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RESUMO

Introdugao: Os tratamentos cirdrgicos ou adjuvantes dos cinceres ginecolégicos podem desencadear sequelas, entre elas, as disfungées
miccionais: incontinéncia urindria, reten¢do urindria e bexiga hiperativa. A primeira linha de tratamento dessas disfuncoes consiste em
tratamentos conservadores, incluindo a fisioterapia, o que torna importante revisar a literatura vigente sobre o tema. Objetivo: Revisar na
literatura a atuagio do fisioterapeuta nas disfun¢des miccionais em mulheres tratadas de cAnceres pélvicos. Método: Revisio sistemadtica,
com estratégias de busca nas bases de dados PubMed, Embase ¢ Cochrane, utilizando a ferramenta PICO: P — mulheres tratadas de
cAnceres pélvicos, I —fisioterapia ou eletroterapia, C — “nenhum/nao se aplica’, e O — disfungoes pélvicas. Resultados: Foram encontrados
93 estudos. Destes, selecionaram-se sete para leitura do texto completo e extragio de dados. Dos trés artigos que abordam o manejo da
incontinéncia urindria, todos utilizaram o treinamento da musculatura do assoalho pélvico como pelo menos um dos procedimentos
fisioterapéuticos, tendo metodologia semelhante. Dos quatro artigos que abordam a retengdo urindria, em dois, houve utilizagio de
estimulagio elétrica transcutinea e, nos outros dois, treinamento funcional da musculatura do assoalho pélvico. Os estudos mostraram
uma melhora dos sintomas relacionados a incontinéncia e retengio urindria, no entanto, a qualidade metodoldgica de alguns estudos foi
baixa. Conclusio: A fisioterapia ¢ um tratamento promissor no manejo de disfuncdes miccionais no pds-tratamento de canceres pélvicos.

Todavia, a evidéncia atual deve ser vista com parciménia em razdo da qualidade metodoldgica dos estudos.
Palavras-chave: neoplasias dos genitais femininos; modalidades de fisioterapia; incontinéncia urindria; reten¢ao urindria.

ABSTRACT

Introduction: Surgical or adjuvant treatments of gynecological cancers
may cause various sequelae, and, among them, urination disorders: urinary
incontinence, retention and overactive bladder. The first line of treatment
for voiding disorders consists in conservative treatments, including
physiotherapy, therefore, it is important to review the current literature
on the theme. Objective: To review the literature on physiotherapeutic
treatments for urination disorders in women who have been treated of
genital neoplasms. Method: A systematic review has been conducted with
specific search strategies applied in the databases PubMed, Embase and
Cochrane, utilizing the PICO strategy: P — women who have been treated
for their genital neoplasms, I — physiotherapy or electrotherapy, C — “none/
doesntapply”, and O — pelvic dysfunctions. Results: 93 studies were found.
Of these, seven were selected for full text reading and data extraction. Of
the three studies that discuss how to deal with UL, all utilized pelvic floor
exercises with at least one of the physiotherapy procedures with similar
methodology. Four studies discussed urinary retention and two of them
utilized transcutaneous electrical stimulation and the other two, functional
pelvic floor training. The studies showed a betterment of the symptoms
related to urinary incontinence and retention; however, the methodological
quality of a few studies was low. Conclusion: Physiotherapy is a promising
form of treatment for urination disorders post-female genital neoplasm
treatment. Nevertheless, current evidence must be seen cautiously due to
the methodological quality of the studies.

Key words: genital neoplasms, female; physical therapy modalities; urinary
incontinence; urinary retention.

RESUMEN

Introduccién: Los tratamientos quirtrgicos o adyuvantes de los cdnceres
ginecolégicos pueden desencadenar secuelas, entre ellas trastornos de la
miccién: incontinencia, retencién urinaria y vejiga hiperactiva. La primera
linea de tratamiento de los trastornos de la miccién consiste en tratamientos
conservadores, incluida la fisioterapia, por lo que es importante revisar la
literatura actual sobre el tema. Objetivo: Revisar en la literatura la actuacién
del fisioterapeuta en las disfunciones miccionales en mujeres tratadas por
céncer pélvico. Método: Revisién sistemdtica, con estrategias de busqueda
en PubMed, Embase y Cochrane, utilizando la estrategia PICO: P — mujeres
tratadas por cdncer pélvico, I — fisioterapia o electroterapia, C — “ninguna/
no aplicable”, y O — disfunciones pélvicas. Resultados: Se encontraron 93
estudios. De ellos, se seleccionaron siete para la lectura del texto completo
y la extraccién de datos. De los tres que abordan el manejo de la U, todos
utilizaron el entrenamiento muscular del piso pélvico como al menos uno
de los procedimientos fisioterapéuticos, utilizando una metodologfa similar.
De los cuatro articulos que abordan la retencién urinaria, dos utilizaron
estimulacién eléctrica transcutdnea y dos utilizaron entrenamiento funcional
del piso pélvico. Los estudios mostraron mejorfa en los sintomas relacionados
con la incontinencia y la retencién urinaria, sin embargo, la calidad
metodoldgica de algunos estudios fue baja. Conclusién: La fisioterapia es
un tratamiento prometedor en el manejo de la disfuncién miccional después
del tratamiento del cdncer pélvico. No obstante, la evidencia actual debe
verse con parsimonia debido a la calidad metodolégica de los estudios.
Palabras clave: neoplasias de los genitales femeninos; modalidades de
fisioterapia; incontinencia urinaria; retencién urinaria.
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INTRODUCAO

