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RESUMO

Introducado: O cancer de prOstata € a patologia maligna mais comum acometida em
homens e a prostatectomia radical € o método de tratamento mais eficaz utilizado para esse
tipo de cancer. Contudo, esse procedimento causa algumas complicagfes, dentre elas mais
frequente, a Incontinéncia Urinaria (IU). Sendo ela definida como toda perda involuntaria de
urina que afeta a qualidade de vida do individuo acarretando problemas psicolégicos e
sociais. Representa uma das principais e mais aflitivas complicacdes em pacientes pos
prostectomizados. Em muitos pacientes, 0s sintomas da incontinéncia urinaria sao
temporérios e tendem a melhorar com o decorrer do tempo, sem intervencdes. Objetivo:
Mostrar por meio de uma revisdo sistematica a atuagdo da fisioterapia na incontinéncia
urinaria nos pés prostatectomizados. Metodologia: Este estudo trata-se de uma revisao
sistemética, a qual responde a uma pergunta claramente formulada utilizando métodos
sisteméticos e explicitos para identificar, selecionar e avaliar criticamente pesquisas
relevantes; e coletar e analisar dados de estudos incluidos na revisdo. Foram utilizadas para
pesquisas livros, teses, dissertacbes e artigos cientificos de varias bases de dados.
Resultados: O estudo demonstrou maior efetividade da eletroestimulagdo (EE) quando
comparada a cinesioterapia (treinamento da musculatura do assoalho pélvico). Conclusao:
Avaliamos através dessa revisao bibliografica a relevancia do tratamento fisioterapéutico, na
reabilitacdo poOs prostatectomia radical. Sendo possivel identificar a importancia da
fisioterapia nos sintomas urinarios, como: a diminuicdo da perda de urina, aumento do
intervalo entre as micgdes e reducao da frequéncia urinaria, como também do grau de
incontinéncia e maior qualidade de vida.

Palavras chave: Incontinéncia Urinaria. Prostatectomia Radical. Fisioterapia.

PHYSIOTHERAPY IN URINARY INCONTINENCE AFTER RADICAL PROSTECTOMY: A
SYSTEMATIC REVIEW.

ABSTRACT

Introduction: Prostate cancer is the most commom malignant pathology that affects men
and the radical prostectomy, the most effective method used for this tipe of cancer. However,
this procedure causes some complications, more frequently, the urinary incontinency (Ul).
Characterized as all the involuntary urine loss who affects the quality of life of the individuals
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resulting in psicologicals and socials problems. Represents one of the principals and most
distressing complications in post-prostatectomy pacientes. In many pacients the symptons of
urinary incontinency are temporary and tend to get better over the time, without interventions.
Objetive: To show, over a systemic review, the physiotherapy procedure over post-
prostatectomy urinary incontinency. Methodology: This study is a systematic review, which
respondes to a clearly stated question using systematic and explicit methods to identify,
select and critically avaluate relevant researches; and collect and analyze study data
included in the review. For the research were used books, theses, dissertations and scientific
articles from several databases. Result: The study demonstrated better effectiveness on the
electrostimulation (EE) when compared to kinesiotherapy (pelvic floor muscle training).
Conclusion: Through this literature review, we avaluate the relevance in the
physiotherapeutic treatment in the rehabilitation post radical prostatectomy. Beying possible
to identify the matter of physiotherapy in the urinary symptoms, such as: the decrease of
urine loss, increased interval between urination and reduction of urinary frequency as well as
the degree of incontinence and better quality of life.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos tém aumentado o nimero de pesquisas envolvendo a populacao
masculina, isto deve-se ao aumento de casos envolvendo a préstata, o qual pesa em torno
20 gramas, e, é responsavel pela produgédo do sémen, porquanto alteragfes nessa glandula
desencadeiam problemas, também, em outros 6rgdos e quando essas alteracdes séo
descobertas, mas tardiamente, podem desencadear o cancer (1).

