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RESUMO

As disfuncBes do assoalho pélvico podem acometer homens e mulheres de todas as faixas
etarias. Tais condi¢des que incluem, entre outras, incontinéncia urinaria (de esforco, urgéncia e mista),
incontinéncia fecal e disfungdo sexual, podem impactar significativamente a qualidade de vida. Homens
que apresentam alteragdes uroginecoldgicas decorrentes de prostatectomia se beneficiam da atuacéo da
fisioterapia. O tratamento fisioterapéutico para a incontinéncia urinaria pds-prostatectomia envolve
métodos terapéuticos comportamentais ndo invasivos que consistem na modificacao de habitos de vida,
estimulacao elétrica, exercicios dos musculos do assoalho pélvico. O presente estudo tem como objetivo
relatar o caso de um paciente cujo tratamento fisioterapéutico para as disfungdes urogenicologicas pos-
postectomia radical foi realizado por meio da telerreabilitacdo e atendimento presencial. As informag6es
aqui contidas foram obtidas por meio de revisdo do prontudrio, descrigdes das atividades realizadas
durante os atendimentos e revisdo da literatura. O caso relatado e publicagdes levantadas trazem a luz a
discusséo da terapéutica de uma situagdo que, em tempos de pandemia de COVID-19, se tornou habitual:
o teleatendimento e atendimento presenciais a idosos, que comumente pouco tem acesso a tecnologias,
porém quando bem executada e em pacientes adequadamente selecionados, € capaz de obter resultados
satisfatdrios e resolutivos no que diz respeito melhoria da qualidade de vida e das queixas.
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INTRODUCAO

No Brasil, o cancer de prostata € o segundo mais comum entre os homens (atras apenas
do cancer de pele ndo-melanoma), correspondendo a 29,2% dos tumores incidentes no sexo
masculino. Em valores absolutos e considerando ambos 0s sexos, é 0 segundo tipo mais comum.
E considerado um céncer da terceira idade, ja que cerca de 75% dos casos no mundo ocorrem
a partir dos 65 anos ( INCA,2022.)

A escolha do melhor tratamento para o cancer de préstata localizado depende de fatores
como risco de progressdo ou morte, fungdes urinérias, sexuais e intestinais, preferéncias do

paciente e perspectivas de bem-estar e qualidade de vida. A prostatectomia radical (PR) ¢é a
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mais an"tilga e possivelmente a mais eficaz, na qual o paciente é submetido a retirada total da
prostata, porem ndo esta isenta de complicacBes, pois podem ocorrer perda sanguinea
intraoperatoria, linfocele, infec¢do, incontinéncia urinaria pds-operatoria, pré-operacdo e
disfuncéo eretil. (SEEMANN et al., 2017).

As disfuncbes do assoalho pélvico podem ocorrer tanto em homens como em mulheres
de todas as faixas etérias, refere-se a condi¢fes que podem ter impacto adversos e significativos
na qualidade de vida, incluindo incontinéncia urinaria (de esforco, urgéncia e mista),
incontinéncia fecal, prolapso de 6rgaos pélvicos, disfuncdo sexual, dor na cintura pélvica e
sindromes de dor crénica (LAWSON; SACKS, 2018)

A fisioterapia é uma ciéncia que se concentra no movimento e na funcionalidade
humana, no ambito uroginecoldgico apds passar por uma ampliacdo, oferta atualmente uma
assisténcia a saude feminina e masculina nas particularidades da uroginecologia,
coloproctologia, obstetricia, disfuncdes sexuais femininas, disfuncdes pélvicas e a mastologia
(PERUZZI; BATISTA, 2018).

A Organizacdao Mundial da Saude (OMS), juntamente com as associacdes e colégios
internacionais da urologia e ginecologia recomendam o tratamento conservador como primeira
linha de tratamento para as disfungdes do assoalho pélvico, sendo este realizado
primordialmente pela Fisioterapia. A abordagem fisioterapéutica deve ser embasada em uma
avaliacdo prévia, investigando: condi¢des de saude, comprometimentos das estruturas e
funcBes, possiveis limitacGes de atividades, a participacdo do individuo no meio e as
interferéncias dos fatores ambientais e pessoais, levando em consideracdo o impacto das
barreiras e dos fatores que tendem a facilitar seu restabelecimento fisico, social e emocional,
podendo assim tracar um diagndstico fisioterapéutico e posteriormente prescrever e aplicar
condutas terapéuticas (BARACHO, 2018).

