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Resumo

A incidéncia do cancer de préstata (CaP) tem aumentado no mundo e nacionalmente. O cenério do crescente nimero
de casos tem resultado em uma expansdo dos meios de diagnosticos precoce utilizados para a deteccao da patologia. A
detec¢do precoce é responsavel pela reducdo dos indices de 6bito causados pela doenca. O CaP tem como tratamento
padréo ouro a Prostatectomia Radical (PR) que é a abordagem cirurgica para a remogdo completa da prostata e entre
seus efeitos colaterais estd a Incontinéncia Urindria (IU). Essa disfuncdo ocorre principalmente devido & remocgao de
parte do esfincter uretral como consequéncia do procedimento. O objetivo do trabalho foi analisar por meio de revisao
bibliografica a eficacia da Fisioterapia em pacientes com Incontinéncia Urinaria pds Prostatectomia Radical. O
método utilizado foi pesquisa bibliografica em artigos nacionais e internacionais em bases de dados como Pubmed,
Scielo, BIREME e LILACS. Foram recuperados 67 trabalhos e desses, 9 selecionados. Os artigos selecionados
apresentaram avali¢do do efeito do tratamento fisioterapéutico em pacientes com U apds a PR. Foi possivel encontrar
evidéncias sobre a redugdo da IU independentemente da técnica utilizada. No entanto, mesmo com evidéncias de
aquisicdo da continéncia apdés a cirurgia de PR, ndo foi encontrada uma padronizacdo dos métodos e dos protocolos
utilizados. Portanto, fica sugerido que mais estudos sejam realizados na &rea.

Palavras-chave: Cancer de préstata; Incontinéncia urinaria; Prostatectomia radical; Fisioterapia.

Abstract

The incidence of prostate cancer (PCa) has increased worldwide and nationally. The scenario of the growing number
of cases has resulted in an expansion of the means of early diagnosis used to detect the pathology. Early detection is
responsible for reducing the death rates caused by the disease. The gold standard treatment for PCa is Radical
Prostatectomy (RP), which is the surgical approach for the complete removal of the prostate, and among its side
effects is Urinary Incontinence (Ul). This dysfunction occurs mainly due to the removal of part of the urethral
sphincter as a consequence of the procedure. The objective of this work was to analyze by means of a bibliographic
review the efficiency of Physical Therapy in patients with Urinary Incontinence after Radical Prostatectomy. The
method used was bibliographic research in national and international articles in databases such as Pubmed, Scielo,
BIREME and LILACS. 67 works were found, from which 9 were selected. The selected articles presented evaluation
of the effect of physical therapy treatment in patients with Ul after RP. It was possible to find evidence of Ul
reduction regardless of the technique used. However, even with evidence of acquisition of continence after RP, a
standardization of methods and protocols used was not found. Therefore, it is suggested that more studies be
conducted in the area.

Keywords: Prostate cancer; Urinary incontinence; Radical prostatectomy; Physical therapy.

Resumen

La incidencia del cincer de prostata (CaP) ha aumentado a nivel mundial y nacional. El escenario del creciente
nimero de casos se ha traducido en una ampliacién de los medios de diagnéstico precoz utilizados para detectar la
patologia. La deteccidn precoz es responsable de la reduccién de las tasas de mortalidad causadas por la enfermedad.
El tratamiento de referencia para el CaP es la prostatectomia radical (PR), que es el abordaje quirdrgico para la
extirpacion completa de la prdstata, y entre sus efectos secundarios se encuentra la incontinencia urinaria (1U). Esta
disfuncidn se debe principalmente a la eliminacion de parte del esfinter uretral como consecuencia del procedimiento.
El objetivo del trabajo fue analizar mediante revision bibliografica la efectividad de la Fisioterapia en pacientes con
Incontinencia Urinaria tras Prostatectomia Radical. EI método utilizado fue la pesquisa bibliografica en articulos
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nacionales e internacionales en bases de datos como Pubmed, Scielo, BIREME y LILACS. Fueron encontrados 67
trabajos, de los cuales fueron seleccionados 9. Los articulos seleccionados presentaron evaluacion del efecto del
tratamiento fisioterapico en pacientes con 1U después de la PR. Fue posible encontrar pruebas sobre la reduccion de la
IU independientemente de la técnica utilizada. Sin embargo, incluso con pruebas de adquisicién de continencia tras la
PR, no se encontrd una estandarizacion de los métodos y protocolos utilizados. Por lo tanto, se sugiere que se realicen
mas estudios en la zona.

