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RESUMO

O cancer de prostata (CP) afeta a Prostata que é uma glandula localizada abaixo da
bexiga e que envolve a uretra canal que liga a bexiga ao orificio externo do pénis, o
diagndstico é realizado através dos exames de PSA (Antigeno Prostatico Especifico)
e Toque Retal. A Prostatectomia (PR) € uma cirurgia de remoc¢éo da proéstata e dos
tecidos que a rodeiam, isso inclui as vesiculas seminais e alguns ganglios linfaticos
proximos. A Incontinéncia Urinaria (Ul) causada pela Prostatectomia pode ocorrer
devido a uma Lesado Esfincteriana (Incontinéncia de Esforco), de alteracbes no
funcionamento da bexiga (Incontinéncia de Urgéncia ou Mista). A Disfuncéo Erétil Pés
Prostatectomia pode ser leve ou moderada. Objetivo: Relatar os procedimentos
fisioterapéuticos aplicados ao tratamento da Disfuncéo Erétil e Incontinéncia Urinéria
PoOs Prostatectomia. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma revisédo
bibliografica, onde foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, Scielo,
Lilacs entre os anos de 2018 a 2022. Revisédo da literatura: Pés remocéao total da
Préstata, a Fisioterapia visa Reabilitar a Musculatura do Assoalho Pélvico, o
fortalecimento desta é de grande importancia pois melhora a forca e a resisténcia
muscular dessa regido, promovendo o fechamento retal. A Fisioterapia pode ser
realizada através de alguns recursos como a realizacdo de Exercicios de
Fortalecimento do Assoalho Pélvico, o Biofeedback, Eletroestimulacdo e combinagéo
destes métodos. Concluséo: O objetivo terapéutico é devolver fungcdo ao homem que
sofre com o escape total ou parcial de urina, conhecido como incontinéncia urina, além
de auxiliar na Disfuncdo Erétil causada por uma complica¢do durante o ato cirargico
de Prostatectomia. Os Métodos Fisioterapicos usados para o tratamento de tais
disfuncdes séo Cinesioterapia, Biofeedback e a Eletroestimulagdo, que tem como
enfoque fortalecer e melhorar a consciéncia da Musculatura Pélvica, que por
consequéncia melhora a qualidade de vida e devolve a autoestima ao homem.

Palavras-chaves: Fisioterapia; Saude do Homem; Prostatectomia.



ABSTRACT

Prostate cancer (PC) affects the prostate, which is a gland located below the bladder
and which involves the urethra channel that connects the bladder to the external orifice
of the penis, the diagnosis is made through PSA (Prostate Specific Antigen) and Touch
tests. Rectal. Prostatectomy (PR) is surgery to remove the prostate and the tissues
that surround it, this includes the seminal vesicles and some nearby lymph nodes.
Urinary Incontinence (Ul) caused by Prostatectomy can occur due to a Sphincter Injury
(Stress Incontinence), changes in the functioning of the bladder (Urge Incontinence or
Mixed). Post Prostatectomy Erectile Dysfunction can be mild or moderate. Objective:
To report the physiotherapeutic procedures applied to the treatment of Erectile
Dysfunction and Urinary Incontinence After Prostatectomy. Methodology: The present
study is a literature review, where searches were carried out in PubMed, Scielo, Lilacs
databases between the years 2018 to 2022. Resultsand Discussions: After total
removal of the Prostate, Physiotherapy aims to Rehabilitate the Muscles of the Pelvic
Floor, its strengthening is of great importance because it improves the strength and
muscular resistance of this region, promoting rectal closure. Physiotherapy can be
performed through some resources such as the performance of Pelvic Floor
Strengthening Exercises, Biofeedback, Electrostimulation and a combination of these
methods. Conclusion: The therapeutic objective is to return function to the man who
suffers from total or partial leakage of urine, known as urinary incontinence, in addition
to assisting in Erectile Dysfunction caused by a complication during the surgical act of
Prostatectomy. The Physiotherapy Methods used for the treatment of such
dysfunctions are Kinesiotherapy, Biofeedback and Electrostimulation, which focus on
strengthening and improving the awareness of the Pelvic Musculature, which

consequently improves the quality of life and returns man's self-esteem.

