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RESUMO

A prostatectomia radical, apesar de ser considerada o padrido ouro no tratamento do cancer de prostata, pode
ocasionar complicagdes pos-operatérias, como a incontinéncia urindria, impactando diretamente a
qualidade de vida dos pacientes. Objetivo: Avaliar se a reabilitagdo do assoalho pélvico masculino ¢ um
tratamento eficaz para a recuperagdo da continéncia urinaria em homens que foram submetidos a cirurgia
de prostatectomia radical. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica que utilizou as seguintes
bases de dados: PubMED, MEDLINE, Lilacs e SciELO. Tendo como critérios de inclusdo estudos que
fossem: ensaios controlados randomizados; estudos controlados; relato de caso e andlise retrospectiva, em
homens que foram submetidos a cirurgia de prostatectomia radical (PR) diagnosticados com céncer e
tiveram implicagdes como incontinéncia urinaria (IU) no pods-operatdrio, utilizando como descritores
(prostatectomia, incontinéncia urinaria e fisioterapia). Foram selecionados 30 artigos, dos quais s6 08
estudos preencheram os critérios de inclusdo deste presente estudo. Conclusdo: Os estudos ressaltam a
eficacia do treinamento dos MAP no controle da incontinéncia urinéria apos a prostatectomia radical. Os
achados encontrados e discutidos no artigo servem como subsidio de grande valia para a implementagao e
adocdo de formas e estratégias que considerem uma interven¢do precoce e de forma especializada.
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ABSTRACT

Radical prostatectomy, despite being considered the gold standard in the treatment of prostate cancer, can
cause postoperative complications, such as urinary incontinence, directly impacting the quality of life of
patients. Objective: To evaluate whether male pelvic floor rehabilitation is an effective treatment for the
recovery of urinary continence in men who have undergone radical prostatectomy surgery. Methodology:
This is a literature review that used the following databases: PubMED, MEDLINE, Lilacs, and SciELO.
The inclusion criteria were studies that were: randomized controlled trials; controlled studies; case reports
and retrospective analyses in men who underwent radical prostatectomy (RP) surgery diagnosed with
cancer and had implications such as urinary incontinence (UI) in the postoperative period, using the
following descriptors (prostatectomy, urinary incontinence, and physical therapy). Thirty articles were
selected, of which only eight studies met the inclusion criteria for this study. Conclusion: The studies
highlight the effectiveness of MAP training in controlling urinary incontinence after radical prostatectomy.
The findings presented and discussed in the article serve as valuable support for the implementation and
adoption of methods and strategies that consider early and specialized intervention.

Keywords: Radical prostatectomy; Urinary incontinence; Physiotherapy.

1 INTRODUCAO

O Cancer de prostata (CaP) ¢ estimado como o segundo tipo de cancer mais comum que afeta
os homens, perdendo o primeiro lugar para o CA de pulmao. Globalmente ele ocupa a quinta colocagdo
entre as principais causas de morte, estimadas pelo GLOBOCAN de 2020, que afirmam o surgimento
de mais de 1.400.000 de novos casos mundialmente (Sung H, 2021; Huland, 2001).

A Prostatectomia Radical (PR) se caracteriza como um método de intervencdo eficiente,
reconhecido e indicado, se tornando o “padrao ouro” para tratar o CaP, sendo ainda considerado a
melhor técnica de controle de CA a longo prazo. Esse tratamento cirurgico consiste na remoc¢ao total
da prostata e a ressec¢ao das vesiculas seminais com uma quantidade significativa de tecidos
adjacentes para obten¢do de margens ciriirgicas negativas e para evitar recidivas do cancer (Soto, 2020;
Heidenreich, 2014).