Palabras clave: Céancer de prostata; Incontinencia urinaria; Prostatectomia radical; Fisioterapia.

1. Introducgéo

A préstata é o Unico 6rgdo do corpo humano que tende a crescer com o envelhecimento, ao seu crescimento de forma
benigna, chama-se Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB). Quando o crescimento ocorre devido a proliferacdo de células
neoplasicas € denominado cancer de prostata (CaP) (Nardozza Junior et al., 2010).

O CaP é o segundo mais comum e o mais prevalente em homens, representando cerca de 10% do total de cénceres
(Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva, 2014). Enquanto no Brasil, esse tipo esta como o segundo mais
comum entre os homens, depois do cancer de pele ndo-melanoma. O tratamento padrdo para a abordagem do céncer de
préstata localizado é denominado Prostatectomia Radical (PR). Existindo varios tipos de abordagens cirlrgicas, com diferentes
repercussdes em relacdo a interferéncia no mecanismo da continéncia urinéria (Branco et al., 2006).

Devido a proximidade da préstata com os d6rgdos bexiga, uretra, e esfincteres, 0 mecanismo da micgdo é muito
comprometido nas abordagens cirdrgicas de PR. Devido a retirada da prostata, também é segregada parte da uretra e dos
esfincteres, podendo ocorrer lesGes nas estruturas nervosas responsaveis pelo suprimento motor ou sensitivo do sistema
urinério. Dessa maneira, resultando em uma situacdo de incontinéncia urinaria que, na maioria dos casos em homens, ocorre
devido a cirurgia de PR (Nardozza Janior et al., 2010; Vieira et al., 2022).

A incontinéncia urinéria pds prostatectomia (IUPP) é relativa para cada homem, com o tempo de recuperagdo
variavel, podendo ocorrer em dias ou seguir com sequelas definitivas. Sendo assim, a intervengdo fisioterapéutica é
fundamental para a recuperacdo funcional esfincteriana destes pacientes (Freitas et al., 2014). Entre os estudos disponiveis na
literatura, existe a abordagem de diversas metodologias, entre elas estdo o EE, a cinesioterapia, entre outros meios de
reabilitacdo da musculatura do AP (Vieira et al., 2022).

O tratamento recomendado para a IUPP é fisioterapéutico e inclui a cinesioterapia; o uso do Biofeedback (BF); a
Eletroestimulagdo (EE) funcional dos musculos do Assoalho Pélvico (AP) com eletrodo endo-anal; a estimulagdo elétrica
transcuténea; ou uma associacdo desses métodos. Quando é realizado o tratamento conservador, esse deve estar unido as
alteracGes do estilo de vida, envolvendo habitos como a diminui¢do ou eliminacdo da cafeina e do tabagismo, exercicios
fisicos, e treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP) (Kakihara et al., 2007).

A importancia dos exercicios para a musculatura do AP foi dada primeiramente em 1948 por Kegel, visando o
aumento da resisténcia uretral e a promog&o do controle urinario. Os exercicios de Kegel tém sido amplamente difundidos sob
diversas formas de aplicagbes, com indica¢do primordial para a incontinéncia secundaria a deficiéncia do esfincter. A evolugdo
desse tratamento foi marcada pelo aumento da forca de contracdo perineal e melhora na consciéncia da contragdo (Parekh et
al., 2003).

Posteriormente, foi implementada a cinesioterapia para o assoalho pélvico que € o tratamento pautado pela ideia de
que contra¢Bes voluntarias feitas repetidamente agregam forga muscular, e por consequéncia, recuperam a continéncia pelo
estimulo da atividade esfincteriana e uretral, proporcionando um melhor suporte para o colo vesical. A frequéncia do
tratamento varia de 2 a 3 vezes por semana, por no minimo 3 meses, tempo necessario para obter a hipertrofia muscular
(Moreno, 2004).