Keywords: Physiotherapy; Men’s health; prostatectomy.
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Resumo

O céancer de prostata (CP) afeta a Prostata que € uma glandula localizada abaixo da bexiga e
gue envolve a uretra canal que liga a bexiga ao orificio externo do pénis, o diagnostico é
realizado através dos exames de PSA (Antigeno Prostatico Especifico) e Toque Retal. A
Prostatectomia (PR) € uma cirurgia de remocéao da préstata e dos tecidos que a rodeiam, iSso
inclui as vesiculas seminais e alguns ganglios linfaticos proximos. A Incontinéncia Urinaria (Ul)
causada pela Prostatectomia pode ocorrer devido a uma Lesao Esfincteriana (Incontinéncia de
Esforgo), de alteragcdes no funcionamento da bexiga (Incontinéncia de Urgéncia ou Mista). A
Disfuncéao Erétil POs Prostatectomia pode ser leve ou moderada. Objetivo: Relatar os
procedimentos fisioterapéuticos aplicados ao tratamento da Disfuncéo Erétil e Incontinéncia
Urinaria P6s Prostatectomia. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma revisao
bibliogréfica, onde foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, Scielo, Lilacs entre os
anos de 2018 a 2022. Revisao da literatura: Pos remocao total da Prostata, a Fisioterapia visa
Reabilitar a Musculatura do Assoalho Pélvico, o fortalecimento desta € de grande importancia
pois melhora a forca e a resisténcia muscular dessa regido, promovendo o fechamento retal. A
Fisioterapia pode ser realizada através de alguns recursos como a realizacédo de Exercicios de
Fortalecimento do Assoalho Pélvico, o Biofeedback, Eletroestimulacdo e combinacéo destes
métodos. Conclusao: O objetivo terapéutico € devolver funcdo ao homem que sofre com o
escape total ou parcial de urina, conhecido como incontinéncia urina, além de auxiliar na
Disfuncgéo Erétil causada por uma complicacdo durante o ato cirurg_]ico de Prostatectomia. Os
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Métodos Fisioterapicos usados para o tratamento de tais disfun¢cdes sédo Cinesioterapia,
Biofeedback e a Eletroestimulacéo, que tem como enfoque fortalecer e melhorar a consciéncia
da Musculatura Pélvica, que por consequéncia melhora a qualidade de vida e devolve a

autoestima ao homem.
Palavras-chaves: Fisioterapia; Saude do Homem; Prostatectomia.

1 Graduanda em Fisioterapia. UniRedentor, Itaperuna/RJ, naiara_sc14@hotmail.com
2 Graduada em Fisioterapia. UniRedentor, Itaperuna/RJ, laraluizacs@gmail.com
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Abstract
Prostate cancer (PC) affects the prostate, which is a gland located below the

bladder and which involves the urethra channel that connects the bladder to the
external orifice of the penis, the diagnosis is made through PSA (Prostate
Specific Antigen) and Touch tests. Rectal. Prostatectomy (PR) is surgery to
remove the prostate and the tissues that surround it, this includes the seminal
vesicles and some nearby lymph nodes. Urinary Incontinence (Ul) caused by
Prostatectomy can occur due to a Sphincter Injury (Stress Incontinence),
changes in the functioning of the bladder (Urge Incontinence or Mixed). Post
Prostatectomy Erectile Dysfunction can be mild or moderate. Objective: To
report the physiotherapeutic procedures applied to the treatment of Erectile
Dysfunction and Urinary Incontinence After Prostatectomy. Methodology: The
present study is a literature review, where searches were carried out in
PubMed, Scielo, Lilacs databases between the years 2018 to 2022. Resultsand
Discussions: After total removal of the Prostate, Physiotherapy aims to
Rehabilitate the Muscles of the Pelvic Floor, its strengthening is of great
importance because it improves the strength and muscular resistance of this
region, promoting rectal closure. Physiotherapy can be performed through some
resources such as the performance of Pelvic Floor Strengthening Exercises,
Biofeedback, Electrostimulation and a combination of these methods.
Conclusion: The therapeutic objective is to return function to the man who
suffers from total or partial leakage of urine, known as urinary incontinence, in
addition to assisting in Erectile Dysfunction caused by a complication during the
surgical act of Prostatectomy. The Physiotherapy Methods used for the
treatment of such dysfunctions are Kinesiotherapy, Biofeedback and
Electrostimulation, which focus on strengthening and improving the awareness
of the Pelvic Musculature, which consequently improves the quality of life and
returns man's self-esteem.