Embora a PR seja considerada eficaz no tratamento do CaP, ela pode acarretar efeitos colaterais
no periodo pds-operatério, dentre os quais se destaca a incontinéncia urinaria (IU). A IU se configura
como uma condi¢do relevante e significativa a saide que corrobora com pautas emocionais, fisicas,
econdmicas e sociais, € que afetam diretamente os pacientes. Sua prevaléncia varia de 1 a 87%,
dependendo da técnica cirurgica, do periodo de avaliagdo, da condigdo pré-operatéria e do instrumento
de avaliacdo. Além, de ser uma condi¢ao que limita o individuo no seu cotidiano e implica no exercicio
das atividades de vida diaria, afetando negativamente as relagdes sexuais e interpessoais (Szczygielska,

2022; Aguzzi, 2010 ).
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Do ponto de vista fisioldgico, a IU pos-prostatectomia € recorrentemente ocasionada por
disfuncao do esfincter uretral, seja por lesdo das fibras musculares estriadas ou nervosas. Diante disso,
o treinamento dos musculos do assoalho pélvico promove o aumento da forca muscular,
proporcionando um suporte maior ao esfincter uretral e contribui para a melhora do surgimento
sanguineo no local (Overgérd, 2008). Logo, o presente estudo teve como objetivo avaliar através da
literatura cientifica se a reabilitacdo do assoalho pélvico masculino ¢ um tratamento eficaz para a
recuperacdo da continéncia urinaria em homens que foram submetidos a cirurgia de prostatectomia

radical.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica sobre a prostatectomia e suas implicagdes no sistema
masculino de continéncia urinaria que utiliza como método de pesquisa a literatura cientifica como
fonte de dados. A busca cientifica utilizou as seguintes bases de dados: PubMED, MEDLINE, Lilacs
e SciELO, tendo como critérios de inclusdo estudos que fossem: ensaios controlados randomizados;
estudos controlados; relato de caso e andlise retrospectiva, em homens que foram submetidos a cirurgia
de prostatectomia radical (PR) diagnosticados com cancer e tiveram implica¢cdes como incontinéncia
urinaria (IU) no pos-operatdrio. Utilizando como descritores (prostatectomia, incontinéncia urindria e
fisioterapia).

Foram excluidos da pesquisa, estudos que ndo se enquadraram como relatos de caso; ensaio
controlado randomizado, estudo controlado; anélise retrospectiva; estudos que nao abordavam o cancer
como patologia de base; estudos que nao utilizavam técnicas de reabilitagdo do assoalho pélvico e
estudos que ndo mencionava a incontinéncia urindria como implicagdo no pos operatorio de
prostatectomia radical. As buscas foram realizadas com artigos nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola, onde foram selecionados 30 artigos, dos quais s6 08 estudos preencheram os critérios de

inclusao deste presente estudo apos a avaliacao e leitura na integra.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a pesquisa realizada nas bases de dados, foram encontrados 30 artigos. Ap0s a leitura dos
artigos, 73,33% (n=22) ndo preenchiam os critérios do presente estudo. Sendo assim restou um total

de 26,67% (n=08) estudos que preencheram os critérios de inclusao.
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Figura 1 — Organograma descritivo de todo o processo de pesquisa de revisao de literatura do presente artigo.

Total de artigos identificados nas
bases de dados: PubMed,
SciELO, MEDLINE, LILACS

30 a )

Aplicacao dos
criterios de
— > inclusao e
exclusao apos
Artigos Excluidos leitura na integra
Artigos que nao 22
corresponderam
aos criterios do D E—
estudo

Artigos selecionados para
compor a amostra do estudo

08

Fonte: Autoria propria, 2026

No que se diz respeito ao tipo de artigo presente no estudo, 23,33% (n=7) realizou ensaio
controlado randomizado e 14,3% (n=1) andlise retrospectiva. Nos artigos examinados, 6,66% (n=2)
utilizaram o teste de absorventes de 24 horas e 20% (n=6) associaram o teste de absorventes de 24
horas e questiondrios de qualidade de vida e incontinéncia. No que se refere ao nimero de
participantes dos trabalhos analisados para esse estudo, 10% (n=3) das pesquisas utilizaram de 0 a 60
participantes, 10% (n=3) utilizaram de 60 a 100 participantes e apenas 6,67% (n=2) utilizou de 100 a
300 individuos.

