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Abordagem da incontinéncia urinaria pés-prostatectomia
Mirla Dayane Sousa Pessda * Mariana Cecchi Salata 2

Resumo: A fisioterapia do assoalho pélvico no tratamento da incontinéncia urinaria pos-
prostatectomia (IU) € caracterizada pela incapacidade de controlar a miccdo. Assim
comprometendo a qualidade de vidas (QV) interferindo na saude fisca e mental desses
pacientes. O tratamento fisioterapéutico visa melhorar a funcdo do musculo do assoalho
pélvico por aumento da forca, a resisténcia, a coordenagdo e a velocidade de contracéo.
Objetivo: O objetivo dessa revisao sistematica € verificar, atraves de estudos, a abordagem
fisioterapéutica em pacientes com Incontinéncia Urinaria pds- prostatectomia. Método: Foi
elaborada uma busca eletrdnica nas bases de dados PUBMED, BVS e PEDro, sendo realizada
no més de margo a maio de 2019, e foram utilizados artigos publicados nos ultimos 10 anos.
Resultados: Foi encontrado um total de 117 artigos e ap0s 0s critérios de inclusao e exclusao
foram selecionados 7 artigos. Conclusdo: Diante desta revisdo, pode-se verificar que
abordagem fisioterapéutica, com treinamento dos muasculos do assoalho pélvico, associado ou
ndo a outras técnicas, tiveram efeitos positivos no tratamento de homem com incontinéncia
urinaria poés- préstatectomia, assim contribuindo na reducdo dos sintomas e auxiliando na
melhora da qualidade de vida. Embora os resultados das intervencdes fisioterapéutica terem
se mostradas eficazes no tratamento, ainda se € necessario mais pesquisas com qualidade
metodoldgicas superiores na area.

Palavras-chave: Prostatectomia Radical; Incontinécia Urinédria; Céancer de Prostata
Abordagem; Fisioterapia.

1Graduada do Curso de Fisioterapia, do Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos —
Unicepalc .E- mail: mirla.educar@gmail.com
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Abstract: Abstract: Pelvic floor physiotherapy in the treatment of post-prostatectomy (Ul)
urinary incontinence is characterized by the inability to control the miccount. Thus
compromising the quality of lives (QV) interfering in the physical and mental health of these
patients. Physiotherapeutic treatment aims to improve the function of the pelvic floor muscle
by increasing strength, resistance, coordination and speed of contraction. Objective: The
objective of this systematic review is to verify, through studies, the physiotherapeutic
approach in patients with post-prostatectomy Urinary Incontinence. Method: An electronic
search was carried out in the databases PUBMED, VHL and PEDro, being carried out in the
month of March to May 2019, and articles published in the last 10 years were used. Results:
A total of 117 articles were found and 7 articles were selected after the inclusion and
exclusion criteria. Conclusion: In view of this review, it can be verified that a
physiotherapeutic approach, with training of the pelvic floor muscles, associated or not with
other techniques, had positive effects in the treatment of men with post-prostatectomy urinary
incontinence, thus contributing to the reduction of symptoms and helping to improve the
quality of life. Although the results of physiotherapeutic interventions have been shown to be
effective in the treatment, more methodological quality research is still needed in the area.

Keywords: Radical Prostatectomy; Urinary Incontinence; Prostate Cancer Approach;
Physiotherapy.
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1. INTRODUCAO

O céncer de prosta (CaP) é considerado um problema de saude pablica em todo
mundo. Ele é caracterizado pelo crescimento e divisdo de células prostaticas de forma
desordenada, levando a um tumor que pode se desenvolver rapidamente in loco, ou
disseminando-se para outros érgdos do corpo podendo levar a morte. (PORTO et.al 2016).

No Brasil, 0 CaP é o tipo de neoplasia mais prevalente em homens com idade entre 50
e 60 anos. Estima-se que ao longo da vida, um em cada doze homens seja diagnosticado com
a doenca. Diversos fatores sdo apontados como determinantes para o desenvolvimentos do
cancer de prostata (PORTO et.al, 2016).

