UNICEPLAC

CENTRO UNIVERSITARIO

Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos - UNICEPLAC
Curso de Fisioterapia
Trabalho de Concluséo de Curso

ATUACAO DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DE
INCONTINENCIA URINARIA HOS PROSTATECTOMIA
RADICAL: UMA REVISAO SISTEMATICA

Gama-DF
2021



Marcos Paulo Nascimento Soares da Silva

ATUACAO DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DE
INCONTINENCIA URINARIA Ec’)s PROSTATECTOMIA
RADICAL: UMA REVISAO SISTEMATICA

Artigo apresentado como requisito para concluséo
do curso de Bacharelado em Fisioterapia pelo
Centro  Universitario do Planalto Central
Apparecido dos Santos — Uniceplac.

Orientadora: Prof.2. Mariana Cecchi Salata

Gama-DF
2021



Marcos Paulo Nascimento Soares da Silva

ATUACAO DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DE INQONTINENCIA URINARIA
POS PROSTATECTOMIA RADICAL: UMA REVISAO SISTEMATICA

Artigo apresentado como requisito para concluséo
do curso de Bacharelado em Fisioterapia pelo
Centro  Universitario do Planalto Central
Apparecido dos Santos — Uniceplac.

Gama-DF, 01 de dezembro de 2021.
Banca Examinadora

Prof. Mariana Cecchi Salata

Prof. Nome completo
Orientador

Lara Borges Gullo Ramos Pereira

Prof. Nome completo
Examinador

Demerson Godinho Maciel

Prof. Nome Completo
Examinador



ATUACAO DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DE
INCONTINENCIA URINARIA PNC')S PROSTATECTOMIA
RADICAL: UMA REVISAO SISTEMATICA

Marcos Paulo Nascimento Soares da Silva®
Mariana Cecchi Salata?

Resumo: Introducdo: O cancer de prostata é caracterizado por todo e qualquer tumor de cunho
maligno, localizado na glandula prostética. O manejo clinico do cancer de prostata mais indicado
¢ a prostatectomia radical (PR), sendo classificada como padrdo ouro. A incontinéncia urinaria
(1V) é definida como qualquer queixa de perda involuntaria de urina. A IU relacionada & PR,
ocorre devido a lesdo esfincteriana, afetando assim a ligacéo entre a bexiga e a uretra. As técnicas
n&o invasivas, destacam-se as intervencdes fisioterapéuticas, que consistem em terapia
comportamental, cinesioterapia, eletroterapia, terapia manual e exercicios domiciliares.
Objetivos: Revisar a literatura para descrever os tipos de intervencdes fisioterapéuticas utilizadas
no tratamento da 1U p6s PR, com intuito de nortear os profissionais em sua prética clinica.
Métodos: O presente estudo foi desenvolvido a partir de uma revisdo sistematica, incluindo
estudos que utilizaram a fisioterapia como tratamento para I[U em homens pds-
prostatectomizados, com até 10 anos, em portugués ou inglés, com delineamento experimental, a
pesquisa foi realizada de 20 de outubro a 02 de novembro de 2021. Resultados: Foram incluidos
6 artigos na revisdo. O tamanho da amostra dos estudos variou de 31 a 208, totalizando 698
homens com U p6s-prostatectomia, dos quais 97 iniciaram a intervencao no pré-operatorio,
tendo como principal terapéutica o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP), em
todos os estudos chegando a reducao da IU pds PR. A idade teve como variacdo de 50 a 84 anos.
Todos os estudos selecionados continham grupo controle e grupo intervengdo. Conclusdo: Diante
do exposto pode-se chegar a conclusdo de que a fisioterapia € eficaz no manejo da IU apés PR,
seja na prevencgdo ou no tratamento desta.
Palavras-chave: fisioterapia; prostatectomia; incontinéncia urinaria.

Abstract: Introduction: Prostate cancer is characterized by any malignant tumor located in the
prostate gland. The most indicated clinical management of prostate cancer is radical prostatectomy
(RP), being classified as the gold standard. Urinary incontinence (Ul) is defined as any complaint
of involuntary loss of urine. The Ul related to RP, occurs due to sphincter lesion, thus affecting the
connection between the bladder and the urethra. The non-invasive techniques, the
physiotherapeutic interventions stand out, consisting of behavioral therapy, kinesiotherapy,
electrotherapy, manual therapy and home exercises. Objectives: To review the literature to describe
the types of physiotherapeutic interventions used in the treatment of Ul after RP, in order to guide
professionals in their clinical practice. Methods: This study was developed from a systematic
review, including studies that used physical therapy as treatment for Ul in post-prostatectomized
men, with up to 10 years, in Portuguese or English, with experimental design, the research was
conducted from October 20 to November 02, 2021. Results: Six articles were included in the
review. The sample size of the studies ranged from 31 to 208, totaling 698 men with post-
prostatectomy Ul, of which 97 started the intervention preoperatively, with pelvic floor muscle
training (PFMT) as the main therapy, in all studies reaching a reduction of post-PR Ul. The age
ranged from 50 to 84 years. All the selected studies contained a control group and an intervention
group. Conclusion: Given the above, one can conclude that physical therapy is effective in the
management of Ul after RP, either in its prevention or treatment.

