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RESUMO

A préstata é um dos érgaos que compoem o aparelho reprodutor masculino. De acordo com
dados do INCA (Instituto Nacional do Cancer), o segundo cancer prevalente entre os
homens é o cancer de préstata. Sendo a prostectomia radical a intervencgao padrdo ouro
nessa patologia, e com isso uma sequela desta cirurgia a incontinéncia urinaria. Em razio
disso, o objetivo deste trabalho foi analisar os beneficios da implementacdo de um
programa de exercicios para fortalecer os musculos do assoalho pélvico, no contexto da
Incontinéncia urinaria apds a prostectomia radical. Foi realizado levantamento de dados
de artigos cientificos nas seguintes bases de dados: SCIELO, PubMed, Google Académico
e BVS, publicados no periodo de 2019 a 2024, com as palavras chaves: “Cancer de
Préstata”, “Incontinéncia Urinaria”, “Fisioterapia”, “Prostectomia Radical”, “Assoalho
Pélvico” e “Cinesioterapia”. Diante disso, a intervengao fisioterapéutica é crucial nesta
disfung¢do, com o propésito de diminuir, em primeiro lugar a incontinéncia, e como
consequéncia inibir todos os problemas que circundam essa disfuncio. Conclui-se que a
Iintervencio fisioterapéutica é essencial, tendo como principal abordagem o fortalecimento
dos musculos do assoalho pélvico.
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ABSTRACT

The prostate is one of the organs that make up the male reproductive system. According
to data from INCA (National Cancer Institute), prostate cancer is the second most common
cancer among men. Since radical prostatectomy is the gold standard intervention for this
condition, a common sequel of this surgery is urinary incontinence. Therefore, the
objective of this work was to analyze the benefits of implementing an exercise program to
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strengthen the pelvic floor muscles in the context of urinary incontinence following radical
prostatectomy. Data collection was conducted from scientific articles found in the following
databases: SCIELO, PubMed, Google Scholar, and VHL, published between 2019 and
2024, with the key words: “Prostate Cancer”, “Urinary Incontinence”, “Physiotherapy”,
“Radical Prostectomy”, “Pelvic Floor” and “Kinesiotherapy”. In this regard,
physiotherapeutic intervention is crucial for this dysfunction, aiming first to reduce
incontinence and, as a consequence, to inhibit all the issues surrounding this dysfunction.
It is concluded that physiotherapeutic intervention is essential, with the main focus being
on strengthening the pelvic floor muscles.

Keywords: Prostectomy; Physiotherapy; Incontinence;

1 Introducéao

A Préstata é um dos 6rgaos que compdem o aparelho reprodutor masculino,
sendo a responsavel pela producao e secre¢do do liquido prostatico, que compoéem
o sémem e esta localizada entre o pubis e o reto na pelve menor. Esta glandula
sofre alteracoes com o envelhecimento, resultando no aumento do seu tamanho
configurando a Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB). Quanto a anatomia, o érgio
é dividido em 4 zonas, sendo elas: 1- Zona anterior ou estroma; 2- Zona Periférica;
3- Zona central; 4- Zona transicional. Dentro do contexto do Cancer de Préstata

(CaP) a regido com maior incidéncia de tumores é a Zona periférica [1].

De acordo com dados do INCA (Instituto Nacional do cancer), 2023, o
segundo cancer prevalente entre os homens é o CaP. Conforme a estimativa a
doenca chegara a atingir 71.730 homens até 2025. Estudos demonstram uma
prevaléncia significativa de diagnéstico de CaP em homens tabagistas, etilistas,
sedentarios, com dieta inadequada e exposicdo ocupacional a agentes
carcinogénicos. O diagnédstico precoce é fundamental, pois permite a identificacao
do cancer em estagios iniciais por meio de exames clinicos e laboratoriais, bem
como pela avaliacdo de sintomas relatados pelos pacientes. Entre os métodos
recomendados para a detecgao precoce estdo o exame de toque retal e o exame de
sangue para dosagem do Antigeno Prostatico Especifico (PSA), ambos essenciais
para a identificacdo e manejo efetivo da doencga. Sendo assim é crucial analisar os