Séo considerados fatores de risco, idade, historico familiar, raca negra, e dietas rica em
gordura. (ABOUASSALY et al, 2012; COOPERBERG et al, 2013 & DARVES-BORNOZ et
al, 2014).

Segundo Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) a incontineéncia urinaria é
definida como qualquer queixa de perda involuntaria de urina. Sendo classificada como
incontinéncia urinaria de esforco, incontinéncia urinaria de urgéncia e incontinéncia urinaria
mista. (BATES et al, 2003).

A incontinéncia urinaria pds prostatectomia (IUPP) é considerada uma complicacdo de
dificil tratamento causando um impacto negativo na qualidade de vida dos homens,
interferindo nas suas atividades diérias e durante o sono. A IUPP ocorre tanto no tratamento
da hiperplasia prostatica benigna quanto na hiperplasia prostatica maligna (AGLC et
al.,2006).

Os principais métodos dos diagndsticos para o rastreamento do CaP é feito através da
realizacdo do exame de toque digital da glandula, dosagem do antigeno prostatico especifico
(PSA), ultrassonografia transretal, bidpsia e estudo histopatoldgico do tecido obtido pela
biopsia da prostata, que deve ser considerada sempre que houver anormalidades no toque retal
(LOPES; CHAMMAS; IYEYASU, 2013).

Os tratamento para o cancer de prostata CaP, sdo cirdrgica radical, radioterapia, terapia
hormonal e quimioterapia.(DIAS FILHO, 2009).

A fisioterapia atua como primeira opg¢ao para o tratamento conservador realizados em
homens portadores de incontinencia urinaria no pos-operatorio de prostatectomia radical. Os
recursos fisioterapéuticos ultilizados no tratamento da IUPP inclui o treinamento da
musculatura do assoalho pélvico; o uso do biofeedback; a eletroestimulagdo endo-anal e
estimulacad elétrica transcutanea, usados para fortalecer a musculatura do assoalho pélvico
(ASHTON MILLER. et al, 2010).
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Céancer de prostata

O céncer de présta (CaP) é caracterizado pelo crescimento e divisdo de células
prostaticas de forma desordenada. Desta forma, o CaP é considerado um problema de salde
publica em todo mundo. O tumor pode desenvolver-se rapidamente e, até mesmo, disseminar-
se para outros 6rgdos do corpo levando ao 6bito. (PORTO et.al 2016).

A estimativa do CaP, ao logo da vida, mostra que um em cada doze homens seja
diagnosticado com a doenca. No Brasil, € o tipo de cancer que mais afeta homens com idade
entre 50 e 60 anos (PORTO et.al, 2016).

2.2 Fatores de riscos

Séo considerados fatores de risco, idade, historico familiar, raca negra e dietas rica em
gorduras. De acordo com a sociedade Brasileira de Urologia, a idade é um dos fatores de
riscos mais comum para o desenvolvimento do cancer de prdstata. Pesquisas apontam que
63% dos casos ocorrem em homens com mais de 65 anos de idade e individuos mais velhos
tém maiores chances de desenvolver o cancer de prostata, devido a idade avancada.
(ABOUASSALY et al, 2012).

O histérico familiar de CaP pode aumentar o risco, podendo refletir como
caracteristicas hereditarias, que ocorre quando um parente de primeiro grau tem o histérico de
cancer , as chances deste individo evoluir a neoplasia aumentam de 3 a 10 vezes, sendo
recomendado que o rastreamento seja iniciado aos 45 anos. J& em realcdo a etnia, alguns
estudos apontam que homens com pele negra sdo grupo de risco para o desenvolvimento deste
tipo de tumor. Fator hormonal, como a testosterona elevada, tem impacto na formagéo
tumoral, principalmente em relacdo a celulas proéstaticas. O tabagismo é fator de risco para
inimeros tipos de cancer, ndo é diferente com o de prostata. O ato de fumar esta envolvido
principalmente a agressividade tumoral aumentando 30% as chances de morte por cancer de
préstata (COOPERBERG et al, 2013 & DARVES-BORNOZ et al, 2014).