Keywords: Physiotherapy; Men’s health; prostatectomy.
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INTRODUCAO

A Prostata € uma glandula unica que tem funcdo secretora presente nos
homens, ela e responsavel por produzir um liquido alcalino (liquido prostatico) que
compde de 10% a 30% do sémen. Durante a ejaculacao, esse liquido é acrescido ao
esperma. O liquido prostatico tem o pH basico, sendo importante no processo de
alcalinizacdo vaginal e conferindo o aspecto leitoso do sémen e seu odor
caracteristico. Além disso, é possivel que ele alcalinize os demais liquidos seminais
masculinos, melhorando o desempenho de mobilidade do espermatozoide. (SARRIS et
al., 2018).

A proéstata localiza-se na posi¢ao anterior do reto, justificando o exame de toque
retal como uma forma de avaliacéo prostatica. Em geral as dimensfes da prostata sao:
3cm de comprimento, 4cm de largura e 2cm de profundidade anteroposterior

normalmente mencionada como tamanho de uma noz. (LARCHET; AMORIM, 2022).

O Céancer de Préstata (CP) € o segundo maior em homens, atras apenas do
cancer de mama. Paises desenvolvidos tem maiores taxas de incidéncia em relacéo
aos paises subdesenvolvidos, sendo que no Brasil, ¢ 0 mais comum. No ano de 2016
houve quase 62.000 novos casos desse tipo de tumor, equivalente a cerca de 23% de
todos os céanceres diagnosticados nos homens no pais. Em comparacao, as regides
sul e sudeste tem o maior indice de casos, com uma taxa de 90 novos casos para
cada 100.000 habitantes. (SARRIS et al., 2018).

Além do diagnéstico precoce, o tratamento de forma mais incisa tem
colaborado muito para esses niumeros. O indice caiu de 31 mortes a cada 100.000
homens no ano de 1975 para 23 mortes no ano de 2005. De forma geral, o indice de
mortalidade também €& maior em paises desenvolvidos, especialmente no continente
americano. (KRUGER;CAVALCANTI,2018).

Os fatores de risco sdo, como o préprio nome diz, fatores que aumentam a
probabilidade de ter determinada doenca. Porém, té-los ndo significa que
obrigatoriamente ela se desenvolvera. Entre os fatores de risco associados ao CP
podemos citar a idade, historico familiar, tabagismo, obesidade, fatores genéticos,
entre outros. Para que o CP seja diagnosticado e necessario que sejam realizados

dois exames para confirmacdo do mesmo. Dentre os exames, o PSA (Antigeno
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prostatico especifico), é realizado através de analise sanguinea, da glicoproteina
produzida pelas células epiteliais da prostata, secretada no liquido seminal. Caso o
exame detecte uma producao elevada desse antigeno e um indicativo de CP. O outro
exame realizado para detectar CP e o exame de Toque Retal, que e utilizado para
avaliar possiveis alteragfes na prostata que ser indicativos de CP. (OLIVEIRA et al.,
2019).

O CP é diagnosticado através de bidpsia guiada por ultrassom transretal, sao
retirados 12 segmentos da prostata para avaliacdo e o patologista avalia o tecido e
define se estd normal ou se tem alguma alteracdo. Podemos dividir os canceres de
préstata em dois grupos: os de origem epitelial e os de origem estromal (ndo -
epitelial). E mais comum encontrar os tumores na parte externa da glandula, o que
facilita e explica o toque retal como método preventivo. O exame de rastreamento € a
etapa mais importante para a prevencgao, pois, além de ser um método de baixo custo,
contribui para a manutencdo de qualidade de vida do individuo. As acdes de
prevencéo devem ser voltadas para desmistificar o medo e o preconceito imposta pela
sociedade em relagdo a doenca e sua forma de deteccdo. (KRUGER; CAVALCANTI,
2018).

