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RESUMO

OBJETIVO: Esse estudo tem o objetivo de identificar e analisar as abordagens
fisioterapéuticas no tratamento das disfuncdes urinarias no pds-operatério de
prostatectomia. METODOS: Foi realizado um levantamento bibliografico de materiais
cientificos publicados nos ultimos 7 anos (2016 a 2023) nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), United States National Library of Medicine
(PUBMED), PEDro (Physiotherapy Evidence Database), e LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) nos idiomas portugués e inglés.
RESULTADOS: Foram selecionados 9 artigos, onde os recursos fisioterapéuticos
mais utilizados foram: Treinamento da musculatura do assoalho pélvico, dispositivo
biofeedbeck, eletroestimulacéo, pilates e treinamento vibratério. CONCLUSAO: Os
recursos fisioterapéuticos identificados na literatura, possibilitam ao paciente uma

recuperacao mais rapida e resultados mais satisfatérios.

Palavras chaves: Prostatectomia; Incontinéncia urinaria; Fisioterapia e Cancer de

préstata.

! Trabalho apresentado como exigéncia da disciplina de TCC, para obtencao parcial do titulo de
bacharel em fisioterapia.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aims to identify and analyze physiotherapeutic approaches in
the treatment of urinary dysfunction in the postoperative period of prostatectomy.
METHODS: A bibliographic survey of scientific materials published in the last 7 years
(2016 to 2023) was carried out in the databases Scientific Electronic Library Online
(SciELO), United States National Library of Medicine (PUBMED), PEDro
(Physiotherapy Evidence Database), and LILACS (Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences) in Portuguese and English. RESULTS: 9 articles were
selected, where the most used physiotherapeutic resources were: Pelvic floor muscle
training, biofeedbeck device, electrical stimulation, pilates and vibration training.
CONCLUSION: The physiotherapeutic resources identified in the literature allow the

patient a faster recovery and more satisfactory results.

Key words: Prostatectomy; Urinary incontinence; Physiotherapy and prostate cancer.

INTRODUGCAO

Segundo a organizacdo mundial da saude (OMS, 2019), o cancer de prOstata
€ um tumor que afeta a préstata, glandula que apenas as pessoas do sexo masculino
possuem, ela fica estabelecida abaixo da bexiga e envolve a uretra que liga a bexiga
ao orificio externo do pénis, onde é responsavel pela producéo do liquido que compde
parte do sémen, que objetiva nutrir e proteger os espermatozéides. De acordo com
dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2020), os riscos sédo agravados com o
avanco da idade, 75% dos casos surgem na terceira idade, a partir dos 65 anos,
desenvolvendo-se também de forma lenta, ndo apresentando sinais durante a vida. O
cancer de prostata € o segundo mais comum entre 0 sexo masculino, com
aproximadamente 1,1 milhdo de casos por ano no mundo. Sendo a prostatectomia
radical (PR), o melhor tratamento para o tumor localizado (Bernardes et al, 2022).

A prostatectomia radical € um procedimento cirdrgico em que é feita a retirada
de toda a préstata e vesiculas seminais (Canuto et al, 2022). Apés ser feita a

prostatectomia radical, podera surgir disfuncbes miccionais transitorias ou
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prolongadas, com énfase na incontinéncia urinaria (IU) e outros sintomas do trato
urinario inferior (STUI).

Os STUI estdo relacionados a um conjunto de manifestacbes clinicas
presentes quando algum dos elementos do processo fisiolégico miccional estédo
alterados. Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia (SIC), os STUI podem
ser relacionados a sintomas de armazenamento, esvaziamento e/ou alteracdes pos-
miccionais. A IU (Incontinéncia urinaria) é definida como qualquer perda involuntaria
de urina, e quando investigada detalhadamente, é identificada como uma condi¢éo
clinica complexa e ndo apenas como um sintoma.