Keywords: physical therapy; prostatectomy; urinary incontinence.
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1. INTRODUCAO

O cancer de prostata é caracterizado por todo e qualquer tumor de cunho maligno,
localizado na glandula prostatica (NARDOZZA et al., 2010). Atualmente o Brasil apresentou
65.840 novos casos no ano de 2020, totalizando 29,2% dos tumores que acometem 0 Sexo
masculino, sendo o mais incidente dentre os demais tipos de cancer, tendo como homens de 40
anos ou mais cerca de 90% da incidéncia (INCA, 2021).

De acordo com Heidenreich e col., 0 manejo clinico do cancer de prdstata mais indicado é
a prostatectomia radical (PR), sendo classificada como padrdo ouro, onde ocorre a retirada total da
glandula prostatica, podendo envolver outras estruturas dependendo da regido onde as células
tumorais se instalaram (HEIDENREICH et al., 2011). Mesmo a PR sendo o procedimento de maior
efetividade, podem surgir algumas sequelas decorrentes deste tipo de abordagem, como a disfuncéo
erétil e a incontinéncia urinaria (IU). Esta considera-se o maior fator de impacto no
comprometimento da qualidade de vida, interferindo negativamente nos relacionamentos sociais e
interpessoais dos homens (MATA et al., 2021).

A 1U é definida como qualquer queixa de perda involuntéria de urina (D’ ANCONA et al.,
2019). A U relacionada a PR, ocorre devido a lesdo esfincteriana, afetando assim a ligacao entre
a bexiga e a uretra, sobrecarregando o esfincter uretral externo, que serd o Unico responsavel pela
manutenc¢do da continéncia urinaria. Em pacientes submetidos a PR, surgem dois principais tipos
de 1U, uma delas é a IU por esforcos, responsavel por 70% dos casos, onde a perda urinaria
involuntaria se da devido ao aumento da pressdo intra-abdominal, aos pequenos e grandes esfor¢os.
E a segunda mais frequente € a IU de urgéncia, responsavel por 30% dos casos, sendo considerada
qualquer perda urinaria involuntéria em situacGes de forte sensacdo de urgéncia para urinar (MATA
etal., 2021).

Atualmente existem diversos tipos de manejo da IU pés PR, invasivas e ndo invasivas.
Dentre as opcOes invasivas, existe a correcado cirdrgica, como o esfincter urinério artificial e o sling
masculino, além do grampo peniano (clamp) e cateteres com preservativos entre outros métodos
com coletores de urina (INOUYE et al., 2021). J& as técnicas ndo invasivas, destacam-se as
intervengdes fisioterapéuticas, que consistem em terapia comportamental, cinesioterapia,
eletroterapia, terapia manual e exercicios domiciliares (LATADO et al, 2010).

Os efeitos positivos apresentados pela fisioterapia em pacientes acometidos pela IU pds PR

ja vem sendo evidenciados em estudos, como todos os utilizados para a presente pesquisa. Foi



demonstrado que as intervencGes realizadas apos este procedimento reduzem significativamente o
tempo da recuperagdo da continéncia urinaria, melhorando também a qualidade de vida dos
pacientes prostatectomizados (KAKHIARA; SENS; FERREIRA, 2007).

Embora seja demonstrado os beneficios da fisioterapia no manejo da IU p6s PR, ainda
existem lacunas acerca de quais recursos devem ser escolhidos, somando-se & baixa qualidade
metodoldgica dos estudos. Por isso, este estudo tem como objetivo revisar a literatura para

descrever os tipos de intervencgoes fisioterapéuticas utilizadas no tratamento da 1U pos PR.

2. METODOS
O presente estudo foi desenvolvido a partir de uma revisdo sistemética, incluindo estudos

que utilizaram a fisioterapia como tratamento para IU em homens pds-prostatectomizados.

2.2 Estratégias de busca
As coletas foram realizadas entre os dias 20 de outubro e 02 de novembro de 2021, nas
Bases de Dados Pubmed (Publica¢6es Médicas), Cochrane, SCIELO (Scientific Electronic Library
Online) e PEDro (Base de Dados em Fisioterapia), utilizando os descritores: incontinéncia urinéria,
pos-prostatectomia e fisioterapia, e seus correspondentes em inglés urinary incontinence,
postprostatectomy e physical therapy, de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
combinados com o operador I6gico AND. Para a busca nas bases de dados, utilizou-se a seguinte

combinagdo: “urinary incontinence” AND postprostatectomy AND “physical therapy”.