O cancer caracteriza-se pelo crescimento desordenado
de células que se multiplicam rapidamente, com
capacidade de invasio a tecidos adjacentes ¢ disseminagio
a distdncia. De acordo com o Instituto Nacional de
Cancer (INCA)?, os cAnceres pélvicos mais prevalentes na
populagio feminina no Brasil sao: colo do ttero, célon e
reto, ovdrio, e corpo do ttero.

Os tratamentos dos cinceres pélvicos consistem
em radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal e/
ou cirurgia, cujas indicagoes dependem do local, perfil
histolégico e estadiamento da doenca. No cancer do
colo do dutero, a cirurgia somente ¢ indicada como o
principal tratamento no estadiamento inicial, ¢ a extensao
da cirurgia depende do tamanho do tumor, podendo-se
realizar conizacdo, traquelectomia, histerectomia total
simples ou ampliada, com remocio de paramétrios,
terco superior de vagina e linfadenectomia. Nos
tumores localmente avancados, realiza-se radioterapia
com quimioterapia sensibilizante e, nos metastdticos,
quimioterapia sistémica’. Em razio do perfil agressivo
do principal tipo de cAncer de ovério — o epitelial —, o
tratamento consiste em retirada do tdtero e anexos (tubas e
ovérios) e de todos os implantes (carcinomatoses) visiveis,
procedimento denominado citorredu¢io, com realizacio
de quimioterapia adjuvante ou neoadjuvante®. A cirurgia
para cancer de endométrio ¢ a histerectomia total com
salpingo-ooforectomia bilateral, associada ou nio a
linfadenectomia pélvica e para-adrtica, podendo-se realizar
terapias adjuvantes como radioterapia, quimioterapia e/
ou hormonioterapia a depender do risco de recorréncia®.
A cirurgia para o cancer colorretal ¢ a ressec¢io do c6lon,
e podem ser administradas quimioterapia e radioterapia
no pré e pés-operatdrio’.

Os tratamentos cirtrgicos ou adjuvantes dos cAnceres
pélvicos podem desencadear sequelas, entre elas, as
disfungées miccionais: incontinéncia urindria ou retencao
urindria*®. A incontinéncia urindria ¢ caracterizada pela
perda involuntdria de urina, com impacto negativo
no bem-estar fisico, mental, social e econémico. A
incontinéncia urindria de esforco estd relacionada a
perda de urina pelo aumento da pressio abdominal, por
exemplo, ao tossir, rir ou pegar algum objeto pesado. A
incontinéncia urindria de urgéncia ¢ definida pela vontade
repentina de urinar seguida de perda urindria, geralmente
associada a um aumento da frequéncia miccional e
noctdria®’.

A retengdo urindria é caracterizada pela incapacidade
de esvaziar adequadamente a bexiga de forma voluntdria.
E uma condigio multicausal, podendo ser classificada
em: obstrutiva (por exemplo, por prolapso de dérgios,
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massa pélvica, entre outros), infecciosas e inflamatérias,
farmacolégicas (por uso de antidepressivos, anti-
-histaminicos ou antipsicéticos)® e neurolégicas (por
exemplo, apds cirurgias pélvicas radicais, que podem
ocasionar lesoes de nervos pélvicos)’.

A primeira linha de tratamento das disfunc¢oes
miccionais consiste em tratamentos conservadores,
incluindo a fisioterapia. Assim, é extremamente importante
revisar a literatura vigente sobre a atuagdo do fisioterapeuta
no manejo das disfun¢des urindrias femininas relacionadas
a0 tratamento dos cinceres pélvicos. O objetivo deste
estudo foi revisar na literatura o que hd de evidéncia sobre
atuacio do fisioterapeuta nas disfun¢des miccionais em
mulheres tratadas de cinceres pélvicos.

