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A eficacia do tratamento fisioterapéutico da incontinéncia
urinaria masculina ap6s prostatectomia
Efficacy of Physical Therapy for Male Urinary Incontinence Following Prostate
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Resumo

O cancer de préstata ¢ a malignidade mais comumente detectada em homens em paises industrializados ¢ a
prostatectomia radical ¢ o método de tratamento mais eficaz para esse tipo de cAncer. No entanto, essa operagdo
causa algumas complicagdes, entre elas, a incontinéncia urindria. Este trabalho é uma revisao bibliografica sobre a
eficdcia da atuagio fisioterapéutica no tratamento da incontinéncia urindria em prostatectomizados. O mesmo aborda
o cancer de préstata, bem como as suas formas de tratamento com destaque para a prostatectomia e suas possiveis
complicagoes, enfatizando a incontinéncia urindria, sua ﬁsiopatologia € 0 seu respectivo tratamento ﬁsioterapéutico
através da eletroestimulagio, biofeedback, treinamento comportamental e exercicios para o assoalho pélvico. Todas as
abordagens mencionadas foram comprovadas, pelos autores consultados, como eficazes para a diminuicio dos sintomas
urindrios e obten¢do mais répida da continéncia urindria.
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Abstract

Prostate cancer is the most frequently detected malignancy in men in industrialized countries, and radical prostatectomy
is the most effective method for treating this cancer. However, the surgery can lead to some complications,
including urinary incontinence. The current study reviews the efficacy of physical therapy in the treatment of post-
prostatectomy urinary incontinence. The study focuses on prostate cancer and its treatment modalities, specifically
prostatectomy and possible complications such as urinary incontinence, pathophysiological aspects, and the respective
physical therapy approaches: electric stimulation, biofeedback, behavioral training, and pelvic floor exercises. All
the authors consulted demonstrated that the above-mentioned approaches can improve urinary symptoms and
achieve earlier urinary continence.
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INTRODUCAO

A préstata, glindula de dimensées diminutas,
localizada na base da bexiga, pode ser sede de dois
processos distintos. O primeiro ¢ o crescimento
benigno, chamado de hiperplasia, que acomete quase
90% dos homens apds os 40 anos e que produz
dificuldade para a elimina¢do da urina. O segundo ¢ o
cancer de préstata, que surge associado ou nio ao
crescimento benigno e que se manifesta quase sempre
depois que os homens completam 50 anos.'

O cancer de préstata é o tumor mais freqiiente no
homem brasileiro, sendo as estimativas do INCA de
25.600 casos novos em 2002. Em 1999, foi responsdvel
por 7.223 {bitos. Fatores genéticos hereditdrios,
alteracbes em genes somdticos e hdbitos alimentares estdo
relacionados ao desenvolvimento dessa neoplasia.?

A prostatectomia radical é o mais antigo e
possivelmente o mais eficaz método de tratamento do
cancer de préstata localizado. No entanto, essa operagdo
causa muitas complicagbes, entre as quais a
incontinéncia urindria é a mais aflitiva’>. Em muitos
pacientes, a incontinéncia melhora em alguns dias,
semanas ou meses sem interven¢io. Em uma pequena
propor¢io de pacientes, isso ndo ocorre.

O tratamento da incontinéncia apds a cirurgia
depende do seu mecanismo, da sua importincia e do
tempo pés-cirdrgico. Pacientes com incontinéncia
causada pela hiperatividade da bexiga sio bons
candidatos para a fisioterapia, e normalmente adquirem
a continéncia normal em um ano. Todavia, pacientes
que possuem incontinéncia de esforco persistente sio
mais dificeis para tratar.’

Para os pacientes que tiveram perda urindria no pds-
operatdrio, exercicios para a musculatura pélvica com
biofeedback tém sido sugeridos para melhorar os sintomas
e favorecer o retorno do controle urindrio®. A
eletroestimula¢io também ¢ um método que pode
favorecer o sucesso dos exercicios para a musculatura
pélvica em pacientes com incontinéncia apds a
prostatectomia.”

De acordo com Kamben ez al apud Kakihara,® é
importante assinalar que a reeducagio do assoalho
pélvico com trabalho da cinesioterapia para
fortalecimento do musculo elevador do 4nus deve ser
considerada como a primeira op¢do no tratamento da
incontinéncia urindria pds-prostatectomia radical.

