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Resumo:

O estudo buscou demonstrar a relevancia do profissional de fisioterapia no tratamento de
pacientes pds prostatectomia (IU) com incontinéncia urinaria € a fisioterapia do assoalho
pélvico, caracterizada pela incapacidade de controle da miccéo, tema relevante para o campo
da salde, superando barreiras até entdo encontradas para 0 ndo procedimento de retirada da
préstata. Esta modalidade de intervencdo contribui para a qualidade de vida (QV) do paciente,
vez que a incontinéncia urinaria interfere na salde fisica e mental desses pacientes. O
tratamento busca melhorar a funcdo muscular do assoalho pélvico decorrente do aumento de
forca, resisténcia, coordenacdo e velocidade de contracdo. O objetivo do estudo é verificar,
através de estudos, a abordagem fisioterapéutica em pacientes com incontinéncia urinaria pos-
prostatectomia. No método, o estudo versou de revisao de literatura a partir de busca eletrénica
nas bases de dados PUBMED, BVS e PEDro, sendo realizado o fichamento no periodo de
outubro/2023 a novembro/2023, com material publicado em artigos, monografias, dissertacoes
e teses nos Ultimos 10 anos, selecionando 98 pesquisas, incluindo as que tratam diretamente do
tema e excluindo os estudos que pouco demonstraram o trabalho do fisioterapeuta. Nos
resultados, foram incluidos artigos publicados nos ultimos 10 anos, na lingua inglesa e
portuguesa, artigos originais com delineamento experimental (ensaios clinicos, randomizados
ou nao), prospectivo, artigos originais, artigos sobre abordagens fisioterapéuticas em homens
com incontinéncia urinaria pds-prostatectomia, no total de 18 estudos selecionados. Conclusao:
Pode-se comprovar a relevancia do estudo para pacientes submetidos a pds prostatectomia,
considerando-se que o tema merece maior acolhida em face ao nimero de pacientes com cancer
de préstata e que ndo tiveram atendimento preventivo em decorréncia de tabus, preconceitos ou
de informacgbes errdneas acerca da intervencdo, bem como da desinformacdo acerca da
fisioterapia e dos possiveis resultados.

Palavras-chave: Prostatectomia Radical. Incontinéncia urinaria. Cancer de Prdstata.
Fisioterapia.
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ABSTRACT

The study sought to demonstrate the relevante of physiotherapy professionals in the treatment
of proprostatectomy (UI) patients with urinary incontinence failure to remove the prostate. This
type of intervention contributes to the patient’s quality of life (QoL), since urinary incontinence
interferes with the pshysical and mental health of these patients. The treatment seeks to improve
pelvic floor muscle function by increasing strenght, resistance, coordination and contraction
spped. The objective of the study is to verify, through studies, the physiotherapeutic approach
in patients with post-prostatectomy urinary incontinence. In the method, the study involved a
literature review based on a electronic Search in the PUBMED, BVS and PEDro databsses,
with registration being carried out from October/2023to. November/2023, with material
published in articles, monographs, dissertations and theses in the last 10 years, selecting 98
studies, including those that deal directly with the topic and excluding studies thar did little to
demonstrate the work of physiotherapists. The results included articles published in the las 10
years, in English and Portuguese, original articles with no experimental design (clinical trials,
randomize dor not), prospective, original articles, articles on physioterapeutic approaches in
men with post-prostatectomy urinary incontinentece, in a total of 18 selected studies.
Conclusion: The relevance of the study for patients undergoing propostatectomy can bem
confirmed, considering that the topic desserves greater attention given the number of patients
with prostate cancer who did not receive preventive care due to taboos, prejudices or
information erroneous information about the intervention, as well as misinformation about
physiotherapy and possible results.

Keywords: Radical Prostatectomy. Uninary incontinence. Prostate cancer. Physiotherapy.