METODO

Foi realizada uma revisao sistemdtica com inclusio de
artigos (estudos/série de caso, estudos de interven¢io nio
controlados e ensaios clinicos controlados) publicados que
tratem especificamente do manejo fisioterapéutico nas
disfungoes miccionais em pacientes tratadas de cAnceres
pélvicos, sem limitagdo de intervalo de publicagio ou
lingua. Excluiram-se protocolos de estudo, estudos
cadastrados em plataformas de ensaios clinicos ainda
ndo publicados, revisdes e estudos de opinido, assim
como artigos que avaliem outras disfuncoes pélvicas, que
nao urindrias, disfungées miccionais nio relacionadas
a0 tratamento de cAnceres pélvicos ou outros tipos de
tratamentos para essas disfungoes que nio fisioterapia.
Foram realizadas estratégias de busca das bases de dados
PubMed, Embase e Cochrane, com a ferramenta PICO:
P — mulheres tratadas de cAnceres pélvicos, I —fisioterapia
ou cletroterapia, C — “nenhum/nio se aplica’, e O —
disfungoes pélvicas. Apds eliminacio de duplicatas, os
estudos foram selecionados primeiramente por titulo,
depois por resumo e, em seguida, por texto completo,
conforme os critérios de inclusio e exclusio da revisio.
A selecio foi feita de maneira cega por duas pessoas e as
divergéncias de escolha, resolvidas por uma terceira pessoa,
0 que ocorreu em todas as fases de selecio descritas. Apés
definiciao dos estudos incluidos, os autores realizaram
a extracio dos dados, que foram descritos em tabelas e
separados conforme disfungio pesquisada — incontinéncia
urindria ou reteng¢do urindria. O protocolo desta revisio
sistemdtica foi registrado na plataforma International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO)
sob o nimero CRD 42022328573 no dia 27 de abril de
2022, com o titulo Physiotherapy interventions for urinary
symptoms in women treated for pelvic cancers.

A qualidade metodolégica dos ensaios clinicos
controlados incluidos nesta revisio foi avaliada pela escala



PEDro", descrita na base de dados Physiotherapy Evidence
Database, composta por 11 itens: (1) elegibilidade; (2)
aleatorizacio; (3) alocagao secreta; (4) semelhanca inicial
entre grupos; (5) cegamento dos sujeitos; (6) cegamento
dos terapeutas; (7) mascaramento dos avaliadores; (8)
perdas; (9) andlise da inten¢io de tratamento; (10)
comparagoes estatisticas intergrupos; e (11) medidas de
precisdo e variabilidades'. Os estudos nio controlados
foram avaliados quanto A metodologia pela ferramenta
Critical Appraisal Checklist for Case Series do Joanna
Briggs Institute (JBI)"!, que contém dez itens: (1) critérios
de inclusio; (2) medidas de avaliacio; (3) métodos
de identificacio da condigido de satide; (4) inclusio
consecutiva de participantes; (5) inclusio completa dos
participantes; (6) clareza no relato de dados demograficos
dos participantes; (7) clareza de informagées clinicas dos
participantes; (8) clareza de resultados e follow up; (9)
relatério de informagoes demogrificas e local do estudo;
e (10) adequagio da andlise estatistica. Ambas as andlises
foram realizadas por dois revisores de forma independente,
com consenso de divergéncias guiadas por um terceiro
avaliador.

RESULTADOS

No total, foram encontrados 93 estudos, 14 no
PubMed, 24 na Cochrane e 55 na Embase, com a exclusio
de duplicatas, restando 80 estudos. Apds a eliminacio
das duplicatas, foi realizado o método de exclusio por
titulo, que nao tinha relagio com o tema ou desenho de
estudo previsto nos critérios de inclusio, restando apenas
24 artigos para a leitura do resumo. Ao realizar a busca
dos resumos desses estudos, exclufam-se 17, uma vez que
sete eram apenas titulos cadastrados em Plataforma de
Ensaios Clinicos (Clinical Trials da U.S. National Library
of Medicine ou Brazilian Registry of Clinical Trials), e nao
artigos publicados. A saber: (1) tema livre apresentado
em Anais de evento cientifico, (1) protocolo de estudo,
(1) artigo de opinido, (5) estudos observacionais de
prevaléncia de disfuncoes miccionais e seu impacto, (1)
que avaliava intervencio cirdrgica e (1) que investigava
efeito de acupuntura — ¢ nio o da fisioterapia — na
incontinéncia urindria. Restaram apenas sete estudos para
aleitura do texto completo e extragao de dados (Figura 1).

Dos sete artigos selecionados, trés foram sobre
incontinéncia urindria e quatro sobre reten¢do urindria,
sendo cinco ensaios clinicos randomizados, um estudo de
caso e um estudo clinico. Os dados dos estudos incluidos
estao nos Quadros 1'% e 21>18,

Nos Quadros 3 e 4, consta a descrigao da qualidade
metodolégica dos estudos incluidos nesta revisdo.
Utilizou-se a escala PEDro'® para avaliacdo de ensaios

Fisioterapia nas Disfungdes apds Canceres Pélvicos

Estratégia de busca
93 artigos

PubMed Cochrane Embase
14 artigos 24 artigos 55 artigos

[ [ [

Retiradas as duplicatas:
80 artigos cujos titulos foram lidos

Excluidos pelo titulo
N3o correspondiam aos critérios de
inclusdo
56 artigos

Leitura dos resumos
24 artigos

Excluidos pelo resumo
N&o correspondiam aos critérios de
inclusdo
17 artigos

Lidos na integra e incluidos na revisdo
7 artigos

Figura 1. Fluxograma de artigos encontrados nas bases de dados

clinicos controlados e, para estudos sem grupo controle,
foi considerada a escala de séries de casos da JBI'!.

