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RESUMO

A incontinéncia urinaria pés-prostatectomia é uma complicacdo cirargica com incidéncia
gue varia de 5% a 57%, principalmente no primeiro ano apés intervencéo. Desta forma,
€ de extrema importancia a adocao de medidas de tratamento que possam reduzir a
prevaléncia e a gravidade deste sintoma. Este estudo tem como objetivo identificar os
recursos fisioterapéuticos e seus respectivos beneficios na recuperacdo do controle
urinario, no tratamento da incontinéncia urinaria pés prostatectomia radical. O presente
trabalho se trata de uma revisdo bibliografica, onde as buscas dos artigos cientificos
foram feitas por meio de bases eletrbnicas de dados como Scielo, Pubmed, Google
Académico e Revistas Eletrénicas em lingua portuguesa e inglesa no periodo entre 2009
e 2019. Com base nas estratégias de busca foram selecionados ao total de 10 artigos. E
de acordo com os autores citados nos artigos selecionados, podemos inserir diferentes
técnicas fisioterapéuticas para tratamento da incontinéncia urinaria. Através da presente
revisao, entende-se que a fisioterapia € um método de tratamento eficaz para retorno da
continéncia urinaria aos pacientes submetidos a prostatectomia radical, promovendo a
qualidade de vida e retorno as atividades de vida diaria.

Palavras-chave: Prostatectomia radical, incontinéncia urinéria e fisioterapia.



ABSTRACT

Post-prostatectomy incontinence urinary is a surgical complication with ranging incidence
from 5% to 57, especially in the first year after the intervention. Thus, it is extremely
important to adopt treatment measures that can reduce the prevalence and severity of
this symptom.This study goal is to identify the benefits of physiotherapeutic resources
used in the recovery of urinarycontrol in the treatment of urinary incontinence after radical
prostatectomy. The present work is a bibliographic review where the searches of scientific
articles were made through electronic databases as Scielo, Pubmed, Google Scholar and
Electronic Journals in Portuguese and English between 2009 and 2019. Based on search
strategies, 10 articles. According to the authors mentioned in the selected articles, we can
insert different physiotherapeutic techniques for the treatment of urinary incontinence.
Through the presente review, it's understandable that physiotherapy is an effective
treatment method for returning urinary continence to patients undergoing radical
prostatectomy, promoting quality of life and returning to activities of daily living.

Key-words: radical prostatectomy, urinary incontinence, physiotherapy.

INTRODUCAO:

A préstata € uma glandula do sexo masculino, sua funcao abrange a producéo do
fluido seminal que preserva e nutre o espermatozéide, permitindo-o mais liquido no
sémen, portanto, qualquer variagdo nesta glandula pode gerar modificacdes fisiologicas,
e futuramente o desenvolvimento do cancer. Atualmente os estudos mostram o aumento
de pesquisas que abrangem a saude masculina, nestes estudos foram observados um
grande numero de patologias relacionadas a préstata, dentre elas, a mais comum

conhecida como céancer de préstata (OLIVEIRA, et, al., 2018).

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) comprova que o aparecimento do cancer
de prostata € o segundo mais comum entre os homens, sendo apenas menos prevalente
gue o cancer de pele ndo-melanoma. O acometimento tem uma prevaléncia maior em
paises desenvolvidos comparados aos paises em desenvolvimento. O cancer de préstata
é classificado com predominio em idades mais avancadas com cerca de 75% dos casos
manifestando-se em homens mais velhos com idade superior a 65 anos (INCA 2019).

Os fatores de riscos sao variados; 0s mais importantes de acordo com o0 aumento da

incidéncia e mortalidade, a faixa etaria, em média ap6s os 50 anos. Fatores genéticos,



hébitos alimentares, excesso de gordura corporal e estilo de vida também possuem
influéncia significativa para o aumento do risco de cancer de préstata (INCA 2019).

