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la incontinencia urinaria en pacientes sometidos a prostatectomia
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RESUMO

Objetivo: Descrever o efeito precoce da cinesioterapia do assoalho pélvico como biofeedback sobre a
incontinéncia urinaria de pacientes submetidos a prostatectomia. Métodos: Reviséo integrativa da literatura.
Os descritores foram por vocabularios controlados no DECS: Prostatectomia, Terapéutica e Incontinéncia
urinaria. Foi realizada busca de artigos na SciELO e PUBMED, utilizando o operador booleano “AND”.
Incluidos artigos na lingua inglesa e portuguesa, que abordassem a tematica. Excluidos artigos duplicados
e/ou que ndo enquadravam no tema, pesquisas reflexdo, opinido, comentarios, ensaios tedricos, editoriais,
cartas e resenhas. A pesquisa identificou 84 artigos, sendo 48 da PUBMED e 36 da SciELO. Apds triagem,
gue incluiu a analise dos titulos, resumos e textos completos, 78 artigos foram excluidos ao nao atederem
critérios de incluséo ou tematica, 06 artigos foram incluidos. Resultados: Os exercicios de Kegel fortalecem
a musculatura perineal tratando a hipotonia do assoalho pélvico. A cinesioterapia pode resultar na
recuperacdo rapida da continéncia urinaria em pacientes submetidos & prostatectomia. Consideracdes
finais: Destaca-se a eficacia da cinesioterapia, incluindo exercicios de Kegel e o treinamento precoce dos
musculos do assoalho pélvico (TMAP), na melhora de sintomas urinarios, aumento da forga muscular pélvica
e recuperacao da continéncia urinaria.

Palavras-chave: Prostatectomia, Terapéutica, Incontinéncia urinaria.
ABSTRACT

Objective: To describe the early effect of pelvic floor kinesiotherapy as biofeedback on urinary incontinence
in patients undergoing prostatectomy. Methods: Integrative literature review. The descriptors were used in
vocabularies controlled in DECS: Prostatectomy, Therapeutics and Urinary incontinence. A search for articles
was carried out in SciELO and PUBMED, using the Boolean operator “AND”. Articles in English and
Portuguese that addressed the topic were included. Duplicate articles and/or articles that did not fit the topic,
research, reflection, opinion, comments, theoretical essays, editorials, letters and reviews were excluded. The
search identified 84 articles, 48 from PUBMED and 36 from SciELO. After screening, which included analysis
of titles, abstracts and full texts, 78 articles were excluded as they did not meet inclusion criteria or themes, 06
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articles were included. Results: Kegel exercises strengthen the perineal muscles, treating pelvic floor
hypotonia. Kinesiotherapy can result in rapid recovery of urinary continence in patients undergoing
prostatectomy. Final considerations: The effectiveness of kinesiotherapy, including Kegel exercises and
early pelvic floor muscle training (PFMT), in improving urinary symptoms, increasing pelvic muscle strength
and recovering urinary continence stands out.

Keywords: Prostatectomy, Therapeutics, Urinary incontinence.

RESUMEN

Objetivo: Describir el efecto temprano de la kinesioterapia del suelo pélvico como biorretroalimentacién sobre
la incontinencia urinaria en pacientes sometidas a prostatectomia. Métodos: Revision integrativa de la
literatura. Los descriptores fueron utilizados en vocabularios controlados en DECS: Prostatectomia,
Terapéutica e Incontinencia urinaria. Se realizé una busqueda de articulos en SciELO y PUBMED, utilizando
el operador booleano “AND”. Se incluyeron articulos en inglés y portugués que abordaron el tema. Se
excluyeron articulos duplicados y/o articulos que no se ajustaran al tema, investigaciones, reflexiones,
opiniones, comentarios, ensayos teoricos, editoriales, cartas y resefias. La busqueda identific6 84 articulos,
48 de PUBMED y 36 de SciELO. Después del cribado, que incluyé analisis de titulos, resimenes y textos
completos, se excluyeron 78 articulos por no cumplir con criterios de inclusién ni tematica, se incluyeron 06
articulos. Resultados: Los ejercicios de Kegel fortalecen los musculos perineales, tratando la hipotonia del
suelo pélvico. La kinesioterapia puede resultar en una rapida recuperacion de la continencia urinaria en
pacientes sometidos a prostatectomia. Consideraciones finales: Destaca la efectividad de la kinesioterapia,
incluidos los ejercicios de Kegel y el entrenamiento temprano de los masculos del suelo pélvico (PFMT), para
mejorar los sintomas urinarios, aumentar la fuerza de los musculos pélvicos y recuperar la continencia urinaria.

