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INTRODUCAO

A definicao de incontinéncia urinaria (IU) como perda involuntaria de urina, que gera
repercussdes higiénicas e sociais é largamente utilizada, diz o conceito da Sociedade
Internacional de Continéncia. De acordo com os sintomas apresentados, a 1U recebe diversas
classificagdes, as mais frequentes sdo incontinéncia urinaria de esforco sendo desencadeado
apos um esforco fisico, tosse que provoque pressdo sobre o assoalho pélvico (AP), a
incontinéncia urindria de urgéncia (IlUU) caracterizada pela urgéncia miccional devido a
hiperatividade idiopatica ou neurogénica do musculo detrusor e a incontinéncia urinaria mista
(IUM) que ocorre devido a associacdo do aumento da pressdo da cavidade intra-abdominal
forcando o AP e desenvolvendo a hiperatividade do detrusor (MASCARENHAS, 2011).

Os principais fatores de risco associados a IU relatados na literatura sdo idade, sexo,
gravidez, parto, doencas que causam comprometimento neurolégico, hiperplasia da préstata,

prostatectomia, sendo o Gltimo uma das principais causas de 1U no homem.

Almeida et al. (2006) apontam que a maioria dos casos de IU em homens ¢é decorrente
da prostatectomia, sendo a prostatectomia radical (PR) a desencadeadora de 2-80% dos casos
da disfuncdo. A PR é um procedimento cirdrgico, em sua maioria indicado para pacientes
portadores de cancer de prostata, no qual, esse procedimento pode lesionar o esfincter uretral
e nervo pudendo, como também levar a disfuncédo da bexiga. A prostatectomia transuretral e a
prostatectomia radical com preservacdo do ligamento puboprostatico tem indices mais altos
de retorno a continéncia urinaria (STOLZENBURG et al. 2006).
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A escolha do tratamento para incontinéncia urinaria em homens depende do tempo de
apresentacdo, da sintomatologia, do periodo que sera realizado, do pré/p6s-operatério e da
magnitude da disfuncdo. Diversos sdo as opcOes de tratamento da IU como os farmacoldgicos,
cirurgias, terapia comportamental e fisioterapia utilizando cinesioterapia, treinamento do
assoalho pélvico e eletroterapia (WANG et al., 2014; NARDI et al., 2014).

A fisioterapia no tratamento da IU para pacientes prostatectomizados ou candidatos a
prostatectomia, tem sido alvo de atencdo em meio as pesquisas a fim de produzir evidéncias
guanto a eficacia, por ser um método conservador de tratamento que oferece menos riscos aos

pacientes.

Considerando o elevado risco de homens submetidos a cirurgia prostatica
desenvolverem IU e o quanto essa disfuncdo afeta a qualidade de vida, a presente reviséo tem

como objetivo verificar o efeito da fisioterapia na incontinéncia urinaria masculina.

METODOLOGIA

Revisdo bibliogréfica realizada a partir da leitura de artigos nas bases de dados
PubMed, Lilacs, Scielo e PEDro, utilizando os descritores em inglés: “urinary incontinence”
and “male” and “physical therapy”. Apds a primeira busca foram encontrados 1039 artigos no
PubMed, 7 no Lilacs, 2 no PEDro, 0 no Scielo, totalizando 1048 artigos. Ao realizar uma

analise de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 6 estudos.

Foram incluidos estudos publicados entre os anos 2012-2017, com acesso gratuito
que utilizassem o tratamento fisioterapéutico como forma preventiva ou de reabilitacédo do
assoalho pélvico nos casos de incontinéncia urinaria (IU) em prostatectomizados. Foram
excluidos os estudos que ndo abordassem o tratamento do assoalho pélvico e a prostatectomia

como causa da 1U.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao encontrar os artigos e realizar a analise de acordo com o0s critérios propostos,
foram elegiveis 6 estudos que relatam o tratamento fisioterapéutico na IU masculina nos
prostatectomizados, os quais serdo descritos a seguir.