1mpactos associados a intervencao considerada padrdo ouro nesta condicdo: a @

Prostectomia [2,3].
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Quanto as possibilidades de realizagao da Prostectomia existem dois tipos
a Simples, quando somente o tecido prostatico aumentado é retirado nos casos de
Hiperplasia Prostatica Benigna, e a Prostectomia Radical (PR), quando todo o
orgao e tecidos adjacentes sao retirados, envolvendo os casos de tumor maligno,
prevenindo possiveis metastases. Esta segunda abordagem pode ser realizada
segundo os métodos: Prostectomia Aberta ou Prostectomia Laparoscopica assistida
por Robo. Na prostectomia aberta o procedimento envolve uma incisdo grande no
abdome para acessar e remover a prostata, sendo eficaz em casos de tumores
localizados, mas associado a um periodo de recuperac¢ido mais longo e maior risco
de complicacoes pos-operatorias. Ja a prostectomia laparoscopica assistida por robo
é menos agressiva utilizando bragos robodticos controlados pelo cirurgido para
realizar a remocao da préostata. Essa técnica oferece maior precisido, visualizacao
tridimensional e menor risco de complicagdes, resultando em menos dor pds-

operatéria e recuperacio mais rapida em comparacdo com o outro método [3,4].

A literatura propde que a principal interferéncia funcional na PR é a
Incontinéncia Urinaria (IU), descrita como qualquer perda involuntéria de urina.
Contudo esta ndo é a tnica complicacao, sendo a disfuncao erétil outro possivel
acometimento da cirurgia, ocorrendo devido a danos nas estruturas vasculares e
nervosas que permitem a erecao. Considerando os tipos de IU, a de esforco, definida
pelo escape de urina com aumento da pressao intra-abdominal se sobressai tendo
maior incidéncia em relagao a de urgéncia, caracterizada pela vontade subita e
1mperiosa de urinar. O aparecimento desta condicdo pode ocorrer nos primeiros
dias de pés-operatoério, ou tardiamente, com relatos do surgimento da IU um ano
apos a cirurgia. No contexto da PR a IU ocorre devido a danos no esfincter interno
e a remocao de parte da musculatura lisa, prejudicando a conexao entre a bexiga e

a uretra, sobrecarregando o esfincter externo [4-6].

As repercussoes da PR tém impacto significativo na vida dos pacientes,
afetando de forma direta a higiene, mas também impactando negativamente a
qualidade de vida. Assim, a intervencao fisioterapéutica é crucial no problema da
IU po6s PR, com o propédsito de diminuir, em primeiro lugar a incontinéncia, e como

consequéncia inibir todos os problemas que circundam essa disfuncéo [7].
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2 Objetivo

Em razao disso, o objetivo deste trabalho foi analisar os beneficios da
implementacdo de um programa de exercicios para fortalecer os musculos do

assoalho pélvico, no contexto da IU apds a PR.

3 Metodologia

A presente revisao de literatura foi desenvolvida com o objetivo de
sintetizar as evidéncias disponiveis nas principais bases de dados cientificos que
exploravam a fisioterapia como intervencao na incontinéncia urinaria Pos-
Prostectomia Radical. O processo de busca de dados cientificos se deu nas seguintes
bases de dados: SCIELO, PubMed, Google Académico e BVS. Os critérios de
inclusdo adotados para a selecdo dos artigos foram: publicados entre os anos de
2019 a 2024, com acesso gratuito, publicados em Portugués e Inglés e restritos a
técnicas e recursos da Fisioterapia como intervencio na IU. Ja os critérios de
exclusao englobaram estudos fora do periodo estipulado, assim como aqueles que
abordavam outras intervengoes terapéuticas. Para selecdo dos artigos foram
utilizadas as seguintes palavras chaves: “Cancer de Proéstata”, “Incontinéncia
Urinaria”, “Fisioterapia”, “Prostectomia Radical”’, “Assoalho Pélvico” e
“Cinesioterapia”. Apds a selecdo e analise, os dados foram organizados e
comparados conforme as abordagens terapéuticas propostas, permitindo a

compreensao e o preenchimento das lacunas existentes sobre o tema.

4 Resultados

Por meio da pesquisa com os termos selecionados, e aplicando os critérios

de inclusao e foram identificados 11 artigos.
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Fluxogramal: sequéncia de busca e sele¢@o dos artigos.