Os indices de diagnosticos no Brasil tém aumentado devido ao avanco da tecnologia
na descoberta do cancer, através de exames e busca pelo alcance da melhor qualidade
de vida, mas nenhum método exclui o diagndstico por imagem na avaliagdo das doencas
do assoalho pélvico. O cancer de prostata ainda prevalece com avaliacéo histoldgica para
diagnéstico preciso da doenca, através da bidpsia transretal, considerado um
procedimento confiante e bem acomodavel pelos pacientes, porém alguns estudos
apresentaram taxas de complicacdo de até 73%, quando incluidos os eventos imediatos
ou de resolucdo espontanea. (SOLHA, et al., 2013).

O céancer de prostata esta entre os tipos de neoplasias malignas mais acometidas até
a década de 1980. O surgimento do antigeno prostético especifico (PSA) vem sendo
utilizado para diagndstico, monitorizacdo e controle da evolucdo do carcinoma da
préstata, tem sido eficaz no estadiamento da doenca, evitando que cancer se desenvolva
e se espalhe para outros 6rgéos. O tratamento para o cancer de prostata pode ser feito
por meio da cirurgia radical da préstata ou Prostatectomia Radical (PR), que vem

apresentando melhores resultados como forma de tratamento. (AMORIM, et.al., 2010).

A (PR) é considerada um procedimento cirargico profundo, consiste na retirada da
prostata em sua totalidade, érgaos adjacentes e pequena porcao da bexiga em contato
com a prostata. A taxa de mortalidade em decorréncia do procedimento € de 1%, porém,
as comorbidades sdo elevadas, bem como o impacto psicologico, que é imensuravel.
(NOVAK, et al., 2015).

Existem diversos tratamentos para o cancer de prostata, porém a (PR) é umas das
opc¢des que vem sendo aplicada por ser um dos métodos mais seguros e comuns a serem
realizados, porém, sendo um tipo de abordagem radical que vem causando lesbes
nervosas, fascias e estiramentos musculares, provocando assim complicacbes como a
incontinéncia urinaria (V). (OLIVEIRA, et al., 2018).



A |U é uma das complicagBes mais comuns apoés intervencéo cirurgica de PR e € um
tratamento padrdo para o céncer de prostata, poréem com grande incidéncia nas
complicacBes de incontinéncia urinaria. Apesar de maior compressado e conhecimento
sobre a anatomia pélvica e aperfeicoamento nas abordagens cirurgicas ainda € bastante
prevalente as causas de incontinéncia urinaria. O fato do surgimento desta complicagao
é dado pela forma de intervencgéo cirargica aplicada, por se um procedimento radical,
onde retira-se o esfincter uretral proximal, o apice prostatico, o verumontanum (elevacao
na parte posterior da uretra onde desemborca o esperma), parte do esfincter distal,
restando parte do segmento remanescente. A maneira em que O cirurgido realiza a
técnica cirargica provoca um encurtamento funcional da uretra, que é evidente o motivo

pelo qual o paciente se torna incontinente (LIMA et al., 2014).

A international Continence Society (ICS) define a Incontinéncia urinaria (IU) como
perda voluntéria de urina. ApOs a intervencgdo cirargica da PR, podem ocorrer a perda
urinaria por insuficiéncia esfincteriana, disfuncdo vesical, obstru¢do urinaria e causas
mistas. Durante a abordagem cirdrgica o esfincter uretral proximal é ressecado, ficando
apenas o esfincter distal para manter a continéncia. O tratamento da IU pode ser feito
por meio de técnicas fisioterapéuticas, das quais podemos citar: a terapia
comportamental, terapia manual, eletroestimulacdo, biofeedback, reeducao postural e
cinesioterapia, que tem se mostrado eficaz e alternativo para melhoria dos sintomas
urinarios (LATADO, et al., 2010).

Este estudo tem como objetivo identificar os recursos fisioterapéuticos e seus
respectivos beneficios na recuperacdo do controle urinario, no tratamento da

incontinéncia urinaria pos prostatectomia radical.