DISCUSSAO

O tratamento da incontinéncia urindria é bem
estabelecido na literatura, havendo diversas publicagoes
sobre o manejo dessa disfuncio quando nio hd associagao
com uma condi¢io de satide especifica como, por
exemplo, sequela de cAnceres pélvicos. O padrio-ouro
¢ o tratamento conservador, no qual a importincia da
fisioterapia e, mais especificamente, o treino funcional

do assoalho pélvico, é bastante evidente'*.

Em relagdo a retengio urindria, hd uma lacuna na
literatura sobre o tratamento mais adequado, sendo um
dos recursos descritos a cateterizagio para esvaziamento
vesical. No entanto, também se encontra recomendacio do
uso da estimulacio elétrica nervosa transcutdnea (TENS) e
da estimulacio percutidnea do nervo tibial (PTNS). Apesar
da evidéncia de resultados benéficos relacionados ao uso
da eletroestimulagio em pacientes com retengao urindria,
ainda existem poucos estudos sobre tema?!.

Na presente revisao, os desenhos de estudos sio: cinco
ensaios clinicos randomizados, uma série de casos e um
estudo clinico nio controlado. Dos cinco ensaios clinicos
randomizados, quatro sdo sobre a retengio urindria e um,
sobre incontinéncia urindria, o estudo nio controlado e a
série de casos discursam sobre incontinéncia urindria. A
qualidade metodoldgica dos artigos encontrados foi baixa,
o que dificultou a extragio de dados.

No geral, o tamanho da amostra foi no total de 526
mulheres com diagnéstico prévio de cAncer ginecoldgico
e que passaram por tratamento cirdrgico e/ou de
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Quadro 1. Dados dos estudos sobre incontinéncia urindria

Desenho de

Autor/ano Objetivo
estudo
Rutledge et al., | Ensaio clinico | Avaliar a eficdcia
2014 randomizado | e viabilidade de
piloto uma intervengdo
simples, freinamento
de exercicios
do assoalho
pélvico e terapia
comportamental,
para o fratamento
da incontinéncia
urindria em
sobreviventes de
ciincer ginecoldgico
Sacomori et Estudo Avaliar a influéncia
al., 2020% clinico ndo de intervengdio
conirolado de TFAP anfes
piloto da radioterapia

pélvica na fungdo
do assoalho

pélvico (forca,
atividade elétrica e
incontinéncia) em
curto prazo (um més
apds radiago)
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Metodologia

Um total de 40 mulheres, acima de 30 anos,
tratadas de cdncer ginecoldgico, livres da doenca
hd pelo menos um ano, e com incontinéncia
urindria, foram randomizadas em dois grupos:
Experimental: um folheto com instrugdes sobre
gestdo comportamental para incontinéncia
urindria e exercicios de assoalho pélvico foi dado
as pacientes. Além disso, receberam também uma
sessio de treino de contragdo do assoalho pélvico,
com duragdo de 15 minutos, com graduagio da
contragdo pela escala de Brink. Foram, entdo,
orientadas a realizar dez contragdes sustentadas
por cinco segundos, trés vezes ao dia, durante as
duas semanas do estudo

Controle: nenhuma intervengio

Todas as pacientes, dos grupos experimental e
controle, foram avaliodas na randomizago e apds
12 semanas do término do protocolo de exercicios,
com os seguintes questiondrios: ISI, QUID, UDI-6
ellQ-7

Foram incluidas 49 mulheres com céncer cervical,
encaminhadas para tratamento de radioterapia
pélvica (externa e/ou braquiterapia). No enfanto,
somente 28 retornaram para a reavaliagio
Aintervenggo incluiv uma sessdo de 30 minutos
para ensinar as pacientes a realizarem o treino
funcional dos MAP: oifo conrages sustentadas de
seis segundos com dez segundos de relaxamento;
oito contragdes rdpidas e exercicio de pré-
-contragdio antes de atividades que cursam com
aumento da pressdo intra-abdominal. O desfecho
primdrio foi avaliagio de forca do assoalho
pélvico, pela escala de Oxford modificada (de 0
a’5)

0s desfechos secunddrios incluiram a ativagio

da MAP por eletromiografia, sinfomas de
incontinéncia urindria, por questiondrio
espeifico, e adesdo ao regime de TFAP. mediante
preenchimento de didrio de realizagio dos
exercicios

Resultados

Aincontinéncia urindria de esforco foi mais
comum, presente em 70% da amostra, seguida
pela mista (25%). Apds trés meses, 80% do grupo
experimental e 40% do grupo controle relataram
melhora dos sintomas de incontinéncia urindria na
avaliagio subjetiva (p=0,02)

A respeito do incdmodo relacionado d incontinéncia
urindria, apds 12 semanas, 70% das pacientes do
grupo experimental e 50% das pacientes do grupo
conirole relataram nenhum incdmodo (p=0,62),
sem diferenca pré e pés-intervengo nos dois
grupos na qualidade de vida