1. Introducéo

Ap0s a intervencdo cirdrgica que busca retirar a prostata, a ocorréncia da incontinéncia
urinaria € consequéncia da retirada do esfincter uretral proximal, o apice prostatico, o
verumontanum, assim como parte do esfincter distal, ficando apenas o seu seguimento
remanescente como responsavel pela continéncia urinaria do homem, sendo que a cirurgia
altera o mecanismo natural da incontinéncia masculina e esta passa a depender de um musculo
remanescente, ou seja, o esfincter distal ou esfincter externo (NUNES, 2016).

Para a recuperacao do paciente, esta ocorre de forma gradativa e esta relacionada ao
grau de recuperacao do musculo esfincter distal, podendo ser de longa recuperacao se ndo for
realizada a fisioterapia e modificagdes, dai a justificativa do estudo que busca apresentar a
relevancia do fisioterapeuta na recuperacdo de pacientes apds o procedimento cirargico de
prostata (GONCALVES, 2016).

Durante muito tempo a cirurgia vinha sendo realizada pds resisténcia de alguns
pacientes em face a demora da recuperagdo pos cirdrgica, vez que o desconforto pairava na
limitacdo para algumas atividades do cotidiano, bem como limitagdes (DARVES-BORNOZ et
al, 2014).

O trabalho do fisioterapeuta é baseado em recursos fisioterapéuticos que inclui a
realizacdo de exercicios do assoalho pélvico (cinesionterapia), o biofeedback, a
eletroestimulacdo dos musculos do assoalho pélvico (com eletrodo anal ou transcutaneo) ou
uma combinacdo desses métodos, promovendo-se assim rapidez na recuperacdo do paciente e
diminuindo a resisténcia a cirurgia, o que necessita ser informado para a populacéo, consistente
em evitar que problemas de prostata se evoluam para cancer, entre outros danos (DARVES-
BORNOZ et al, 2014).

O cancer de prostata, segundo a ICS-Sociedade Internacional de Continéncia, a
incontinéncia urindria € definida como qualquer queixa de perda involuntaria de urina, sendo
classificada como “incontinéncia urinaria de esforgo, de urgéncia e mista (BATES et al., apud
PESSOA; SALATA, 2019).

O CaP-Cancer de Prostata se caracteriza pelo crescimento de células prostaticas
desordenadamente, sendo um problema de salde publica no mundo, podendo o tumor se
desenvolver lenta ou rapidamente. Estima-se que atinge um a cada doze homens e no brasil é
uma das desordens de satde que mais afeta homens entre 50 e 60 anos (PORTO et al., 2016).

Os sintomas sdo a dificuldade de iniciar a mic¢ao, jato de urina fraco, aumento de tempo

miccional e gotas retardatarias, além do aumento da frequéncia urinaria durante a noite



(LOPES; CHAMMAS; IYEYASU, 2013).

O diagnostico ocorre a partir do exame clinico de toque digital da glandula realizado
por profissional da urologia que identifica alteracfes na prostata, seguidamente por exames
clinicos, seguido pelas recomendac6es (tratamento ou intervencao cirurgica), com a biopsia
para confirmacédo de malignidade.

Exames clinicos sdo recomendados, sendo o antigeno prostatico especifico-PSA e a
bidpsia prostatica.

S80 muitos os sintomas que levam o paciente a buscar ajuda médica, sendo eles
dificuldade de iniciar a miccdo, 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
polacidria e noctdria e urgéncia miccional (LOPES; CHAMMAS; IYEYASU, 2013).

Asseveram Pessda e Salata (2019), que a incontinéncia urinaria pds prostatectomia
(IUPP) ¢ considerada uma complicacdo de dificil tratamento e com impacto negativo na
qualidade de vida dos homens em sua rotina e sua ocorréncia ocorre tanto no tratamento da
hiperplasia benigna quando na maligna.

