado-chave

11) O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de
variabilidade para pelo menos um resultado-chave

3. RESULTADOS

Na base de dados Pubmed foi realizada a pesquisa, aplicando filtros para

selecionar os artigos a serem discutidos. O modo de busca dos artigos esta
demonstrado no fluxograma:

radical prostatectomy AND physiotherapy

/

Pubmed
262
148 10 anos
41 Tipo de estudo
40 Idioma
25 Titulo
15 Resumo
14 Indisponivel na integra
10 Escala PEDro
10 Incluidos
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Para selecionar os artigos qualificados, foi dada uma nota de corte de 7 pontos.

Sendo assim, os artigos avaliados em 7 ou mais pontos foram incluidos no estudo,

como demonstrado no Quadro 1:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 | PONTOS

Mufioz, etal., | SIM | SIM | SIM | NAO | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | NAO 9
2013

Geraerts, et | SIM | SIM | SIM | NAO | NAO | SIM | NAO | SIM | SIM | SIM | SIM 8
al., 2013

Splinter, etal., | SIM | SIM | NAO | NAO | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM 9
2015

Tantawy, et | SIM | SIM | NAO | SIM | SIM | NAO | NAO | SIM | SIM | SIM | SIM 8
al., 2018

Sayilan, etal., | SIM | SIM | NAO | SIM | NAO | NAO | NAO | SIM | SIM | SIM | SIM 7
2018

Heydenreich, | SIM | SIM | NAO | SIM | NAO | NAO | NAO | SIM | SIM | SIM | SIM 7

etal., 2019

Gonzélez, et | SIM | SIM | NAO | SIM | NAO | NAO | NAO | SIM | SIM | SIM | SIM 7
al., 2020

Feng,etal., | SIM | SIM | SIM | SIM | NAO | NAO | NAO | SIM | SIM | SIM | SIM 8
2021

Gezginci,et | SIM | SIM | NAO | NAO | NAO | NAO | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM 7
al., 2022
Garcia- SIM | SIM | SIM | NAO | NAO | NAO | NAO | SIM | SIM | SIM | SIM 7

Sanchez, et
al., 2022

Quadro 1: Itens da Escala PEDro
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Dessa forma, com base nos critérios de inclusdo e exclusao e qualificados de

acordo com a Escala PEDro, foram selecionados 10 artigos, apresentados no Quadro

2:

Autor/ano Objetivo Metodologia | Resultados Concluséao

Mufioz, et al., | Avaliar a Estudo clinico | Os TMAP pré-

2013 eficacia do de participantes cirdrgico em
tre,lnamentQ_ intervencgdo. O | que realizaram pacientes com
pré-operatorio |grupo o TMAP indicacio de
dos musculos | intervencgéo apresentaram .
do assoalho | recebeu TMAP | aumentona | PR induz
pélvico 3 vezes ao area alteracdes na
(TMAP) na dia, durante 4 | transversal histologia e
histomorfometr | semanas, 30 | das fibras fungéo dos
ia, fungéo dias antes da mu;culares do | musculos do
muspuAIar,_ PR. O grupo esfincter assoalho
continéncia controle uretral externo v
urinaria e recebeu (1.313 £ 1.075 be V'COL Sem
qualidade de | orientacées m2 vs. 1.056 + | alteragoes na
vida de pré-cirirgicas | 844 m2,p = funcao
pacientes (higiene e 0,03) e maior | urogenital e na
submetidos a | dieta). Funcdo | pressao de QVRS.

PR.

do esfincter
uretral
externo,
pressao de
contracao do
levantador do
anus, diario
miccional e
guestionario
de qualidade
de vida
(QVRS) foram
avaliados
antes e apos a
intervencao.
Amostras de
tecido
muscular
foram obtidos
do esfincter
externo da
uretra para a
analise da
histomorfometr

