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RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisdo da literatura sobre a utilizacdo da cinesioterapia como
forma de tratamento da incontinéncia urinaria no pos-operatorio de prostatectomia
radical. Métodos: Foi realizada uma revisdo de literatura de Mar¢co a Novembro de
2013. O levantamento bibliogréfico foi realizado com publicagdes dos ultimos 10 anos
(2003 — 2013) em cinco bases de dados eletronicas: BIREME (Biblioteca Virtual em
Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Library on Line), LILACS (Literatura Latino —
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PUBMED (U.S. National Library of
Medicine) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online). As
palavras-chave utilizadas para isso foram: incontinéncia urinaria, prostatectomia radical
e cinesioterapia. Também em inglés e espanhol. Resultados: Dos 65 artigos
encontrados, somente 4 artigos utilizavam a cinesioterapia como forma de tratamento
para a incontinéncia urinaria no poés-operatorio de prostatectomia radical.
Consideracoes finais: Através dessa revisdo verificamos a importéancia do tratamento
fisioterapéutico utilizando a cinesioterapia na reabilitacdo desses pacientes. Assim foi

possivel visualizar essa eficacia nos resultados finais das pesquisas.

Palavras-chave: incontinéncia urinaria, prostatectomia radical e cinesioterapia.



ABSTRACT

Objective: To review the literature on the use of kinesio as a treatment for urinary
incontinence in post-operative radical prostatectomy. Methods: A literature review
from March to November 2013 was performed. The literature survey was conducted
with publications of the last 10 years (2003-2013) in five electronic databases: BIREME
(Virtual Health Library) SciELO (Scientific Electronic Library on Line), LILACS (Rev
Latino Literature - American and Caribbean Health Sciences), PubMed (U.S. National
Library of Medicine) and MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online). The keywords used for this were: urinary incontinence, radical prostatectomy
and kinesiotherapy. Also in English and Spanish. Results: Of the 65 articles found, only
4 articles used the kinesio as a treatment for urinary incontinence in post-operative
radical prostatectomy. Final Thoughts: Through this research verified the importance
of physical therapy using kinesio the rehabilitation of these patients. Thus it was

possible to visualize this effect in the final results of the research.

Keywords: urinary incontinence, radical prostatectomy and kinesiotherapy.
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INTRODUCAO

No Brasil, 0 segundo cancer mais comum entre os homens é o cancer de prostata
(CP), sendo o responsavel pela quarta causa de morte por neoplasias nos homens. De
acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA) a estimativa feita no ano de 2012 foi
de 60.180 casos de CP e a previsdo foi de que a cada ano esse niimero aumentasse. ! O
CP tem crescimento lento, é raro antes dos 50 anos de idade, sendo que 85% dos casos
sdo diagnosticados apds 0s 65 anos e a sua historia natural ainda é pouco conhecida.?
Um dos tratamentos mais utilizado para a referida enfermidade é a prostatectomia
radical.

A prostatectomia radical € o método de tratamento mais antigo utilizado no CP
localizado.® Porém, essa operagdo pode causar muitas complicacdes, dentre as quais as
principais sdo a disfuncdo sexual e a incontinéncia urinaria. Sdo associadas com um
impacto negativo na qualidade de vida do individuo, podendo gerar dificuldades
psicoldgicas, sociais, amorosas e profissionais.*

Existe uma variabilidade muito grande na literatura quanto a incidéncia da
incontinéncia urinaria pos-prostatectomia, sendo de 0,5% a 87%. Tal variacdo ocorre
pelo tipo de cirurgia, pela técnica cirdrgica utilizada, pelo tempo de pds-operatorio,
pelas diversas metodologias empregadas na avaliagdo da incontinéncia e, por fim, pelos
seus diversos graus de intensidade.>® Com alguns pacientes, a incontinéncia melhora em
alguns dias, semanas ou meses sem intervencdo. Com outros, no entanto, isso ndo
ocorre, sendo de dificil tratamento.’

A incontinéncia urinaria é causada pela remocdo ou danos do esfincter uretral
proximal, assim, a continéncia em muitos casos sera dependente do esfincter uretral
distal, que depende da integridade de fibras musculares estriadas de contracfes rapidas,

de caréter voluntério, que facilmente entram em fadiga.® E exatamente nessa area que a



fisioterapia trabalha no p6s-operatorio, isto com a finalidade da mais rapida melhora da
incontinéncia.

O tratamento fisioterapéutico € utilizado para o fortalecimento dos musculos do
assoalho pélvico responsaveis pela sustentacdo da bexiga e da uretra nos homens,
ajudando a diminuir a urgéncia urinaria e incontinéncia, devido ao aumento da forca de
contragdo da musculatura pélvica.® Isto é feito através do uso do biofeedback,
eletroestimulagdo e da cinesioterapia, todos eles com a mesma finalidade de
fortalecimento perineal. Esse método de tratamento vem sendo mostrado por estudos
que obtiveram resultados favoraveis, onde os resultados finais mostram melhoras no
grau da incontinéncia em relago aqueles que n&o tiverem o referido tratamento. %!