METODOLOGIA

O presente trabalho se trata de uma reviséo bibliografica, com objetivo de analisar
e avaliar através de pesquisas relevantes recursos fisioterapéuticos eficazes para o
tratamento fisioterapéuticos da incontinéncia urinaria ap6s prostatectomia radical. As

buscas dos artigos cientificos foram feitas por meio de bases eletrénicas de dados como



Scielo, Pubmed, Google Académico e Revistas Eletrénicas em lingua portuguesa e
inglesa no periodo entre 2009 e 2019.

As palavras chave aplicadas para busca nas pesquisas foram: Prostatectomia
radical, tratamento conservador, incontinéncia urinaria e fisioterapia, e seus respectivos
descritores em inglés: Radical prostactomy, conservative treatment, urinary incontinence
e physioterapy.

A revisdo analitica destes bancos de dados teve como principio de exclusdo nas
buscas o tratamento de incontinéncia urinaria acometidos em mulheres, para o critério
de incluséo foram selecionados artigos com abordagens conservadoras voltadas para o

tratamento da incontinéncia urinaria (Ul).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nas estratégias de busca da revisdo bibliografica foram selecionados
ao total de 15 artigos, tendo como critério de inclusdo: Prostatectomia radical,
incontinéncia urindria e tratamento com fisioterapia, dos artigos selecionados 5 foram
excluidos pois ndo se incluiram nos critérios de busca da pesquisa, devido apresentarem
outras patologias, multiplas formas de intervencéo, e sexo. Para os critérios de exclusao
foram retirados artigos que apresentaram outras disfuncdes pds-cirirgica, incontinéncia
urindria em mulheres, tratamentos cirtrgicos farmacologicos e pacientes que ndo foram
abordados com a técnica de prostatectomia radical.

Com analise na planilha abaixo, observa-se que, de acordo com os autores citados
nos artigos selecionados, podemos inserir diferentes técnicas fisioterapéuticas para
tratamento da incontinéncia urinaria, que se mostraram semelhantes em seus resultados,
mesmo com as variagcbes dos métodos. Santos, et al 2016, aborda que as técnicas
fisioterapéuticas tém se demonstrado um tratamento satisfatério mediante aos resultados
alcancados apo0s os tratamentos, sendo pertinente e eficaz para recuperacdo do
paciente, logo, ira influenciar positivamente na qualidade de vida. O objetivo geral dos
tratamentos proposto pelos autores é o fortalecimento muscular do assoalho pélvico e a

diminuicdo da incontinéncia urinaria.



Titulo Autor/Ano | Desenho do | Tratamento Resultados
Estudo
Fisioterapia na Oliveira Revisao Eletroestimulacédo | Aprendizagem de
incontinéncia urinaria | (2018) Bibliogréfica contragdo dos maps,
pés-prostatectomia aumento de forca
radical: Uma reviséo muscular, redugdo no
sistematica. consumo de fraldas,
aumento do intervalo das
miccdes e reducdo da
frequéncia urinaria.
Terapias alternativas Carvalho Revisao Terapia Recuperacdo precoce da
para recuperacéo (2018) P comportamental e | continéncia e reducdo da
Bibliografica S . .
precoce da Cinesioterapia, severidade da
continéncia urinaria associados ou | incontinéncia
pés-prostatectomia: ndo biofeeback e
revisdo sistematica. eletroestimulacao.

Eletroestimulagéo na Santos Estudo do tipo | Eletroestimulacdo | Diminuicdo dos sintomas
incontinéncia urinaria | (2016) . urinarios. O volume de
. . quantitativo s -
pos- prostatectomia perda urinaria involuntaria