2.3 Critérios de inclusédo

Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 10 anos, na lingua portuguesa e inglesa,
com delineamento experimental (ensaios clinicos, randomizados ou ndo) e que abordassem a
fisioterapia no tratamento de IU p6s PR. J& os critérios de exclusdo foram: que ndo estavam
disponiveis na integra e duplicados nas bases de dados.

Considerando o acrénimo PICO, os seguintes criterios de elegibilidade foram considerados:
Populagdo (population): homens com incontinéncia urinaria pds-prostatectomia; Intervencdo
(intervention): fisioterapia; Comparacdo (comparison): fisioterapia e/ou grupo controle;

Resultados (outcome): reducdo ou cura das queixas urinarias, qualidade de vida, fungdo muscular.



3. RESULTADOS

A figura 1 representa o fluxograma com o processo de selecdo para cada etapa do estudo,
resultando em 6 artigos incluidos na revisdo. O tamanho da amostra dos estudos variou de 31 a
208, totalizando 698 homens com U pos-prostatectomia, dos quais 97 iniciaram a intervencéo no
pré-operatério. A idade teve como variacdo de 50 a 84 anos. Todos os estudos selecionados
continham grupo controle e grupo intervengéo.

Os estudos utilizaram os seguintes métodos de intervencéo: estimulagéo vibratoria peniana
(EVP), terapia comportamental isolada e associada com biofeedback eletromiografico (EMG),
treinamento dos masculos do assoalho pélvico (TMAP) isolados e associados ao biofeedback EMG
tanto com contragfes rapidas ou sustentadas, exercicios de Pilates solo e TMAP com
eletroestimulacdo anal (EEA).

Figura 1: Fluxograma da selecdo dos estudos.

Pesquisa inicial, com os descritores:

incontinéncia urinaria, pés- Leitura prévia, excluindo por:

Filtragem, por: tipo de estudo

prostatectomia e fisioterapia; e seus (ensaio clinico randomizado ou estudos repetidos, que nao Estudos selecionados para
correspondentes em inglés: urinary néo), ano de publicacdo do apresentavam concordancia com leitura na integra, apos aplicagao
incontinence, postprostatectomy e ? p ¢ o tema e que ndo estavam de filtros e leitura prévia. n=6

physical therapy; combinados com o estudo (<10 anos). n=8

_ disponiveis na integra. n=6
operador l6gico AND. n=23

Scielo: Scielo:
por ano de pub.: -1 Repetidos: 0
—— > portipodeestudo:-2 —> Semconcordancia:0 ——
Estudo nao finaliado: 0 Indisponivel na integra: 0
n=0 n=0
Cochrane: Cochrane:
. Por ano de pub.: -3 Repetidos: 0
Coch_r;ne. ———  Por tipo de estudo: -0 >  Sem dancia:0 ——
L= Estudo nao finalizado: -2 Indisponivel na integra: -1
n=2 n=1
PEDro: PEDro:
Por ano de pub.: 0 Repetidos: 0
——— > Portipode estudo:-1 ——> Semconcordancia:0 ——
Estudo néo finalizado: 0 Indisponivel na integra: 0
n=0 n=0
Pubmed: Pubmed:
Por ano de pub.: -5 Repetidos: -1
—— > Portipo de estudo: -1 ——> Sem concordancia:0 ——

Estudo néo finalizado: 0 Indisponivel na integra: 0
n=6 n=5



Tabela 1: Estudo selecionados para leitura na integra ap0s realizacao de leitura prévia e filtragem;

Amostra

FODE; 30 homens com |U, até um
S@ONKSEN, ano depois da PR, que ndo
2015 estavam realizando

fisioterapia durante a

inclusdo, que ndo realizaram
outros métodos de controle da
IU e que n&o tinham IU antes
da PR.

Obijetivo

Avaliar o uso da
EVP no
tratamento da 1U
pos PR.

Avaliacao

- Pad test de 24
horas;

- Diario
miccional de
72 horas;

- ICIQ-SF;

- IPSS;

Método

- Grupo 1 (n=15), o grupo de
tratamento  imediato, foi
agendado para receber EVP
durante as primeiras 6
semanas.

- Grupo 2 (n=15), o grupo de
tratamento atrasado, serviria
como controle. O grupo 2
entdo recebeu tratamento
EVP durante as 6 semanas
finais do estudo, enquanto o
grupo 1 foi observado.

* Nenhum conselho de estilo
de vida com relacdo a funcdo
urinaria foi dado durante o
estudo e o0s participantes
foram instruidos a ndo mudar
seus habitos nas 12 semanas
de duracéo do estudo.