0 grupo experimental demonstrou melhora

na pontuacdo ISI apds trés meses. Antes do
tratamento, sete mulheres relataram incontinéncia
urindria leve e 13 relataram incontinéncia
moderada/grave; apds, oito mulheres relataram
incontinéncia urindria moderada/grave e 12,
incontinéncia urindria leve. Na pontuagdo Brink,
que avalia forga do assoalho pélvico, também
houve melhora do grupo experimental, tendo
ficado, em média, trés pontos acima do grupo
controle na avaliagdo de frés meses

Ndo houve mudanga significativa em relagdo
forca de MAP, eletromiografia do assoalho pélvico
e incontinéncia urindria até aproximadamente um
més apds a radiagdo (p>0,05)

A adesdo aos exercicios domiciliares pospostos foi
alta. Todas as pacientes relataram ter realizado
os exercicios, apesar de seis ndo terem entregue

o didrio comprovando. Entre as que entregaram

o didrio, os exercicios foram realizados em média
4,9 (=1,5) dias por semana

continua



Quadro 1. continuagdo

Autor/ano bezalots Objetivo
estudo
Bernard et al., | Estudo de Verificar os efeitos
2021 (asos com de um tratamento
repeticges de | domiciliar para
trés fases reduzir a gravidade

da incontinéncia
urindria em
sobreviventes de CE

Metodologia

Oito mulheres tratadas hd pelo menos 12 meses,
com histerectomia total e braquiterapia para CE,
que eram continentes previamente com relato

de pelo menos trés episddios de incontinéncia
urindria apds o tratamento, foram incluidas

0 estudo consistiu de trés fases (A1-B-A2): Al de
pré-intervengdo, com duragdo de duas semanas,
nas quais foram feitas as avaliagges de baseline;
B de intervengdo, que durou 12 semanas, quando
foi realizado um programa de reabilitago
domiciliar; A2 de pés-intervengdo, com duragdo
de duas semanas, avaliando o efeito em curto
prazo

Aintervengdo consistiu de TFAP, treinamento
vesical e aconselhamento. O TFAP foi realizado
com o Elvie Trainer, um biofeedback conectado a
um aplicativo de celular. Foi dado aconselhamento
semanal sobre técnicas de supresséo de urgéncia,
exercicios de mindfulness e orientades sobre
hdbitos de vida que pudessem afetar os sintomas
vesicais.

0s desfechos avaliados foram incontinéncia
urindria, pelo pad fest (desfecho primdrio) e

com o IC1Q-UI SF e didrio miccional de trés

dias, musculatura de assoalho pélvico, com
dinamémetro e ultrassom, e aderéncia e satisfagtio

Fisioterapia nas Disfungdes apds Canceres Pélvicos

Resultados

Todas as oito participantes apresentavam
incontinéncia urindria mista, cja gravidade no
baseline, evidenciada pelo pad fest, era leve para
tinco participantes (<10 g) e moderada em frés
(entre 10 g e 20 g)

Houve melhora nos niveis absolutos e relativos
de vazamento, no pad fest, em seis das oito
participantes. Ndo houve melhora evidenciada pelo
1C1Q-UI SF. Em relaio ao didrio miccional, uma
paciente teve redugdo de trés vazamentos para
um, duas mulheres de quatro para um, e duas
participantes passaram de nenhum vazamento
para um

A andlise ndo paramétrica evidenciou efeito
relativo moderado para o pad fest, 1CIQ-UI SF
nimero de vazamentos e urgéncia

Em relagfio & fungdo muscular, ndo houve diferenca
apds intervengtio na andlise do ultrassom. Houve
melhora pequena, mas significante na média de
forca, sem diferenca no pico em si. Niio houve
melhora na quantidade de contragdes em dez
segundos e ocorreu pequena melhora na drea
curva de resisténcia, mas ndo na duragio da
contragiio

A aderéncia (ndmero total de sessdes) variou
entre 24 e 124 por parficipante (em média 5,6
por semana). Todas as oifo participantes ficaram
satisfeitas com os resultados e disseram que
possuiam todas as ferramentas necessdrias para
continuar com o tratamento apds o encerramento
do estudo

Legendas: ISI = Indice de Gravidade da Incontinéncia; QUID = Questiondrio para Diagnéstico de Incontinéncia Urindria; UDI-6 = Urinary Distress Inventory; 11Q-7
= Incontinence Impact Questionnaire; TEAP = Treino funcional de assoalho pélvico; MAP = Musculos do assoalho pélvico; CE = Céncer do endométrio; ICIQ-UI
SE = International Consultation Incontinence Questionnaire for Urinary Incontinence-Short-Form.

radioterapia. Destas, 76 estavam incluidas em estudos
que discursavam sobre atuagio do fisioterapeuta na
incontinéncia urindria e 450, em estudos que avaliaram
os efeitos da fisioterapia na retengio urindria relacionada
ao tratamento oncoldgico.