A reducdo natural da IlU com o passar do tempo é esperada, entretanto cerca
de 44% dos homens podem se queixar de perdas urinarias associadas a esforgos e
precisam de absorventes durante o dia. Uma das complica¢cdes mais frequentes pés
prostatectomia radical é a IU, com a existéncia de casos que variam de 2% a 87%
(Izidoro et al, 2022).

A incontinéncia urinaria pés prostatectomia radical (IUPPR) tem diversas
causas, podendo ser classificada como U de esforgo e IU de urgéncia. A IU de esforgo
é considerada a IUPPR mais comum, ocorrendo devido a lesdo do sistema
esfincteriano proximal. No entanto, a IU de urgéncia é referente a hiperatividade do
muasculo detrusor. Os musculos do assoalho pélvico masculino auxiliam na
manutencdo da continéncia urinaria. Entretanto, o fortalecimento muscular do
assoalho pélvico restaura a fungdo normal e melhora a [IUPPR (Bernardes et al, 2022).

A fisioterapia uroginecologica que é realizada para o tratamento dos pacientes
no pés-operatério de prostatectomia radical inclui a cinesioterapia, eletroestimulacao
e biofeedback. Quando é iniciado o tratamento fisioterapéutico no pré e pos-
operatério, sdo apresentados resultados positivos devido os pacientes terem
conscientizacdo da contracao dos musculos do assoalho pélvico (MAPS) corretamente
antes da cirurgia, acelerando o processo de aprendizado das contragdes corretas e
iniciando os exercicios para fortalecimento apos a cirurgia (Oliveira et al, 2018). Diante
disso, o0 objetivo desse estudo € identificar e analisar as abordagens fisioterapéuticas

no tratamento das disfunc¢des urinarias no pos-operatério de prostatectomia.



METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo bibliografica, que utilizou das
bases de dados PubMed, PEDro (Physiotherapy Evidence Database), SciELO
(Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), buscando artigos publicados entre 2016 e 2023, nos
idiomas inglés e portugués. Estando estes disponiveis de forma gratuita na integra
encontradas a partir dos Descritores em Ciéncia da Saude (Decs): prostatectomy
(prostatectomia); prostate cancer (cancer de préstata); physiotherapy (fisioterapia) e
urinary incontinence (incontinéncia urinaria) onde foi utilizado o operador booleano
“AND” para refinar a busca, utilizando apenas pesquisas experimentais, intervencao

clinica e estudos de caso.

RESULTADOS

Quadro 1: Fluxograma dos estudos selecionados nas bases de dados eletronicas.

Registros identificados nas
bases de dados Scielo,
Pubmed, Pedro e Lilacs:

N= (268)

2

Registros apos leitura de titulo

e resumo por ndo abordar a

tematica:
N= (47)

Registros apés filtragem Registros apds filtragem de
por tipo de estudo: ‘ artigos duplicados:
N= (34) N= (21)

Estudos selecionados para
analise de resultados:
N=(9)




Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Nas pesquisas realizadas nas bases de dados eletronicas, foram identificados

artigos com potencial relevancia (Quadro 1). Nas bases de dados foram encontrados

268 (duzentos e sessenta e 0ito) registros com periodo de publicacdo entre 0s anos

2016 e 2023, com idioma inglés e portugués. Desses, apds andlise de titulo e resumo

foram excluidos 221 (duzentos e vinte e um) por ndo abordarem a tematica, 13 (treze)

por se tratarem de revisdo de literatura e 13 (treze) excluidos por se tratarem de

duplicatas. Dessa forma, foram elegiveis 9 (nove) estudos apos leitura na integra.