Resultado

A diferenga na mudanga no teste do
absorvente entre 0s grupos nédo atingiu
significancia estatistica em 6 semanas,
enquanto a mudanga nos episédios de
incontinéncia entre 0s grupos se
aproximou de significncia estatistica.
No entanto, houve uma redugdo média
de 33 g no teste do absorvente e uma
reducdo média nos episodios diarios de
IU de 1 no grupo 1 em 6 semanas. As
12 semanas, 0 grupo 2 teve uma
diminuichio média no teste do
absorvente de 8 g e nenhuma mudanca
nos episddios de IU. Uma anéalise
combinada mostrou um declinio no
teste do absorvente de 13,5 g apds EVP.
Pequenas melhorias foram observadas
nos escores de sintomas subjetivos e
58% afirmaram estar satisfeitos com o
EVP. Efeitos colaterais autolimitantes
foram experimentados por 15% dos
pacientes.

Legenda: EVP: Estimulagdo Vibratoria Peniana; ICIQ-SF: international consultation on incontinence questionnaire — short form; IPSS: International Prostate
Symptom Score; 1U: Incontinéncia Urinaria; PR: Prostatectomia Radical;



Tabela 2: Estudo selecionados para leitura na integra ap0s realizacao de leitura prévia e filtragem;

Amostra

Obijetivo

Avaliacao

Método

Resultado

GOODE et al.,
2011

Amostra voluntaria de

208 homens que
moram na
comunidade; idades

51-84 anos; com U
persistente 1-17 anos
apos a PR.

Avaliar a eficacia da
terapia

comportamental para
reduzir a 1U pds PR

persistente e
determinar se as
tecnologias de
biofeedback e

estimulacdo elétrica
de MAP aumentam a
eficacia da terapia
comportamental.

- Diario miccional de 7

dias;

- AUA-T;
- IPSS;
-1QQ;

- EPIC;

- SF-36;

- CGl;

- Pergunta de

Satisfacdo do paciente;

- Terapia  comportamental
(n=70) 8 semanas de TMAP e
estratégias de controle da bexiga.

- Terapia comportamental mais
biofeedback EMG (n=70) no
consultério, biofeedback EMG
de canal duplo e estimulagéo
elétrica em casa diaria de MAP a
20 Hz, corrente de até 100 mA

- Tratamento retardado
(controle) (n=68) mantiveram
diarios miccionais, que foram
revisados durante suas visitas
clinicas a cada duas semanas por
8 semanas para controlar 0s
efeitos de automonitoramento,
bem como a atencdo do médico e
da equipe clinica.

Entre os pacientes com
incontinéncia pos PR por pelo
menos 1 ano, 8 semanas de
TMAP, em comparacdo com
um controle de tratamento
retardado, resultou em menos
episédios de 1U. A adicdo de
biofeedback e estimulacdo
elétrica de MAP néo resultaram
em maior eficacia.

Legenda: AUA-7: American Urological Association Symptom Score; CGl: Clinical Global Impression; EMG: Eletromiografico; EPIC: Expanded Prostate Cancer
Index Composite; IPSS: International Prostate Symptom Score; 1QQ: Incontinence Impact Questionnaire; 1U: Incontinéncia Urinéria; MAP: Mdsculos do Assoalho
Pélvico; PR: Prostatectomia Radical; SF-36: Short Form Health Survey; TMAP: Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico;



OH
2020

Tabela 3: Estudo selecionados para leitura na integra apos realizacao de leitura prévia e filtragem;

Amostra

et al., 84 pacientes registrados com
cancer de prostata que foram
submetidos a PR
laparoscépica assistidos por
robd pré-planejado realizado
por um Unico cirurgido, porém
82 completaram o0 estudo.
Entre agosto de 2015 e

novembro de 2017.

Objetivo
- Pad test de 24;

Investigar a
eficacia de um
protocolo de
biofeedback
extracorporeo
personalizado
(Anykegel)
para TMAP na
recuperacao da
IU apés PR
laparoscopica
assistida  por
robd por meio
de um ensaio
clinico
randomizado.

- IPSS;

- lIFE-5;

Avaliacao

Método

- Grupo de intervencéo
(n=40): recebendo
biofeedback e TMAP usando
um novo dispositivo, além de
instrucdes verbais e escritas.

- Grupo controle (n=42):
TMAP  com  instrugdes
verbais e escritas.

10

Resultado

O grupo de intervengdo mostrou um
volume significativamente menor de
perda de urina no acompanhamento de
1 més do que o grupo controle em um
teste do absorvente de 24 horas. No
entanto, a partir da visita de
acompanhamento de 2 meses, nao
foram observadas diferencas
significativas entre os dois grupos.
Além  disso, nos dados de
acompanhamento de 1 més da
pontuacdo total do IPSS, o grupo de
intervencdo demonstrou mudangas
significativamente favoraveis desde o
inicio com melhores pontuagdes em
comparagdo com o grupo de controle.
Com relagdo as mudancas na
pontuacdo do 1IEF-5, nenhuma
diferenca significativa foi relatada ao
longo dos periodos de estudo.