PessOa e Salata (2019) trazem que a incontinéncia urinaria que conduz a intervencao
cirdrgica variam entre 10% a 60% dos homens afetados e as modalidades de incontinéncia
decorre de disfungdes vesicais, esfincterianas ou as duas modalidades em face de um distarbio
da disfuncédo vesical quando a bexiga ndo pode armazenar urina sob baixas pressoes ou geral
uma contracao involuntaria que resulta em incontinéncia urinaria de urgéncia e quando ocorre
a disfuncao esfincteriana, o seu mecanismo nao ira resistir a aumentos da pressdo abdominal o
que pode levar a incontinéncia de esforco.

Tem-se que as disfuncdes relacionadas a PR estdo associadas a baixa autoestima,
ansiedade ou depressdo, bem como paciente mentalmente e emocionalmente desgastados,
influenciando em relacgdes profissional, familiar e afetivas, sentimento de impoténcia e 0 medo
de perder os parceiros afetam os homens com a consequente perda na qualidade de vida
(SANTANA, ARAUJO, 2021).

A cirurgia de prostata ou prostatectomia radical € uma cirurgia realizada no homem para
0 tratamento de préstata, considerada uma das intervengdes comuns para o caso de cancer de
préstata localizado.

Pode-se notar que, ap0s a cirurgia a presenca da incontinéncia urinaria como reflexo de
lesGes esfincterianas que tornam a anatomia da conexao uretrovesical menos favoravel par que
se haja incontinéncia urinaria, com mais exigéncia do esfincter uretral externo. E, como a uretra

prostatica é retirada na cirurgia 0 que passa a manter a continéncia é a estrutura do esfincter
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urinario externo. A boa continéncia urinaria é dependente do bom funcionamento do esfincter
interno no colo vesical, mecanismo uretral passivo formado pelo segundo prostatico e
membranoso e esfincter externo no assoalho pélvico, fatores esses, que dependem da
integridade de fibras musculares estriadas de contracGes rapidas, de carater voluntario, que
espontaneamente entram em fadiga (OLIVEIRA et al., 2018).

A prostata é um 6rgédo exclusivo do sistema reprodutor masculino que é formado por
musculos liso e tecido fibroso, contendo pequenas glandulas especializadas que produzem parte
do liquido seminal, protegendo e nutrindo os espermatozoides. Uma prostata de um adulto
chega a medir 3cm de altura por 2,5cm de espessura e pesa de 20g e se localiza abaixo da
bexiga, sendo conectada pela por¢do primaria da uretra, delimitada anteriormente pela sinfise
pubica e posteriormente pelo reto e com a uretra atravessando a regido (GONCALVES, 2016).

A figura abaixo demonstra a localizacdo da prostata com cancer.

Figura 1 — Prdstata com cancer

Fonte: Andrade (2020).
Além da cirurgia, varios sdo os fatores que podem contribuir para a incontinéncia

urinaria, entre estes, pacientes que realizaram a resseccao trans-uretral (RTU) previamente, o
uso do cigarro (tabagismo), doencas de ordem neuroldgica, idade avancada, obesidade e a
habilidade do cirurgido na retirada da prostata.

Os riscos pds-cirurgicos tém registros na literatura, vez que dependem de cada paciente,
ainda, das condigdes e estrutura para a realizacdo da cirurgia, recursos, meios e habilidade do
interventor (cirurgido) (ANDRADE, 2020).

A reabilitacdo do assoalho pélvico do paciente ainda € a modalidade mais recomendada
e, se decorrido o prazo de 1 (um) ano sem recuperacgéo, a recomendac&o € o tratamento cirurgico
com técnicas que comprime a uretra, como os slings ou esfincter artificial ANDRADE, 2020).

Santana e Araujo (2021) trazem que o pds operatdrio da prostatectomia conta com o
auxilio de fisioterapeuta e inclui o treino do MAPs, uso do biofeedback, eletroestimulagéo

funcional dos musculos do assoalho pélvico, eletrodo endo-anal, estimulacdo elétrica
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transcutanea, podendo ser utilizada todas as modalidades em um sé paciente.