Homens que apresentam alterac6es uroginecoldgicas decorrentes de prostatectomias se
beneficiam da atuacdo da fisioterapia. O efeito colateral mais recorrente é a incontinéncia
urinaria de esforgo (IUE), ¢ caracterizada pela perda involuntéria de urina ao realizar atividades
como espirrar, tossir, dobrar, levantar pesos, mudanca de posi¢cdo e exercicio (MILIOS;
ACKLAND; GREEN, 2019). Outra complicacdo que pode surgir é a disfuncéo erétil, afetando
a qualidade de vida e funcéo psicossocial dos homens, além de influenciar a decisdo de
prosseguir ou ndo com o tratamento cirargico (MILIOS; ACKLAND; GREEN, 2020; JU et al.
2021).

O tratamento fisioterapéutico para a incontinéncia urinaria pos prostatectomia envolve

métodos terapéuticos comportamentais ndo invasivos que consistem na modificacdo da dieta,
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exercicios dos masculos do assoalho pélvico (SAYILAN; OZBAS, 2018), biofeedback e
estimulagdo elétrica funcional (FES) (LAURIENZO et al., 2018). Esses métodos sao facilmente

administrados por profissionais de saide. Alem de baratos e eficazes, ndo envolvem efeitos
colaterais. No que se refere a disfuncéo erétil, o tratamento consiste em medicamentos orais e
0 uso do dispositivo de erecdo a vacuo. Estudos comprovam que o uso concomitante das duas
terapias otimiza o retorno a funcgéo erétil (MYKONIATIS et al., 2021).

Durante a pandemia, todos os servicos prestados pela fisioterapia sofreram alteracdes
com o intuito de se adaptar as mudancas que 0 mundo estava vivendo, assim, 0s atendimentos
antes realizados presencialmente, passaram a serem realizados via internet. A telereabilitacdo
foi uma ferramenta fundamental durante o primeiro ano de pandemia, uma vez que permitiu
aos fisioterapeutas realizarem os atendimentos respeitando o distanciamento social. Estratégias
como chamadas telefénicas, plataformas para videochamadas, gravaces de video e outras
formas de contato com assisténcia tecnoldgica podem ser empregadas (FERREIRA et al.,
2021).

Em contrapartida, o tratamento fisioterapéutico presencial para disfuncées do assoalho
pélvico envolve algumas especificidades, como questdes intimas, constrangimento do paciente
em relag&o aos seus sintomas e a necessidade de realizar um exame da musculatura do assoalho
pélvico (PITANGUI et al., 2021). Essas especificidades tornam as questfes de privacidade e
ética na area da salude da mulher especialmente relevantes, uma vez que ha limitacdes e
preocupaces ao se considerar durante as consultas (FERREIRA et al., 2021).

Assim, o0 presente estudo tem como objetivo relatar o caso de um paciente cujo
tratamento fisioterapéutico para as disfuncBes urogenicoldgica pés-postectomia foram
realizadas por telerreabilitacdo e atendimento presencial através do estagio supervisionado em
fisioterapia na atencdo a saude da mulher da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN).

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso de um paciente atendido durante o Estagio Supervisionado
em Meédia Complexidade na Satde da Mulher e do Homem. As informag6es aqui contidas
foram obtidas por meio de reviséo do prontuario do paciente, descri¢cdes dos métodos e técnicas
empregados no atendimento do paciente e revisdo da literatura. As atividades tiveram uma
duracdo de 3 semanas (28 de marc¢o a 12 de abril de 2022), sendo realizadas na Clinica Escola
de Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (CEF-FACISA), Unidade
Académica Especializada da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).
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bs atendimentos com o paciente na clinica da FACISA/UFRN ocorreram duas vezes na
semana (tercas e quintas), no periodo vespertino. Sendo um desses dias destinado a consultas
remotas e outro, encontro presencial na unidade. Os registros das avaliacdes e evolugdes estdo
anexados nos prontudrios fisicos ou no Google Drive, no qual estdo contidas as informacdes
sobre o estado geral dos pacientes, condutas realizadas especificando o tipo de exercicios,
séries, repeticdes, tempo de descanso e materiais utilizados. Através das informac6es descritas
nesses documentos é possivel acompanhar a evolucdo dos pacientes e exercicios propostos,

podendo assim observar o progresso de cada individuo no seu tratamento.
RELATO DO CASO