O céncer é conceituado como sendo o crescimento anormal e alterado de
determinadas células em seu corpo, e, com 0 avancgar da doenca pode ser perceptivel
alguns sinais como, dificuldade de urinar a sensacdo de que a bexiga nédo foi totalmente
esvaziada, dor ou ardor durante a micgdo, entre outros. O cancer de prostata detectado
precocemente tem mais facilidade de ser tratado, pelos exames de PSA (antigeno prostético
especifico) que é realizado através da coleta de sangue e o toque retal (2).

No Brasil, o cancer de prostata é o segundo maior causador de mortes, com a
estimativa de novos casos com 0 numero de 68.220 e 13.772 numeros de mortos com o
diagnostico cancer de prostata, e com estimativas de novos casos para cada 100.000
habitantes em 2018, na Paraiba foi de 51,17 (3).

Conforme (4), existem inUmeros tratamentos para controle do céncer de prostata,
sendo 0 mais comum a realizacdo por meio da prostatectomia radical (PR), sendo um dos
mais seguros e, geralmente é utilizado para o tratamento, onde é feito estiramento ou lesdo
dos mdasculos, nervos e fascias esse método causando algumas complicacdes como
incontinéncia urinaria e disfuncao erétil.

A incontinéncia urinaria (IU) é a condicdo que consiste em toda e qualquer perda
involuntaria de urina, pode ser dividida em trés tipos, a incontinéncia urinaria por esforco que
pode acontecer o vazamento de urina ao realizar qualquer atividade que force a abdémen
como espirrar, tossir, rir, carregar peso entre outros, por urgéncia que quando vocé sente a
vontade de ir ao banheiro tem que ir correndo, pois muitas vezes acontece a perda de urina,
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antes de chegar ao banheiro, por isso € importante ser acompanhado por um fisioterapeuta
e a mista que envolve os dois tipos (5).

A disfuncéo erétil, e a incapacidade de manter ou obter uma erecdo adequada para
uma relacdo sexual, podendo afetar diretamente na qualidade de vida do homem, e
segundo (6) quando as erecdes param de acontecer normalmente, relacionados a néo
ativacdo da circulagdo sanguinea peniana por um periodo prolongado podendo surgir
processos inflamatérios, e que em alguns casos ocasionam pequenas cicatrizes conhecidas
como fibroses.

Levando em consideracdo que os casos de cancer de préstata aumentam no Brasil
todo, e, no estado da Paraiba, e, que, os pacientes relatam algumas queixas poés cirurgia,
surgiu a necessidade de mostrar, por meio da literatura, a efichcia da fisioterapia na
incontinéncia urinaria masculina pos-prostatectomia radical.

METODOS

Segundo (7) a revisao bibliogréafica formula-se em estudos elaborados com base em
materiais de cunho cientifico ja estudados, os mesmos foram formulados principalmente de
livros e artigos ja publicados.

Neste sentido, pode-se afirmar que, este estudo fundou-se deste tipo de pesquisa, no
qgual foram desenvolvidas através de livros presentes no acervo do Centro Universitario de
Jodo Pessoa. Também foram feitas consultas na internet por artigos cientificos, anais e
monografias sobre o tema abordado.

As buscas foram feitas em enderecgos eletrdnicos cientificos, em especial, Bireme,
Pubmed e Scielo.

A revisdo analitica destes bancos de dados tem em seus principios de incluséo artigos
publicados em lingua portuguesa disponiveis em texto completo no periodo de 2008 a 2018
tendo como palavras chaves: cancer de prostata, tratamento cirlrgico e fisioterapia na
incontinéncia urinaria.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A prostata € uma pequena glandula, que faz parte do sistema reprodutor masculino,
responsavel por controlar a funcéo e o prazer sexual, quando sua Unica ligacao com a vida
sexual é produzir parte do liquido seminal expelido na ejaculagdo, desempenhando,
portanto, importante papel na fase reprodutiva do homem, uma vez que este liquido
transporta os espermatozoides produzidos nos testiculos. No entanto, ndo tem relacdo com
o prazer sexual (8).