Descartados na leitura de
_ titulos e resumos
Textos sem n:36
Estudos

Identificacao de acesso :
artigos por %neio de :39 duph.cZ dos Descartados por I,lfi.o
busca eletrénica nas o n- contemplarem os critérios de

bases de dados: inclusdo e exclusdo: idioma

SCIELO (n:13), | 1 (inglég e p~ortugués) e ano de

PubMed (n:25), publicag@o de 2019 a 2024

GOOGLE Artigos n:76
ACADEMIC_O (n:75) selecionados para
e BVS(n:47) triagem e Descartados na Artigos
elegibilidade leitura de titulos selecionados
n:128 ] e resumos | para a revisao
n:36 n:1l

A tabela a seguir demonstra as principais informacoes a respeito dos textos selecionados, apresentando a relevancia do

tema e os resultados obtidos através das intervencées e dos estudos.

Tabela 1- descrigdo dos periddicos utilizados de acordo com os critérios de incluséo selecionados

Autor e Metodologia
ano Objetivo do estudo Resultado Conclusio
Amostra Tempo de Método de avaliaciio
acompanhamento




Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Penépolis (FAFIPE)

Fundacéo Educacional de Penapolis (FUNEPE)
Autores (preenchimento apenas na edi¢io da revista)

Joanne et |Desenvolver um N=97 12 semanas Peso das almofadas apds 24 |O grupo controle apresentou mais perdas e |O programa de exercicios realizados antes
al. /2019  |programa de exercicios a horas, International Prostate |[um retorno mais lento da continéncia |da cirurgia demonstra melhora na fungéo do

serem realizados no pré Symptom Score (IPSS), |quando comparado ao grupo de intervengao | MAP e consequente retorno a continéncia.

operatorio da Expanded Prostate Cancer Index |segundo os testes de fungdo e o peso da

prostectomia visando a Composite for Clinical Practice |almofada.

reducdo da incontinéncia (EPIC-CP) e ultrassom em

urindria. tempo real (RTUS) e medigdes

da fung¢ao PFM.

Anika et al. | Determinar se ha N=56 2 anos Pontuagio global do |Apos trés meses da cirurgia, ndo foram |Nao houve diferenga significativa no relato
/2019 diferenga nos resultados Questiondrio de  Consulta |observadas discrepancias estatisticamente |dos sintomas da IUE entre os grupos.

da fisioterapia  pods Internacional sobre |relevantes nos elementos relacionados a

prostectomia Incontinéncia — Incontinéncia |incontinéncia entre os dois subgrupos.

laparoscopica assistida Urinaria. Houve wuma progressdo notavel na

por robd e aberta nos intensidade dos sintomas de incontinéncia

pacientes que autorrelatados de trés meses a dois anos de

apresentaram [UE. acompanhamento  para  ambos  0s

subgrupos.

Li-Hui et |Analisar as N=43 3 meses Questiondrio de Impacto da |Os  resultados  revelaram  melhora |O estudo conclui a eficacia do programa de
al. /2019 consequéncias da Incontinéncia e a Escala |significativa na incontinéncia urindria, e |exercicios realizados apds a PR.

aplicacdo de exercicios Hospitalar de Ansiedade e |quanto ao impacto na vida melhora nos

para a musculatura do Depressao. sintomas da depressao e a ansiedade.

assoalho pélvico com

banda de resisténcia em

pacientes apos

prostatectomia.
Ryan et al / |Avaliar a melhora na N=60 4 semanas Questiondrio masculino Short | A ativacdo do esfincter estriado da uretra foi |Conclui-se que este treinamento ¢ eficaz
2022 acdo do MAP apods Form da International |melhor observada nos homens que ndo |para a melhora da agdo do esfincter externo

treinamento focado no Continence Society e US |apresentaram IU pos PR, mas sem alteragdo |em homens que ndo possuiam a IU pods-

esfincter externo da Transperineal. nas contragdes treinadas. prostectomia.