Anamnese

Paciente G.R., sexo masculino, 71 anos, procurou o atendimento fisioterapéutico pela queixa
de incontinéncia urinaria (1U) aos esfor¢os e durante repouso, bem como por disfuncéo erétil.
Apds a realizacdo da prostatectomia no dia 28 de junho de 2021, apresentou quadro depressivo,
insdnia e fez uso de hormonioterapia (3 sessdes de hormonios - Eligard 22,5 mg), além de ja
ter realizado 35 sessOes de radioterapia. Apos a cirurgia apresentou um quadro de 1U mista e
falta de erecdo. Iniciou a fisioterapia alguns meses ap6s a cirurgia, por volta de novembro de
2021, parou durante alguns meses e retornou em marco de 2022.

Nega uso de substancias licitas ou ilicitas. Como comorbidades, relatava pré-diabetes mellitus,
controlada com alimentacdo. Cirurgias realizadas: Prostatectomia radical, catarata,

linfadenectomia pélvico.

Dados urinarios/ anorretal

Frequéncia da miccional: sete vezes durante dia e trés vezes a noite. Apresenta perda de urina
todos os dias e/ou noites em gotas. Perdas em situacOes de grandes esforcos: Tosse, salto,
levantar peso, espirro. Aos medios esforcos: Risos, caminhando, agachar, cocoras. Pequenos
esforcos: Andar e trocar de posicdo. Utiliza absorventes como meio de protecdo para as perdas

e ndo apresenta perdas de fezes ou flatos, apresentando frequéncia evacuatéria normal.

Exame fisico
Ténus do corpo perineal normal, sem a presenca de pontos dolorosos, com consciéncia e
sensibilidade perineal presente. A palpacio, obteve-se os seguintes achados, de acordo com o

esquema PERFECT validado por Laycock e Jerwood: forca/Power: grau 3 (contragéo presente),
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tempo de contragdo sustentada/endurance: 5 segundos, repeticbes de contracGes sustentadas
(lentas) /repetitions: 7 vezes e numero de repetices de contracdes rapidas/fast: 17 vezes.

Atendimentos

Os atendimentos on-line eram realizados via google meet, no qual era gerado um link
para o paciente e 0 mesmo estrava na sala no horario destinado, ja os atendimentos presenciais
ocorreram na clinica escola de fisioterapia. A anamnese e questionamentos foram realizados
preferencialmente de forma remota, dessa forma avaliacao fisioterapéutica foi dividida em dois
momentos: presencial e remoto, sendo realizado o exame fisico em encontro presencial. A partir
da avaliacdo foi realizado o planejamento para os atendimentos, tendo como norteadores 0s
resultados obtidos com a avaliacdo com o esquema PERFECT (power, endurance, repetition,
fast, every, contractions, timed), que tem por finalidade avaliar a musculatura do assoalho
pélvico quanto a forca, duragdo, repeticbes e numero de repeticdes rapidas das contracdes
(BERLEZI,2014).

Com o resultado, grau de forca 3, endurance 5 segundos, 7 repeti¢des de contracdes
lentas, 17 repeticGes de contracGes rapidas, foi possivel observar que poderia melhorar a forca
de contragdo, assim como o tempo de contracao sustentada da musculatura do assoalho pélvico
(MAP). Visando manter os atendimentos com o minimo de diferengas possiveis entre o remoto
e presencial, os exercicios foram indicados ja pensando na replicacdo dos mesmos no domicilio
do paciente. Os exercicios de fortalecimento dos MAPs foram demostrados e ensinados
presencialmente, sendo realizados ajustes na execuc¢do quando necessario. Ao serem
transferidos para o teleatendimento, as orientacfes deveriam ser o mais precisas possivel, para