A EE trata-se de uma forma de ganho muscular que pode ser feita por meio da estimulacdo elétrica utilizando
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dispositivos cutaneos endo-anais. Em casos de U, essa técnica tem sido realizada através de eletrodos intracavitarios em forma
de sonda, para a estimulacdo do nervo pudendo. Por ser um eletrodo intracavitarios de uso pessoal, essa € um tratamento pouco
acessivel a servicos publicos. A questdo de um novo posicionamento dos eletrodos por diferentes vias de administracéo, que
ndo intracavitarios tem sido objetivo de inimeros estudos (Kubagawa et al., 2006; Freitas et al., 2014)

O BF é um método utilizado para mensurar efeitos fisioldgicos internos ou condic6es fisicas das quais o individuo nao
tem conhecimento, o qual fornece uma informacéo instantanea ao paciente, para mais tarde leva-lo a um controle voluntario
dessas fungdes (Moreno, 2004). A utilizacdo do BF possibilita captar o funcionamento dos esfincteres, do assoalho pélvico
e/ou da bexiga e torna-la explicita ao paciente, até que obtenha consciéncia da sua disfuncéo e seja capaz de corrigi-la. A EE
com BF também é indicada para melhorar a consciéncia corporal e demonstrar a maneira exata de se contrair o assoalho
pélvico, para os pacientes que tém dificuldade de realizar a contracdo de forma correta (Pereira et al., 2009).

O treinamento comportamental (TC) é indicado principalmente para os pacientes com IU que fazem o treinamento
vesical. E um tratamento alternativo e conservador, usando exercicios para a musculatura do AP, com a finalidade de ganho de
forca e resisténcia desta musculatura. O tratamento envolve a jungdo de técnicas cujo propésito é que pacientes com IU possam
ser educados sobre a patologia, e assim, desenvolvam estratégias com o intuito de minimizar ou eliminar a incontinéncia
(Moreno, 2004). Além disso, as orientacBes quanto a ingestdo de liquidos sdo disponibilizadas e a educagdo sobre o trato
urindrio inferior e a cinesioterapia é oferecida ao paciente (Kubagawa, 2006).

Os meios de reabilitagdo da musculatura do AP consideram a frequéncia das sessdes, duragdo e inicio do tratamento
(sendo pré ou pés-operatdrio). E devido essa complexidade acredita-se que alguns estudos nado atinjam evidéncias suficientes
para afirmar a melhora da IU nos pds prostatectomia radical (PR) com a reabilitagdo (Ribeiro, 2010).

No Brasil e no mundo, os casos de CaP vém aumentando a cada ano e com isso, as campanhas para o diagnostico
precoce vém ganhando seu espaco. Os beneficios do diagnostico precoce estdo relacionados com o aumento da sobrevida e a
cura destes pacientes. Apds Young, em 1905, estipular a PR como a primeira modalidade terapéutica cirdrgica a ser utilizada
no tratamento do CaP, mais tarde foram descritas as bases anatdmicas da vascularizacdo e inervagdo da pelve masculina
desenvolvidas com a PR (Walsh & Jewett, 1980).

Posteriormente ao estudo de Walsh e Jewett (1980), a PR se tornou eficaz no tratamento do CaP clinicamente
localizado. Os meios de reabilitagdo da musculatura do AP consideram a frequéncia das sessdes, duragdo e inicio do
tratamento (sendo pré ou p6s-operatério). E devido essa complexidade acredita-se que alguns estudos ndo atinjam evidéncias
suficientes para afirmar a melhora da 1U nos p6s prostatectomia radical (PR) com a reabilitacéo (Ribeiro, 2010).

O objetivo geral do trabalho foi analisar a literatura jA publicada para verificar a eficdcia do tratamento
fisioterapéutico nos cuidados do paciente com IUPP. Este trabalho visou a fisioterapia como recurso para recuperar a

continéncia e melhorar a qualidade de vida de pacientes com IUPP.