contracao do
levantador dos
anus (F =
9,188; p =
0,010). Apés a
remocao do
cateter, 62%
dos pacientes
do grupo
experimental e
37% do grupo
controle ndo
apresentaram
incontinéncia.
Apos a
remocao do
cateter, 75% o
grupo
experimental
nao
necessitou de
absorvente em
comparacao
com 25% do
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1a. grupo controle.
N&o houve
diferencas
significativas
no QVRS.
Geraerts, et Determinar se | Estudo Pacientes com | Trés sessoes
al., 2013 0s pacientes randomizado e | TMAP pré- pré-
gue realizam controlado, o | operatorio operatérias de
TMAP pré- grupo adicional ndo | TMAP néo
operatério treinamento tiveram menor | melhoraram a
recuperam (91) iniciou o | duracéo da IU | duragédo da
continéncia TMAP 3 pds-operatodria | incontinéncia
urindria mais | semanas em pos-
cedo do que antes da comparagao operatéria.
pacientes com | cirurgia, € 0 com pacientes
apenas TMAP | grupo controle | com apenas
poOs-operatorio | (89) iniciou TMAP pos-
de PR aberta |apos a operatorio
e remocao do (p=0,878).0
laparoscopica | cateter. pad test de 1
assistida por Mensuragao hora, VAS e
robd. realizada com [ IPSS foram
pad test, comparaveis
escala visual entre os dois
analdgica grupos.
(VAS),
International
Prostate
Symptom
Score (IPSS) e
King’s Health
Questionnaire
(KHQ).
Splinter, et al., | Relatar os Estudo Cento e vinte | O TMAP pré-
2015 efeitos da randomizado e | e dois operatorio ndo
terapia controlado. O | pacientes parece ser
muscular pré- | grupo foram eficaz na
operatodria do | intervencéao randomizados, | prevencao de
assoalho realizou 19 pacientes IUE e na
pélvico na IUE [ treinamento da | foram gualidade de
e na qualidade | musculatura excluidos da vida apos
de vida (QV) do assoalho analise devido | LARP.
em homens pélvico com a abandono
submetidos a | biofeedback precoce. Nao
prostatectomia | uma vez por houve
radical semana no diferencas

laparoscopica.

pré-operatorio
e 0 grupo

significativas
entre os dois
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controle com
tratamento
padrao.
Mesuragao
com Pelvic
Floor
Inventories
(PeLFls), the
King's Health
Questionnaire
(KHQ), the
International
Prostate
Symptom
Score (IPSS),
diario

grupos na
incidéncia de
IUE e na
qualidade de
vida com base
no KHQ, IPSS
e pad test(P
0,05). Em
todos os
pacientes, a
continéncia foi
alcancada em
77,2% com 1
ano de pés-
operatério.

miccional e
pad test de
24h.
Tantawy, et Investigar o Ensaio A pontuagéo I- | O treinamento
al., 2018 efeito do randomizado e | VAS, a vibratorio de
treinamento controlado, 30 | pontuacao corpo inteiro
vibratorio de no grupo ICIQ-UI-SF e 0 | uma
corpo inteiro intervencao resultado do modalidade
na realizaram pad test de 24 | eficaz no
incontinéncia | treinamento horas tratamento de
urinaria de muscular do mostraram pacientes com
esforco ap6s | assoalho diferencas incontinéncia
cirurgia de pélvico e significativas urinaria de
cancer de treinamento dentro do esforco apos
prostata. vibratorio de grupo em cada | prostatectomia

corpo inteiro, e
31 no grupo
controle
realizaram
treinamento
muscular do
assoalho
pélvico.
Ambos
realizados trés
vezes por
semana
durante 4
semanas.
Mensuracao
realizada com

avaliacdo com
excecao da
pontuacéo I-
VAS inicial e
pos-
intervencédo no
grupo controle.
As
comparacoes
entre os
grupos
demonstraram
diferencas
significativas a
favor do grupo
intervencéo
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escala visual
analdgica de
incontinéncia
(I-VAS),
guestionério
internacional
sobre
incontinéncia
(Short-Form) e

apos 4
semanas de
intervencao e
no
acompanhame
nto para todos
0S parametros
medidos.