Um estudo envolvendo 81 pacientes com incontinéncia urinaria apds prostata-

prostatectomia radical, teve como objetivo analisar a recuperagdo da continéncia urinaria. Os

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

participantes foram divididos em trés grupos, no qual dois grupos realizavam uma intervencao
e um grupo controle. Os dois grupos submetidos ao tratamento realizaram protocolos
fisioterapéuticos diferentes, no qual um grupo consistia em treinamento muscular do assoalho
pélvico (TMAP) com biofeedback (BFB), TMAP de acordo com os principios de
estabilizacdo segmentar vertebral (TMAP + EST) e exercicios realizados em casa. J& para 0
outro grupo foi implementado um programa com TMAP + EST e exercicios realizados em
casa. Como resultado, foi verificado que o grupo intervencdo obteve melhores respostas
quando comparado ao grupo controle, sendo o periodo de recuperacdo de continéncia do
grupo TMAP com BFB menor que o outro grupo, com uma diferenga estatisticamente
significativa e concluiram que, os procedimentos fisioterapéuticos aplicados em pacientes
com IU apds prostatectomia, mostraram ser uma forma efetiva de atuacdo, se sobressaindo
quando associados ao BFB (RAJKOWSKA-LABON et al.,2014).

Com o objetivo de avaliar a estimulacao elétrica para os musculos do assoalho pélvico
antes da prostatectomia retropubica radical (PRR) para acelerar a recuperacdo da continéncia,
foi realizado um estudo com 58 homens com céancer de préstata e candidatos a PRR. Os
participantes foram divididos em trés grupos, no qual 15 participantes eram do grupo controle,
17 participantes realizaram apenas 0s exercicios de Kegel e 17 participantes realizaram
estimulacdo elétrica retal e exercicios de Kegel. Foi observado que, ndo houve diferencas
significativas entre os grupos e a estimulagdo elétrica retal ndo provocou impacto no estado da
continéncia nos pacientes, merecendo mais estudos relacionados a esse tipo de terapia
(LAURIENZO et al, 2013).

Outro estudo, incluindo 284 homens, avaliou o efeito de um programa de TMAP,
tendo inicio no pré-operatério, sobre a gravidade e duracdo da continéncia urinaria apds PRR.
No pré-operatério, 125 participantes foram orientados por um fisioterapeuta para a realizacéo
do TMAP e 132 receberam apenas instru¢fes do médico cirurgido. J& no pos-operatorio, todos
0s pacientes receberam TMAP guiado por um fisioterapeuta. Como resultado, foi verificado
que o grupo acompanhado por tratamento fisioterapéutico no pré e pos-operatorio, obtiveram
melhores respostas (PATEL et al, 2013).

O tratamento iniciado no periodo pré-prostatectomia demonstra ser fundamental pois
diminuem o tempo de recuperacdo da continéncia. Segundo um estudo realizado, a
reabilitacdo iniciada quatro semanas antes do procedimento cirdrgico promoveu a reducdo do

tempo de recuperacdo da continéncia e da gravidade da IU (PATEL et al, 2013). Porém, foi
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observado que a maioria das intervengdes ocorrem no periodo pés-cirargico e quando estes
sdo iniciados precocemente, melhores os beneficios alcancados. Foi verificado que 0s
pacientes que receberam o tratamento no periodo de trés meses apds a cirurgia tiveram a
recuperacdo da continéncia mais rapida do que aqueles que tiveram um intervalo maior para
iniciar a intervengdo (RAJKOWSKA-LABON et al, 2014).

Em contra partida, uma meta-anélise foi realizada a fim de determinar se a eficécia do
TMAP pré e po6s-operatorio é melhor do que o TMAP realizado apenas no po6s-operatdrio,
para reestabelecer a continéncia ap6s PR em homens com IU, sendo 5 estudos recrutados
nesta analise. Dois ensaios clinicos relatam reducdo do tempo de IU e trés referiram melhora
da gqualidade de vida, porém com resultados inconclusivos devido aos dados insuficientes. De
acordo com essa meta-analise, 0 TMAP no pré-operatorio adicional ndo melhorou a resolucéo
da IU ap6s PR nos estagios de recuperacdo precoce (<= 3 meses), interino (6 meses) ou tardio
(1 ano) (WANG et al, 2014).