1214 que abordam o

Dos trés artigos encontrados
manejo da incontinéncia urindria, todos utilizaram o
treinamento da musculatura do assoalho pélvico como
pelo menos um dos procedimentos fisioterapéuticos,
tendo metodologia semelhante, com as contragées
sustentadas por seis segundos, repouso de dez segundos
e treino de contragdes rdpidas. Resultados apontam que
grande parte das mulheres apresentou melhoras dos
sintomas relacionados 2 incontinéncia urindria. Dos
quatro artigos'>'8

dois, houve utilizacio de estimulacio elétrica transcutinea

que abordam a retencdo urindria, em

e, nos outros dois, treinamento funcional da musculatura
do assoalho pélvico.

Em relagio aos exercicios funcionais de assoalho
pélvico para incontinéncia, Rutledge et al.’? realizaram
um protocolo de exercicios de treino funcional de
assoalho pélvico (TFAP) com dez contragoes sustentadas
por cinco segundos, trés vezes ao dia, durante as duas
semanas do estudo, com melhora no grupo experimental
em diversos parAmetros. O treino funcional utilizado
no estudo de Sacomori et al."? foi de oito contragées
sustentadas de seis segundos com dez segundos de
relaxamento; oito contragdes rdpidas e exercicio de pré-
-contragio antes de atividades que cursam com aumento
da pressdo intra-abdominal. O estudo avaliou a adesio
a0 protocolo domiciliar, mostrando-se vidvel, pela alta
adesdo, mas nio encontrou diferenca em relagio ao ganho
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Quadro 2. Dados dos estudos sobre retencéo urinéria

Desenho de

Aut
UIDH/Sne estudo

Objetivo Metodologia

Lietal, 2019 | Ensaio dinico | Avaliar o significado Foram incluidas no estudo 91 pacientes com cncer
randomizado | clinico da estimulagio | do colo do itero em estdgio IA2-1B2, submetidas a
elétrica de baixa pan-histerectomia extensa e dissecgio de linfonodos
frequéncia na prevengdo | pélvicos e foram divididas de forma aleatdria em dois
da retengdo urindria grupos:
apés histerectomia Experimental: uso de eletroestimulagdo a partir do
radical 11° dia da cirurgia por trés dias, de 15 a 30 minutos,
duas vezes ao dia. Foram dois perfis de pardmetros,
um denominado programa de reparo muscular,
com 200 us e 35 Hz; outro nomeado programa de
analgesia por endorfina, com 270 us e 1 Hz
Controle: As pacientes desse grupo receberam apenas
um tratamento de funggo vesical por trés dias.
0s dois grupos foram submetidos ao freinamento
funcional de bexiga
No 14° dia apés a cirurgia, a sonda vesical das
pacientes de ambos os grupos foi retirada, com
realizagdo de ultrassom para avaliar volume residual
apés primeira micgdo. Considerou-se refengdo urindria
quando permaneceu um volume maior que 100 ml
na bexiga apés micgio espontinea. Também foi
realizada avaliagdo da forca de assoalho pélvico, que
foi graduada de 0 a V

Lietal., Ensaio clinico | Avaliar a eficdcia do 97 pacientes com carcinoma espinocelular cervical,
2021 randomizado | TENS na reabilitaio pos-histerectomia radical, foram divididas em dois

de pacientes com cincer | grupos:

do colo do itero apés Intervengdo: apds sete dias da cirurgia, recebeu 30

histerectomia radical minutos de TENS duas vezes ao dia por um total de
14 dias (frequéncia de 1/4/1 Hz e tempo de pulso de
270/230/270 s). O cateter uretral seria removido
ap6s 14 dias de pés-operatdrio, as pacientes que
ndo conseguissem urinar sozinhas ou apresentassem
dificuldade para esvaziar toda a bexiga iriam receber
mais sefe dias de TENS
Controle: recebeu apenas cvidados clinicos de rotina
durante toda a fase do estudo, passando pelos
mesmos procedimentos, exceto o TENS. O cateter foi
retirado apds 14 dias de pés-operatério, e inserido
novamente por mais sete dias se alguma paciente ndo
conseguisse esvaziar a bexiga completamente. Tais
procedimentos seriam repetidos até que a retengo de
urina residual se tornasse <100 ml
Os desfechos avaliados foram retengfio urindria
apés a retirada de sonda e recuperagio da fungio
urindria, e os secunddrios foram exame urodindmico,
eletromiografia muscular, qualidade de vida e eventos
adversos

6 Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(2): e-213601

Resultados

Apds a retirada do cateter vesical,

o volume residual de urina foi
significativamente menor nas pacientes
do grupo eletroestimulagio do que

no grupo controle (56,85+29,44

e 95,79+24,07, respectivamente,
p=0,000)

Houve porcentagem significantemente
menor de refenc@io urindria no grupo
inervengdo, em comparag@o ao controle
(10,41 vs46,51, p=0,000). No entanto,
ndo houve diferenga estatisticamente
significativa ao comparar os dois

grupos de parGmetros diferentes de
eletroestimulagio

Néo houve diferena entre os grupos nas
taxas de infeccdo urindria, febre pos-
-operatéria e dias de uso de antibidtico
Apds a infervengdo, os niveis de forca
muscular eram estatisticamente maiores
no grupo experimental em relagio ao
controle (p<0,01)