pad test de
24h.
Sayilan, et al., | Determinar o | Estudo As pontuacdes | Os exercicios
2018 efeito do randomizado | do Short Form, | para o
treinamento de | controlado. 60 | que fornecem | assoalho
exercicios pacientes um critério muscular
musculares do | foram objetivo para a | pélvico sédo
assoalho divididos em avaliacao de adequados
pélvico grupo individuos com | para pacientes
(TMAP/Kegel) | experimental e | problemas de |com
em pacientes | grupo controle. | incontinéncia, [incontinéncia
submetidos TMAP foram diminuiram ao | apés
prostatectomia | aplicados ao longo do prostatectomia
radical grupo tempo. Essa radical.
assistida por experimental diminuicao foi
robé com trés vezes ao | estatisticament
problemas de | dia durante 6 | e significativa
incontinéncia | meses. no terceiro e
pos- Nenhum sexto més.
procedimento. | exercicio foi
aplicado ao
grupo controle.
A mensuracgao
foi realizada
como
guestionario
de
incontinéncia
Short-Form 10
dias apos
retirada do
cateter
urinario, e
depois1,3e6
meses apos o
procedimento.
Heydenreich, [ Investigar o Ensaio clinico | O grupo Dentro de trés
etal., 2019 efeito de uma |[randomizado. |[intervencao semanas, 0

nova

Pacientes com

apresentou




19

abordagem
terapéutica,
utilizando uma
haste oscilante
para fortalecer
o assoalho
pélvico e a
musculatura
abdominal
profunda e
para acelerar
a recuperacao
da continéncia
apos
prostatectomia
radical.

IU p6s PR: 93
individuos no
grupo
intervencao
realizaram
treino dos
musculos do
assoalho
pélvico e
terapia com
haste
oscilante, e 91
individuos no
grupo controle
realizaram
treino dos
musculos do
assoalho
pélvico e
terapia de
relaxamento.
A mensuracgao
dos resultados
foi realizada
com pad test e
guestionario

reducao
significativa na
incontinéncia
urinaria (pad
test de 1 hora:
P = 0,008, pad
test de 24
horas:
P=0,012) e
uma melhora
significativa da
QVRS
(P=0,017) em
comparagao
com grupo
controle. A
continéncia
melhorou
significativame
nte em ambos
0S grupos.

treinamento
combinado de
haste oscilante
com treino de
assoalho
pélvico se
mostrou mais
eficaz do que
o tratamento
convencional.

de qualidade

de vida

(QVRS) e de

avaliacao

funcional da

terapia do

cancer de

prostata

(FACT-P).

Gonzalez, et Verificar se um | Ensaio Os resultados | Um programa
al., 2020 tratamento randomizado e | do pad test de | precoce de

precoce de controlado, 47 | 1 hora fisioterapia
trés meses pacientes mostram ajuda
com incluidos, resultados pacientes com
eletroterapia e | onde o grupo | estatisticament | incontinéncia
biofeedback tratamento e significativos | urinéria pos
restaura a realizou E diferencas PR a
continéncia eletroterapia e | entre os recuperar a
urinaria em biofeedback 3 | grupos aos 3 | continéncia
pacientes com | dias por meses (P = apos 3 meses.
incontinéncia | semana 0,001) e aos 6 | Além disso,
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apos
prostatectomia
radical.

durante 3
meses,
enquanto o
grupo controle
nao recebeu
tratamento
especifico. A
mensuracao
foi feita com
pad test,
guestionario
internacional
sobre
incontinéncia
(Short-Form) e
diario
miccional.

meses (P =
0,001), em
favor daqueles
no grupo
tratamento.
Sessenta e
quatro por
cento dos
pacientes no
grupo
tratamento se
recuperaram
continéncia
contra 9,1%
no grupo
controle apos
3 meses no
pad test de 1
hora.

apresentam
melhor
qualidade de
vida.