De acordo com as diretrizes da Associacdo Europeia de urologia e Sociedade
Internacional da Continéncia, o tratamento realizado com a fisioterapia deve ser a primeira
opcao de escolha para homens com incontinéncia urinaria em busca de se restabelecer a
continéncia urinaria, sendo que, a incontinéncia € relativa para cada caso, podendo ocorrer a
recuperacdo ou sequelas (GONCALVES, 2016).

O tratamento fisioterapéutico pode ser iniciado logo apos a retirada da sonda vesical,
que ocorre apds 10-20 dias da cirurgia e os exercicios iniciados nesse periodo aceleram a
recuperacdo da continéncia urinaria.

Uma forma de terapia é o biofeedback que se baseia na transmissdo de conhecimentos
ao paciente acerca do processo bioldgico e da incontinéncia visando o controle voluntario a
partir dos sintomas apresentados (ZERMAN et al., apud GONCALVES, 2016).

O biofeedback exerce uma funcdo modulatéria no SNC-Sistema Nervoso Central e o
treino sob o controle voluntario eficiente da fungdo do assoalho pélvico é capaz de restabelecer
0s circuitos neuronais e aperfeigoar a funcdo (GONCALVES, 2016).

A plasticidade do SNC permite a acdo desses mecanismos que sdo controlados pelo
SNC, sendo que a cinesioterapia é definida como contracdes voluntéarias seletivas e repetitivas
dos musculos do assoalho pélvico seguido por seu relaxamento, que tem por finalidade
melhorar a eficacia do esfincter externo da uretra durante os periodos de aumento da pressdo
intra-abdominal (KUBAGAWA, 2006).

Importante ressaltar a relevancia da fisioterapia na recuperacdo de pacientes,
considerando-se que a cirurgia ainda tem sido temida pelos homens em face de referéncias
negativas de pacientes que nao foram assistidos corretamente ap6s a intervencdo para retirada
da préstata, ou que ndo se submeteram ao suporte de profissionais da fisioterapia
(KUBAGAWA, 2006).

Oliveira et al., (2018) lecionam que a fisioterapia uroginecoldgica pode auxiliar de
formas beneéficas no tratamento da continéncia através do exercicio funcional da musculatura
do assoalho pélvico e as intervencfes para a incontinéncia apds prostatectomia inclui alémda
cinesioterapia, o tratamento psicolégico e comportamental, treino funcional da musculatura do
assoalho peélvico, uso do biofeedback, eletroestimulacdo funcional dos musculos do assoalho
pélvico com uma variedade de opgdes (separadas ou conciliadas) a pacientes que perderam a
urina no pos-operatério para aliviar os sintomas, favorecendo o controle urinério SILVA,
SIQUEIRA, 2012).

No objetivo, o estudo buscou verificar, através de estudos, a abordagem fisioterapéutica
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em pacientes com incontinéncia urinaria pos-prostatectomia.

2. Materiais e métodos

Revisdo de literatura a partir de busca eletrénica nas bases de dados PUBMED, BVS e
PEDro, sendo realizado o fichamento no periodo de outubro/2023 a novembro/2023, com
material publicado em artigos, monografias, dissertacdes e teses nos ultimos 10 anos.

Foram incluidos artigos publicados nos Gltimos 10 anos, na lingua inglesa e portuguesa,
artigos originais com delineamento experimental 9 ensaios clinicos, randomizados ou nao),
prospectivo, artigos originais, artigos sobre abordagens fisioterapéuticas em homens com
incontinéncia urinaria pos-prostatectomia.

Foi utilizado como critérios de exclusdo artigos de prevenc¢do da incontinéncia urinéria,
artigos que ndo estavam disponiveis na integra, revisao de literatura, intervencdes médicas,

duplicados e manuscritos.
3. Resultados e Discussoes

Fluxograma 1: Processo de selecdo dos artigos para compor o presente estudo.

[ REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA ]

Scielo
Etapa 1 = [
Definicdo das bases de dados

Prostatectomia Radical:
Incontinéncia unnana; Cancer

( de Prostata. Fisioterapia.

