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RESUMO

INTRODUCAO: O cincer de préstata é uma questio de satide piiblica e o segundo tipo mais
prevalente entre os homens, atrds apenas do cancer de pele ndo melanoma. Fatores de risco incluem
histérico familiar e indice de massa corporal Cerca de 80% dos homens que passam por
prostatectomia desenvolvem IU no primeiro més pds-operatdrio, impactando significativamente sua
qualidade de vida. OBJETIVO: Analisar na literatura cientifica os principais achados acerca da
eficdcia das intervencdes fisioterapéuticas no tratamento da incontinéncia urindria em homens
submetidos a prostatectomia. METODOS: A metodologia adotada caracteriza-se como bibliogréfica
exploratdria, do tipo revisdo narrativa de literatura, baseada em estudos e registros de referenciais
tedricos ja publicados. Utilizou-se a estratégia PVO, utilizando as bases de dados PubMed e SciELO.
Além disso, utilizou-se o PRISMA modificado como estratégia para selecio dos estudos.
RESULTADOS: Os resultados foram baseados na andlise dos critérios dos artigos revisados,
incluindo o niimero de pacientes. Além disso, foram avaliadas também as dificuldades enfrentadas
pelos pacientes e a repercussdo das intervengdes fisioterapéuticas. CONCLUSAO: A fisioterapia
pélvica se confirma como uma opg¢do de tratamento de primeira linha para pacientes com
incontinéncia urindria apds a cirurgia de prostatectomia. Os estudos analisados reforcam a
importancia de um tratamento fisioterapéutico estruturado para a recuperagdo da continéncia urinéria
e a melhoria da qualidade de vida desses pacientes. Por fim, houve limita¢cdes quanto o nimero de
estudos.

Palavras-chave: Fisioterapia, Incontinéncia urindria, Prostatectomia.

1 INTRODUCAO

O cancer de préstata € uma questdo de saude publica e o segundo tipo mais prevalente entre
os homens, atrds apenas do cancer de pele ndo melanoma. Fatores de risco incluem histérico familiar
e indice de massa corporal (IMC) elevado. Este tipo de cancer afeta significativamente a populagdo

masculina, exigindo atencdo para o diagndstico precoce e manejo adequado para mitigar os impactos
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na saude e qualidade de vida dos pacientes (Instituto Nacional de Cancer José de Alencar Gomes da
Silva, 2018). Cerca de 80% dos homens que passam por prostatectomia desenvolvem Incontinéncia
Urindria (IU) no primeiro més pds-operatdrio, impactando significativamente sua qualidade de vida
(Mata et al., 2021).

A incontinéncia urindria afeta aproximadamente 200 milhdes de pessoas em todo o mundo,
abrangendo homens e mulheres de todas as idades. Definida pela Sociedade Internacional de
Continéncia como a perda involuntdria de urina, é um sintoma de disfun¢des no trato urindrio inferior.
Ademais, pode ocorrer devido ao envelhecimento, uso de certos medicamentos, infec¢des urindrias,
traumas e cirurgias pélvicas (Abrams et al., 2017). A fisioterapia pélvica é amplamente reconhecida
como um tratamento eficaz e seguro para a IU, sendo considerada desde 2005 o padrdo ouro no
manejo das disfuncdes urindrias devido a sua eficécia, custo-beneficio e seguranga, sem efeitos
colaterais significativos (Bg et al., 2015).

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar na literatura cientifica os principais achados
acerca da eficdcia das intervencgdes fisioterapéuticas no tratamento da incontinéncia urindria em
homens submetidos a prostatectomia.

2 METODOS

A metodologia adotada caracteriza-se como bibliografica exploratéria, do tipo revisdo

narrativa de literatura, baseada em estudos e registros de referenciais tedricos ja publicados. Utilizou-

N

se a estratégia PVO, onde P (Populacdo) refere-se a homens submetidos a prostatectomia, V
(Varidveis) corresponde as intervengdes fisioterapéuticas aplicadas, e O (Desfechos) refere-se aos
resultados observados na incontinéncia urindria apods as intervencoes. A pergunta norteadora que
guiou esta revisao foi: Quais sdo as evidéncias disponiveis sobre a eficicia das intervencdes
fisioterapéuticas na redugdo da incontinéncia urindria em homens pos-prostatectomia?

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed e SciELO, utilizando os termos

"incontinéncia urindria" e "prostatectomia", extraidos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),

combinados com o operador booleano "AND". Foram incluidos estudos publicados em inglés e
portugués a partir de 2014, excluindo-se revisdes de literatura e artigos conceituais. Além disso, como

estratégia de busca utilizou-se, o PRISMA modificado (Figura 1).

Figura 1: PRISMA modificado
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Base de dados: Deseritores:
"incontinéncia urindria" e
PUBMED ¢ SCIELO "prostatectomia” booleano "AND".
Exclusio: dolosia irrel I

Inclusido: idioma inglés ¢

revisdo sistemdtica, sem rcla@au ao portugués, altimos 10 anos.

tema

1 Filtro: o titulo corresponde ao 2 Filtro: o resumo corresponde ao 3 Filtro: o artigo ¢ relevante para o
tema ? tema? tema?
12 selecionados 08 selecionados 04 selecionados

Fonte: Autores 2024

3 RESULTADOS

Os resultados foram baseados na andlise dos critérios dos artigos revisados, incluindo o
ndmero de pacientes.