Feng, et al., Avaliar a Ensaio clinico | Apos 24 A estimulacéo
2021 eficacia a randomizado | sessfes, a elétrica do
curto prazo da | controlado. 96 |taxa de nervo pudendo
estimulacéo pacientes eficacia no se mostrou
elétrica do divididos em grupo EPNS mais eficaz
nervo pudendo | EPNS (64) e (68,7%) foi que o treino
versus TMAP+TES, 3 | significativame | muscular +
treinamento vezes por nte maior do estimulagéo
muscular no semana que a do elétrica
solo mais durante 8 grupo transanal em
estimulacéo semanas. TMAP+TES curto prazo (8
elétrica Mensuracao (34,4%) semanas) na
transanal para | pelo (P=0,005). A miccao apos
o tratamento guestionario pontuacao PR.
precoce da simplificado de | ICIQ-UIl SF e a
incontinéncia | incontinéncia | pontuacao da
urinaria pos- (ICIQ-UI SF) e | quantidade de
prostatectomia | o numero de perda de
radical e seu absorventes urina,
mecanismo de | utilizados sintomas e
acao. pelos qualidade de
participantes. |vida
melhoraram
significativame
nte em ambos
0S grupos.
Gezginci, et Avaliar o efeito | Estudo Apds 3 meses, | O treinamento
al., 2022 de um randomizado e | as pontuag¢des | muscular do
treinamento controlado, 30 |do assoalho
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perioperatorio | individuos no | Questionario pélvico
dos musculos | grupo de perioperatorio
do assoalho treinamento Incontinéncia | foi eficaz nos
pélvico sobre | realizaram Short Form (P | sintomas de
sintomas de treino <0,001), incontinéncia
incontinéncia | muscular do os escores de | urinaria e na
urinéria e assoalho sintomas de qualidade de
gualidade de pélvico, incontinéncia, | vida dos
vida de técnicas de frequéncia e pacientes 3
pacientes controle da noctuaria (P meses apos a
apos bexiga e <0,001) foram | prostatectomia
prostatectomia | mudancas no | significativame | radical.
radical. estilo de vida; | nte mais
e 30 baixos no
individuos no | grupo de
grupo controle | treinamento
receberam muscular do
informagdes e [ assoalho
orientagdes pélvico, e os
pos-cirurgia. escores de
Mensuracgao qualidade de
feita com vida foram
guestionario maiores do
internacional gue no grupo
sobre controle (P
incontinéncia | <0,001).
(Short-Form),
guestionario
de
incontinéncia
para sintomas
do trato
urinario inferior
masculino e
pad test.
Garcia- Avaliar o efeito | Estudo N&o foram Os exercicios
Sanchez, et de exercicios |randomizado. [encontradas orientados
al., 2022 guiados para o | 62 pacientes diferencas na | pelo
assoalho gue esperam | taxa de fisioterapeuta
pélvico antes | PRR divididos | continéncia antes do PRR
da em grupo entre 0s nao parecem
prostatectomia | intervencéao grupos apés a | oferecer
radical (exercicios intervencéo. vantagens
robética (PRR) | guiados por Foram significativas
sobre a taxa fisioterapeuta) | encontradas em termos da
de e grupo diferencas em | taxa de
controle “‘problemas incontinéncia e

(informacgdes

emocionais” e

sua gravidade
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incontinéncia | escritas). A “relacbes um més apés
urinéria. taxa de pessoais”, em | a cirurgia,
continéncia foi | favor do grupo | apenas em
medida pelo de controle. “‘problemas
pad test e emocionais” e
ICIQ-SF um “relagcbes
més apos a pessoais” com
intervencao, a base nos
gravidade da questionarios
incontinéncia e de qualidade
gualidade de de vida.
vida foram
medidas pelos
guestionarios
SF-36 e KHQ.

Quadro 2: Artigos incluidos

4. DISCUSSAO

Os resultados do estudo mostram que a fisioterapia tem um papel importante
sobre pacientes com incontinéncia urinaria apos a cirurgia de retirada da prostata,
tanto na melhora da sintomatologia da complicacdo, quanto na qualidade de vida,
incluindo a saude fisica e mental desses pacientes.

Sayilan, et al (2018) afirmaram que os exercicios musculares do assoalho
pélvico sao eficazes para a recuperacao da continéncia em pacientes submetidos a
prostatectomia radical, e que isso se da devido ao fortalecimento e percepcdo da
musculatura responsavel pela continéncia urinaria.

Ja Heydenreich et al (2019), compararam a recuperacao da continéncia com
treinamento muscular do assoalho pélvico e o treinamento muscular do assoalho
pélvico combinado com o uso de haste oscilante. O treinamento muscular combinado
com haste oscilante teve um melhor resultado comparado a terapia convencional

7

isolada, porque além do treinamento de forca, a haste oscilante € um dispositivo
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usado para treinar coordenacdo inter e intramuscular e ativacdo involuntaria do
sistema de continéncia.