Tabela 1 - Resumo dos achados encontrados em estudos que analisaram as relagdes de incontinéncia
urindria apos prostatectomia radical em homens.
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Autor/ Ano/ Revista
de Publicagao

Tipo de Estudo

Caracteristicas da amostra e testes
realizados

Resultados

Szczygillska, et al.,
2022, International Randomizado

Journal of
Environmental
Research and Public
Health

Overgard, et al., Ensaio clinico

2008, Europen Randomizado
Association of Controlado.
Urology.

Soto, et al., 2020,
Neurourology and
Urodynamics

Ensaio clinico
randomizado e
controlado.

Patel, et al., 2013, Analise
International Journal retrospectiva.
of Urology

Ensaio Controlado

O estudo incluiu 60 homens pds-PR
com idades entre 51 e 75 anos. Todos
os sujeitos foram divididos em trés
grupos A, B e C. Tendo um total de
40 pessoas no grupo A e B, cujo o
tempo de PR foi inferior a 6 meses ¢
grupo C foi composto por 20
pacientes cujo tempo de PR foi
superior a 6 meses. Foi aplicado
testes de pesagem de almofadas de
uma hora ¢ teste de inser¢do que
permite avaliar o volume de
vazamento descontrolado de urina.

Dois grupos de intervengdo: A e B.
No grupo A foram distribuidos 38
pacientes e no grupo B 42 pacientes,
sendo estes o total de pacientes que
completaram o teste. Ambos os
grupos receberam instrugdes sobre
contracao corretas dos musculos do
assoalho  pélvico e foram
encorajados a treinar. O grupo A
recebeu instrugdes adicionais de
treinamento e acompanhamento de
um fisioterapeuta durante o periodo
de um ano. Os testes aplicados foram
o do estado de continéncia e o teste
do absorvente no registro basal.

A amostra constituiu 60
participantes (dois grupos de 30
participantes cada) que foram
submetidos a cirurgia de PR. Todos
os pacientes foram submetidos as
mesmas medicacdes e avaliacoes,
independentemente do grupo ao
qual pertenciam. Os instrumentos de
medida utilizados foram o teste de
absorvente de 24 horas e o
questionario  internacional  de
consulta sobre incontinéncia (ICIQ-
SF). Além disso, métodos de registro
utilizando o diario miccional.

O grupo controle foi composto por
homens que fizeram PR entre
01/01/2005 e 03/10/2007 (n=132).
Todos receberam instrugdes verbais
sobre PFME pelo cirurgido durante a

A comparagao do PAT1 (antes do
PFMT) e do PAT2 (depois do
PFMT) mostra uma diferenga
estatistica de diminuicao
significativa em todos os
seguintes: GRUPO 1: p=0,0000,
GRUPO 2: p=0,0000 ¢ GRUPO
3: p=0,0001. A significancia no
grupo B parece ser mais
pronunciada do que nos grupos
A e C, entretanto as comparagoes
intergrupais  ndo  mostram
diferengas no PAT1 e PAT2, mas
houve diferencas no PAT2 -
PATI.

No grupo A, 97% relataram
nenhum ou apenas problemas
leves, em comparagdo com 78%
no grupo B. O estado de
continéncia estava ausente em 5-
14 dos 80 participantes (p=
0,064) e (p= 0,041) para 6 ¢ 12
meses respectivamente. O teste
do absorvente apos 24 horas da
remocao do cateter mostrou um
grau maior de vazamento no
grupo A (289g) do que no grupo
B(184g) (p= 0,66). Nao
encontramos nenhuma diferenga
estatisticamente significativa
entre os grupos na média de
gramas.

Os resultados do teste do
absorvente de 24 horas mostram
uma significativa diferenca entre
0s grupos apos 3 meses (p=
0,003) e 6 meses (p=0,001), mas
uma vez a favor do tratamento.
Finalmente os resultados dos
escores do (ICIQ-SF) mostram
diferencas significativas entre o
grupo em 2 meses (p= 0,014), 3
meses (p= 0,001) e 6 meses (p=
0,0001), mas uma vez em favor
do tratamento.