2. Metodologia

Foi realizada uma pesquisa bibliogréafica para investigar a cirurgia de prostatectomia radical por cancer de prostata.
Foram recuperados 66 artigos, sendo estes nacionais e internacionais datados entre 1980 e 2015. Os critérios de inclusdo para a
pesquisa foram artigos e revisdes envolvendo pacientes submetidos a cirurgia de prostatectomia radical por cancer de prdstata
e que apresentaram sintomas de incontinéncia urinaria.

Os critérios de exclusdo foram: pacientes que ndo foram submetidos a prostatectomia radical e que ndo apresentaram
sintomas de incontinéncia urinaria. Dos artigos elegiveis, apenas 9 foram selecionados para a analise. Para a execucdo dessa
pesquisa, foram utilizadas as bases de dados: SCIELO, BIREME, LILACS, PUBMED, e adicionalmente, para o

aprimoramento da pesquisa, foram realizadas buscas manuais através dos descritores.
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Os descritores utilizados foram fisioterapia; cancer de prostata; incontinéncia urinaria; prostatectomia radical;

filtrados nos idiomas inglés, portugués e espanhol. o periodo da coleta de artigos foi de agosto de 2014 a novembro de 2015.

3. Revisdo de Literatura

A PR é viavel por meio de diversas técnicas, entre elas esta a prostatectomia radical laparoscopica, que se trata de um
procedimento cirdrgico minimamente invasivo com o paciente sob anestesia geral. Na prostatectomia radical laparoscdpica, 0s
instrumentos especiais (laparoscopios) sdo introduzidos através de pequenas incisdes no abdome e utiliza-se de um robd
controlado por voz usado para manejar o laparoscopio. E uma técnica realizada em posicdo supina utilizando um dispositivo
chamado estribo de Allen (Branco et al., 2006). Ja na PR retropubica, ocorre a remogao da prostata e ap0s a cirurgia é colocado
um cateter no pénis para drenar a urina da bexiga, sendo retirado ap6s duas semanas da cirurgia. Em um estudo com 1213
cirurgias de PR retropubica realizadas em diferentes servicos a taxa de continéncia foi de 89% em 2 anos (Penson et al., 2008).

A PR perineal é realizada com uma incisdo semicircular, anterior ao anus, com as extremidades de cada lado distantes
1,5 cm das tuberosidades isquiaticas (Amorim et al., 2010). Esse método usa-se da secc¢do do centro tendineo do perineo até a
sec¢do da uretra bulbar para tracdo da prostata. Em seguida, sdo dissecados os ductos deferentes e as vesiculas seminais. A
uretra é isolada e seccionada, bem como o colo vesical, para a extracdo em bloco da prostata e das vesiculas seminais.
Pacientes submetidos & prostatectomia radical perineal tiveram uma menor taxa de [IUPP em comparagdo com a prostatectomia
retropUbica (Bishoff et al., 1998).

A avaliacdo Fisioterapéutica na IUPP deve considerar critérios como histdria clinica; diario miccional; exame fisico e
neuroldgico; teste de for¢a muscular e pad test (Pereira et al., 2009). A literatura registra como base para a eficacia do
tratamento fisioterapéutico a cinesioterapia, uma vez que a técnica é a principal responsavel pelo retorno rapido da continéncia
(Beg & Finckenhagen, 2003). Um estudo realizado por Rajkowska-Labon e colaboradores (2004), analisou 81 pacientes na
faixa etaria de em média 60 a 80 anos pds PR e foram acompanhados por 12 meses. Esses pacientes foram divididos em dois
grupos, onde o Grupo I realizou tratamento fisioterapéutico com técnicas distintas (Grupo IA realizou TMAP e o BioFeedback
e 0 Grupo IB apenas 0 TMAP); e o Grupo Il ndo realizou tratamento fisioterapéutico. Os pacientes do Grupo IA realizaram o
TMAP uma vez por semana de 20 a 30 minutos com orientacdo de realizar os exercicios em casa (3 vezes por semana 20 a 30
minutos) com o BF.