Etapa 2 | i
Deﬁmgéo das palavras-chaves

.
98 publicagdes cientificas

@ Etapa 3 potencialmente relevantes

Analise dos titulos e resumos N\

\
80 publicagdes excluidas por
ndo responderem aos critérios
de inclusdo.

Etapa 4 18 publicagdes cientificas
e : s r f— incluidas na revisdo
Analise das publicacées na integra
.

Fonte: Autoria propria (2023).

Nos resultados, as pesquisas alcangaram estudos de campo e reviséo de literatura sobre

o0 tema, que conferem a fisioterapia os beneficios e evolugdo de casos, implementando uma das
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técnicas ou todas conforme cada caso requer. Comprovou-se que nao existe um protocolo Unico
para a intervengdo da fisioterapia e que cada caso deve ser tratado unicamente, conforme o
protocolo e limitagBes do paciente, bem como do quadro clinico, sendo os resultados
satisfatorios e limitados conforme a participacéo e disciplina do paciente, bem como o quadro
clinico e as comorbidades apresentadas, 0 que deve ser relacionado quando da anamnese antes
do tratamento.

Constatou-se que 70% dos casos analisados apresentaram resultados relacionados a
queixa, uma vez que foram isolados por critérios e selecdo dos pacientes, relatados
independentemente, pois nao coincidem em igual cada caso, sendo assim bem sucedidos em
relacdo aos registros de casos anteriores a intervencdo da fisioterapia na recuperacdo e
restabelecimento da incontinéncia urindria em pacientes pds retirada da préstata.

Assevera-se, todavia, que a intervencdo da fisioterapia é positiva e deve ser mais
divulgada em face aos beneficios na qualidade de vida (QV) do paciente e a melhor aceitacao
as limitacdes e resultados a curto e longo prazo dentro de perspectivas, exercicios, disciplina,
numa ordem de critérios e métodos que vao sendo ajustados a realidade do paciente.

Na discussdo, a literatura traz estudos de casos, revisdo de literatura, pouco
referenciando a causa que é o tratamento precoce e a urgéncia para os sintomas. A precaucao e
prevencdo ainda é o melhor caminho, todavia, pouco se discute acerca dos métodos, técnicas,
tecnologia e alguns hospitais pouco recomendam a fisioterapeuta ao paciente para o pés-
cirurgico, o que demonstra pouca discussdo e conhecimento acerca dos beneficios.

Os estudos de pesquisa internacionais, entre estes de Abouassaly et al (2012)
encontram-se mais avancados do que os brasileiros, pois a praxe de recomendacdo do
fisioterapeuta nos segmentos dos pacientes internados ja é aplicada ha décadas, demonstrando
0 quanto é necessario evoluir para o Brasil, em especial, na rede publica, divulgando a
necessidade, haja vista que alguns pacientes demoram mais na recuperacao em face ao estagio

de internacdo e da ndo realizacdo de movimentos com o corpo.

4. Conclusdes

O objetivo do trabalho foi verificar, através de estudos, a abordagem fisioterapéutica
em pacientes com incontinéncia urinaria pos-prostatectomia, tendo sido alcancado em
proporcional, pois os estudos comprovam a necessidade de elevar conhecimentos sobre o tema

no que se refere as técnicas para alcancar maior nimero de pacientes com comorbidades.
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As dificuldades encontradas no estudo versaram sobre o periodo, vez que sdo poucos 0S
estudos atuais, o que demonstra que o tema é pouco discutido por profissionais da fisioterapia.
Como sugestdo, que os profissionais da area de saude (fisioterapia) invistam mais em
pesquisa, discussao, estudos de caso em prol de se alcancar melhores resultados no que se refere
as intervences do pos operatorio de prostata e alcance maior numero de pacientes com
sintomas a procurar tratamento preventivo, saindo da zona de inseguranga no que se refere aos

danos pos cirurgicos.
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