Quadro 2- Principais informac¢des dos artigos selecionados para analise.

para fortalecimento do
assoalho pélvico e (G3,

n=42) também
realizaram exercicios e
receberam terapia de

eletroestimulacdo anal,
duas vezes por semana
durante 7 semanas. A
avaliagdo do desfecho
primario baseou-se na
mensuragao da
recuperacdo da forca
muscular do assoalho
pélvico entre os grupos.
Os desfechos
secundarios foram: Pad
Test de 1 hora, ICIQ-SF,
indice internacional de
funcédo erétil (IIEF-5) e
escore internacional de
sintomas (IPSS). Os
dados foram obtidos no
pré-operatorioe 1, 3 e 6
meses apos a cirurgia.

AUTOR/ANO TITULO METODO CONCLUSAO
Laurienzo et al, Treinamento da | 123 homens foram | Observou-se no
2018. musculatura do | randomizados em 3 | estudo que a
assoalho  pélvico e | grupos 1 més apoés | recuperacdo da forca
estimulacao elétrica | prostatectomia  radical | muscular ocorreu
como reabilitacdo apés | (PR): (G1, n=40) | independentemente
prostatectomia radical. controle; (G2, n=41) | da terapia

foram orientados a | empregada.
realizar trés tipos de | Exercicios do
exercicios domiciliares | assoalho pélvico ou

estimulacdo elétrica
também néo tiveram

impacto na
recuperacao da
continéncia urinéria e

da funcao erétil.

Tantawy et al, 2019.

Efeito de 4 semanas de
treinamento vibratério de
corpo inteiro no
tratamento da
incontinéncia urinaria de

Grupo 1 incluiu 30
pacientes que
realizaram treinamento
muscular do assoalho
pélvico e treinamento

O estudo afirma que
o0 treinamento de
vibracdo no corpo
inteiro obteve um
efeito  positivo  no
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esforco apos cirurgia de
cancer de préstata.

vibratério de  corpo
inteiro com frequéncia e
amplitude de 20Hz/2mm
nas duas primeiras
sessbes e 40Hz/4mm no
restante da intervengéo.
O Grupo 2 incluiu 31
pacientes que
realizaram apenas
treinamento muscular do
assoalho pélvico. A
intervencdo em ambos
os grupos foi realizada
trés vezes por semana
durante 4 semanas.

tratamento de
pacientes com
incontinéncia urinaria
de esforco  pés
prostatectomia.

Milios; Ackland; | Treinamento muscular | 97 homens submetidos & | Neste estudo pode-
Green, 2019. do assoalho pélvico na | prostatectomia radical | se obter melhoras
prostatectomia radical: | (PR) para um grupo | com o0 programa de
0s impactos na funcdo | controle (n = 47) | exercicios para
muscular do assoalho | realizando reabilitacdo | musculatura do
pélvico e na | de baixo volume, ou um | assoalho pélvico
incontinéncia urinaria. grupo de intervencédo (n | sendo iniciado antes
= 50). Ambas as|da cirurgia de
intervencdes prostatectomia,
comecaram 5 semanas | obtendo melhoras no
antes da cirurgia e | pds-operatorio da
continuaram por 12 | fungdo muscular do
semanas apoés a PR. Os | assoalho pélvico,
participantes foram | reduziu a
avaliados no pré- | incontinéncia poés
operatorio e as 2, 6 e 12 | prostatectomia e
semanas p6s-PR, | melhorou 0s
International Prostate | resultados de
Symptom Score (IPSS), | qualidade de vida
Expanded Prostate | relacionados a
Cancer Index Composite | incontinéncia.
for Clinical Practice
(EPIC-CP) e ultrassom
em tempo real (RTUS).
Oh et al, 2019. Efeito de um dispositivo | 84 pacientes submetidos | Diante desse estudo,

de biofeedback
extracorpéreo

personalizado para
treinamento da
musculatura do
assoalho pélvico na

incontinéncia.