2.3 Prevaléncia
A hiperplasia prostatica benigna se inicia apés os 50 anos de idade, ocorrendo em
homens acima de 70 anos. A hiperplasia maligna prostatica, segundo as pesquisas , 90% dos

casos sdo adenocarcinoma. O carcinoma de préstata ocorre em individuos com idade de 50
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anos e a média de idade no momento do diagnostico varia entre 70-75 (AGLC et al.,2006).

2.4 Sinais e Sintomas

Sd0 muitos os sintomas que levam o paciente a buscar ajuda médica, sendo eles
dificuldade de iniciar a micc¢éo, jato de urina fraco; um aumento de tempo miccional e gotas
retardatarias. Aumento da frequéncia urinaria durante o dia e durante a noite conhecidos como
polaciuria e nocturia e urgéncia miccional (LOPES; CHAMMAS; IYEYASU, 2013).

2.5 Diagnostico do cancer de prostata
2.6 Toque retal

E feito através da realizacdo do exame de toque digital da glandula, é um exame
clinico realizado por um médico urologista, capaz de indentificar se a possiveis alteracfes na
préstata (LOPES; CHAMMAS; IYEYASU, 2013).

2.7 Antigeno Prostatico Especifico - PSA
Outro exame complementar a avaliacdo clinica é o exame laboratorial solicitado pelo médico,
que quantifica no sangue uma glicoproteina da familia das calicreinas, produzida
exclusivamente pelo parénquima prostatico e secretada no fluido seminal com funcdo de
liqguefazer o coagulo seminal. 10,11 O Antigeno Prostatico Especifica (PSA) se encontra em
baixos niveis no sangue, abaixo de 4,0 ng/ml. Quando ocorre essa elevacdo do nivel do PSA
existe um rompimento da arquitetura normal da préstata, permitindo que a substancia se
difunda pelos tecidos prostaticos e alcancando a circulacdo sanguinea. Essesfatos ocorrem
tanto na hiperplasia prostatica mailigna. Nas hiperplasias prostaticas benignas o PSA quando
essa elevacdo alcanca de 4- 10ng/ml. No carcinoma prostatico maior é de ser um carcinoma
de prostata (MACEDO,2013).
Biopsia prostatica

Bidpsia é um exame para confirmacdo do cancer de préstata que € realizado através de
uma pun¢do por agulhas grosas. O exame é feito por uma ultrossonografia trans-retal
ultilizada para guiar o médico pela parede do reto até a prostata, removendo uma amostra do
tecido (..).

2.8 Tratamento para o cancer de préstata
Os tratamento para o cancer de prostata CaP envolve a radioterapia, hormonioterapia e

qguimioterapia. A radioterapia consiste na terapia de radiacdo, sendo utilizados em homens
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com pequenos tumores para alivio de sintomas, e em tumores avancados se apresenta pouco
eficaz. A hormonioterapia é ultilizda para reduziro nivel hormonal masculinno, como a testoterona, ja
gue estimula o crescimento das células tumorais. E a quimioterapia que utiliza drogas injetaveis para
destruicdo de células cancerigenas. A cirurgia radical, que é a retirada total da prostata, sendo a
abordagem clinica mais ultilizada em casos de grande aumento da préstata (DIAS FILHO,
2009).
2.9 Consequéncias da Cirargia
2.10 Disfuncéo Eretil

E a incapacidade decorrente de obter e manter uma erecao satisfatdria que ocorre quando
o feixe vasculo nervoso, nervo responsavel pela erecdo, é atingido durante o porocesso de
cirargia. (SARRIS et al,2016).
2.11 Incontinéncia urinaria