0] tempo para atingir a
continéncia conforme definido
pelo uso zero de absorventes/ dia
relatado pelos pacientes foi uma
mediana de 8 semanas e 7
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Saylan et al., 2018, Ensaio clinico
American Journal of randomizado
Men's Health controlado.

Garcia, et al, 2022, Ensaio
Archivos Espafioles Randomizado
de Urologia

consulta pré-operatoria e foram
solicitados a realizar a PFME até o
dia da cirurgia. O grupo de
intervencdo foi composto por
homens que fizeram a cirurgia entre
03/10/2007 e 01/01/2009 (n=152).
Esses homens iniciaram um
programa de PF-PFMT 4 semanas
ou mais antes da PR, e também
foram solicitados a realizar PFME
at¢é a data da cirurgia. O teste
realizado foi o peso do absorvente
em um primeiro momento em 24
horas em 6 meses ¢ 3 meses pos
operatorio.

A amostra foi composta por 60
pacientes, 30 no grupo experimental
e 30 no grupo controle. Os
individuos foram submetidos ao
treinamento PFME pré-operatorio
receberam de uma a quatro sessoes
antes da PR, cada uma com
aproximadamente 1 hora de duragao.
Foi aplicado um formulario de
informagdes pessoais com 11
perguntas, um questionario de
diagnostico de incontinéncia com 14
perguntas, uma escala de avaliagdo
de incontinéncia (ICIQ-SF), um guia
de exercicios para musculos do
assoalho pélvico e teste do
absorvente.

A amostra foi composta por 62
pacientes, sendo divididos em 2
grupos de acordo com o método
utilizado. O GRUPO 1 ou
experimental realizou um programa
de exercicios orientados por um
fisioterapeuta do assoalho pélvico
consistente em 3 sessdes presenciais.
O GRUPO 2 ou controle recebeu
apenas informagdes escritas e
elaboradas pelo mesmo
fisioterapeuta onde ele explicou
como deveria fazer os exercicios em
casa. Foi aplicado o formulério de
incontinéncia (ICIQ-SF), 0
questionario SF-36, o King Health
Questionnaire (KHQ) e teste de

semanas para o grupo controle e
intervengao respectivamente (p=
0,047). A andlise de regressdo
multivariavel de Cox de fatores
que afetaram
independentemente o tempo para
atingir a continéncia sem mais, a
cirurgia revelou que o PG-PFMT
pré-operatorio reduziu a tempo
para continéncia (definido pelo
uso de 1 absorvente por dia) por
28% quando comparado com o
controle.

O numero de absorventes usados
nos dois grupos também diferiu
significativamente no sexto més
(p<0,01), com mais membros do
grupo experimental relatando
“ndo uso absorventes” ou “uso 1-
3 por semana”, enquanto
significativamente mais
membros do grupo controle
relataram usar “1-3 por semana”
ou “3-4 por dia”. O grupo
controle (14,27+3,25) pontuou
significativamente mais alto no
més 3 do que o grupo
experimental (9,03+3,55)
(p<0,01). No més 6, a pontuagao
média do grupo controle
(14,63+£3,02) foi novamente
significativamente maior do que
a do grupo experimental
(6,17+2,85; p<0,01).

O tratamento foi eficaz em 51%
dos pacientes do grupo controle
em comparagdo com 39% no
grupo experimental, sem que
isso apresentasse uma diferenca
estatisticamente  significativa.
86% dos pacientes do grupo
controle apresentaram algum
grau de incontinéncia, sendo
leve, moderada e grave em 59%,
14% e 14% respectivamente,
enquanto no grupo experimental
83% dos pacientes apresentaram
algum grau de incontinéncia,
sendo leve, moderado e grave
em 33%, 25% e 25%
respectivamente. Nao foram
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Milios, et al., 2019
BMC Urology

Centemero,

2010,
Urology

et al.,
European

Ensaio clinico
randomizado
controlado.

Estudo Controlado
randomizado.

compressa de 24 horas e um diario
miccional.