A prostatectomia e uma cirurgia de remocao da préstata e dos tecidos que a
rodeiam, isso inclui as vesiculas seminais e alguns ganglios linfaticos préximos. A PR
e usada regularmente no CP. No entanto, essa intervencao cirdrgica também pode ser
recomendada em outras patologias. A principal indicacdo para remocado total da
préstata e quando o cancer é localizado, de modo que seja retirada todas as células
cancerigenas, ou seja, e um método curativo se o cancer estiver localizado na
préstata.

Porém, h& outros estagios do CP que a PR pode ser utilizada, normalmente

em conjunto com outros tratamentos como radioterapia e hormonioterapia. Em casos
de CP confirmado, o urologista procura metastase do cancer para saber se o tumor
nao se espalhou pelo organismo, além da prostata. Essa cirurgia pode ser realizada de
3 formas: cirurgia aberta, Laparoscopia convencional e Laparoscopia robotica.
(FURRIEL, 2021).

Na remocdo total da prostata a Fisioterapia visa reabilitar a musculatura do
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assoalho pélvico (AP), o fortalecimento dessa musculatura é de grande importancia
pois melhora a forga e a resisténcia muscular dessa regido, promovendo o fechamento

retal.

A Fisioterapia pode ser realizada através de alguns recursos como a realizagéo de
exercicios de assoalho pélvico, o biofeedback, eletroestimulacdo dos musculos do AP

ou até mesmo uma combinac¢éo desses métodos. (LARCHET; AMORIM, 2022).

O presente estudo tem como objetivo relatar a atuacdo da fisioterapia pés remocao
total da préstata e no tratamento das disfungbes que podem acometer os paciente
apos a remocao da mesma. Objetivando a atuacao do fisioterapeuta na incontinéncia
urinaria e na disfuncao erétil, objetivando a melhora da qualidade de vida do individuo.
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METODOLOGIA

A metodologia deste estudo é do tipo exploratério, com grande empenho na
pesquisa bibliografica e busca de citacbes relevantes, ou seja, que facilitem o
entendimento do assunto, para que se concretize a revisao bibliogréafica. As bases de
pesquisa utilizadas foram Sciello, Lilacs, PubMed para identificacdo de estudos sobre

A Fisioterapia na terapéutica pds prostatectomia radical entre os anos de 2018 a 2022.

As palavras chave, utilizadas para a pesquisa foram: Fisioterapia, saude do
homem e prostatectomia. Foram selecionados para esta reviséo bibliogréfica, estudos

de textos completos que contemplam os objetivos do estudo.

Como critério de inclusdo para o estudo delimitaram-se artigos que respondem
a questao norteadora, com textos completos disponiveis online no idioma portugués.
Para critérios de exclusdo ndo estdo inseridos artigos que nao refletem sobre a

tematica em questao.
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REVISAO DA LITERATURA

Anatomia da Prostata

7

Segundo Emil (2007) a prostata € o 6rgdo masculino mais comumente
acometido pelas neoplasias malignas e benignas. A glandula se localiza no segmento
mais proximal da uretra, anatomicamente a préstata situa-se na pelve sendo separa
pela sinfise pubica anteriormente pelo espaco retropubico. A superficie posterior da
prostata estd separada da ampola retal pela fascia de Denonviliers. A sua base tem
continuidade com o colo da bexiga, e o0 apice da préstata repousa sobre a superficie
superior do diafragma urogenital. Lateralmente, a préstata se relaciona com a
musculatura elevadora do &nus. Sua irrigagdo sanguinea arterial e derivada de ramos

da artéria iliaca interna (artérias vesical inferior e retal média).

7

A prostata € uma glandula Unica que tem funcdo secretora presente nos
homens, ela e responsavel por produzir um liquido alcalino (liquido prostatico) que
compde de 10% a 30% do sémen. Durante a ejaculacdo, esse liquido é acrescido ao
esperma. O liquido prostatico tem o pH basico, sendo importante no processo de
alcalinizacado vaginal e conferindo o aspecto leitoso ao sémen e seu odorcaracteristico.
Além disso, é possivel que ele alcalinize os demais liguidos seminais masculinos,

melhorando o desempenho de mobilidade do espermatozoide. (SARRIS et al., 2018).