a prostatectomia radical
laparoscopica assistida
por rob6 (RARP) foram
randomizados para o
grupo de intervencéo
(42) onde recebeu
biofeedback-

treinamento muscular do
assoalho pélvico (PFMT)
usando um novo
dispositivo, além de
instrugbes verbais e
escritas) ou para o grupo
de controle (42). Os
pacientes foram
avaliados 1, 2 e 3 meses
apés a cirurgia. A
gravidade da
incontinéncia foi medida

foi possivel observar
gue o dispositivo de

biofeedback
extracorpéreo
personalizado para
treinamento da
musculatura do
assoalho pélvico
(TMAP) ofereceu um
efeito positivo
significativo na
recuperacao da
incontinéncia pos

prostatectomia apos
RARP,

principalmente no
pés-operatério. Além
disso, promoveu
mais comodidade
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pelo teste do absorvente

de 24 horas. (e
guestionario
International Prostate

Symptom Score (IPSS) e
o International Index of
Erectile Function (lIEF-

aos pacientes,
podendo realizar o
exercicio fisico

regular em qualquer
local.

5) também foram
avaliados.

Gonzalez et al, 2020. | Tratamento precocede 3 | 60 pacientes foram | De acordo com esse
meses com programa | divididos em dois | estudo, o programa
abrangente de | grupos: @) grupo | de fisioterapia
fisioterapia restaura a | tratamento (n=30) | precoce, ajudou ao
continéncia em | recebeu fisioterapia | paciente recuperar a
pacientes com | composta por | continéncia urinaria
incontinéncia  urinéria | eletroterapia e | apés 3 meses de
apos prostatectomia | biofeedback, 3 dias por | tratamento. Além
radical. semana durante 3 | disso, levar uma vida

meses, enquanto o | com mais qualidade.

grupo controle (n=30)
nao recebeu tratamento
especifico. Ambos o0s
grupos receberam um
guia para realizar
exercicios para o]
assoalho pélvico em
casa. Os instrumentos
de medida utilizados
foram os testes do
absorvente de 1 e 24
horas e o International
Consultation on
Incontinence

Questionnaire Short-
Form. O método de
registro utilizado foi um

diario de micgdo
(urinério).
An, 2021. Efeitos do biofeedback | 42 pacientes foram | Diante desse estudo,

combinado com
treinamento de pilates
na incontinéncia pés-
prostatectomia.

divididos aleatoriamente
em 3 grupos. As
mudancas ocorridas nos
3 grupos antes e depois
do tratamento e as
diferencas entre os 3
grupos foram avaliadas
usando um pad test de 1

hora, ndmero de
episodios de
incontinéncia, 0]

questionario ICIQ e a
Escala de Classificacédo
de Oxford. Os 3 grupos
foram  obrigados a
passar por treinamento
diario por um periodo de
8 semanas.

observou-se que os
trés grupos obtiveram
resultados positivos
para  otimizar a
continéncia urinaria e
a forgca muscular do
assoalho pélvico de
pacientes com
incontinéncia  poés-
prostatectomia.
Entretanto, o grupo C
teve um efeito de
tratamento  melhor
que o grupo B, mas
ndo houve diferenca
estatisticamente
significante nos
testes de absorvente
de 1 hora.
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Azevedo, 2021.

Efetividade da
acupuntura auricular
associada ao
treinamento  muscular

pélvico para controle da
incontinéncia urinaria
pos- prostatectomia
radical.

Amostra constituida por
60 homens com
incontinéncia urinaria
apés a retirada do
cateter vesical de
demora, divididos em
dois grupos controle
(n=30) que receberam
orientacdes sobre
treinamento muscular do
assoalho pélvico; e
intervencao (n=30) que
receberam acupuntura
auricular associada as
orientacdes sobre
treinamento muscular do
assoalho pélvico.

Diante desse estudo,
pode-se concluir que
a utilizacdo da
acupuntura auricular
na potencializa¢éo do
tratamento

fisioterapéutico  na

reducdo da
incontinéncia urinéaria
nao foi efetiva.

Entretanto, mostrou-
se boa eficacia no
impacto a qualidade
de vida, tendo uma
diferenca
estatisticamente
significativa entre os
grupos no pos- teste
com a reducdo de
sintomas de nocturia
e urgéncia miccional.