A incontinéncia urinéria que acontece com frequéncia em homens submetidos a cirurgia

para tratamento de doencas da prostata As taxas de prevaléncia informadas para a
Incontinéncia urinaria pds-prostatectomia radical variam de 10% a 60% ,Todas as formas de
incontinéncia urinaria, incluindo pds-prostatectomia sdo causadas por disfuncdes vesicais,
disfunces esfincterianas ou uma combinagdo das duas Quando ocorre um distarbio da fungédo
vesical, a bexiga pode ndo armazenar urina sob baixas pressdes ou gerar uma contragao
involuntaria o que ird resultar em incontinéncia urinaria de urgéncia. Ja quando ocorre uma
disfuncéo esfincteriana, o seu mecanismo ndo ira resistir a aumentos da pressdo abdominal o

que pode levar a incontinéncia de esforgo.( KAKIHARA et al.,2007).

2.12 Tratamento fisioterapéutico

2.11.1 Biofeedback

O biofeedback é ultilizado para reabilitacdo do assoalho pélvico, podendo ser realizado no
tratamento da incontinéncia urinaria de esforco, incontinéncia urinaria e na hiperatividade.
Ele se baseia na transmissdo de conhecimento para o paciente, voluntario sobre o processo
de contracdo e relaxamento muscular, garantindo um adequado funcionamento do
assoalho pélvico, (FLORATOS, 2002).

2.11.2 Radioterapia
O tratamento radioterapico foi dividido em fases: irradiaram-se pelve, vesiculas seminais

e préstata na primeira fase apos, o volume de tratamento restringiu-se
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as vesiculas seminais e a prostata por fim, o campo de tratamento englobou somente a
préstata com respectivas margens (PTV3). Quando ndo houve irradiacdo pélvica, o
tratamento constituiu-se de duas fases: irradiacao das vesiculas seminais e

da prostata (PTV1), e apds, somente a prostata (PTV2). As restricdes de dose em tecidos
normais foram: a) reto, bexig cabecgas femorais: a isodose de prescricdo foi de 95 o
histograma de dose e volume e corte axial de tomografia num planejamento RTC3D de
préstata. Em seguida, as informacg6es do planejamento foram transferidas ao acelerador
linear e o tratamento foi efetuado com dose de 180 por dia cinco vezes por semana.
(NAKAMURA et al. 2009).

2.11.2 Estimulacao elétrica
A eletroestimulacdo é um tratamento feito por meio do uso de corrente elétrica,
podendo ser realizada por via intracavitaria ou transcutdanea. A eletroestimulacao
intracavitaria é realizada com eletrodo endo-anal com intuito de promover fortalecimento da
musculatura do assoalho pélvico, melhorando a a resisténcia muscular, atuando diretamente

nas fibras de contragdes rapidas e lentas. (ZILDAN et al.,2014).

2.11.3 Cinesioterapia

A cinesioterapia é um tratamento ultilizando treinamento de contragdes voluntérias
repetitivas. O treinamento dos musculos do assoalho pélvico é definida como contracdes
voluntarias repetitivas dos musculos seguidas por relaxamento, que tem como finalidade
melhorar a contracdo esficteriana durante o aumento da pressdo intra-abdominal. Essa
musculatura é treinada para desenvolver um aumento de forga muscular e hipertrofia trazendo

uma melhora das fungoes miccionais (LOPES et al.,2014).

3. METODOLOGIA
O presente estudo € uma revisdo sistematica que incluiu ensaios clinicos,
randomizados ou n&o, e estudos prospectivos que utilizaram a fisioterapia como tratamento

para incontinéncia urinaria em homens prostatectomizados.

3.1 Estratégias de busca
A pesquisa eletronica foi realizada no més de margo a maio de 2019, nas Bases de
Dados Pubmed (Publicagdes Médicas), BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e PEDro (Base de

Dados em Fisioterapia) com os descritores em inglés urinary incontinence, prostatectomy,
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physical therapy combinados com o operador booleano AND, de acordo com os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS). Durante a busca, foi utilizado filtro referente ao ano de

publicacdo dos artigos, sendo considerados publicacfes a partir de 2009 até o presente estudo.