Esse trabalho consiste em uma reviséo bibliografica com o objetivo de discutir qual é
a melhor e mais eficaz forma de tratamento, através da cinesioterapia, para a
recuperacdo do controle urinario em pacientes com incontinencia urinaria apos

prostatectomia radical.



METODOLOGIA

O levantamento bibliogréafico foi realizado com publica¢des dos ultimos 10 anos
(2003 — 2013) pelo site da Bireme, para consulta de seus acervos de dados como Lilacs,
Medline, PubMed e Cochrane; através das palavras-chave: incontinéncia urinaria,
prostatectomia radical e cinesioterapia. Procurado nos 3 idiomas: portugués, inglés e
espanhol. Todos os artigos adquiridos foram analisados, mas sé os estudos clinicos que
tratavam de cinesioterapia no tratamento da incontinéncia urinaria pos-prostatectomia

radical foram selecionados para a realizag@o desta reviséo.

RESULTADO

Dos 65 artigos sobre o assunto, ponderamos 0s que estavam com livre acesso e
excluimos os que utilizavam métodos além da cinesioterapia. Depois dessa selecéo,
somente quatro artigos restaram para serem analisados neste trabalho, todos eles
empregavam a cinesioterapia imediata no pos-operatorio de prostatectomia radical.

Esses artigos foram analisados para serem comparados e discutidos nesse trabalho.



EXERCICIO PARA O ASSOALHO PELVICO

Em 1948, Arnold Kegel foi pioneiro nos estudos do tratamento de incontinéncia
urinaria através de exercicios para a musculatura do assoalho pélvico. Ele recomendava
a realizacdo diaria de contracdes repetitivas simples da musculatura perineal, obtendo
um indice de cura consideravel.” Baseado nesse tratamento, diversos programas de
exercicios para ganho de forca do assoalho pélvico foram sendo criados, diminuindo o
namero de repetigdes diarias e aumentando gradativamente a intensidade da forga e do

tempo de sustentacdo da contracéo.

A cinesioterapia baseia-se no principio de que contracdes repetitivas aumentam a
forca muscular e, consequentemente, a continéncia pela melhora do controle
esfincteriano. A medida que ocorre um melhor controle e resisténcia do esfincter, o grau
de dificuldade dos exercicios propostos pode ser ampliado, utilizando a mudanca de
decubito e simulagdes de perda de urina, por exemplo, tossir, subir e descer degraus,

agachar, correr e carregar peso.**%*2

Estudos como os de Filocamo et al.!}, Manassero et al.®, identificam que a
cinesioterapia no pds-operatdrio € um método recomendado para reduzir a duracdo e o
grau da incontinéncia urinaria, podendo levar a uma cura completa. O tempo de
acompanhamento dos pacientes nesses estudos foi de 12 meses, e foi observado que nos
primeiros 6 meses € quando ha um maior avanco, com a diminuicdo do grau ou a
completa recuperagdo da continéncia. Porém, estudos como de Goode et al.® mostram
que h& resultado na reabilitacdo da terapia de uma incontinéncia urinéria persistente
apos 1 ano de pds-operatdrio, onde ocorre melhora da incontinéncia e qualidade de vida.

Esse estudo instruiu os pacientes a contrair a musculatura do assoalho pélvico sem
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prender a respiracdo ou utilizar musculatura acessoria, como abddémen, coxa e nadega.
Os pacientes foram randomizados em 3 grupos, e inseridos em um programa de
exercicio, utilizando a cinesioterapia com ou sem biofeedback e eletroestimulacdo. O
programa de exercicio diario foi bem intenso, 15 séries de 10 a 20 segundos de
contragéo e relaxamento por dia durante 1 ano. O tratamento mostrou bons resultados,
mas ndo houve eficicia a cinesioterapia quando associada ao biofeedback e a

eletroestimulagéo.

Para uma recuperacdo mais rapida da continéncia, estudos como de Tibaek et al'* e
Kathryn et al*®, por sua vez, demonstram que a cinesioterapia iniciada no pré-operatorio
pode acelerar a recuperacdo da continéncia, diminuindo a gravidade da mesma ap0s
prostatectomia radical. Na pesquisa de Kathryn et al*> por exemplo, a cinesioterapia foi
iniciada com no minimo de uma semana antes da cirurgia. Os pacientes
foram atribuidos a uma Unica sessdo pré-operatdria de biofeedback com instrucdes
verbais de como contrair 0 perineo, e levaram para casa um diario com exercicios de
cinesioterapia para serem praticados todos os dias até a cirurgia, e ap0s a remoc¢do do
cateter retomariam 0s exercicios. Esse grupo foi comparado com aqueles que sé

receberam a intervencao no pos-operatério.