uretra.
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Marc et al / |Estimar a eficacia da | N=183 3 semanas Mensurado pelo teste do |O estudo foi finalizado por 183 pacientes |Em um periodo de trés semanas, a
2020 abordagem que utiliza absorvente de 1 e 24 horas e |onde o grupo intervengdo demonstrou |combinacgdo de treinamento de continéncia e
uma haste oscilante para qualidade de vida relacionada a |redugdo significativa da IU em comparagdo |treinamento sensorio-motor com uma haste
fortalecer o assoalho satde (QVRS); questionario de |ao grupo controle. oscilante demonstrou ser mais eficaz do que
pélvico e a musculatura Avaliagdo Funcional da Terapia o treinamento de continéncia convencional
abdominal profunda na do Cancer-Prostata (FACT-P). isolado e teve um impacto positivo na
recuperagio da qualidade de vida percebida. Além dos
incontinéncia  urindria resultados serem mais validados em
pos prostectomia paciente com U mais grave.
Katarzyna | Averiguar o treinamento N=37 12 semanas Expanded Prostate Cancer Index |Em analise a comparacdo e EPIC-26 |O TMAP ¢ um tratamento eficaz para a
etal/2021 |do MAP no tratamento Composite (EPIC-26) ¢ |demonstrou melhora em todos os dominios. |incontinéncia urinaria (IU) em homens que
da IUE em homens apods Inventario de Depressdo de |J4 em relagdo ao BDI-II as avaliagdes |receberam a PR.
a PR Beck (BDI-II). iniciais e finais evidenciaram uma redugdo
estatisticamente expressiva dos sintomas
depressivos no GE.
Alvaro etal |Avaliar o  material | N=150 Nao se aplica Analise de  Componentes |O DISCERN obteve uma média de 3,35, |Mensurando a qualidade dos videos foi
/2021 encontrado no YouTube | (videos) Principais  (PCA).  Foram |enquanto o GQS registrou uma média de |concluido que esta é elevada, contudo foi
de exercicios a serem avaliadas a qualidade, |3,38. O numero médio de visualizagdes foi |mencionada a necessidade de campanhas
realizados apos a confiabilidade e precisdo da |de 124.354, com uma duragdo média de 14 |politicas para enriquecimento de informagao
prostectomia informagdo utilizando a Escala |minutos e 42 segundos. Em média, os |na internet.
DISCERN e o Indice de |videos estavam online ha 1.777 dias, com
Qualidade Global (GQS). Além |uma taxa média de visualizagdes de 138,30.
da popularidade do video, que |A média de curtidas foi de 1.082, enquanto
foi analisada através do Video |a média de desgostos foi de 68,58. O VPI
Power Index (VPI). médio foi de 92,28.

Tabela 2- descrigdo dos periddicos de revisdo de literatura utilizados de acordo com os critérios de incluséo seleciona

Autor e data

Objetivo

| Metodologia

| Resultados

| Conclusao
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Cintia dos | Examinar o perfil |A busca foi dirigida na Biblioteca Virtual em Satde |Segundo a analise realizada, nove estudos |Foi observada melhora nos sintomas de IU através das
Santos epidemiologico de |(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), e |foram identificados. A maioria dos |intervengdes recebendo destaque o fortalecimento do
Santiago / |pacientes submetidos a |na United States National Library of Medicine |achados destaca a relevancia de |MAP e a eletroterapia. Além dos resultados positivos
2022 prostatectomia e  que |(PubMED). Realizada no periodo de agosto de 2021 a |implementar interven¢des domiciliares, |advindos da realizagdo das orientagdes domiciliares.
apresentaram junho de 2022. Incluidos artigos publicados em |como os exercicios destinados ao
incontinéncia urindria. |portugués, inglés e espanhol na integra, publicados e |fortalecimento do assoalho pélvico,
Analisando os |indexados nos referidos bancos de dados. eletroterapia e sessdes de pilates. Além
procedimentos  adotados disso, observa-se que a avaliagdo mais
para fortalecer 0s comumente empregada foi o teste da
musculos do assoalho almofada de 24 horas (Pad Test).
pélvico.
Mei-Li-Yang |Investigar a eficacia do G- |Foi realizada busca nas seguintes bases de dados [Os resultados das taxas de continéncia |O inicio do tratamento ja no periodo pré cirtirgico nao
etal /2021 PFME na IU ap6s PR e |Cochrane Library, Embase, Web of Science e PubMed, |alcangadas com o G-PFME foram |revelou grandes beneficios aos pacientes em estado
para explorar se o G- |afim de obter todos os ensaios clinicos randomizados |consistentemente superiores em |inicial de incontinéncia.
PFME pré-operatorio |relevantes publicados antes de 1° de margo de 2018. comparagdo ao grupo controle em diversos
adicional ¢ superior ao G- pontos de acompanhamento, entretanto,
PFME pos-operatdrio ndo se observou distingdo entre a eficacia
sozinho. do G-PFME realizado antes da cirurgia e
aquele realizado apenas ap0s a cirurgia nos
periodos de 1 més e 3 meses apods a
prostatectomia radical.
Adriana Analisar, por meio de |A pesquisa bibliografica foi direcionada para nacionais e |De acordo com a pesquisa realizada, foi |Foi concluido com o trabalho que a intervengdo da
Pereira De |revisdo bibliografica, a |internacionais em bases de dados como Pubmed, Scielo, |constatada uma diminuigao na |fisioterapia tem resultados significativos no tratamento