radical. descritivo nao diminuiu
randomizado. signifigativamente, a
pressao dos MAPS
aumentou
Eletroestimulacéo, Zaidan Estudo Eletroestimulagdo | Aumento significativo na
resposta dos musculos | (2014) . forca muscular, reducéo
- observacional. A .
do assoalho pélvico e significativa do numero de
incontinéncia urinéria fraldas usadas antes e
em pacientes idosos apos o} tratamento,
apos prostatectomia. reduzida pela interferéncia
da incontinéncia urinéria
nas atividades diarias
Abordagem Lima (2014) Revisao Cinesioterapia, Melhoria da incontinéncia
fisioterapéutica na Bibliografica biofeedback e | urinaria e sintomas
incontinéncia urindria eletroestimulacdo. | urinarios
masculina pos-
prostatectomia radical.
Assisténcia Silva (2014) Revisdo Biofeedback, Melhora clinica e cura
fisioterapéutica em Bibliografica eletroestimulagéo, | completa desta afeccéo.
portadores de .U de terapia
esforco pés comportamental,
prostatectomia radical. cinesioterapia
eletroestimulagéo
magnética
perineal,
Protocolo de ginastica | Scarpelini Estudo de Caso Ginastica Melhora na perda de
hipopressiva no (2014) Hipopressiva. urina ao tossir ou espirrar,
tratamento da diminuicdo na quantidade
incontinéncia urinaria de tampdes.
pos-prostatectomia:
Relato de caso
Cinesioterapia e Freitas Estudo de Caso Eletroestimulacédo | Diminuicdo na perda de
eletroestimulagéo (2014) e cinesioterapia. urina, diminuicdo forros,

sacral no tratamento
de Ul masculina pds

melhora do quadro clinico.




prostatectomia- Relato
de Caso.

A Fisioterapia em um Ferla (2011) | Estudo qualitativo, | Cinesioterapia. Diminuigéo da .U,
grupo de reeducacao . aumento da forca da
. : de pesquisa de i
perineal masculino musculatura pélvica,

campo e aumento do intervalo das
exploratério. MICGOES.
Tratamento Latado Revisao Terapia Reforcar os musculos que
fisioterapéutico em (2010) Sistematica comportamental, compdem o assoalho
pacientes com manual, pélvico e, conscientizar o
incontinéncia urinaria cinesioterapia, paciente sobre o controle
pés-prostatectomia eletroestimulagédo | da sua micgéo
radical. e reeducacgéo
postural, e
exercicios
domiciliares.

Legenda: Incontinéncia urinéria (1.U), Musculatura assoalho pélvico (MAPS).

Para cumprir os objetivos apresentados nesta pesquisa, foi revisado que a
incontinéncia urinaria é uma das complicacdes mais comuns apos intervencao cirurgica
de prostatectomia radical. Como destacado por Freitas et al, 2011 esta complicacdo se
manifesta em 5 a 30% dos casos, sendo a fisioterapia uma medida preventiva e por isso
necessaria imediatamente apés a cirurgia.

Oliveira et al (2018) relatou em seu estudo que a fisioterapia deve ser iniciada logo
apos a retirada da sonda vesical com a finalidade de reeducar e reforcar a musculatura
do assoalho pélvico, com o objetivo de diminuir a incontinéncia urinéria. Quando iniciada
logo em seguida a retirada da sonda contribui na recuperacédo do assoalho pélvico pois
com a contracfes dos musculos do assoalho pélvico (MAPS) acontece um aumento da
circulacdo sanguinea local o que ir4 propiciar o processo de cicatrizacdo. A fisioterapia
iniciada precocemente no pré e pdés cirargico demostra bons resultados porque os
pacientes apresentam a contra¢do muscular correta dos masculos do assoalho pélvico o
que beneficiara a execucdo dos exercicios para fortalecimento nos pas cirargico. Em um
estudo realizado por Zaidan et al (2014) foram reunidos 10 pacientes que foram
submetidos a Prostatectomia Radical para verificacdo da eficacia da eletroestimulacéo,
biofeedback, eletromiogréafico, no final de 16 sessdes. Foi observado um aumento da

forca muscular e reducdo do numero do uso de fraldas.