Um estudo optou por utilizar o sistema de modulagdo elétrica de frequéncia ritmica
(FREMS) como tratamento para incontinéncia de urgéncia. Foram avaliados 30 pacientes,
desses 15 com sintomatologia de 1UU (2 casos pOs prostatectomia) e outros 15 com sintomas
de IUM (3 casos pos prostatectomia). Estes foram submetidos a dois ciclos de 15 dias de
terapia. No primeiro ciclo a regido estimulada foi a paravertebral lombosacra bilateral, no
segundo ciclo a regido supra-pubica com intervalo de duas semanas entre os ciclos, com
acompanhamento de 12 meses. Em 93% dos casos, obtiveram um resultado positivo, com

desaparecimento ou melhora dos sintomas (MASSARI et al, 2015).

Com o objetivo de investigar os niveis de atividade fisica no periodo perioperatorio,
um estudo foi realizado com 33 participantes, em relacdo ao tipo cirdrgico ao qual o0s
pacientes foram submetidos (prostatectomia laparoscopica assistida por robdtica, menos
invasiva com custos mais altos, visa facilitar o retorno mais rapido as atividades normais
quando comparada a prostatectomia retropubica aberta, mais invasiva com custos menores) e
0 quanto a relacdo dos niveis de atividade fisica afeta o curso da incontinéncia urinaria pés-
prostatectomia (IUPP). Toda amostra participou de um programa padrdo de fisioterapia
perioperatoria, incluindo consultas pré-operatérias semanais (com inicio entre 68-20 dias
anteriores a cirurgia) e atendimentos na 3 e 6 semanas de pos-operatorio. Pacientes orientados
e acompanhados por um fisioterapeuta, iniciaram o programa a partir da primeira consulta, no
qual o tratamento incluiu TMAP com e sem
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biofedback, exercicios aerdbicos em bicicleta e/ou esteira ergométrica durante 15-30 minutos
e instrucdes para caminhar 10.000 metros no dia anterior a cirurgia. Ndo houve diferencas
significativas entre os grupos cirargicos quanto ao nivel de atividade fisica. Houve uma
diminuicdo significativa na IUPP para todos os participantes observada nas avaliagdes da 3 e
6 semanas, porem ndo foi comprovado se os niveis de atividade fisica perioperatorio

interferem no curso da IUPP (Mungovan et al, 2013).

CONCLUSAO

Como visto no decorrer da presente revisao, ha uma grande diversidade de tratamento
fisioterapéutico para a IU masculina, no qual podem ser adotados programas de treinamento
muscular do assoalho pélvico no pré-operatério e no pos-operatério, como forma de
prevencdo ou tratamento. Os artigos analisados aplicaram o TMAP para reabilitar os
individuos, gerando uma melhora substancial da 1U. Alguns pesquisadores usaram a
eletroestimulacdo e a atividade fisica associado ao TMAP, sem demonstrar resultados
significativos. Em contrapartida, o sistema de modulagdo elétrica de frequéncia ritmica

(FREMS), utilizada em um dos estudos, mostrou ser efetivo na reabilitacdo desses individuos.

A maioria dos estudos, incluidos nessa revisdo, apresentaram resultados positivos,
como melhora da for¢ca muscular, reducdo do tempo de recuperacdo da continéncia pos-
cirirgica e melhora da qualidade de vida dos individuos, demonstrando a importancia e a

eficacia da fisioterapia no tratamento da incontinéncia urinaria.

Sugere-se que sejam realizados mais estudos que abordem a fisioterapia no tratamento
da incontinéncia urinaria masculina, contribuindo com evidéncias cientificas importantes para

0 crescimento e aprimoramento da area.
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