Souza et al /
2023

afetividade da Fisioterapia
em pacientes com
Incontinéncia Urinéria p6s
Prostatectomia Radical.

BIREME e LILACS. Foram encontrados 67 trabalhos,
onde 9 foram selecionados.

incontinéncia urindria independentemente
da abordagem adotada. Contudo, apesar da
observagdo de uma melhoria na
continéncia apos a prostatectomia radical,
ndo se identificou uma uniformidade nos
métodos e nos protocolos empregados.

da incontinéncia urinaria pés-prostatectomia. Contudo,
foi observado que ainda ha uma caréncia de estudos mais
rigorosos, com protocolos de tratamento uniformizados,
e uma necessidade de maior esclarecimento sobre a
classificagdo da incontinéncia tratada e o tempo pods-
operatorio.

Marcos Paulo
Nascimento
Soares da Silva
etal/2021

Revisar textos na literatura

que relatem as
intervengoes
fisioterapéuticas na IU pos
PR, a fim de gerar
conhecimento aos
profissionais na pratica
clinica.

A investigagdo foi elaborada partindo de uma analise
sistematica, abarcando pesquisas que empregam a
fisioterapia como interven¢do na incontinéncia urinaria
de individuos apos a prostectomia radical, dentro de um
periodo de 10 anos em lingua portugués e inglesa, com

delineamento  experimental. Dentre os artigos
selecionados todos continham grupo controle e
intervengao.

Seis artigos foram incorporados na analise.
A dimensdo da amostra dos estudos
oscilou de 31 a 208, abrangendo um total
de 698 individuos de 50 a 84 anos, dos
quais 97 comegaram o tratamento ainda no
periodo pré-operatorio, adotando como
principal interveng@o o treinamento dos
musculos do assoalho pélvico (TMAP).

Considerando o exposto, ¢ possivel concluir que a
fisioterapia demonstra eficicia no controle da
incontinéncia urindria apds prostatectomia, tanto para sua
prevengdo quanto para seu tratamento.
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5 Discussao

Sendo a PR reconhecida como a abordagem mais eficiente no CaP tem-se
um direcionamento no tratamento do tumor. Contudo, apesar do sucesso no
combate a doenca, ainda existem lacunas significativas quanto ao manejo da
intervencao na principal consequéncia funcional da cirurgia. Nesse contexto a
fisioterapia sobressali como uma estratégia essencial para minimizar esta
disfuncao, como exemplo as técnicas de fortalecimento dos Musculos do Assoalho
Pélvico (MAP) tem obtido eficidcia na prevencdo e no tratamento da IU pés-
cirargica. Essas técnicas, quando aplicadas de forma adequada e continua, podem
acelerar o processo de recuperacdo da continéncia, como também melhorar a
qualidade de vida dos pacientes, reduzindo o impacto psicolégico e social da

incontinéncia [5].

De acordo com Pan et al [7], a introducéio da faixa el4stica na intervencéao
fisioterapica centrada no ganho de for¢ca dos musculos do assoalho pélvico, supera
os resultados obtidos com condutas pautadas somente nos exercicios de Kegel. O
exercicio descrito no artigo consiste em posicionar uma faixa elastica ao redor das
pernas do paciente, que deve estar em dectibito dorsal com os joelhos e quadris em
flexionados. O paciente realiza a abduc¢ao do quadril e eleva as nadegas, mantendo
a posiciao por uma contagem de 10 segundos. Devem ser feitas 20 repeticoes do
movimento, trés vezes ao dia. Atrelado aos desfechos clinicos do artigo supracitado,
os autores propoem aos hospitais que realizam o procedimento de retirada da
prostata incluirem em seus materiais as bandas de resisténcia, com o intuito
orientar os pacientes na realizacdo dos exercicios. Sendo assim a reabilitacdo na
IU é um componente crucial no cuidado integral dos homens submetidos a PR

contribuindo para o individuo de forma global[7].