Gezginci;
Ata, 2022.

Goktas;

Efeito do programa de

treinamento  muscular
perioperatorio do
assoalho pélvico na

incontinéncia e na
qualidade de vida apés

60 pacientes submetidos
a prostatectomia radical
aberta, foram
distribuidos

aleatoriamente no grupo
de treinamento muscular

De acordo com este
estudo, o programa
de treinamento da
musculatura do
assoalho pélvico no
perioperatério obteve

prostatectomia radical: | do assoalho pélvico (n = | um efeito positivo nos

um ensaio clinico | 30) e no grupo controle ( | sintomas e na

randomizado. n = 30). Os dados foram | qualidade de vida dos
coletados por | pacientes 3 meses
entrevistas presenciais e | apos a
por telefone apds a | prostatectomia
cirurgia, usando o | radical. Praticas
Formulario de | baseadas em
Informacdes do | evidéncias devem ser
Paciente, o Formulario | usadas para o0s
Resumido do | pacientes para aliviar
Questionario de | os sintomas urinarios
Consulta Internacional | comuns e acelerar a
sobre Incontinéncia e a | recuperagao da
Consulta Internacional | continéncia urinéria.
sobre Incontinéncia.

Zaidan; Silva, 2023. @) efeito da | Os pacientes passaram | Diante desse estudo,

eletroestimulacéo de 65
Hz sobre a incontinéncia
urinaria, forca  dos
musculos do assoalho
pélvico e impacto na vida
diaria de pacientes apds
prostatectomia radical:
experimento controlado
randomizado duplo
cego.

por uma triagem e foram
alocados aleatoriamente
em trés grupos: Grupo
exercicios dos MAP
(EMAP, n = 23), grupo
eletroestimulagéo (n= 50
Hz) mais exercicios dos
MAP (EE50+EMAP,n =
19), grupo
eletroestimulagéo 65 Hz
mais exercicios dos
MAP (EEG5+EMAP, n =
23). A frequéncia
semanal foi de duas
vezes e a quantidade de

foi possivel concluir
gue a frequéncia da
eletroestimulagcédo de
65Hz foi mais eficaz
gue a de 50 Hz na

recuperacao da
continéncia urinaria
de homens

prostatectomizados.
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sessfes foi aquela

necessaria para
recuperar a continéncia
urinaria, nao

ultrapassando de 20.
Foram utilizados o risco
relativo (RR) e ANOVA 3
X 2 para a analise
estatistica dos dados.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

DISCUSSAO

O dispositivo de biofeedback personalizado para o treinamento da musculatura
do assoalho pélvico mostrou um resultado signitivamente menor de perda de urina no
primeiro més de acompanhamento apds prostatectomia radical laparoscopica
assistida por robd (RARP). Ja a partir da visita de acompanhamento do segundo més,
nao foram observadas entre os grupos diferencas significativas (Oh et al, 2019).
Entretanto, na pesquisa de An (2021) foram divididos trés grupos tendo como
abordagens respectivamente: O treinamento de Pilates combinado com treinamento
de biofeedback, treinamento de Kegel combinado com treinamento de biofeedback, e
treinamento isolado de Kegel, foram observados nos estudos que um efeito
significativo s6 ocorreu na oitava semana de tratamento, com 0s trés grupos
demonstrando um bom resultado na otimizagdo a continéncia urinaria e a forca
muscular do assoalho pélvico de pacientes com incontinéncia urinaria pos
prostatectomia, tendo um efeito melhor no tratamento isolado de Kegel.