Esse trabalho consiste em uma revisio bibliografica
sobre os recursos fisioterapéuticos para o tratamento

da incontinéncia urindria apds prostatectomia com o
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objetivo de discutir a eficdcia da fisioterapia na

recuperagio do controle urindrio.
METODOLOGIA

O levantamento bibliogréfico foi realizado com
publicagbes entre os anos de 1997 a 2005 e pela Internet
através do site da Bireme para consulta de seus acervos
de dados como Lilacs, Medline, PubMed e Cochrane.
As palavras-chave utilizadas foram fisioterapia,
incontinéncia urindria, prostatectomia, exercicios para
o assoalho pélvico, biofeedback, eletroestimulagio e
préstata. Todo material adquirido (livros, artigos
cientificos, teses, dissertacoes e acervos de audiovisual)
foi arquivado e separado pelos diversos tépicos do
trabalho. Esse material apds lido e analisado foi
comparado para avaliagdo da eficdcia ou nio dos
tratamentos de acordo com os diferentes autores. O
trabalho baseou-se no que foi encontrado na revisio
literdria realizada e desenvolvido de acordo com as
normas da ABNT.

DESENVOLVIMENTO

A fisioterapia é considerada um tratamento adicional
para incontinéncia urindria, e raramente ¢ descrita como
forma de tratamento padrio em estudos sobre a
incontinéncia apds a prostatectomia.’

Exercicios para 0 assoalho pélvico

Em 1948, Kegel foi o primeiro a preconizar
exercicios para a musculatura do assoalho pélvico, para
aumentar a resisténcia uretral e promover o controle
urindrio. A aplicagdo dos exercicios de Kegel tem sido
expandida a diversas aplicagbes, mas a sua principal
indicagdo continua sendo para a incontinéncia
secunddria a deficiéncia do esfincter. O objetivo dessa
terapia ¢ a conscientizagdo da existéncia e da fungio do
assoalho pélvico. Como em qualquer cirurgia, a
musculatura geral da regido permanece inibida, por isso
ela deve ser treinada para recuperar o nivel de forca
normal.'

Estudos como os de Chang et al."!, Moore, Griffiths
e Hughton’, VAN Kampen et al.? ¢ Kakihara®
verificaram que a cinesioterapia ¢ eficaz quanto 2
redu¢io dos sintomas urindrios, como: a diminui¢io
da perda urindria devido ao aumento da forca de
contragdo da musculatura pélvica, aumento do intervalo
entre as micgdes e conseqiientemente diminui¢io da
freqiiéncia urindria, diminuicio do grau de

incontinéncia e também maior satisfagio dos pacientes



quanto a qualidade de vida. Parekh et al.’® também
verificaram que exercicios para o assoalho pélvico no
pré-operatério, e reiniciados logo apés a retida da sonda
vesical acelerariam a recuperacio da continéncia.

Treinamento comportamental

Um tratamento alternativo e conservador é o
treinamento comportamental, usando exercicios para a
musculatura pélvica, para ganho de forca e resisténcia
do assoalho pélvico. Para realizar a contragdo correta e
isolada desses musculos, o paciente pode aprender a
técnica através de alguns métodos: métodos
comportamentais, incluindo exercicios sob instru¢oes
verbais ou usando biofeedback. Porém, hd poucos
estudos publicados sobre o papel desses mérodos
comportamentais na abordagem da incontinéncia apds
a prostatectomia’. No entanto, o treinamento
comportamental ¢ um tratamento inicial apropriado
porque ¢ n3o-invasivo e evita os riscos de efeitos
colaterais como os tratamentos médicos e cirdrgicos,
além de estar baseado na hipdtese de que as respostas
da bexiga e o controle do esfincter so fisiologicamente
adquiridos e podem ser reaprendidos®.

Biofeedback

Outro método ¢ o biofeedback que se baseia na
transmissao de conhecimentos, para o paciente, a
respeito do processo biolégico em questdo, a
incontinéncia urindria, objetivando um controle
voluntdrio sobre esse processo, a partir dos sintomas e
sinais por ele apresentados.'