Ferla et al (2011) em sua pesquisa de campo menciona a influéncia dos sintomas
de incontinéncia urinaria na vida sexual e social dos participantes através do Questionario
International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form (ICIQ-SF) que é
uma forma de avaliar a qualidade de vida desses pacientes antes e apds o tratamento
fisioterapéutico. O autor relata que, a incontinéncia tem afetado o dominio social,
psicoldgico e fisico do paciente, o que o leva ao surgimento de depresséo e perda de
auto estima, porque a vergonha e o desconforto por ser incapaz de controlar a bexiga
restringe o paciente de realizar suas atividades de vida diaria, provocando uma perda de
interesse sexual e uma mé& convivio social, excluindo-o cada vez mais do ambiente
familiar e da sociedade em geral. Apdés andlise, foi notado que o tratamento
fisioterapéutico contribuiu significativamente para diminuicdo da incontinéncia e ao
retorno as atividades diarias do grupo avaliado, e confirma que a incontinéncia gera um
impacto negativo na vida dos homens comprometendo sua masculinidade. O autor
refere-se a importancia da relacdo da equipe multidisciplinar, pois muitos pacientes que
possivelmente terdo como complicacdo a incontinéncia urinaria ndo sao orientados ao
tratamento precoce, sendo impedidos que os tomem consciéncia das sequelas e se
previnam e tratem desta consequéncia.

Nesse contexto, Lima e colaboradores (2014) evidencia que a intervencéo
fisioterapéutica é importante para uma recuperacao mais rapida da incontinéncia urinaria,
tendo em vista que o paciente que adquiri esta complicacdo leva em média um a dois
anos para recuperacao. Com o avanco tecnoldgico, novas técnicas sao utilizadas para o
tratamento, com isso, o terapeuta, podera alternar nas variadas técnicas para reabilitacdo
do assoalho pélvico. Atualmente o tratamento com fisioterapia é considerado um
tratamento recomendado por ndo ser invasivo, ter baixo custo e ter a garantia do alivio
dos sintomas de incontinéncia e em alguns casos continéncia total apds os tratamentos.
Os recursos fisioterapéuticos mais utilizados sdo: treinamento dos MAPS, terapia
manual, terapia comportamental, biofeedback, eletroestimulacdo e/ou uma combinacao
desses métodos.

Latado e colaboradores (2010), em seu estudo descrevem o protocolo
fisioterapéutico para pacientes portadores de incontinéncia urinaria apos prostatectomia

radical, relatam que a fisioterapia convencional associada a outras técnicas possui maior



eficicia ao contribuir para diminuicdo da incontinéncia, pois a combinacdo dos métodos
aplicados ir4 favorecer o objetivo principal do tratamento que é o aumento da
continéncia. Os autores citam em seu estudo que o uso da terapia comportamental
importante porque orienta aos pacientes sobre a atividade normal da bexiga e esfincteres
urinarios, promovendo ensinamentos sobre ingestdo hidrica e alimentar, evitando
liguidos com substancias que favorecem a diurese e causem irritacdo a bexiga. A terapia
manual é outra alternativa de técnica fisioterapéutica que contribui para o tratamento da
incontinéncia. Segundo os autores, 0 método provoca estimulo proprioceptivo perineal
quando ndo h& contracdo voluntaria. Consequentemente promovera uma ativacao
muscular, mesmo quando o musculo ndao possui condi¢cdes de gerar forgca. Os autores
também abordam sobre a cinesioterapia no tratamento da incontinéncia associada as
demais técnicas, pois, ela promove o aumento da forca muscular e consequentemente
irA trazer a continéncia ao individuo através de contragBes voluntarias repetitivas. O
estudo afirma ser uma técnica eficaz porque ocorre a diminuicdo da incontinéncia urinaria
devido a forca de contracdo que € gerada na musculatura pélvica. Latado cita a
importancia da reeducacao postural no tratamento da incontinéncia, pois, as alteracées
nos eixos 6sseos provocam ou agravam ainda mais os sintomas urinarios, desta forma,
quando o individuo trata destas alteracdes que contribuem para disfuncdo do assoalho
pélvico ele consegue obter maior percepcdo e controle perineal. Os exercicios
domiciliares também sdo importantes para potencializar a recuperacao. Outra técnica que
Latado segue em seu protocolo é a eletroterapia, defendida por ele devido a
eletroestimulacao proporcionar uma contracao correta do assoalho pélvico.