No estudo de Rajkowska-Labon et al (2024), os protocolos de TMAP foram iguais para ambos os subgrupos do Grupo
I (TMAP uma vez por semana durante 20 a 30 minutos, com orientacéo de realizar os exercicios em casa 3 vezes por semana
em 20 a 30 minutos). Contudo, ao Grupo IA foi orientado a adicionalmente fazer o BF. Foram registrados 39% dos pacientes
do Grupo Al obtiveram retorno da continéncia; enquanto no no grupo 1B 92% alcancaram a completa continéncia. O Grupo Il
registrou 11% de pacientes que alcangaram a continéncia mesmo sem a realiza¢do do tratamento fisioterapéutico.

O estudo de Kakihara, Sens & Ferreira (2007) utilizou dois grupos de tratamento, onde o grupo 1 realizou
cinesioterapia para o TMAP e o grupo 2 realizou o0 TMAP associada ao EE. Houve a melhora da continéncia nos dois grupos,
mas ndo houve evidéncia para afirmar beneficios no tratamento recebido pelo grupo 2 em relagdo ao recebido pelo grupo 1. De
igual modo, o estudo de Goode e colaboradores (2011) apresentou melhores respostas nos grupos que tiveram a cinesioterapia
e terapia comportamental, mas os resultados ndo apresentaram melhoria quando a cinesioterapia foi realizada junto ao EE.
Wille e colaboradores (2003) demonstraram que o0 TMAP em trés meses obteve uma frequéncia de 85.9% dos 139 pacientes.
Entretanto, ndo houve resultados estatisticamente significativos nos grupos que tiveram o tratamento adicional com EE e BF.
Ou seja, o tratamento TMAP é relevante a aceleracdo do retorno a continéncia na presenca ou auséncia das técnicas de EE ou
BF.

Em relacdo a Eletroestimulagdo, Vandoninck e colaboradores (2003) realizaram um estudo com 35 pacientes com 0
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objetivo de avaliar a eficacia da EE do nervo Tibial em pacientes com Incontinéncia Urinaria de Urgéncia na Holanda e na
Italia, sendo avaliados critérios subjetivos como o sucesso global que ficou definido como o desejo de continuar o tratamento e
objetivas como a diminuicdo significativa em <50% no ndmero total de episédios de perda urinaria. Vinte e dois pacientes
(63%) relataram um sucesso subjetivo e vinte e quatro pacientes (70%) apresentaram uma reducdo de 50% ou mais no nimero
total de episddios de perda urinaria. Dezesseis (46%) destes pacientes foram completamente curados (ou seja, sem episédios de
perda urindria) ap6s 12 sessOes. Supde-se que 0 EE seja capaz de aumentar a pressao intrauretral através da estimulacao direta
dos nervos eferentes para a musculatura periuretral (Moreno, 2004; Guirro, 2009).

O TC envolve exercicios para a musculatura do Assoalho Pélvico com a finalidade de ganho de forga e resisténcia
desta musculatura. Para realizar a contracdo de forma correta e isolada desses musculos, o paciente pode aprender a técnica
através de alguns métodos, que incluem métodos comportamentais, com exercicios sob instrucdes verbais ou usando
Biofeedback (Bg et al., 1999).

Esse tipo de tratamento é uma jungdo de técnicas cuja base € a ideia de que pacientes com Incontinéncia Urinaria
podem ser educados sobre a patologia e podem desenvolver estratégias com o intuito de minimizar ou eliminar a incontinéncia.
E indicado principalmente para pacientes com incontinéncia de urgéncia, no qual ¢ feito o treinamento vesical, além de
orientacOes quanto a ingestdo de liquidos e educacdo sobre trato urinério inferior e suas disfuncdes e a cinesioterapia (Moreno,
2004).

Goode e colaboradores (2011) realizaram um estudo randomizado com 208 pacientes que apresentaram Incontinéncia
Urinaria P6s Prostatectomia. Os pacientes foram divididos em 3 grupos. Grupo 1 realizou o treinamento comportamental com
Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico (TMAP), o grupo 2 realizou o treinamento comportamental com TMAP e a
Eletroestimulacéo, e o grupo 3 (controle) ndo realizou tratamento. Conclui-se ap6s a pesquisa que os resultados mais relevantes
foram em relacdo ao grupo que ndo realizou o tratamento (reducéo de Incontinéncia Urinaria em 24%), j& os grupos 1 e 2 que
realizaram o tratamento apenas com técnicas distintas ndo apresentaram resultados estatisticamente significativos (grupo 1: 50

% de retorno de continéncia e grupo 2: 59%). O acompanhamento destes pacientes teve dura¢do de um ano.