3.2 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 10 anos, na lingua inglesa e
portuguesa, artigos originais com delineamento experimental (ensaios clinicos, randomizados
ou ndo), prospectivo, artigos originais, artigos sobre abordagens fisioterapéuticas em homens
com incontinéncia urinaria pos-prostatectomia. Foi utilizado como critérios de exclusdo:
artigos de prevencdo da incontinéncia urindria, artigos que ndo estavam disponiveis na

integra, revisdo de literatura, intervencdo médicas, duplicados e manuscrito.

4. RESULTADOS

Foram encontrados 117 artigos, sendo 22 na base de dados Pubmed, 36 na BVS, e 61
PeDro. Apos aplicado os critérios de elegibilidade, foram excluidos 5 artigos por serem
duplicados, 67 por titulos, restando 7 para analise. Os critérios de selecdo dos artigos estdo

apresentados no Fluxograma (Figura 1).
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Figura 1- Fluxograma de identificacdo e sele¢do dos artigos.
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Tabela 2: Descrigao de intervengdes e principais resultados dos estudos selecionados

12

AUTOR/ANO AMOSTRA OBJETIVO AVALIAQAO METODOS RESULTADOS

Foi realizada  uma | Verificar os efeitos | Mensurar os | Dois grupos de homens alocados | Os resultados mostraram

Overgard et al., 2008 amostra com 80 homens | do treinamento | problemas na | de forma aleatéria, grupo A e | que apds 12 meses houve
de cancer de préstata | guiado no assoalho | disfuncdo urinédria | grupo B. O grupo A exercitou a | uma diferenca

localizado e  idade | pélvico apés a RP MAP. contracdo do assoalho pélvico por | significativa entre o0s

aleatdria. 45 minutos uma vez por semana. | dois grupos. 92% do

O grupo B foi instruido a fazer 10 | grupo A obteve

contracbes por dia. Os exames | resultados clinicos

ocorreram em 6 semanas, e | positivios em relacdo a

consequentemente ap6 3, 6, e 12 | incontinencia  urindria,

meses. enquanto para o grupo B

apenas 72%.
Foi realizada  uma | Avaliar a simulagdo | Utilizou-se o ICIQ- | Foi realizada uma simulagdo com | Os resultados mostram

amostra com 36 homens

elétrica combinada

SF, KHQ, PFMT,

ondas na frequencia de 50 Hz e

que o tratamento de

Yamanishi et al,. 2010 com incontiencia | com o treinamento | QoL e RCT como | 300 micro segundos de duragdo de | simulagdes elétricas para
urinaria  severa com | do assoalho pélvico | parte do material e | pulsos, a simulagdo perdurou 15 | recuperar a continencia
idades entre 60 e 72. para incontinencia | método. minutos duas vezes ao dia | sdo positivos e
urinaria ap6s RP. durante 1 ano, com coleta de | apresentam recuperagdo
dados entre 1, 3 e 6 meses. breve ap6s RP. 60% dos
pacientes obtiveram bons
resultados e o estudo
revela que a média de
recuperagéo é 6 meses.
Foi  realizada uma | Avaliar a eficicia | Foram  realizadas | O grupo de homens recebeu | Os resultados mostraram
Tienforti et al., 2011 amostra com 34 | preoperativa do | visitas esporadicas | instrugOes escritas e oral as quais | que 32 pacientes
pacientes escolhidos | biofeedback 1, 3 e 6 meses ap6s | descreviam os exercicios a serem | estavam elegiveis para
aleatoriamente. combinado com | a remocdo de | feitos com sessdes de BFB. serem  avaliados. A

programa de baixa
intensidade assistida
para reduacdo da
incidencia, duracdo
e severidade da

incontinencia

Utilizou-se
questionario ICIQ-
Ul, OAB, UCLA-
PCI e IPSS-QoL

catéter.

avaliacdo indica que o
BFB apresenta melhora
significativa no
tratamento da
incontinencia  urinaria

apds os 6 meses de

urinaria. tratamento.
Foi realizada  uma | Verificar as | EVA para mensurar | Ap6s a avaliagad os pacientes | Os resultados obtidos
amostra com 10 homens | respostas dos | gravidade dos | foram submetidos a 16 sessdes de | neste estudo ap6s 16
Zaidan et al., 2014 com idade 64 anos , com | musculos do | sintomas urinarios; | estimulacdo elétrica com | sessdes de
IU  pos-prostatecttomia | assoalho pélvico | MAP contracdes assistidas ativas. duas | eletroestimulacdo ,teve

radical. 6 semanas pds

cirurgia.