Esta localiza-se na posicdo anterior do reto, justificando o exame de toque retal
como uma forma de avaliacdo prostatica. Em geral as dimensdes da prostata sao:
3cmde comprimento, 4cm de largura e 2cm de profundidade antero-posterior

normalmente mencionada como tamanho de uma noz. (LARCHET; AMORIM, 2022).

Incidéncia do Cancer de Préstata
O Cancer de Prostata é o segundo maior em homens, atrds apenas do cancer de

mama. Paises desenvolvidos tem maiores taxas de incidéncia em relagcdo aos paises
subdesenvolvidos, sendo que no Brasil, € o mais comum. No ano de 2020 houve
65.840 novos casos desse tipo de tumor, equivalente a cerca de 29,2% de todos os
canceres diagnosticados nos homens no pais. Em comparacédo, as regides sul e
sudeste tem 0 maior indice de casos, com uma taxa de 90 novos casos para cada
100.000 habitantes(INCA, 2020).
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Além do diagnéstico precoce, o tratamento de forma mais incisa tem
colaborado muito para esses numeros. O indice caiu de 31 mortes a cada 100.000
homens no ano de 1975 para 23 mortes no ano de 2005. De forma geral, o indice de
mortalidade também é maior em paises desenvolvidos, especialmente no continente
americano (KRUGER; CAVALCANTI, 2018)

Acdes Educativas na Prevencédo do Cancer de Prostata

Quando falamos de prevenir determinada doenca, estamos falando sobre as
principais estratégias que abordem a prevencdo da mesma. No CP, ressalta-se a
importancia de promover discussbes voltadas ao publico masculino ndo apenas
relacionado ao exame de toque retal como também para a prevencdo de outras
doencas, de modo a prevenir a mortalidade e quebrar os tabus que envolvem o
cancerde prostata. (GOMES et al., 2018).

Promover palestras nas unidades basicas de salde junto com uma equipe
multidisciplinar composta por fisioterapeutas, médico, enfermeiros, nutricionistas para
passar algumas informacdes relacionadas a doenca e como a mudanca de habitos
pode ser de grande valia nesses casos, usar meios de comunicacdo (radios, Tv,
jornais e redes sociais), com intuito de levar a informacédo, confeccionar cartilhas
informativas e atividades voltas para os homens ajudam a mostrar a importancia da
prevencéo do CP. (REBELLO et al., 2018).

O exame de rastreamento e a etapa mais importante para a prevencao, pois,
além de ser um método de baixo custo, contribui para a manutencédo de qualidade de
vida do individuo. As acbes de prevencdo devem ser voltadas para desmistificar o
medo e o preconceito imposta pela sociedade em relacdo a doenca e sua forma de
deteccao. (INCA, 2018).

Diagnéstico do Cancer de Préstata
O diagndstico do CP e realizado através de um estudo histopatolégico do tecido obtido

pela biépsia da préstata, que deve ser que houver anormalidades no toque retal ou na
dosagem de PSA. O relatério anatomo-patologico deve apresentar a graduacéo
histolégica do sistema de Gleason que tem com objetivo informar sobre a provavel
taxa de crescimento do tumor e sua tendéncia de disseminacao ,além de ajudar na

determinacédo do melhor tratamento para o paciente. (BENWAY, 2019).
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E mais comum encontrar os tumores na parte externa da glandula, o que
facilita e explica o toque retal como método preventivo. O exame de rastreamento é a
etapa mais importante para a prevencao, pois, além de ser um método de baixo custo,
contribui para a manutencdo de qualidade de vida do individuo. As acdes de
prevencdo devem ser voltadas para desmistificar o medo e o preconceito imposta pela
sociedade em relacdo a doenca e sua forma de deteccdo. (KRUGER; CAVALCANTI,
2018).

Prostatectomia

A prostatectomia e uma cirurgia de remoc¢ao da préstata e dos tecidos que a rodeiam,
isso inclui as vesiculas seminais e alguns géanglios linfaticos proximos. A PR e usada
regularmente no CP. No entanto, essa intervengdo cirdrgica também pode ser
recomendada em outras patologias. A principal indicagdo para remocdo total da
préstata e quando o cancer é localizado, de modo que seja retirada todas as células
cancerigenas, ou seja, e um método curativo se o cancer estiver localizado na
préstata. Porém, ha outros estagios do CP que a PR pode ser utilizada, normalmente
em conjunto com outros tratamentos como radioterapia e hormonioterapia. Em casos
de CP confirmado, o urologista procura metastase do cancer para saber se o tumor
nao se espalhou pelo organismo, além da prostata. Essa cirurgia pode ser realizada de
3 formas: cirurgia aberta, Laparoscopia convencional e Laparoscopia robética.
(FURRIEL, 2021).