4. Resultados e Discussdo

Os artigos recuperados abordavam pesquisas experimentais com as técnicas fisioterapéuticas em pacientes IUPP,
entre os selecionados, a minoria correspondia correspondiam Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico (0,27%), seguidos de
0,9% que citava somente o Biofeedback. Além disso, quando foram combinadas as técnicas, 0s estudos apresentaram a
frequéncia de 0,9% para cada combinagdo: 0 TMAP associado ao BF; o TMAP com o treinamento comportamental e a EE; o
TMAP e a EE; assim como para 0 TMAP associado a EE e o BF. Entre as combinagdes investigadas, foi verificada a eficécia

da EE associada ao BF em 0,9% dos estudos. Os estudos selecionados estdo listados na tabela 1.
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Tabela 1 - Comparacdo da eficacia das técnicas fisioterapéuticas por meio de pesquisas experimentais e estudos randomizados.

2013.

programa de TMAP,
guiada por
fisioterapeuta no pré-
operatério da PR.

mostrou IU menos severa
em relagdo ao grupo
controle, havendo reducdo
no tempo de retorno da
continéncia em 28%
relacionada a0  grupo
controle.

Autor Obijetivos N Resultados Observacoes
Van Kampen et | Investigar os | 102 No grupo de tratamento | Houve distribui¢do dos pacientes em dois
al., 2000. beneficios da ativo por continéncia, 0 | grupos: grupo 1 (controle) utilizou
reeducagdo da resultado foi alcancado | somente o BF; e grupo2 (tratamento
musculatura do depois de 3 meses em 88% | ativo) utilizou BF+ EE.
assoalho pélvico pds dos casos. No grupo
PR, utilizando EE, controle, a continéncia
associado ou ndo ao retornou apds 3 meses em
BF. 56% dos casos.
Wille et al, | Avaliar o efeito do | 139 A taxa de continéncia | O estudo foi realizado imediatamente
2003. TMAP, da EE e do aumentou no intervalo de 3 | ap6s a cirurgia e com distribuigdo em 3
BF, na IUPP. a 12 meses em 85,9% sem | bragos. Pacientes que realizaram o
diferenca significativa entre | TMAP (grupo 1), pacientes que
0S grupos. realizaram TMAP+EE (grupo 2) e 0s
quais realizaram TMAP + BF+ EE
(grupo 3).
Kakihara, Sens | Avaliar o efeito do | 20 Ocorreu redugdo da IU em | Estudo realizado 6 meses ap6s a cirurgia.
& Ferreira, | tratamento todos 0s pacientes | Os pacientes foram distribuidos em grupo
2007. fisioterapéutico  em independente da técnica | controle (TMAP) e grupo de investigacdo
pacientes com IUPP, utilizada A EE ndo | (TMAP +EE).
utilizando TMAP, potencializou os efeitos da
associado ou ndo a TMAP.
EE.
MacDonald et | Avaliar a eficicia do | 1028 O TMAP com ou sem 0 BF | Um total de 11 estudos compuseram a
al., 2007. TMAP no tratamento acelera 0 retorno a | avaliagdo sistemética, porém houve
da IUPP. Revendo as continéncia mais | limitacdo devido a qualidade dos estudos.
evidéncias de estudos rapidamente. Foi observado falta de detalhes sobre a
randomizados. randomizacdo e outras técnicas do
procedimento.
Ribeiro, 2010. Investigar o efeito da | 73 A reabilitacdo precoce do | Estudo realizado durante 12 semanas em
reabilitacdo  precoce assoalho pélvico com BF | pacientes submetidos a PR.
do assoalho pélvico diminui a gravidade da IU e
com BF sobre acelera a recuperacdo da
gravidade e duragdo continéncia em pacientes
da IU de pacientes apos PR.
submetidos a PR.
Goode, Burgio | Avaliar a eficacia da | 208 Os grupos de tratamento | EE com pacientes divididos em 3 bragos:
& Johnson, | Terapia obtiveram uma resposta | Treinamento Comportamental+ TMAP
2011. Comportamental e do significativa do retorno da | (Grupo 1), Treinamento
TMAP para reduzir a continéncia em relacdo ao | Comportamental+ TMAP+ EE (Grupo 2)
IUPP resistente e para grupo controle, porém os | e 0s que ndo foram tratados (Grupo 3 —
determinar se a EE do resultados dos grupos 1 e 2 | controle).
assoalho pélvico ndo foram estatisticamente
melhora a eficacia da significativos. O grupo que
Terapia recebeu a EE ndo
comportamental. apresentou maior eficécia
do que o grupo que ndo fez
EE.
Geraerts et al., | Avaliar a eficcia do | 180 Ndo foram observadas | ER com pacientes divididos em 2 bragos:
2013. TMAP no pré e pds diferencas relevantes em | pacientes com inicio de TMAP em 3
cirtrgico da PR. relaggo a IUPP em | semanas antes da PR com continuagdo
pacientes que realizaram o | apds a cirurgia (Grupo 1) e pacientes que
TMAP antes ou ap6s a | receberam o TMAP apo6s a cirurgia
cirurgia. (Grupo 2).
Patel et al, | Avaliar o efeito de um | 132 O grupo de intervencdo | Os pacientes foram divididos nos grupos