(MAP) e da
incontinencia
urinaria  (IU  )em
homens
proéstatectomizados
apés o0 uso da
eletroestimulacéo

como tratamento.

vezes por semana,com duaracad

de 20 minutos cada sessao.

uma diminuicad do uso
de fraldas usadas antes e
apdés o tratamento apés
isso se conclui que a
eletroestimulagdo  pode
ser uma forma de
reforgar a musculatura

do assoalho pélvico.
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Dikstra-Eshuis et al.,
2015

Foi realizada
com 121

uma
amostra
homens com idade entre
58 e 69 dividos em dois
grupos, um contendo 65

e outro 56.

Comparar os efeitos
preoperativos  da
terapia  musculuar
do assoalho pélvico
entre biofeedback e
tenséo da
incontinencia
urinaria com

tratamento padrao.

Pacientes sob

tratamento de RP

com  questionario
PeLFIs e King’s
Health

Questionnaire

Foi realizada andlises de terapia
com feedback com o grupo de 65
homens, enquanto para 0s outros
56 aplicou-se exercicio muscular
no assoalho

pélvico  para

realizacdo da comparagéo.

Os resultados mostraram
que néo houve
diferencas significativas
em ambos 0s grupos em
relagdo ao SUI e QoL
baseado no KHQ e IPSS,
também, 77%  dos
pacientes alcancaram a
continencia urinaria em

1 ano de tratamento.

Santos et al., 2016

Foi realizado  uma
amostra com 3 homens
com idade 50 e 70 anos ,
com U pos-

prostatectomia radical.

Avaliar os efeitos
da
eletroestimulagéo
funcional endo-anal
na recuperacéo
funcional da
continéncia urinaria
de homens

submetidos a PR.

Pad testde 1 he 24
para mensurar
quantidade da perda
urindria. MAP;
QV;.

AFA; KHG.

Apds a avaliagdo os pacientes
foram submetidos a 10 sessdes de
EE endo-anal ,trés vezes por
semana em dias alternados com
duaracad de 20 minutos cada
sessdo; O pad test revelou que
paciente 1- ndo apresentou mais
perda urinario ao final do
protocolo. Paciente 2 passou de
U grave para leve. E

Paciente 3 passou de IU muito
grave para perda moderada.

A Eletroestimulagdo foi
eficaz na diminuicéo dos
sintomas e do volume de
perdas urinarias,

bem

como para O

aumento da forca
muscular do assoalho
pélvico, além de
melhorar aspectos da

qualidade de vida.

Sayilan e Ozbas 2018

Foi realizada  uma
amostra de 30 homens
com idades entre 55 e

71.

Verificar os efeitos
no treinamento de
incontinencia  do
assoalho  pélvico

muscular apés RP.

Questionario  com
informacdes
pessoais,
diagnésticos de
incontinencia e
autoavaliacéo ICIQ-

SF.

Exercicio do assoalho pélvico tres

vezes ao dia por 6 meses.

Os resultados mostraram
que 68% apresentaram
tensdbes no  assoalho
25%

incontinencia e 7% tipos

pélvico, urge-

variados de

incontinencia uirnaria.