O biofeedback tem um efeito modulatério sobre o
Sistema Nervoso Central (SNC). O treinamento do
controle voluntdrio eficiente da fun¢iao do assoalho
pélvico é capaz de reestabilizar os circuitos neuronais e
otimizar a fun¢io dos alvos periféricos. Estes
mecanismos sio controlados pelo SNC. A plasticidade
do SNC permite a a¢do desses mecanismos. '

Embora as técnicas de biofeedback possam acelerar
o retorno da continéncia e/ou melhorar o controle
urindrio apds a prostatectomia em alguns pacientes, existe
um alto custo com o uso desse método. Criticos do
biofeedback, em pacientes prostatectomizados, tém
discutido a eficdcia desse método e que os custos
associados nao sao justificados.®

Teoricamente, o ganho de for¢a dos musculos do assoalho
pélvico, seguido do treinamento com biofeedback, associado
a exercicios especificos, para esta musculatura, promoverd
a realiza¢io do mecanismo de fechamento uretral primdrio.

A melhora da conscientizagao, da forca e o treinamento

Fisioterapia apds prostatectomia

dessa musculatura devem levar a uma contragio profildtica
como um ato motor automdtico contra eventos de esforgo,
isso auxilia a diminuirem os episédios de incontinéncia e a
freqiiéncia da troca de absorventes para um retorno mais
rdpido da continéncia apds a prostatectomia.'

Floratos et al.? e Bales et al.°, em seus estudos,
concluiram que o biofeedback também ¢ eficaz para
reduzir sintomas urindrios, porém também foi concluido
que esse ndo intensifica os efeitos dos exercicios para a
musculatura pélvica quanto & melhora da incontinéncia

e nem quanto ao tempo de recuperagio da continéncia.

Eletroestimulagdo

Outra forma de ganho muscular pode ser feita através
da estimula¢do elétrica com o uso de dispositivos
cutineos, endo-anais. Eletrodos colocados no perineo
por via percutinea, entre outros, promovem um aumento
na resisténcia esfincteriana e redu¢iao na contragio
detrusora (estimulagdo dos nervos pudendo e pélvico)."?

O mecanismo preciso de agdo da eletroestimulagio
em humanos ainda nio estd comprovado, embora tenha
sido demonstrado que o estimulo sensério que segue
pelo nervo pudendo pode inibir a atividade do detrusor
em homens. Muitos especialistas acreditam que
nenhuma forma de estimulagio elétrica implantada
consiga, através da estimulacio dos nervos aferentes
pudendo, pelo percurso eferente, causar a contragio da
musculatura pélvica estriada. H4 uma inibi¢do da
atividade inapropriada do detrusor, embora o
mecanismo aferente ainda nio tenha sido esclarecido.
Existe um consenso de que a agio da musculatura
estriada ¢ capaz de promover a inibi¢io do detrusor
neste contexto. Todavia, os dados que suportam esta
hipétese permanecem incompletos.'* >

A estimulagdo cronica fortalece a musculatura estriada
e a hipertrofia, as fibras de contragdo rdpida e lenta.
Acredita-se que a eletroestimulagio é uma terapia
neuromoduladora a qual afeta os sinais neurais que
controlam a incontinéncia, porém isso é alcangado
apenas pela estimulagao cronica.'®

Nio h4 relatos de morbidade significante dessa forma
de terapia. Efeitos colaterais que sio comuns com
tratamento medicamentoso nio acompanham este
tratamento, porém alguns pacientes relatam algum
desconforto ou irritagio local. Pacientes com marca-
passo (ou outros implantes elétricos) devem considerar
métodos alternativos de tratamento, baseados
teoricamente nos riscos elétricos. No entanto, nio hd
nenhuma andlise econdmica dessa terapia. Sabe-se que,
nos Estados Unidos, estes estimuladores sio muito caros,
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portanto eles ndo tém muita popularidade entre os
especialistas que tratam a incontinéncia.”