controle experimental. O grupo de
intervencdo recebeu TMAP, guiados por
Fisioterapeuta 4 semanas antes da
cirurgia de PR; e o grupo controle
recebeu orientagdes verbais de exercicios
dos musculos do assoalho pélvico pelo
cirurgido. Em relagdo ao poés-operatorio,
todos os pacientes receberam TMAP
guiados por Fisioterapeuta.
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Rajkowska- Avaliar a eficacia da | 81 O grupo IA obteve retorno | Os pacientes foram divididos em: 0s
Labon et al., | Fisioterapia em da continéncia em 32% dos | quais realizaram Fisioterapia (grupo I) e
2014. pacientes com IUPP. casos, enguanto no grupo | os quais ndo realizaram (grupo II). O

IB, 92% dos pacientes | grupo | foi subdividido em 2 grupos (1A
retornaram & continéncia. | e IB). O Grupo IA realizou o0 TMAP+

No grupo II, 11% dos | BF, enquanto o grupo IB realizou apenas
pacientes recuperaram a | 0 TMAP.
continéncia.

Fonte: Autoria propria.

4. Concluséao

Os casos de CaP no Brasil e no mundo vém em crescente a cada ano, devido a isto as campanhas para o
diagnostico precoce da patologia também vém ganhando seu espaco, em virtude da importancia deste diagndstico prévio
para 0 aumento da sobrevida e a cura do CaP. A cirurgia de PR, é o padrdo ouro para tratamento do CaP, sendo a IU um
dos efeitos colaterais indesejados que ocorre apés a cirurgia, impactando negativamente a qualidade de vida do homem,
pela sensacdo de impoténcia e fragilidade. A fisioterapia vem se mostrando de fundamental importancia para a
recuperagdo da continéncia urindria ap6s a PR, através de seus recursos, que de forma global tem como objetivo
fortalecer e reeducar os masculos do AP. Sendo de relevante importancia a orientagdo quanto a realizacdo dos exercicios
antes da cirurgia, para que o paciente tenha desta forma um conhecimento e possibilidades de usa-los logo apos a
cirurgia diminuindo a incontinéncia urinaria e melhorando a sua qualidade de vida. As pesquisas mostram resultados
relevantes em relacdo a fisioterapia na IUPP, com importantes melhoras clinicas objetivas e subjetivas, faltando, porém,
ainda estudos mais controlados, com protocolos de tratamento padronizados, e maior esclarecimento sobre a
classificagdo da incontinéncia tratada, o tempo de p6s-operatério (somente relatada em poucas pesquisas). No Brasil de
forma geral o tema salde homem ainda é muito pouco discutido, devido a isto a maior parte das pesquisas de campo
foram encontradas em artigos internacionais, portanto sugere-se a realizagdo de mais pesquisas nacionais voltadas para o
tema IUPP.
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