Legenda: EVA,; Escala visual analdgica; 1ICIQ-SF; Consultation on incontinence Questionnaire-Short Form; KQH; King’s Health Questionnaire; PFMT; Pelvico floor
muscle training; Qol; Quality of Life; RCT; Randomized Controlled Trial; AFA; avaliagdo funcional do assoalho pelvico ;QV; qualidade de vida; RP; préstatectomia
radical;IC1Q-SF; international consultation incontinence questionnaire—Short form; OAB; Overactive bladder questionnaire; PFTM; pelvic floor muscle training;IPSS;
International Prostate Symptom Score; MAP; misculos do assoalho pélvico; BFB; Biofeedback;
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5. DISCUSSAO

Para melhor descrever as intervenc@es utilizadas em formas de tratamento de pacientes
gue possuem incontinéncia urinaria, foram selecionados 7 (sete) artigos 0s quais abordam
estudos de homens com idade entre 50 e 70 anos pds-prostatectomia. Dentre esses artigos,
coletaram-se 0s principais aspectos no contexto da taxa de amostragem, o objetivo do estudo,
formas de avaliacdo, metodologia utilizada e resultados finais.

Os principais objetivos dos estudos revelam que através de dispositivos de simulacdo,
eletroestimulacdo, entre outros pontos para melhor condicionar causas da incontinéncia
urinéria estdo sendo mais abordados métodos que associam autoestimulacdo através de
treinamentos pélvicos para que o paciente tenha respostas mais eficazes. Também, estudos
mostram 0s aspectos do biofeedback para auxilio no tratamento, uma vez que o tratamento
traz respostas do corpo de uma forma mais ampla e direta, como peso, pressao arterial, entre
outros.

Conforme visto na tabela 2, para que o tratamento dos pacientes aconteca de forma
padronizada e de acordo com o método cientifico, alguns formulérios sdo utilizados
justamente para trazer uma gama maior de informacdes, uma vez que dependendo da
incontinéncia urinéria, informacdes como idade, tipos de tratamentos realizados,
procedimentos, entre outros, sao informacdes essenciais para que outros tratamentos sejam téo
efetivos quanto.

As avaliagBes mais utilizadas foram a mensuragdo da gravidade dos sitomas urinarios
(MAP), King’s health questionnaire (KHQ), escala visual analdgica (EVA), entre outros.
Essas avaliacdes sdo de extrema importancia, pois demonstram dados para que o profissional
da salde possa intervir sem causar quaisquer danos ao paciente ou até mesmo piorar seus
quadros clinicos.

E possivel identificar que os métodos variam ao longo de cada estudo, no entanto, vé-
se que as aplicacdes de cada um tem frequéncia média de um ano. Isto porgue, ao longo do do
estudo, divide-se os pacientes em grupos e dados vao sendo colhidos conforme procedimento
aplicado. Ha casos em que a cada trés meses sdo coletados informacGes para poder aplicar
solugdes diferentes. Ja outros em que procedimentos séo feitos semanalmente para melhorar o
estimulo e principalmente entender de maneira especifica o grau de melhoria do
procedimento.

Os estudos revelam que o resultado da estimulacdo pélvica para pacientes com
incontinéncia urinaria pds-prostatectomia tem trazido resultados positivos. Uma vez que o

auxilio de estimulagdes elétricas, junto de avaliacBes de biofeedback mostram ser bastante
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promissores, sendo os resultados conquistados, em sua grande maioria, com elevadas taxas de
sucesso, 0 que conclui mais ainda para tratamentos futuros para assim melhorar a qualidade

de vida do paciente..

6. CONCLUSOES

Diante desta revisdo, pode-se verificar que abordagens fisioterapéuticas, como
treinamento dos musculos do assoalho pélvico, associado ou ndo, proporciona efeitos
positivos no tratamento de homens submetidos a prostatatectomia radical (PR), que por esse
motivo veio a desenvolver incontinéncia urinaria pds- prostatectomia, assim contribuido para
uma melhoras dos sintomas e trazendo uma melhor qualidade de vida desses pacientes.
Embora a fisioterapéuticas tenham se mostradas eficazes neste estudo, ainda se é necessario

mais pesquisas com qualidade metodoldgicas superiores na area.
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