Néo houve diferena entre os grupos no
volume residual e recuperaggo funcional
da micgiio. Na avaliagiio de 28 dias da
dirurgia, o fluxo urindrio era maior

no grupo intervengdo em relagdo ao
controle, mas sem diferenca significativa
na média de fluxo, desejo urindrio,
eletromiografia muscular e qualidade
de vida

continua



Quadro 2. continuagdo

Avutor/ano

Zong et al.,
20227

Yu et al., 2022

Desenho de
estudo

Ensaio dinico
randomizado

Ensaio clinico
randomizado

Objetivo

Investigar o efeito

do exercicio de Kegel
combinado com o
autocateterismo
intermitente limpo em
pacientes com cncer do
colo do Gtero e analisar
os fatores de risco que
afetam a retenciio
urindria

Explorar os efeitos

do Pilates combinado
com comunicaggio de
enfermagem padrdo e
treinamento muscular
do assoalho pélvico na
fungdo vesical e fungdio
familiar de pacientes
apds dirurgia de cdncer
do colo do itero

Metodologia

166 pacientes submetidas d resseccdo radical do Gtero
por céncer cervical foram divididas em dois grupos
Controle: as pacientes receberam autocateterismo
intermitente limpo

Intervencgio: as participantes realizaram exercicio

de Kegel do assoalho pélvico associado ao
autocateterismo intermitente limpo

Aprenderam os exercicios trés dias antes da cirurgia
e os realizaram no quarto dia de pés-operatdrio.

0 protocolo era de contragdes do assoalho pélvico
sustentadas por dez segundos na inspiragdo, com
dez segundos de relaxamento na expiragdo, por 20
minutos, trés vezes ao dia

As pacientes foram orientadas a urinar quatro horas
apés remogo da sonda vesical e o volume residual
foi avaliado por ultrassonografia, considerando-se
retencio quando maior que 100 ml. Apds alta, foram
acompanhadas por telefone, com ufilizagdo de dois
questiondrios: SPBS e GCQ

96 mulheres de pds-operatdrio com cdncer do colo do
Gtero foram divididas em dois grupos (48 cada):
Controle: as pacientes receberam cuidados de
enfermagem baseados na teoria da conformidade

de comunicaggio e treinamento muscular do assoalho
pélvico, sendo trés séries por dia, de 50 contragdes com
cinco a dez segundos de sustentagdo e dez segundos
de relaxamento, durante frés ciclos com quatro
semanas de duragdo cada

Observagdo: participantes receberam exercicios de
Pilates com base no grupo controle

A terapia de exercicios de Pilates foi iniciada apés a
retirada da sonda vesical apds a cirurgia, uma vez ao
dia, durante quatro semanas de treinamento.

As diferencas na retengdo urindria, intimidade e
adaptabilidade familiar, fungdo da bexiga e escores de
avaliagdo da fungo familiar foram comparados entre
os dois grupos

Fisioterapia nas Disfungdes apds Canceres Pélvicos

Resultados

0 grupo infervengdo apresentou, em
relagdo ao controle, menores taxas de
recolocagdo de sonda vesical (14 vs 25)
p=0,044, retenio urindria (13 vs 26)
p=0,017, distria (9 vs 19) p=0,038
e volume residual (46,79 10,20 vs
67,37 £18,47) p=<0,001

0 escore do SPBS pés-operatdrio

do grupo de observagdo foi
significativamente menor do que o do
grupo controle, e o escore do GCQ foi
significativamente maior

Apds intervenggio, o grupo observagio
apresentou menor retengdo urindria,
volume residual e infervalo entre
micgdes e maiores taxas de micgdo
autorresolutiva e volume miccional,
além de melhor recuperago da fungdio
da bexiga, em comparago ao controle
(p<0,05)

0s escores de intimidade familiar, de
adaptabilidade familiar e de fungio
sexual do grupo de observagdo foram
significativamente maiores do grupo
observago do que os do grupo conirole

Legendas: TENS = Estimulacio elétrica nervosa transcutinea; SPBS = Self-Perceived Burden Scale; GCQ = General Comfort Questionnaire de Kolcaba.

de forca. Bernard et a

1.14

também realizaram protocolo

com resultados melhores no grupo intervengio em relagao

para exercicios domiciliares, mas o TFAP foi realizado
com um biofeedback chamado Elvie Trainer, conectado
a um aplicativo de celular. As pacientes que realizaram
o protocolo tiveram melhora dos sintomas urindrios,
também com alta adesao ao protocolo.