No estudo de Overgard et al.'° e de Manassero et al.® mostrou-se que a terapia guiada
sempre por um fisioterapeuta reduz significativamente a incontinéncia urindria em
comparacdo aqueles pacientes que fazem o treinamento por conta propria decorrente de

uma Unica consulta.
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DISCUSSAO

Todos os artigos analisados, menos o de Dubbelman et al.*®, mencionaram o
estadiamento do tumor como critério de exclusdo. De acordo com a classificacdo dos
tumores malignos (TNM), sé entraram na pesquisa 0s estagios T1 e T2 por serem
tumores confinados a préstata, pois o tamanho anatdmico da mesma afeta o
procedimento cirtrgico, durante o qual é possivel causar lesdo da musculatura estriada.
A média de idade dos pacientes ndo foi dita nas pesquisas, com exce¢do do estudo de
Filocamo et al.'®, que foi de 65 anos no grupo de intervencdo e de 68 anos no grupo
controle. O tamanho da amostra foi bem variado, de 70 pacientes no estudo de
Dubbelman et al.'® a 300 no de Filocamo et al.™® e o periodo de acompanhamento dos
pacientes apos a prostatectomia foi de um ano, com a excecao do estudo de Dubbelman

et al.’® que acompanhou por seis meses.

Reforcamos a importancia de aproveitar 0s seis meses seguintes para a realizacao
dos exercicios, pois € nesse periodo onde ocorre maior avanco da recuperacdo da
continéncia. Logo, a fisioterapia deve ser iniciada um dia apds a retirada da sonda
vesical para a obtencdo da continéncia o mais rapido possivel, procedimento este
realizado nos estudos de Filocamo et al.*® e Overgard et al.1°. Ja no estudo realizado por
Dubbelman et al.’® os pacientes foram selecionados apds uma semana da remogio do
cateter. Por um lado isso é benéfico a pesquisa, pois uma porcentagem desses pacientes
recupera a continéncia nesse pequeno intervalo de tempo de uma semana apds a

remocao.

Quanto aos critérios de avaliacdo, a palpagdo anal digital € sempre utilizada para

verificacdo da forca perineal no pds-operatdrio. S6 no estudo de Manassero et al.® esse
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tipo de avaliagdo serviu como critério de exclusdo de pacientes com incapacidade de
contrair a musculatura do assoalho ou uma contracdo fraca. J& o pad-test foi um método
objetivo para a comprovacédo da incontinéncia e utilizado durante toda a pesquisa para a
verificacdo da perda urinaria, sendo empregado em todas as pesquisas analisadas. No
estudo de Filocamo et al.’®* além dos métodos ja citados, foi utilizado um método
subjetivo, qual seja, o0 questionario International Continence Society (ICS). Embora o
estudo urodindmico seja um método essencial para uma avaliacdo detalhada da
incontinéncia pds-prostatectomia, no entanto, somente foi utilizado como avaliagdo no
estudo de Filocamo et al.'® , onde os pacientes incontinentes, apds seis meses na
pesquisa, foram submetidos a avaliagdo urodinamica.

A forma de conduzir o grupo controle foi bem diversificada entre as pesquisas, no
estudo de Filocamo et al.*® e Manassero et al.° apds a cirurgia os pacientes ndo foram
orientados a realizar nenhum exercicio, s6 compareciam para fazer as avaliacdes; no de
Dubbelman et al.'® antes da cirurgia foi entregue aos pacientes uma pasta com todas as
orientacbes de anatomia, as consequéncias da operacdo e exercicios para 0
fortalecimento do assoalho; e no estudo de Overgard et al*® receberam uma orientagio

oral e escrita através de uma enfermeira.

Em todas as pesquisas foi esclarecida a quantidade de sessdes e o tempo das
mesmas, mas nao informaram como foram aplicados os exercicios, exceto no estudo de
Filocamo et al.®® que foi descrito detalhadamente o que ocorreu durante as Unicas 3
sessOes que tiveram, fora isso receberam um diario miccional para gravar qualquer
perda urinaria, e aconselhados a aumentar a frequéncia de miccdo. Também foram
recomendados exercicios para realizar em casa até o final do estudo, 0 mesmo ocorreu

no estudo de Overgard et al.1°.
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No estudo de Filocamo et al. ** foi mostrado a grande melhoria durante os primeiros
6 meses, pois de 150 pacientes do grupo de intervengdo, apos 6 meses, 144 deles (96%)
ficaram continentes; ja no grupo controle, foi de 97 pacientes (64,6%). Ap6s 1 ano s6 2

pacientes do grupo de intervencgéo ficaram incontinentes e no grupo controle foram 18.
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CONCLUSAO

Verificamos, através dessa revisdo, a importancia do tratamento fisioterapéutico na
reabilitacdo da incontinéncia urindria apds prostatectomia radical. Por meio da
bibliografia consultada, foi possivel notar a eficacia da cinesioterapia nos resultados
finais das pesquisas.

Ao realizar esse trabalho, notamos a caréncia de publicagdes sobre o tema, mesmo
assim os resultados foram satisfatérios em todas as pesquisas, mostrando o quanto a
cinesioterapia € importante para uma recuperacdo rapida e eficaz da continéncia

urinaria.
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