No estudo desenvolvido por Milios e seus colaboradores [5] os participantes
com continéncia no periodo pré-cirurgico foram submetidos a sessdes de
fisioterapia e orientacées domiciliares de exercicios que visavam fortalecimento do
MAP. Apbés a cirurgia, o grupo que realizou o tratamento mostrou uma recuperacao
mais rapida da continéncia em comparac¢ao com aqueles que seguiram o cuidado
padrdo. A avaliacdo pelo teste da almofada, que registra em gramas a quantidade
de urina perdida durante 24 horas, revelou que nas primeiras semanas apos a
cirurgia, uma maior proporc¢ao de individuos no grupo intervengao estava livre de
incontinéncia em relacdo ao grupo controle. Também relatado na pesquisa de
Satafford [8] a possibilidade de prevencio dos sintomas quando o tratamento tem

inicio antes da cirurgia. Tomando como a principal abordagem o fortalecimento dos

musculos do assoalho pélvico, obtendo eficacia no controle da incontinéncia
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urinaria apos prostectomia. Outro beneficio atrelado a intervencao pré-cirurgica,
relatado por Adriana Pereira de Souza [9], é a aprendizagem do protocolo que sera
adotado, trazendo ao paciente o conhecimento do treinamento que sera necessario
apos a cirurgia, tornando os resultados da adesao da terapia e execucao correta dos
exercicios melhores, além da conscientizacdo da importancia do tratamento

precoce. [5,8,9].

Ademais o estudo desenvolvido por Sehgal et al. [10] em 2019, sugeriu a
comparacao entre as modalidades de cirurgia e a relevancia do fortalecimento dos
musculos do MAP na melhoria da incontinéncia. Nao encontrando significativas
diferengas entre os subgrupos divididos pela intervencao cirdrgica. Contudo pode
ser observado que a longo prazo encontram-se melhorias significativas. Os
pacientes que receberam acompanhamento de 3 meses a 2 anos apresentaram

significativa diminuicdo da incontinéncial10].

Objetivando apurar uma nova abordagem no treinamento do MAP, o
estudo de Heydenreich e seus colaboradores [11], interveio na IU com um
treinamento sensorio-motor utilizando haste oscilante. A estratégia se deu com os
dois grupos recebendo o treino supervisionado de continéncia, mas divididos em
terapia adicionais, com o grupo controle recebendo terapia de relaxamento, e o
grupo intervencgao realizando o treino sensério-motor, ambos com o mesmo tempo
de sessao. No treino com haste oscilante o intuito era ativar os mecanismos
mvoluntarios de continéncia, através do treinamento dos musculos estabilizadores
de tronco, dos quais o MAP faz parte. Desta forma o paciente estava exposto as
oscilacoes provocadas pela haste, e por consequéncia, realizava a contracao da
musculatura citada, estabilizando o tronco. A eficacia foi constada a partir da
terceira semana de fisioterapia, observando maior continéncia nos pacientes do
grupo intervencio. Além da evolucdo na mensuracio obtida pelo questionario de
qualidade de vida relacionada a satide (QVRS). Estudos demonstram que essa
intervencao nao apenas melhora os aspectos emocionais e funcionais, mas também
contribui para a restauracdo da confianca e da autoestima dos pacientes,

promovendo uma melhora significativa na qualidade de vida a longo prazo [5,9,11].

O estudo de Strojek et al. [12], investigam a eficicia do treinamento
muscular do assoalho pélvico (TMP) na reducdo da incontinéncia uriniria de
estresse (IUE), uma complicacio comum apés a prostatectomia radical
laparoscépica (PRL) que afeta a qualidade de vida dos pacientes. Por meio de um
ensaio randomizado controlado, o artigo avalia se o TMP pode melhorar a

continéncia urinaria e a qualidade de vida dos pacientes em comparacido com
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cuidados padrao ou placebo. Foram avaliados a frequéncia e a gravidade dos
episddios de incontinéncia, além da qualidade de wvida, utilizando métodos
estatisticos para comparar os resultados. Espera-se que o estudo mostre se o TMP
¢é eficaz na reducao dos sintomas de IUE e na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes, além de identificar possiveis efeitos adversos da intervencgao. O estudo
sugere que o TMP pode ser uma intervencao valiosa, mas também destaca a

necessidade de mais pesquisas para confirmar e ampliar esses achados[12].