A prostatectomia assumiu-se como 0 procedimento cirlrgico mais utilizado na
terapéutica do CP, mas como qualquer outro procedimento cirlrgico a Prostatectomia
pode causar efeitos ndo desejados no pds operatdrio, 0 que pode interferir no bem-
estar fisico e psicossocial dos pacientes submetidos a esse procedimento, causando

sequelas como Incontinéncia Urinaria e a Disfuncao Erétil. (OLIVEIRA et al., 2018 ).
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Avaliacéo fisioterapéutica P6s Prostatectomia

A fisioterapia tem como objetivo avaliar a funcionalidade muscular do Assoalho
Pélvico apés o ato cirdrgico, visando evitar que o paciente tenha escape de urina ou
até mesmo um quadro grave de incontinéncia urinaria. O fisioterapeuta ir4 utilizar de
alguns recursos fisioterapéuticos para fortalecer e retomar a funcionalidade da
musculatura desse paciente caso haja alguma alteracdo pés-cirdrgica. (AMORIM,
2022).

Com a fisioterapia a funcdo musculatura do assoalho pélvico (AP) sera
restaurada, o fortalecimento dessa musculatura é de grande importancia pois melhora
a forga e a resisténcia muscular dessa regido, promovendo o fechamento retal. Pode-
se utilizar de alguns recursos como a realizagdo de exercicios de assoalho pélvico, o
biofeedback, eletroestimulacdo dos musculos do AP ou até mesmo uma combinacao
desses métodos. (LARCHET; AMORIM, 2022).

Cinesioterapia, BiofeedBack e Eletroestimulagao

A cinesioterapia consiste em um conjunto de exercicios que realizam a
contracdo dos musculos do assoalho pélvico. Esses exercicios treinam a contracdo do
AP, ensinando o paciente a relaxar e contrair corretamente os musculos para
aumentar a forca e resisténcia muscular. No intuito de realizar o aumento da forca para
gue ocorra o fechamento uretral durante os momentos de esforgos. (ANDRADE,
2020).

O biofeedback € um método que avalia as respostas do corpo em
determinadas situacdes, ou seja, tem como objetivo escanear as reacdes automaticas.
E uma técnica fisioterapéutica que utiliza um equipamento eletrénico que mostra
continua e instantanea a contracdo realizada pelo paciente, por meio de sinais visuais
e auditivos. Essa técnica e extremamente eficaz para o paciente aprender a realizar

corretamente os exercicios pélvicos. (ANDRADE, 2020)

A eletroestimulacdo vem sendo descrita como uma forma de tratamento
conservador para disfun¢des causadas pos prostatectomia. Ela promove uma

estimulacao artificial do nervo pudendo gque leva uma resposta reflexa direta ao
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assoalho pélvico. Ela também promove contracdo dos musculos contribuindo para o
treino de forca e resisténcia muscular, aumentando o nimero de unidades motoras

recrutadas, gerando também uma hipertrofia muscular. (ANDRADE, 2020).
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CONCLUSAO

A Fisioterapia fortalece a Musculatura Pélvica que esta ligada as alteracbes
causadas pela Remocédo Total da Prostata, neste sentido, o objetivo terapéutico é
devolver funcdo ao homem que sofre com o0 escape total ou parcial de urina,
conhecido como incontinéncia urinaria, além de auxiliar na Disfuncdo Erétil causada
por complicagdo durante o ato cirirgico. Os Métodos Fisioterdpicos usados para o
tratamento de tais disfungdes sdo Cinesioterapia, Biofeedback e a Eletroestimulacéo,
gue tem como enfoque fortalecer e melhorar a consciéncia da Musculatura Pélvica,
que por consequéncia melhora a qualidade de vida e devolve a autoestima aos

homens.
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