Legenda: IIFE-5: International Index of Erectile Function; IPSS: International Prostate Symptom Score; 1U: Incontinéncia Urinéria; PR: Prostatectomia Radical;
TMAP: Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico;



Tabela 4: Estudo selecionados para leitura na integra ap0s realizacao de leitura prévia e filtragem;

Amostra

Obijetivo

Avaliacao

Método

11

Resultado

PEDRIALI et 85 pacientes com idade

al., 2016 entre 50 e 75 anos,
submetidos a PR em um
Unico hospital de ensino
(centro de referéncia),
com queixa de U pos
PR.

Verificar a
eficacia de um
programa de
exercicios  de

Pilates em
comparacao com
0 TMAP

convencional.

- Historia clinica;

- Diério miccional de
trés dias;

- Pad test de 24 horas;
- ICIQ-SF;

- Determinacdo do uso
diario de absorventes;

- Biofeedback;

- Grupo 1 (n=26) realizou 10
sessOes de exercicios de Pilates
Solo, em pares, uma vez por
semana, por 45 min.

- Grupo 2 (n=28) foi submetido a
10 sessoes individuais semanais
de TMAP em combinagdo com
EEA usando o aparelho Dualplex
961 uro®, com eletrodo
intracavitario, uma vez por
semana, por 40-50 minutos.

- Grupo controle (n=31)
passaram pela avaliacao inicial e
ndo receberam tratamento ou
orientacdo para realizar
exercicios para 0 assoalho
pélvico em casa. Apo6s 10
semanas foram submetidos a
avaliacdo final.

Diferencas entre grupo 1 e grupo 2
em termos de reducdo média no uso
diério de absorventes, pad teste de 24
horas e pontuacgdes do ICIQ-SF ndo
foram estatisticamente significantes.
O grupo controle diferiu do grupo 1
no uso diario de absorventes e
pontuacdo ICIQ-SF. Comparacdes
entre 0s grupos revelaram que 57,7%
dos voluntarios em grupo 1 e 50%
dos individuos do grupo 2 ndo
usavam mais absorventes até o final
do periodo de tratamento. No grupo
controle, 22,6% n&o estavam usando
absorventes quatro meses apds a
cirurgia.

Legenda: EEA: Eletroestimulacdo anal; ICIQ-SF: international consultation on incontinence questionnaire — short form; IU: Incontinéncia Urinaria; TMAP:
Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico; PR: Prostatectomia Radical;



Tabela 5: Estudo selecionados para leitura na integra ap0s realizacao de leitura prévia e filtragem;

Amostra

Obijetivo

Avaliacao

Método

12

Resultado

MILIOS;
ACKLAND;
GREEN,
2019

97 pacientes em estado de
PR pré-operatoria, sendo ela
abertas ou robdtica, Idade
maior que 18  anos,
diagnosticado com céncer de
préstata e encaminhado para
TMAP, totalmente
continente.

Evidenciar novo
programa de
TMAP,

desenvolvido,
com foco na
ativacdo das
fibras

musculares  de
contracao rapida
e lenta.

- O diario
miccional;

- Pad test de
24 horas;

- IPSS;
- EPIC;

- RTUS;

- Grupo de intervencdo (n=50) realizou
exercicios  direcionados as  fibras
musculares de contragdo rapida e lenta e 0s
participantes foram instruidos a realizar
seis séries de TMAP por dia, com cada
série  compreendendo 10 contracdes
rapidas (1 s de duracdo) e 10 lentas (10 s
de duragdo) com um tempo de descanso
igual, proporcionando um total de 120
contragOes por dia. Todas as séries foram
realizadas na postura em pé para este
grupo.

- Grupo controle (n=47) foram instruidos e
orientados a realizar trés séries de TMAP
por dia, com 10 contragBes por série, com
0 objetivo de segurar por uma duragdo de
10 s, com igual tempo de descanso,
proporcionando um total de 30 contragdes
por dia. As séries de exercicios diarios
foram realizadas uma vez cada, em
decubito dorsal, sentado e, em seguida, em
pé, de acordo com as intervengdes
relatadas anteriormente.

Apbds PR, os participantes do
grupo controle demonstraram um
retorno mais lento a continéncia e
apresentaram significativamente
mais vazamento, medido pelo
peso do absorvente de 24 horas,
em comparagdo com o grupo de
intervencdo,  sugerindo  um
impacto do protocolo de pré-
reabilitacdo. As medidas da
funcio de MAP  foram
aprimoradas ap6s PR no grupo de
intervencao. As medidas
secundarias (testes de funcédo
IPSS, EPIC e RTUS)
demonstraram melhora em todos
0s pontos de tempo, com 0 grupo
de intervencgao exibindo
pontuagoes "incbmodas"
consistentemente mais baixas.