Além disso, foram avaliadas também as dificuldades enfrentadas pelos pacientes e a
repercussdo das intervencdes fisioterapéuticas. Todos os artigos demonstraram um feedback positivo
sobre a eficdcia da fisioterapia na incontinéncia urindria apds prostatectomia, tanto para os pacientes
quanto para os profissionais de saide. As intervencdes foram variadas e estdo resumidas no Quadro

Desse modo, apds a revisdo dos estudos encontrados, restaram 4 artigos, dos quais,

responderam a questdo norteadora e atenderam aos objetivos propostos da revisao.

Quadro 1: Comparacio entre os estudos selecionados

Autor/Ano/Pais Objetivo Amostra Intervencao Resultado

Zaidan et al.2014 Investigar a n=10 Estimulador A
Brasil eficdcia dos Idade média de 64 Elétrico (EE) eletroestimulagao

exercicios de GFP anos endoanal mostrou-se eficaz
com ou sem 2meses no aumento da
estimulagcdo for¢ca muscular e na
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elétrica para Parametros da EE: reducdo da
reduzir a IU pos- 65 Hz, 500 ps, incontinéncia
prostatectomia tempo on de 4 urindria.
segundos e tempo
off de 8 segundos -
20 minutos, 2x por
semana
PEDRIALI et al., | Verificar a eficicia =~ 85 pacientes com O estudo Nio houve
2016 de um programa de = idade entre 50 e 75 comparou trés diferencas
Brasil exercicios de anos grupos: Grupo 1 significativas entre
Pilates em fez Pilates Solo oGrupoleo
comparagao com o uma vez por Grupo 2 na
TMAP semana por 45 reducdo do uso de
convencional. minutos durante 10 absorventes, pad
semanas; Grupo 2 | teste de 24 horas e
recebeu TMAP pontuagdes do
com EEA uma vez = ICIQ-SF. Ao final,
por semana por 40- = 57,7% do Grupo 1
50 minutos durante = e 50% do Grupo 2
10 semanas; o deixaram de usar
Grupo controle absorventes,
ndo recebeu enquanto 22,6% do
tratamento. Todos Grupo controle
os grupos foram pararam apds
avaliados apo6s 10 quatro meses da
semanas cirurgia.
GOMES et al., Avaliar os efeitos =~ 123 pacientes com Grupo I A avaliagdo pos-
2018 de um programa de idade entre 50 e 75 (reabilita¢do) e tratamento mostrou
Brasil exercicios Pilates anos Grupo II (controle) melhorias na forca,
em comparagao foram avaliados resisténcia e
com o protocolo com teste de poténcia muscular
convencional de absorvente, diario em todos os
TMAP na MAP de micgao, grupos, sem
em pacientes com questiondrio de diferencas
IU pés PR. incontinéncia e significativas entre
sEMG. O Grupo I eles. Os Grupos 1 e
apresentou 2 tiveram mais
melhorias pacientes
significativas na  continentes (59% e
continéncia em 54%) que o Grupo
relacdo ao Grupo 3 (26%).
II, com diferenca
entre subgrupos 1A
e IB.
RAJKOWSKA- Avaliar a eficacia 81 pacientes Dividiu-se em O grupo IA obteve
LABON et al., da Grupo | retorno
2014 Fisioterapia (reabilitacdo) e d4 continéncia em
Pol6nia em Grupo 11 32% dos
(controle).
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pacientes com Avaliagdes casos, enquanto

IUPP incluiram teste de no grupo
absorvente, diario 1B, 92% dos
miccional e SEMG. pacientes
O Grupo I retornaram a
apresentou continéncia.
melhorias No grupo I,
significativas na 11% dos
continéncia. A pacientes
fisioterapia foi recuperaram a
eficaz na maioria continéncia.
dos casos.

Fonte: Autores 2024

4 DISCUSSAO

Zaidan et al. (2014) investigaram a eficdcia da eletroestimulacdo endoanal em pacientes pds-
prostatectomia. Os resultados mostraram que o Estimulador Elétrico (EE) foi eficaz em aumentar a
forca muscular e reduzir a Ul Este estudo sugere que a EE pode ser uma abordagem vidvel para
melhorar a fun¢do do piso pélvico.

Pedriali et al. (2016) Comparam um programa de Pilates com TMAP convencional. Os
resultados indicaram que ambos os métodos eram igualmente eficazes na redugdo da IU, com
melhorias significativas em comparacdo ao grupo controle. Este achado é reforcado por Gomes et al.
(2018), que também comparam Pilates com TMAP e tém melhorias significativas na forca muscular
e na continéncia urindria. Esses estudos sugerem que tanto Pilates quanto TMAP sdo opgdes validas
para o tratamento de IU. Rajkowska-labon et al., (2014) avaliaram a fisioterapia em um contexto
europeu, confirmando a eficdcia observada nos estudos brasileiros. Este estudo destacou que um
programa estruturado de fisioterapia pode levar a altas taxas de recuperag@o da continéncia.

5 CONCLUSAO
A fisioterapia pélvica se confirma como uma opg¢do de tratamento de primeira linha para

pacientes com incontinéncia urindria apds a cirurgia de prostatectomia. Os estudos analisados

reforcam a importancia de um tratamento fisioterapéutico estruturado para a recuperacdo da
continéncia urinéria e a melhoria da qualidade de vida desses pacientes.
Foram encontradas limitacdes acerca da quantidade de estudos, principalmente no Brasil, o

que remete a recomendagdo de mais estudos publicados, sobretudo o empoderamento profissional
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acerca da inclusdo das intervencdes fisioterapéuticas nos protocolos de reabilitacdo pds-
prostatectomia.
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