Silva et al 2014 em sua pesquisa refere-se a terapia comportamental concordando
com Latado. O autor afirma que a terapia comportamental auxilia na continéncia devido
a mudancas de hébitos alimentares e comportamentais que possam favorecer o aumento
da perda urinaria. A técnica visa 0 objetivo de instituir uma maior percepc¢éo de urinar,
dando autonomia ao paciente no controle cortical sobre a bexiga, ensinando e resgatando
0 comportamento adequado perdido através de orientagdes como: minimizar ingesta de
cafeina, excesso de liquido antes de dormir, frutas acidas, achocolatados e liquidos
gaseificados, essas mudancas no estilo de vida evitam a exacerbacao na ocorréncia de

perdas urinarias. O autor recomenda as terapias comportamentais em casos de



incontinéncia leve. Com base em seus estudos, Silva também aborda sobre importancia
da eletroestimulac&o no tratamento da incontinéncia urinéria, coincidindo com Carvalho
et al (2018), afirmando que, a eletroestimulacédo realizada nos musculos do assoalho
pélvico superficiais e profundos, através da Estimulacédo Elétrica Funcional (FES), por
eletrodos endocavitarios por via anal, promove assisténcia ao paciente durante a
contracdo muscular. A eletroestimulacdo se aplica nas musculaturas com grau de forca
1 e 2 que foram avaliados pelo teste de forca muscular segundo a escala de OXFORD.
Silva e colaboradores abordam que a eletroestimulacdo associada ao uso da
cinesioterapia assistida promove uma contracdo com mais eficiéncia, porque através do
estimulo elétrico o paciente adquire conhecimento sobre a musculatura possibilitando um
treinamento muscular mais adequado.

Em sua pesquisa, Carvalho et al (2018) demonstra como as técnicas de terapias
alternativas séo eficazes para recuperacao da incontinéncia urinaria, e comprova que o
treinamento muscular do assoalho pélvico alcanca retorno da continéncia precoce. Neste
contexto, o autor recomenda a associacdo do treinamento muscular com
biofeedback/eletroestimulacdo, propondo a combinacdo das técnicas porque o0s
estimulos elétricos auxiliam o paciente no reconhecimento do grupamento muscular que
serdo trabalhados durante o treinamento dos MAPS. O estudo aponta a necessidade de
uma consciéncia sobre os musculos trabalhados e uma boa orientacdo do treinamento
muscular para se obter resultados significativos, pois, um bom reconhecimento do
grupamento muscular trabalhado auxiliara durante aplicacdo das técnicas de
fortalecimento.

Freitas et al (2014) descrevem através de um estudo de caso, a eficacia das
técnicas de eletroestimulacdo combinadas a cinesioterapia para tratamento nas
ocorréncias de incontinéncia urinaria, e afirma que, foram alcancados resultados
significativos em sua pesquisa com uso das técnicas fisioterapéuticas. Os autores
relatam que, o treinamento da musculatura pélvica é uma abordagem considerada
necessaria, tendo em vista, o enfraquecimento desta musculatura no pos-operatério de
prostatectomia, por isso, é fundamental o fortalecimento em geral da musculatura para
promover a resisténcia uretral e mais controle urinario ao paciente, através do aumento

de forca de contracdo. Outra forma de aumento da forgca da muscular pode ser através



da eletroestimulacédo. O estimulo elétrico gerado promove autonomia no controle dos
esfincteres e contragdo detrusora, devido a estimulacdo do nervo pudendo, que é um
nervo responsavel pela sensibilidade do perineo. Pela estimulagéo, essa area provocara
aumento de consciéncia e percepcdo da musculatura perineal, facilitando a contracéo
adequada.