Gonzalez et al (2020) relata que o tratamento precoce da incontinéncia urinaria
empregando a eletroterapia associada ao biofeedback e realizando exercicios para o
assoalho pélvico em casa, foi favoravel para a recuperacao apds 3 meses de pos
operatério. Em concordéancia, Laurienzo et al (2018) mostra em seu estudo que
exercicios que trabalham a musculatura do assoalho pélvico (MAP) para a
recuperacgdo da continéncia urinéria e utilizacao da estimulacao elétrica ndo obtiveram
um impacto nos resultados no primeiro més, tendo uma melhora apés 3 e 6 meses.
Acrescentando a este estudo, Zaidan e Silva (2023) explicam que na utilizacdo da
eletroestimulacdo, a frequéncia de 65Hz foi demonstrada ser mais eficaz que a de
50Hz.
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A realizacdo do treinamento muscular do assoalho pélvico estda como uma
primeira escolha para auxiliar no mecanismo de fechamento uretral. Azevedo (2021)
explicou que pode-se ter como aliadas praticas integrativas e complementares para
contribuir na recuperacgdo da IU no pos operatorio de PR, como a acupuntura auricular
(AA). O uso da AA é feita com a estimulacéo de acupontos no pavilhdo auricular para
aliviar os sintomas do trato urinario inferior.

Em outro estudo, explica-se que o treinamento vibratério de corpo inteiro € um
aliado eficaz, usado com uma frequéncia e amplitude de 20Hz/2mm nas duas
primeiras sessdes e 40Hz/4mm no restante do tratamento. Em um tempo de 4
semanas, 0 grupo submetido a esse tratamento teve um resultado significativo
comparado ao grupo que nao recebeu o mesmo (Tantawy et al, 2019).

Durante o programa de treinamento muscular do assoalho pélvico
perioperatorio de Gezginci; Goktas e Ata (2022), foi utilizado o Formulario de
Informacdes do Paciente, Formulario Resumido do Questionario de Consulta
Internacional sobre Incontinéncia e a Consulta Internacional sobre Incontinéncia, onde
apos 3 meses de pds operatdrio foram resultadas pontuacdes mais baixas para os
sintomas “miccao, incontinéncia, frequéncia, nocturia” e resultados mais satisfatérios
na qualidade de vida. Assim como no estudo de Azevedo (2021), que mostra a
acupuntura auricular associada ao treinamento muscular pélvico para controle da
incontinéncia urinaria tendo um bom impacto quanto a qualidade de vida, reduzindo
as chances dos sintomas de nocturia e urgéncia miccional.

O programa de treinamento de musculatura do assoalho pélvico (MAP) de
Milios; Ackland e Green (2019), que tem o foco na ativacao de fibras musculares de
contracéo rapida e lenta para melhorar a fungdo da MAP e reduzir a incontinéncia,
deu inicio 5 semanas antes da cirurgia e continuou por 12 semanas de p0s- operatorio
tendo como avaliadores o International Prostate Symptom Score (IPSS), Expanded
Prostate Cancer Index Composite for Clinical Practice (EPIC-CP), ultrassom em tempo
real (RTUS) e medidas de funcao, onde foi constatado ser um programa aliado ao
plano de tratamento da disfuncédo urinaria tendo medidas de funcdo dos MAP
melhoradas e nos testes de funcéo (IPSS, EPIC-CP e RTUS), mostraram melhorias

em todos 0s momentos, tendo baixas pontuag¢des no quesito “incémodo”.
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CONSIDERACOES FINAIS

Dentre as abordagens fisioterapéuticas citadas, algumas delas obtiveram um
maior progresso no tratamento das disfun¢cdes urinarias em pacientes
prostatectomizados, como: Dispositivo biofeedback personalizado para o treinamento
da musculatura do assoalho pélvico, exercicios para a musculatura do assoalho
pélvico no pré-operatério e o treinamento de vibragdo do corpo inteiro. Enquanto as
técnicas referentes a contribuicdo para ter uma boa qualidade de vida, isentando
sintomas como noctaria e urgéncia miccional, a auriculoterapia e o treinamento da
MAP no perioperatorio se mostraram bons aliados durante o tratamento associado a

outras abordagens.
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