A medida que a idade avanca, cresce também as chances de desenvolver alteracées
prostaticas como a hiperplasia prostéatica benigna, a prostatite e o cancer de prostata. Estas
modificagBes nessa estrutura fisiolégica tendem a comprometer a funcionalidade normal
deste 6rgao diminuindo o bem estar fisico e social do individuo, promovendo assim uma
dréstica queda na qualidade de vida nas pessoas acometidas (9).
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O cancer prostético vem sendo alvo de grande preocupacdo na sociedade atual,
devido ao seu crescimento acelerado nas uUltimas décadas. Este problema de saude publica
passou a ser caracterizado como 0 segundo com maior ocorréncia populacional entre os
individuos do sexo masculino na humanidade, sendo necessario tratamento, muitas vezes,
por meio cirdrgico, como a prostatectomia radical, visando controle da doenga (10).

A Prostatectomia Radical (PR) é um procedimento cirlrgico que se assumiu como a
terapéutica mais utilizada no tratamento do céncer de prostata localizado, como qualquer
outro procedimento cirtrgico, a PR pode ocasionar efeitos indesejaveis no pds-operatério, o
gue pode interferir no bem-estar fisico e psicossocial dos pacientes submetidos a essa
cirurgia, culminando com sequelas, como a incontinéncia urinaria. (11).

Em muitos pacientes, os sintomas da IU sdo temporarios. Em uma minoria, isso ndo
acontece. Além do comprometimento fisico, a IU pode acarretar alteracdes psicossociais
importantes que afetam significativamente a qualidade de vida, limitando sua autonomia e
reduzindo sua autoestima (12).

O tratamento fisioterapéutico deve ser iniciado logo apds a retirada da sonda vesical
com o objetivo de reeducagdo da musculatura pélvica e reforcar a fungdo, com o intuito de
diminuir a duracéo da incontinéncia e consequentemente melhorar a qualidade de vida. A
fisioterapia uroginecologica realizada no tratamento dos pacientes com incontinéncia
urindria no poés-operatorio de prostatectomia radical inclui a cinesioterapia e
eletroestimulagéo (13).

A incontinéncia urinaria corresponde a um problema social, visto que quando no poés-
operatdrio de prostatectomia radical representa um impacto negativo a qualidade de vida do
homem. Sendo assim a fisioterapia um tratamento viavel para a recuperacao da continéncia
(14).

Segundo (15) a fisioterapia quando iniciada logo apds a retirada da sonda vesical
acelera a recuperacdo da continéncia. A fisioterapia quando iniciada logo auxilia na
recuperacao porque com as contracdes do assoalho pélvico ocorre o aumento da circulagédo
sanguinea local, que ird favorecer o processo de cicatrizacao .

Conforme os estudos de (16), a eficacia do tratamento fisioterapéutico iniciada pré e
pbés operatorio, identificou que o grupo de pacientes que comecou a intervencao antes da
PR e deu continuidade apos a cirurgia, obteve recuperacdo da continéncia urinaria mais
rapida se comparando com o grupo controle. A fisioterapia quando iniciada no pré e pos-
operatério apresenta bons resultados porque os pacientes aprendem a contracdo dos
Musculos do Assoalho Pélvico (MAPSs) corretamente antes da cirurgia, agilizando o processo
de aprendizado das contracdes corretas e com isso 0s exercicios para fortalecimento podem
ser iniciados precocemente apdés a cirurgia.