Scarpelini (2014) em seu estudo visa alternativas de tratamento para retorno da
continéncia urinaria, pois, ndo obteve sucesso satisfatério com uso de técnicas
anteriormente utilizadas. O método aplicado em um estudo de caso, visa verificar 0os
efeitos da ginastica hipopressiva. O autor relata que, a ginastica hipopressiva auxilia 0
paciente na realizacdo de uma contracdo correta da musculatura do assoalho pélvico,
pois durante os exercicios € gerada uma pressao negativa na cavidade abdominal que
ird exercer em uma ativacado adequada dos MAPS. Os resultados dos tratamentos com
0 uso da ginastica hipopressiva, péde ser apenas observado por meio da diminuigdo no
uso dos tampdes, tanto durante o dia quanto durante a noite, e consequentemente a
diminuicdo da perda urinaria. Neste estudo o autor também relata que, foi observado
através do método avaliativo o score de Consultation on Incontinence Questionnaire
Short Form (ICIQ-SF), na qual foi possivel notar segundo relato do paciente, que nao
havia mais perda de urina ao tossir e espirrar, € nem perda de urina constantemente,
comparado ao quadro anterior, onde ndo havia sido aplicado a técnica com a ginastica
hipopressiva. O escore calculado anteriormente ao tratamento foi de 21 e a ao final do
tratamento foi atingido o score de 18, sendo assim, este valor representa uma discreta
melhora do quadro do paciente, evidenciando pouca diferenca no score inicial ao
tratamento comparado ao final. Apesar dos resultados significativos para esse paciente,
Os resultados apresentaram apenas uma discreta melhora. A técnica de ginastica
hipopressiva € considerada ainda uma abordagem fisioterapéutica com pouca evidéncia
cientifica e de metodologia pobre, por isso, sdo necessarios mais estudos que corrobore
com a utilizagdo desta técnica no tratamento da incontinéncia urinaria apos a
prostatectomia radical.

Santos et al.,, (2016) em seu estudo relatam que existem muitos recursos
fisioterapéuticos para a incontinéncia urinaria apos prostatectomia. Entre eles o treino

dos MAPS, biofeedback, eletroestimulagéo funcional, estimulagcéo elétrica transcutanea



e terapia comportamental. Em relagéo a eletroestimulacdo, o autor descreve a eficacia
no tratamento da incontinéncia urinaria podendo alcancar taxa de cura de cerca de 30%
a 50% e reducdo dos sintomas de 6% a 90%. Seu funcionamento propicia o
fortalecimento dos MAPS devido a atuacao nas fibras rapidas e lentas, o que promovera
0 aumento da resisténcia a fadiga. E considerada uma terapia neuromoduladora que atua
nos sinais neurais que controlam a continéncia urinéria, proporcionando um aumento da
resisténcia esfincteriana e diminui¢do da contracdo do musculo detrusor.

Ao analisar o estudo com uso da eletroestimulacdo para tratamento da
incontinéncia urinaria, podemos dizer que € uma técnica completa muito Util e mais
selecionada dentre os métodos aplicados, porque segundo Zaidan et al., (2014) a
estimulacdo elétrica produz o fortalecimento muscular aumentando a forca maxima

estimulada e também a for¢a voluntaria.

CONCLUSAO

Através da presente revisdo, entende-se que a fisioterapia € um método de
tratamento eficaz para retorno da continéncia urindria aos pacientes submetidos a
prostatectomia radical, promovendo a qualidade de vida e retorno as atividades de vida
diaria. Ela pode ser aplicada por uma variedade de métodos e técnicas que contribuem
com objetivo principal, a continéncia total ou parcial.

Dentro da fisioterapia 0s recursos que promoveram o aumento da forca muscular
foram com uso da eletroestimulacéo e cinesioterapia, ambas as técnicas demostraram
em seus estudos o aumento da forga da musculatura pélvica, maior percepcao e controle
dos esfincteres urinarios, diminuicdo do uso de fraldas, inclusdo social e diminuicdo da
frequéncia miccional.

Das técnicas aplicadas podemos observar que, os resultados apresentaram maior
significancia quando combinando as técnicas umas as outras. Outras técnicas foram
identificadas para potencializar a recuperacdo mais rapida, das quais podemos citar o
biofeedback, terapia comportamental, terapia manual, estimulacdo elétrica perineal e
ginastica hipopressiva. Esta ultima, apesar de alguma efetividade, ndo possui estudos

suficientes e com boa base metodoldgica que comprovem sua eficacia.
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