A amostra foi composta por 97
homens com (63 £ 7 anos, IMC=
25,4) submetidos a prostatectomia
radical PR. Foi distribuido ao grupo
controle (n=47) pacientes, onde foi
realizado reabilitacio de baixo
volume ou um grupo de intervengao
com (n=50) pacientes. Ambas as
intervencdes comecgaram 5 semanas
antes da cirurgia e continuaram por
12 semanas apos a PR. Os
participantes foram avaliados no
pré-operatério ¢ em 2, 6 ¢ 12
semanas ap6s a PR usando pesos de
almofadas de 24 horas, International
Prostate Symptom Score (IPSS),
Expanded Prostate Cancer Index
Composite for Clinical Pratice
(EPIC-CP) e medi¢des de ultrassom
em tempo real (RTUS) da funcao
PFM.

A amostra foi constituida por 118
pacientes randomizados para iniciar
o PFME no pré-operatério e
continuar no pos-operatorio sendo o
(GRUPO A: n=59) ¢ iniciar o PFME
no poés-operatorio sozinho sendo o
(GRUPO B: n= 59). Os grupos
foram avaliados através do teste de
absorvente de 24 horas e
instrumentos de qualidade de vida
(ICS masculino SF). A satisfagdo
com o PFME no pré-operatério foi
avaliada com questionarios PGI-I
apenas em pacientes do grupo A.

encontradas diferengas entre os
grupos.

Os participantes  do grupo
controle  demonstraram um
retorno mais lento a continéncia
e experimentaram
significativamente mais
vazamento (<0,05), medido pelo
peso do absorvente de 24 horas,
em comparacdo ao grupo de
interveng¢do, sugerindo um
impacto do protocolo de pré-
reabilitacdo. As medidas da
fungdo PFM foram aprimoradas
apos PR no grupo de
intervengao. As medidas
secundarias (testes de fungdo
PFM IPSS, EPIC-CP e RTUS)
demonstraram melhora em todos
os pontos de tempo, com o grupo
de intervengao exibindo
pontuagdes “incomodas”
consistentes mais baixas.

Apés 1 més, 44,1% dos
pacientes (26 de 56) eram
continentes no  grupo A,
enquanto 20,3% dos pacientes
(12 de 59) eram continentes no

grupo B, essa diferenca
estatisticamente  significativa
(p= 0,018). Essa diferenca

importante foi mantida apds 3
meses: 59% dos pacientes (35 de
59) eram continentes no grupo
A, enquanto 37,3%  dos
pacientes (22 de 59) eram
continentes no grupo B (p=
0,028). Pacientes que realizaram
PFME pré-operatorio tiveram
um risco 0,41 vezes menor de
serem incontinentes 1 més apos
PR (IC 95%, 0,20-0,85; p=
0,001) e um risco 0,38 vezes
menor de ser incontinente 3
meses apos PR (IC 95%, 0,18-
0,78; p<0,001).

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico (MAP) se destaca como uma intervengao

eficaz na reabilitacdo de pacientes submetidos a cirurgia de prostatectomia radical (PR), especialmente

em casos de incontinéncia urinaria pds-operatoria. A observa¢do dos estudos mostra que o inicio
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precoce desse treinamento (idealmente no pré-operatdrio) estd associado a melhores desfechos
clinicos, como a redugdo do volume do vazamento de urina e a recuperacao mais rapida da continéncia.

Szczygillska et al., (2022) acompanharam 60 homens pds-PR, divididos conforme o tempo de
inicio do treinamento dos MAP. O grupo que iniciou os exercicios quando ainda estavam no pré-
operatorio apresentou melhores resultados, com significativa diminui¢do da incontinéncia em
comparagdo aos demais. Esses resultados reforgam a importancia de um acompanhamento
fisioterapéutico protocolado antes da cirurgia, favorecendo a preparagao funcional dos MAP e
acelerando a recuperacdo no pos-operatério imediato.

A supervisdo de profissional durante o processo de reabilitacdo também demonstrou impacto
positivo. No estudo de Overgéard et al., (2008), pacientes que receberam as orientagdes e instrucdes
fisioterapé€uticas de forma regular apresentaram uma taxa de sucesso de 97%, enquanto o outro grupo
que realizou os exercicios sem acompanhamento nenhum obteve resultados inferiores. Esse achado
sugere que a presencga do fisioterapeuta potencializa a adesao, a técnica correta e os beneficios clinicos
obtidos do treinamento.