Em seu estudo observacional (17), realizado no ambulatério de fisioterapia
uroginecolégica do Hospital dos Servidores do estado do Rio de Janeiro, buscaram
investigar em 10 pacientes submetidos a PR, a eficicia do tratamento fisioterapéutico com
Eletroestimulacdo (EE) endo-anal, ao término das 16 sessdes de tratamento, a avaliacao do
biofeedback eletromiogréafico apontou um aumento significativo na forca muscular de (10,73
+ 8,64 para 17,16 + 9,00; p= 0,008), reducdo significativa do nimero de fraldas usadas

OLIVEIRA ARN et al . Fisioterapia na Incontinéncia Urinaria Pos-Prostatectomia Radical: Uma
Revisdo Sistemética.
Revista Salde e Ciéncia online, v. 7, n. 2, (maio a agosto de 2018). 502 p. 22



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

antes e apos o tratamento de (3,9 + 1,2 para 1,8 + 1,5; p= 0,0006), e diminui¢do significativa
da interferéncia da IU nas atividades diarias de (9,6 £ 0,5 para 4,0 + 3,8; p= 0,0006).

Em um estudo quantitativo descritivo (18), buscou avaliar os efeitos da EE funcional
endo-anal na recuperacdo funcional da continéncia urinaria. Para isso, foi feita uma
avaliacao inicial com cada participante antes e apos o protocolo de tratamento, onde foram
registrados a quantidade de urina perdida aos esforcos, avaliada pelo “Pad Test”, a fungéo
dos MAPs, avaliada através do teste de Avaliagdo Funcional do Assoalho Pélvico (AFA), a
presenca de sintomas da IU e a qualidade de vida avaliada por meio da aplicagdo do King’s
Health Questionnarie (KHQ).

Ao final dos procedimentos avaliativos os individuos foram submetidos a 10 sessdes
de EE funcional endo-anal, trés vezes por semana. Foi visto que todos os participantes
alcancaram diminui¢cao do volume de perda urinéria involuntaria P1 (30g para 0g), P2 (100g
para 5g) e P3 (130g para 35g), aumento da capacidade de contracdo dos MAP P1 (3 para
5), P2 (3 para 5) e P3 (4 para 5), além da melhora na qualidade de vida e Atividades de Vida
Diaria (AVDs) P1 (5 para 1), P2 (9 para 5) e P3 (9 para 8). Sendo assim, a utilizacao da EE
endo-anal na recuperacado da continéncia urinaria em homens pos PR se mostrou eficaz.

Estudo feito por (19), onde foram selecionados 20 pacientes com incontinéncia urinaria
pés-prostatectomia radical. Os pacientes foram distribuidos ao acaso em grupos controle e
de investigacdo. O grupo de investigacdo, composto por 10 pacientes, recebeu como
tratamento fisioterapéutico o treinamento funcional do assoalho pélvico e a
eletroestimulagdo. O grupo controle, composto por 10 pacientes, recebeu como tratamento
fisioterapéutico o treinamento funcional do assoalho pélvico. Todos os pacientes foram
reavaliados 3 meses, 6 meses e 12 meses apos o inicio do tratamento por meio de “pad
test”, Escala Visual Analoga (EVA) da incontinéncia, Escala Visual Analoga (EVA) do
problema e nimero de fraldas utilizadas. Os resultados mostraram que houve diminuicdo
estatisticamente significante entre a avaliagdo inicial e o 12° més do “pad test’, da EVA
incontinéncia, da EVA problema e do nimero de fraldas no grupo controle e no grupo de
investigacdo. Entretanto, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significante quando
comparadas as mesmas variaveis entre os dois grupos.

CONCLUSAO

De acordo com os dados obtidos e pesquisados nessa revisao sistematica, chegou-se
a conclusdo que o céancer de prostata € a patologia que mais acomete o publico masculino,
culminando sequelas e tratamentos agressivos que desencadeiam problemas na autoestima
dos homens, principalmente quando os mesmos ficam com perda urinaria pés cirurgia,
consistir em necessério a adesao a fisioterapia. Sendo possivel identificar a importancia da
fisioterapia nos sintomas urinarios, como: a diminuicdo da perda de urina, aumento do
intervalo entre as miccdes e reducdo da frequéncia urindria, como também do grau de
incontinéncia e maior qualidade de vida.
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