Wille et al.'® avaliaram os efeitos dos exercicios para
a musculatura pélvica, eletroestimulagdo e biofeedback
na incontinéncia urindria apds a prostatectomia radical
randomizando 139 pacientes em trés grupos que
realizariam  respectivamente  cinesioterapia,
cinesioterapia mais biofeedback e cinesioterapia,
biofeedback e eletroestimulagdo. Foi verificado que as
diferencgas entre os grupos nao eram estatisticamente
significantes. Portanto conclui-se que os tratamentos com
eletroestimulagao e biofeedback contribuem para redugio
dos sintomas urindrios, mas nio otimizam os efeitos

dos exercicios na reabilitagio da incontinéncia.
DISCUSSAO

O tratamento da incontinéncia pds-cirdrgica depende
do seu mecanismo, da sua importincia e do tempo pés-
operatério” . De acordo com Zermann et al.'” a
fisioterapia deve ser iniciada um dia apds a retirada da
sonda vesical para a obtengio da continéncia o mais rdpido
possivel. Também, ¢ vidvel iniciar os exercicios antes da
retirada da sonda vesical. Além disso, um estudo
urodinimico ¢é essencial para uma avaliagao detalhada da
incontinéncia pés-prostatectomia e um exame retal digital
¢ necessdrio para avaliar o trabalho muscular pélvico.
Eles também reportam a importincia do estadiamento
do tumor, pois o0 tamanho anatdmico da préstata afeta o
procedimento cirdrgico durante o qual pode-se causar
uma possivel lesio da musculatura estriada.

Nenhum estudo citado acima especificou o tipo de
incontinéncia apresentada pelos pacientes. O tempo apds
a cirurgia, em que se realizou a primeira avaliacio e
iniciou-se a terapia, foi variado entre os estudos; alguns
logo apds a retirada da sonda vesical ¢ outros semanas
ap6s a cirurgia. A média de idade dos pacientes também
foi diferente entre os estudos. Quanto aos critérios de
avaliagdo, apenas Bales et al.® consideraram o
estadiamento do tumor como critério de inclusio no

1.7 utilizaram testes

estudo, Chang et al." ¢ Wille et a
urodindmicos para avaliar a incontinéncia de forma mais
objetiva e ndo somente os pad tests e questiondrios sobre
sintomas urindrios, que sio mais subjetivos. Nenhum
estudo avaliou a forca muscular do assoalho pélvico antes
e apos a cirurgia. O perfodo de acompanhamento dos
pacientes depois da prostatectomia foi diversificado, ¢
o ndmero de participantes dos estudos, também, variou
desde apenas 9 no estudo de Kakihara,® até 139 no

estudo de Wille et al.'®. Por sua vez, Wille et al.’® nio
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explicam quais foram e como foram aplicados os
exercicios para a musculatura pélvica, e nenhum estudo
especificou qual a técnica cirdrgica utilizada. Somente
Bales et al.® e Parekh et al.”® relataram que foi 0 mesmo
cirurgido o qual fez as prostatectomias do estudo e
Floratos et al.” relataram que quatro cirurgides realizaram
as operagoes.

CONCLUSAO

Verificamos através dessa revisao a importincia do
tratamento fisioterapéutico (exercicios para o assoalho
pélvico, eletroestimulagio e biofeedback), na reabilitagio
da incontinéncia urindria, apds prostatectomia radical,
como tratamento do cincer de préstata localizado. Por
meio da bibliografia consultada, foi possivel notificar a
eficdcia da fisioterapia quanto aos sintomas urindrios,
como: a diminui¢do da perda urindria devido ao
aumento da forga de contragio da musculatura pélvica,
aumento do intervalo entre as micgbes e,
conseqiientemente, diminuicio da freqiiéncia urindria,
diminuigio do grau de incontinéncia e também maior
satisfacdo dos pacientes quanto a qualidade de vida. Além
disso, a fisioterapia no pré e pds-operatdrios logo apds
a retirada da sonda vesical mostrou-se mais efetiva do
que apenas a fisioterapia tardia semanas apds a cirurgia
ao reduzir o tempo para a obteng¢io da continéncia,
sendo seus melhores resultados nos primeiros quatro
meses do pds-operatdrio.

No entanto, ndo houve diferengas significantes entre os
tratamentos com exercicios para o assoalho pélvico,
eletroestimulacio e biofeedback, ou scja, a hipdtese de que a
eletroestimulagdo e o biofeedback otimizariam os efeitos dos
exercicios nio foi comprovada pelos autores consultados.

Ao realizar esse trabalho, notamos a caréncia de
publica¢des sobre o tema. Em contra partida, a
incidéncia da incontinéncia urindria masculina ainda é
alta, o que demonstra a necessidade de mais estudos
controlados e randomizados para ampliar o
conhecimento do tema e dessa forma proporcionar ao

paciente a melhor op¢io de tratamento.
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