Para retengio, Zong et al.'” observaram os efeitos
dos exercicios de Kegel, com contragbes sustentadas
por dez segundos durante a inspiragio, dez segundos de
relaxamento na expiragdo, ¢ tempo de duragio de 20
minutos, trés vezes ao dia, associado ao autocateterismo,

ao grupo controle. Yu et al.'® observaram os efeitos do Pilates
combinado com comunica¢io de enfermagem padrio ¢ ao
treinamento dos musculos do assoalho pélvico na retencio
urindria. Os exercicios consistiam em trés séries por dia,
com 50 contragoes de cinco a dez segundos de sustentagio
e dez segundos de relaxamento, em um protocolo de quatro
semanas de duracio, com resultados melhores no grupo
tratamento em relacio ao controle.

A respeito dos estudos que avaliaram a estimulacio
elétrica, um utilizou a TENS por 30 minutos, durante

Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(2): e-213601
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Quadro 3. Descricdo da qualidade metodolégica dos estudos de acordo com o escore da escala PEDro

Estudos Rutledge Li et al., Li et al., Zong et Yu et al.,
ltem Escala PEDro et al., 2014 2019 2021 al., 2022 2022
1. Critérios de elegibilidade S S S S S
2. Distribuicdo aleatéria S S S S S
3. Alocacéo secreta dos sujeitos S S S S S
4. Semelhanga inicial entre os grupos S S S S S
5. “Cegamento” dos sujeitos N N N N N
6. “Cegamento” dos terapeutas N S N N N
7. “Cegamento” dos avaliadores N S N N N
8. Acompanhamento adequado S S S S S
9. Andlise da intengéo de tratamento N S S S S
10. Comparacéo intergrupos S S S S S
11. Medidas de preciséo e variabilidade S S S S S
Escore total 6/10 9/10 7/10 7/10 7/10

Legendas: S = Sim; e N = Nao.

Quadro 4. Descricdo da qualidade metodolégica dos estudos de acordo com o escore da escala de verificagdo de avaliacdo critica JBI

para séries de casos

Estudos Sacomori et al., | Bernard et al.,
Item Escala JBI 2220 2028
1. Havia critérios claros para inclus@o na série de casos? S S
2. A condicao foi medida de forma padréo e confiavel para todos os s S
participantes incluidos na série de casos?
3. Foram utilizados métodos vélidos para identificagédo da condigdo s S
para todos os participantes incluidos na série de casos?
4. A série de casos teve inclus@o consecutiva de participantes? N N
5. A série de casos teve a inclusGo completa dos participantes? N N
6. Houve um relato claro dos dados demogréficos dos participantes do N N
estudo?
7. Houve relato claro das informagées clinicas dos participantes? S S
8. Os resultados ou resultados de acompanhamento dos casos foram s N
claramente relatados?
9. Houve um relatério claro das informagées demogrdficas do(s) N N
local(is)/clinica(s) apresentado(s)?
10. A andlise estatistica foi adequada? S S
Escore total 6/10 5/10

Legendas: |Bl = Joanna Briggs Institute; S = Sim; e N = Nao.

14 dias (frequéncia de 1/4/1 Hz e tempo de pulso de
270/230/270 ps)'®, e o outro, uma corrente de baixa
frequéncia, durante trés dias, de 15 a 30 minutos, duas
vezes ao dia (houve dois parAmetros utilizados, um para
reparo muscular, com 200 ps e 35 Hz, e o outro para
analgesia por endorfina, com 270 ps 1 Hz)">. O primeiro
estudo nio apresentou diferenca significativa no quadro

Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(2): e-213601

de retengo urindria, mas o segundo demonstrou uma
melhora significativa em relagio ao grupo controle.
Uma das limitagdes desta revisio é que, apesar de
haver uma quantidade extensa de artigos na literatura
abordando a atuagio do fisioterapeuta na incontinéncia
urindria, quando ela estd relacionada ao tratamento
do cincer ginecoldgico, a evidéncia ainda é escassa.



Em relagdo i retengdo urindria, a lacuna na literatura é
ainda maior, pois hd poucos artigos relacionados a essa
disfuncdo tanto de modo geral quanto especificamente
decorrente do cancer ginecolégico. Outra limitagio ¢
que alguns dos artigos incluidos nesta revisio apresentam
qualidade metodoldgica baixa, com descri¢io confusa
da metodologia e dos resultados, o que impacta na
conclusio sobre a eficdcia do tratamento fisioterapéutico.
Assim, os dados atuais mostram que a fisioterapia é uma
terapéutica promissora no tratamento de disfungées
miccionais em mulheres tratadas de cinceres pélvicos,
como incontinéncia urindria e reten¢iao urindria. No
entanto, estudos com melhor qualidade metodoldgica
$30 necessarios.

CONCLUSAO

Os estudos incluidos nesta revisio mostraram uma
melhora dos sintomas relacionados  incontinéncia urindria
com fisioterapia, especialmente a partir do treinamento
funcional do assoalho pélvico, havendo semelhanca nos
protocolos de exercicios utilizados. Em relagio 4 retencio
urindria, tanto o treino funcional do assoalho pélvico
quanto a eletroestimulagio mostraram resultados positivos.
No entanto, a interpretagio desses dados deve ser feita com
parcimonia, em razio da fragilidade metodolégica dos
estudos disponiveis até 0 momento.
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