evitar falha na execucéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os atendimentos remotos foram uma barreira a ser derrubada, devido a crescente
implementacdo dos mesmos nos servicos de saude os profissionais e paciente tiveram que se
adequar, por isso alguns pré-requisitos eram necessarios para a sele¢do dos pacientes a serem
atendidos, como, acesso a internet e manuseio de tecnologia. Todos 0s servigos prestados a
distancia pelo fisioterapeuta devem respeitar a infraestrutura tecnologica e fisica, recursos
humanos e materiais adequados, assim como obedecer as normas técnicas de guarda, manuseio
e transmissdo de dados, garantindo confidencialidade, privacidade e sigilo profissional

semelhantes ao atendimento presencial. O atendimento né&o presencial ndo difere de nenhum
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outro atendimento presencial e deve ser realizado em ambiente semelhante a uma consulta
formal (CANDIDO et al. 2022).

Com isso, a programacdo de exercicio para a telerreabilitacdo deve-se levar em
consideracdo o ambiente domiciliar: se o paciente tem um local privativo, se existe uma
superficie estavel para realizagdo dos exercicios, local para posicionar corretamente 0
dispositivo de comunicacdo. Dessa forma, o espaco domiciliar € um prolongamento do
tratamento fisioterapéutico convencional, ou seja, 0 paciente realiza o tratamento na clinica com
diferentes abordagens terapéuticas e € orientado a executar exercicios domiciliares e no
momento do atendimento remoto séo refeitos os exercicios ja prescritos, podendo também
realizar a progressdo dos mesmos. O acompanhamento e supervisdo dos exercicios Sao
fundamentais para a efetividade de tratamentos realizados no domicilio (BERLEZI et. Al.
2014).

Pacientes com problemas de incontinéncia podem procurar disfarcé-los usando panos ou
absorventes. Para a maioria dos pacientes, isso pode resultar em fobia social e levar ao
isolamento social (SAYILAN et. Al. 2018). Exercicios para aumentar a forca muscular com o
treinamento do MAP podem reduzir as perdas urinérias. A disfuncéo erétil, por sua vez, pode
prejudicar ou impossibilitar a relagdo sexual, tornando extremamente comum que casais
relatem dificuldades com a adaptacdo e aceitacdo de mudancas na atividade sexual e descrevam
piora na intimidade do relacionamento, mesmo naqueles que mantém funcéo erétil satisfatdria
pos-prostectomia (MIRANDA et. al. 2020).

De maneira geral, ao trabalhar o fortalecimento e resisténcia dos MAPS estamos tratando
a IU e auxiliando na melhora da disfuncdo erétil. Atualmente a literatura nos mostra que
tratamentos com intervencdes no estilo de vida, treinamento vesical, estimulacdo elétrica e
treinamento muscular do assoalho pélvico com ou sem biofeedback possui um grande efeito na
reducdo da 1U (B@, 2020), entdo associamos o tratamento a orienta¢fes gerais sobre estilo de
vida. A fisioterapia vem se destacando como um recurso que favorece a continéncia urinaria
precocemente de forma ndo invasiva, promovendo o alivio dos sintomas, a diminuic¢éo do grau
e do tempo de duracgéo da incontinéncia nos pacientes pés prostatectomizados, sem presenca de
efeitos colaterais (LOPES et. al. 2019)

No plano de tratamento das disfun¢des foram combinados exercicios de mobilidade
pélvica aos de conscientizacdo da MAP, e estudos demostram que exercicios focados na

mobilidade, estabilidade pélvica e alinhamento corporal. Este método pode produzir melhoras
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significativas na forca muscular do AP, ja que a pratica dessa atividade é executada em conjunto
com a respiracdo e contracdo deste grupo muscular (LOPES et. al. 2019)

CONSIDERACOES FINAIS

O caso relatado e publicagdes levantadas trazem a luz a discussdo da terapéutica em
uma situacédo que, em tempos de pandemia de COVID-19, se tornou habitual: o teleatendimento
e atendimento presenciais a idosos, que comumente pouco tem acesso a tecnologias, porém
guando bem executada e em pacientes adequadamente selecionados, é capaz de obter resultados
satisfatorios e resolutivos no que diz respeito a melhoria da qualidade de vida e das queixas

urindrias.
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