Legenda: EPIC: Expanded Prostate Cancer Index Composite; IPSS: International Prostate Symptom Score; MAP: Musculos do Assoalho Pélvico; PR:
Prostatectomia Radical; RTUS: Real Time Ultrasound; TMAP: Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico;



Tabela 6: Estudo selecionados para leitura na integra ap0s realizacao de leitura prévia e filtragem;

Amostra

Objetivo

Avaliacao

Método

13

Resultado

GOMES et
al., 2018.

123 pacientes foram randomizados,
porém 104 completaram o protocolo
do estudo, seguindo as seguintes
normas: de margo de 2012 a marco
de 2015, todos os pacientes do sexo
masculino com idade entre 50 e 75
anos, submetido a PR em um Unico
hospital universitario (centro de
referéncia), com queixa de U po6s
PR.

Avaliar 0S
efeitos de um
programa de

exercicios
Pilates em
comparacao
com 0
protocolo
convencional
de TMAP na
MAP em
pacientes com
IU p6s PR.

-Historia
clinica;

= Diério
miccional;

- Pad test de 24
horas;

- ICIQ-SF;

- Determinacéo
do numero de
absorventes

usados por dia;

- Grupo 1 (n=34) realizou 10
sessoes semanais de
exercicios de Pilates no solo,
em duplas, durante 45 min, e
recebeu  orientagbes  por
escrito para a realizacdo de
exercicios diarios em casa.

- Grupo 2 (n=35) foi
submetido a 10 sessdes
semanais de TMAP durante
45 min combinado com o

EEA com eletrodo
intracavitario (dispositivo
Dualpex 961 uro®).

- Grupo controle (n=35) foi
submetido & avaliacao inicial
e nédo recebeu instrugdes para
realizar o TMAP em casa.

A avaliagcdo pOs-tratamento mostrou
melhorias estatisticamente
significativas na forca méaxima no
grupo 2, aumento da resisténcia no
grupo 1 e grupo 2 e incremento da
poténcia muscular nos trés grupos. No
entanto, ndo houve diferencas
significativas nas mudangas médias de
forca maxima, resisténcia e poténcia
muscular entre 0s grupos apés o
tratamento. Grupo 1 e grupo 2
obtiveram maior nimero de pacientes
totalmente continentes do que grupo 3.
Ao final do tratamento, 59% dos
pacientes do grupo 1, 54% do grupo 2
e 26% do grupo 3 estavam continentes
(sem absorventes / dia).

Legenda: EEA: Eletroestimulagdo anal; ICIQ-SF: international consultation on incontinence questionnaire — short form; IU:
Incontinéncia Urinaria; MAP: Mdsculos do Assoalho Pélvico; TMAP: Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico; PR:

Prostatectomia Radical;
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Discussao

Nesta revisdo, foi possivel notar que as intervencdes fisioterapéuticas durante o processo
de PR (pré e p6s) foram eficazes em relagdo a reducdo da IU. Nos estudos selecionados, pode-se
observar a melhora na qualidade de vida destes homens pos PR, de acordo com 0s questionarios
realizados antes e depois da intervencao fisioterapéutica, com diminuicéo evidenciada na reducéo
dos episddios e quantidades de perdas urinarias, por meio de avaliacdo do teste de absorvente. Foi
observado, também, a quantidade reduzida de estudos no geral relacionados aos métodos
fisioterapéuticos para 0 manejo da IU em pacientes pos PR, e, principalmente, quando se busca por
comparacOes entre intervencdes e controle. O que foi evidenciado quando, no presente estudo,
foram reunidos 23 estudos, dos quais, apenas, 6 preencheram nossos critérios de selegcdo (Tabela
1-6).

De acordo com a European Association of Urology (EAU), o TMAP vem se mostrando
como via de tratamento, conservadora e segura, para acelerar a recuperacdo da continéncia p6s PR
(LUCAS et al., 2012). Isso se confirma com a quantidade de estudos em que utilizam ou pde a
prova o TMAP, cinco dos seis selecionados para a elaboracao esta pesquisa.

Em relacdo a prética fisioterapéutica aplicada aos pacientes com 1U em estado de pos PR,
alguns dos estudos mostraram-se semelhantes. Trés destes estudos compararam o TMAP usual, um
sendo com um método novo de TMAP de contracdo especifica de fibras lentas e rapidas (MILIOS;
ACKLAND; GREEN, 2019), um com associa¢do de TMAP com um aparelho novo de biofeedback
eletromiografico (EMG) (AnyKegel) (OH et al., 2020) e outro com TMAP associado ao
biofeedback EMG convencional (GOODE et al., 2011). Dois estudos avaliaram os resultados do
método Pilates isolado, comparando com as técnicas de TMAP com biofeedback EMG, um com
85 pacientes estudados (PEDRIALI et al., 2016) e o outro com 104 (GOMES et al., 2018). Por fim,
um estudo realizou o teste de um equipamento de estimulacéo vibratoria peniana (EVP), tanto no
grupo controle quanto no grupo de intervencdo (FODE; SONKSEN, 2015).