Estudos relacionados a fisioterapia como tratamento precoce, em sua maioria,
tem bons resultados e se mostra eficaz na continéncia urinéria e na qualidade de vida
do paciente apOs a prostatectomia, utilizando principalmente o fortalecimento da
musculatura pélvica como prevencao de incontinéncia urinéria apés a cirurgia. Os
estudos de Gonzalez et al (2020), com trés sessfes de fisioterapia por semana
durante trés meses; Mufioz et al (2013), com sessdes de fisioterapia diarias, trés
vezes por dia, durante 4 semanas; e Gezginci et al (2022), com pacientes recrutados
logo apés admissdo no hospital para a cirurgia, constatam mudancas significativas na
perda urinaria e na melhora da qualidade de vida através do treino do assoalho pélvico
antes da prostatectomia radical, guiado por fisioterapeuta.

Porém, o estudo de Geraerts et al (2013) ndo se mostrou eficaz por ser um
tratamento precoce de apenas trés sessodes de fisioterapia com treino da musculatura
do assoalho pélvico, trés semanas antes da cirurgia, logo, ndo houve resultado
significativo. Assim como Splinter et al (2015) e Garcia-Sanchez et al (2022), que
também néo houve melhora significativa no quadro de incontinéncia dos pacientes.
No estudo de Splinter et al (2015), os pacientes realizaram apenas 4 sessodes de
intervencéo, durante 30 minutos, uma vez por semana, com inicio 4 meses da cirurgia.
Garcia-Sanches et al (2022), com apenas trés sessdes presenciais de fisioterapia
pré-operatoria, afirmam que houve melhora apenas nos itens “problemas emocionais”
e “relagdes pessoais” com base nos questionarios de qualidade de vida.

Tantawy et al (2018) traz uma intervencdo alternativa, comparando o
treinamento vibratério de corpo inteiro com a terapia convencional de treinamento do
assoalho pélvico, e obteve resultados positivos em relacédo ao treino vibratorio de
acordo com a escala visual analogica de incontinéncia (I-VAS), questionario
internacional sobre incontinéncia (Short-Form) e pad test de 24 horas. Os autores
recomendam o uso de um alto deslocamento da plataforma vibratéria em combinacéo
com uma alta frequéncia de vibracao para provocar o maior aumento da atividade
muscular.

Feng et al (2021) avaliaram a eficacia a curto prazo da estimulacao elétrica do
nervo pudendo e do treino muscular no solo associado a estimulacdo elétrica
transanal em pacientes com incontinéncia urinaria apos prostatectomia radical. A

estimulacéo elétrica do nervo pudendo de mostrou mais eficaz do que o treino
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muscular associado a estimulagdo transanal. Seu mecanismo de acdo é que a
estimulagéo elétrica pode excitar o nervo pudendo e simular um treino muscular do
assoalho pélvico realizado pelo préprio paciente.

Analisando os artigos apresentados, identificou-se que 0s principais
instrumentos de mensuracdo da incontinéncia urindria e qualidade de vida dos
pacientes foram o pad test, ou “teste do absorvente”, onde é quantificada a perda de
urina de acordo com a pesagem do absorvente intimo, e questionarios relacionados
a perda urinaria e a qualidade de vida. Essa padronizacao da mensuracdo diminui as
chances de viés ao estudo.

Apesar de resultados discordantes em alguns dos artigos selecionados no
estudo, essa divergéncia se da por conta de metodologias difusas, principalmente
pelo nimero de sessdes de fisioterapia realizados. Observa-se que, quanto mais
baixo o nimero de sessbes, menos eficacia tera a intervencdo, e que, para um

tratamento adequado e eficaz, o paciente deve realizar a fisioterapia com frequéncia.

6. CONCLUSAO

Neste estudo, evidencia-se a importancia da fisioterapia pélvica tanto no
periodo pré, peri e pos-cirargico da prostatectomia radical, com objetivo de melhorar
a consciéncia perineal, forca muscular do assoalho pélvico, promover bem-estar e
melhor qualidade de vida.

Técnicas convencionais e alternativas sdo apresentadas no estudo para
melhora dos sintomas de incontinéncia urinaria, e para um tratamento mais eficaz,

deve-se realizar a fisioterapia com frequéncia.
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