O artigo de Rodriguez et al. [13], busca avaliar a qualidade desses videos
que orientam pacientes sobre exercicios de assoalho pélvico no pds-operatorio de
prostatectomia. No YouTube emergiu como uma plataforma popular para a
disseminacao de informacoes e instrucgoes sobre tais exercicios, embora a qualidade
dos videos disponiveis varie significativamente. O estudo adotou uma abordagem
analitica para examinar os videos, avaliando-os com base em critérios como clareza
das 1instrucoes, precisao técnica das informacées, adequacao dos exercicios

demonstrados e relevancia para o contexto pés-operatério[13].

Os resultados indicaram uma ampla variacdo na qualidade dos videos.
Alguns foram bem avaliados devido a clareza nas instrugées, correta demonstracao
dos exercicios e consideracdao das necessidades especificas dos pacientes apoés a
cirurgia. No entanto, muitos videos exibiram deficiéncias notaveis, como instrugoes
imprecisas, falta de orientacoes adequadas sobre precaucgoes pds-operatdrias e
auséncia de evidéncias cientificas que sustentassem as técnicas recomendadas,
podendo comprometer a eficacia dos exercicios e a seguranca dos pacientes que os
seguem [13].

O estudo ainda enfatiza a necessidade urgente de maior controle de
qualidade e regulamentacao para conteido de saiide no YouTube. Recomenda-se
que os pacientes consultem profissionais de saude qualificados antes de iniciar
qualquer regime de exercicios baseado em videos online. Embora videos de alta
qualidade possam ser benéficos, é essencial que sejam produzidos com respaldo
cientifico e orientacio de especialistas para garantir a eficacia e a seguranca dos

exercicios recomendados. [13].

Visando orientar a pratica clinica os estudos revisados descreveram os
exercicios usados em suas intervencoes. Portanto, a presente revisao elencou as
principais abordagens de treinamento do MAP, sendo a mais comum baseada nos
exercicios de Kegel, onde é feita a solicitacdo do terapeuta para que o paciente
contraia rapida e vigorosamente a musculatura em questdo. Somado a essa

abordagem tem-se isometria desta solicitacdo, a fim de ativar ambas as fibras
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musculares (tipos 1 e 2). Outro fator influente nesta abordagem é o
posicionamento, que pode ser realizado em decubito dorsal ou ventral; no entanto,
a posicao ortostatica se destaca por ser a mais funcional, ja que é mais usada para
realizar as atividades cotidianas. Uma intervencdo adicional, dentro do
tratamento, envolve a utilizacdo de faixa elastica de resisténcia posicionada ao
redor dos membros inferiores para a execucao do exercicio de ponte. Também se
mencionam técnicas que visam treinar a forca, a coordenacdo e a ativacado dos
musculos do assoalho pélvico, através do pilates, treino sensério-motor com haste

oscilante, biofeedback e eletroestimulacio. [3,4,5,7,8,11].

Diante do exposto nesta revisao é visto que a abordagem fisioterapéutica
baseada na cinesioterapia é de suma importancia no tratamento da IU pés PR,
obtendo melhoras nos sintomas. Porém, além destes beneficios clinicos, foil
investigada pelos autores Pan [7], Strojek [12] e seus colaboradores a melhora na
saude emocional dos pacientes, com a aplicacao de questionarios que avaliaram a
incidéncia da ansiedade e depressao, a fim de constatar o aparecimento destas
doencgas apods a cirurgia comparando a evolugao posterior a intervenc¢ao. Assim,
através destes estudos foil possivel identificar evidéncias de melhora no quadro

emocional, com diminuicdo significativa dos sintomas. [7,12].

Conclusio

Baseado na revisao de literatura, este trabalho concluiu a importancia da
fisioterapia na reabilitacdo da IU pés PR sendo fundamental a intervencao
fisioterapéutica, tendo como principal objetivo o fortalecimento do MAP. Espera-se
que os estudos apresentados possam contribuir para o campo da fisioterapia
pélvica masculina, na criacao de protocolos, permitindo que futuras pesquisas
discutam e comparem os diferentes métodos, garantindo ao paciente melhora do

quadro emocional bem como assisténcia para uma melhor qualidade de vida.
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