FODE e SONKSEN, 2015, utilizaram de uma populacdo de 30 homens com IU de até um
ano apos PR, realizaram o uso de um equipamento de EVP durante as 6 primeiras semanas de
tratamento no grupo de intervengédo, e 6 semanas depois por mais 6 semanas utilizou o EVP no
grupo de tratamento retardado (controle). Neste estudo foram utilizados para avaliagdo dos
pacientes: diario da bexiga ou miccional e o pad test (teste de absorvente), ICIQ-SF (international

consultation on incontinence questionnaire — short form) e IPSS (International Prostate Symptom
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Score). O estudo ndo obteve melhoras significativas entre os grupos e acabou apresentando uma
taxa de 15% dos participantes afetados por efeitos colaterais autolimitantes.

Diante do exposto no estudo de FODE e SONKSEN, 2015, a utilizagdo de um mesmo
método de intervencdo em dois grupos, com diferenca de apenas 6 semanas entre um grupo e outro,
ndo se mostrou eficiente ao se observar seus resultados, necessitando da comunidade cientifica
novos estudos sobre a técnica, porém com comparagdo com grupo controle ou outra técnica, como
o0 TMAP convencional, para que os resultados possam ser mais claros sobre sua efetividade. O
estudo levou em consideracédo a estimulacdo do nervo pudendo, levando em consideragdo que em
lesados medular, a estimulacdo deste nervo, acaba resultando e ativacdo de esfincter externo e
capacidade da bexiga.

GOODE et al., 2011, apresenta um estudo com 208 participantes, com queixas de 1U
persistente por 1 até 17 anos ap6s a PR. Em sua avaliacdo utilizou: diario miccional, AUA-7
(American Urological Association Symptom Score), IPSS (International Prostate Symptom Score),
1QQ (Incontinence Impact Questionnaire), EPIC (Expanded Prostate Cancer Index Composite),
SF-36 (Short Form Health Survey), CGI (Clinical Global Impression) e pergunta de satisfagdo com
o0 tratamento ao paciente. Realizou uma comparacao entre TMAP isolado, entre TMAP associado
com biofeedback, ainda mantendo um grupo controle que ndo recebeu nenhuma orientacdo sobre
exercicios ou hébitos durante o estudo. Chegando aos resultados de pacientes do grupo de
intervencdo de até um ano com IU com 8 semanas de tratamento, com menos episodios de perdas
urinarias comparando com o grupo controle, ndo apresentando diferencas entre o grupo com
biofeedback.

OH et al., 2020, levantou um estudo com 84 paciente, com U apds realizacdo de PR. Do
qual avaliou os pacientes, bem como suas queixas, com o0 pad test (teste do absorvente), IPSS
(International Prostate Symptom Score) e IIFE-5 (International Index of Erectile Function).
Comparando o TMAP isolado com TMAP associado com biofeedback, sem criacdo de grupo
controle. Obteve-se como resultados, uma melhora significativa na IU no grupo de TMAP isolado
apenas no primeiro més, sem diferencas no segundo més de avaliagdo dos resultados.

MILIOS, ACKLAND e GREEN, 2019, apresentaram um estudo com 97 participantes, dos
quais participaram de uma comparacao entre um novo método de TMAP, com énfase em contracao
especifica de fibras lentas e rapidas, com o TMAP convencional. Os participantes foram avaliados
pelo diario miccional, pad test (teste do absorvente), IPSS (International Prostate Symptom Score),
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EPIC (Expanded Prostate Cancer Index Composite) e RTUS (Real Times Ultrassound). O estudo
apresentou uma caracteristica diferente e interessante dos demais, o tratamento foi realizado em
pré-operatorio de PR, bem como seus critérios de inclusdo, que foram: pacientes em situacao de
pré-operatorio, maiores de 18 anos e totalmente continentes. O grupo controle acabou apresentando
um retorno mais lento a continéncia e com mais vazamentos, de acordo com o pad test, comparado
com o grupo de intervenc¢do, o grupo de intervencao apresentou também, apds o tratamento e a PR,
uma avalia¢do, por meio dos questiondrios, com “incdmodos” consistentemente mais baixas.
Estes estudos mostraram por meio de evidéncias, o que afirma a EAU, onde o TMAP por
si s6 gera resultados significativos, quando bem avaliado e orientado de acordo com a quantidade
e forma dos exercicios, para cada especificidade dos pacientes. O biofeedback, é uma das
ferramentas da fisioterapia, muito utilizado na fisioterapia pélvica, devido a melhora na
conscientizacao do paciente em relacdo a contracao e relaxamento dos MAP, tornando assim, para
0 paciente, mais facil o entendimento da realizacao correta da ativacdo desses musculos (OH et al.,
2020). Porém, é evidenciado, por meios destes estudos, que 0 seu uso como via de tratamento, nao
gera beneficios a mais em relacdo a promocdo da continéncia urinaria, sendo o TMAP o
protagonista nesse tratamento. Conseguimos perceber, também, que técnicas novas vém surgindo
com a evolucdo cientifica, dos quais devem ser testados, levando sempre o melhor aos pacientes,
diminuindo riscos, e aumentando os resultados desejados, tornando o tratamento mais rapido e
eficaz. Mesmo a disfuncéo erétil ndo sendo o foco desta revisdo, vale a pena ressaltar a importancia
de uma avaliacdo desta consequéncia da PR, devido a diminuicdo na qualidade de vida de homens
ativos sexualmente, ates a realizacdo da cirurgia, por isso faz-se necessario tanto a atencéo na hora
da avaliacdo, quanto entrar nos objetivos de tratamento destes pacientes (OH et al., 2020).
PEDRIALI et al., 2016, realizou um ensaio com 85 pacientes, dos quais foram submetidos
a PR e apds queixaram-se de 1U, os autores realizaram uma entrevista clinica para poder categorizar
a IU, utilizou, também para a avaliacdo da U, diario miccional e pad test (teste do absorvente),
contagem das trocas dos absorventes, e ao contrario do restante dos estudos, utilizou um
biofeedback para a avaliacdo da contracdo do MAP. O estudo comparou a eficacia do tratamento
com o método Pilates isoladamente, com o TMAP associado com biofeedback, por 10 sessdes de
cada. De acordo com este, 57,7% dos participantes do grupo que realizou apenas as novas técnicas