Além do desempenho funcional, o suporte emocional durante o processo de reabilitagdo
também merece ser reconhecido. Garcia et al., (2022), observaram o impacto de orientagdes
fisioterapéuticas verbais e também realizadas de forma escrita em pacientes na lista de espera para a
PR. Apesar dos niveis de incontinéncia urinaria nao terem diferido significativamente entre os grupos,
os pacientes que receberam apoio verbal relataram menor impacto emocional, sugerindo que o
acompanhamento do profissional contribui de forma significativa, nao apenas na dimensao fisica, mas
também na psicologica e social da reabilitacdo.

Soto et al., (2020) utilizaram testes para verificar os efeitos do treinamento dos MAP de 3 ¢ 6
meses pos cirurgia. Os resultados obtidos mostraram uma melhora significativa nos sintomas de IU e
na qualidade de vida dos pacientes submetidos a intervengao fisioterapéutica, confirmando assim a
eficacia do método quando feito sua aplicagdo de forma estruturada. Em conformidade, Milios et al.,
(2019), observaram que pacientes que principiaram os exercicios 5 semanas antes da cirurgia € os
mantiveram por doze semanas no pos-operatdrio apresentaram retorno mais rapido a continéncia
urinaria € menor volume de perdas.

A reabilitagdo realizada de forma prévia também foi investigada por Patel et al., (2013), que
compararam dois grupos: um com inicio pré e outro com inicio apenas ap6os a PR. O grupo que realizou
o treinamento antecipado alcangou continéncia cerca de uma semana antes, evidenciando a
importancia da preparagdo muscular antes da lesdo cirurgica. Saylan et al., (2018), por sua vez,

refor¢cam essa evidéncia ao demonstrarem significativa reducdo no uso de absorventes entre os homens
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submetidos a fisioterapia prévia, apontando para o impacto direto da intervengao sobre o cotidiano e a
autoconfianga do paciente.

Fortificando essa linha de pensamento, Centemero et al., (2010), compararam homens com
cancer de prostata localizado que iniciaram o treinamento em momentos diferentes. Os que iniciaram
antes da cirurgia apresentaram melhores indices de continéncia ja no primeiro e terceiro més de pos-
operatdrio. Esses resultados sustentam a premissa de que a reabilitagdo precoce ¢ determinante na
recuperagao funcional rapida e eficaz.

Dessa forma, o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (MAP) quando iniciado
precocemente € em conjunto a orientacdes feitas por fisioterapeutas especializados, ¢ uma estratégia
eficaz e se torna positiva para o retorno da funcdo normal da continéncia urindria em homens
submetidos a cirurgia de prostatectomia radical (PR). Além de promover a melhora da reabilitacao
fisica, a intervencdo fisioterapéutica também promove uma melhora da autoestima, o bem-estar
emocional e a qualidade de vida, intensificando a necessidade de integrar o profissional e o treinamento
dos MAP na reabilitagdo uroldgica. Considerando os beneficios evidenciados, pode se tornar viavel a

utilizacdo dessa abordagem ao planejamento terapéutico de pacientes candidatos a prostatectomia.

4 CONCLUSAO

Pode-se concluir que apesar de existirem poucos estudos que corroboram com o tema abordado
na presente pesquisa, a reabilitagdo do assoalho pélvico, especialmente quando iniciada precocemente
e sob a supervisao de fisioterapeutas, se mostrou ser uma interven¢do com resultados positivos para
melhorar a continéncia e a qualidade de vida dos pacientes que foram submetidos a PR, sendo
evidenciado pelos estudos analisados que constituem esta pesquisa. Esses achados se apresentam como
informacdes relevantes ao tema, mas se fazem necessarios mais estudos, com uma maior qualidade
metodoldgica e amostras maiores para se entender os reais efeitos dessa intervengdo como forma de

tratamento.
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