de TMAP e 50% do grupo que realizou apenas TMAP convencional, estavam totalmente
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continentes ap06s 10 semanas de pos-operatdrio, enquanto que apenas 22,6% dos pacientes do grupo
controle chegaram a continéncia, porém depois de 4 meses de PR.

GOMES et al., 2018, por sua vez, realizou um estudo parecido com o supracitado, com o
mesmo método comparativo, entre grupo com intervencdo de Pilates, grupo com TMAP e
biofeedback, e grupo controle que nao recebeu nenhuma intervencao, também seguindo o protocolo
de 10 atendimentos, com a mesma forma avaliativa, porém com uma populagdo maior (n=104), e
com um questionario a mais, o ICIQ-SF. Todos os pacientes tinham queixa de 1U ap0s a realizacao
de PR. Os autores obtiveram como resultado um aumento na forca maxima de MAP no grupo que
realizou apenas TMAP com biofeedback, ganho na resisténcia de MAP no grupo de Pilates e no
grupo de TMAP, e poténcia muscular consideravelmente mais alta nos 3 grupos, apresentou no
grupo de Pilates uma taxa de 59% de continentes, o grupo de TMAP com biofeedback 54% de
continentes e o grupo controle apenas 26% dos pacientes chegaram a continéncia apos o periodo
de avaliacdo pos-tratamento.

Com isso, este estudo, mostra-se importante no cenario cientifico atual, pois levanta um
questionamento sobre os beneficios da atividade fisica na saude, em geral, do individuo. Os
resultados obtidos, na melhora da 1U, em paciente que ndo realizaram nenhum tipo de TMAP,
apenas uma atividade fisica, como o Pilates, pode ser explicada devido a melhora global tanto no
metabolismo celular, quanto no ganho de forca de maneira global, com isso as musculaturas
afetadas em momento de pos cirdrgico, sdo fortalecidas e treinados de maneira involuntaria por
ativacdo de musculos acessorios a este sistema (SILVA; TAVARES; LOPES, 2007). O Pilates tem,
também, como beneficios a ativacdo da power house (casa de for¢a), que é composta por diafragma,
parede abdominal (principalmente transverso do abdémen) e assoalho pélvico (DA SILVA et al.,
2021), com estéd ativacdo durante a realizacdo de exercicios, o assoalho pélvico acaba sendo
trabalhado de forma involuntéria, resultando assim em reducao nos indices de 1U.

Novas técnicas vém sendo implementadas, testadas e comparadas com métodos usuais,
porém com pouca frequéncia, poucos estudos vém sendo produzidos, acerca do tema discutido

nesta revisao.

Concluséo
Diante do exposto pode-se chegar a conclusdo de que a fisioterapia é eficaz no manejo da

IU apds PR, seja na prevencao ou no tratamento desta. Mesmo com a implementacdo de novas
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técnicas e equipamentos, o TMAP convencional continua sendo o recurso de maior escolha
utilizado no tratamento de pacientes com IU apds PR devido sua alta taxa de sucesso, sua facil
aplicacdo, o baixo custo e por ser um tratamento conservador que ndo oferece riscos ao paciente.
Nota-se que a literatura atual apresenta um baixo nimero de estudos cientificos acerca do tema,

sendo necessario mais estudos bem conduzidos metodologicamente para conduzir a pratica clinica.
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