Palabras clave: Prostatectomia, Terapéutica, Incontinencia urinaria.

INTRODUCAO

O céncer de prostata é a neoplasia maligna mais comum do sistema reprodutor masculino. Estatisticas
recentes indicam que a incidéncia de cancer de prostata ocupa o segundo lugar entre os tumores malignos
em homens e o sexto lugar entre as principais causas de morte relacionadas ao cancer (YUAN Y et al., 2019).
O cancer de prostata representa uma preocupag¢do, com o Instituto Nacional de Cancer estimando
aproximadamente 72 mil novos casos anualmente, tornando-o o segundo tipo de cancer mais frequente, apos
o cancer de pele ndo melanoma. Nas regifes Norte e Nordeste, a incidéncia de cancer de préstata é alta, com
taxas de 28,40 por 100 mil habitantes no Norte e 73,28 por 100 mil habitantes no Nordeste (INCA, 2024).

A prostatectomia é uma cirurgia realizada para o tratamento do cancer de préstata clinicamente localizado.
Um dos desafios desse procedimento séo as complicagdes pds-cirdrgicas, como a incontinéncia urinaria (1U),
no qual a sua prevaléncia pode variar de 1% a 87% (GOMES CRG, 2019). Segundo Miranda EP e Abdo CHN
(2020), a prostatectomia € uma opcado terapéutica para o cancer de préstata localizado ou localmente
avancado. Este procedimento envolve a remoc¢do cirdrgica da préstata, tecidos adjacentes e vesiculas
seminais, com o objetivo de eliminar os tecidos afetados pela doenca.

Esta técnica € a melhor opcao de tratamento. Estima-se que até um ano apos a cirurgia, 40% dos homens
apresentam algum grau de incontinéncia urinaria, que pode estar associada a uma disfuncao do esfincter
urinario. Esta disfungéo pode ser causada por leséo direta do tecido muscular e dos ligamentos adjacentes,
bem como por um déficit funcional provocado por alteracdes na inervacdo (MATA LFRFD, et al. 2022). Além
dos desafios fisicos, os homens com IU enfrentam que afetam sua identidade social e pessoal.

Esses individuos experimentam sentimentos de ansiedade, depresséo e baixa autoestima, agravados pelo
desconhecimento e pelo constrangimento em manifestar sua percecao sobre a perda urinaria (BERNARDES
MFVG, et al. 2019). Existem algumas abordagens terapéuticas para o manejo da IU pds-prostatectomia que
incluem desde intervencdes medicamentosas ou cirdrgicas, alteracfes no estilo de vida, exercicios de
fortalecimento do assoalho pélvico até a cinesioterapia com uso do biofeedback (MATA LFRFD, et al. 2022).
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A cinesioterapia € um tratamento que utiliza o treinamento de contragfes voluntarias repetitivas. O
treinamento dos musculos do assoalho pélvico consiste em contracfes voluntarias dos musculos seguidas
por relaxamento, visando melhorar a contracdo esfincteriana durante o aumento da pressao intra-
abdominal. Esse treinamento tem como objetivo aumentar a forca muscular e promover a hipertrofia,
resultando em melhorias nas fun¢gdes miccionais. Seu uso com o biofeedback possibilita mensurar a presséo
durante os exercicios (PESSOA MDS, 2019). Diante dessa problematica, a cinesioterapia do assoalho pélvico
com biofeedback emerge como uma intervencao terapéutica promissora para 0 manejo da incontinéncia
urinaria pos-prostatectomia.

A justificativa para este trabalho reside na necessidade de investigar o efeito precoce dessa abordagem
terapéutica, visando fornecer evidéncias cientificas que respaldem sua eficacia e promovam sua adocéo na
pratica clinica. A revisdo integrativa se mostra relevante ao sintetizar e analisar criticamente os estudos
disponiveis sobre o tema, identificando lacunas no conhecimento e apontando dire¢Bes para futuras
pesquisas. Essa sintese de evidéncias fornece subsidios para profissionais de salde na tomada de decisdes
e no desenvolvimento de protocolos de tratamento mais eficazes e personalizados para pacientes submetidos
a prostatectomia.

Portanto, este trabalho contribui para o0 avango no entendimento e no manejo da incontinéncia urinéria pos-
prostatectomia, oferecendo uma perspetiva atualizada sobre a eficacia da cinesioterapia do assoalho pélvico
com biofeedback e destacando sua importancia na reabilitagdo desses pacientes. Diante desses aspectos,
este trabalho objetiva descrever o efeito precoce da cinesioterapia do assoalho pélvico como biofeedback
sobre a incontinéncia urinaria de pacientes submetidos a prostatectomia.

METODOS
Tipo de estudo

Este trabalho foi conduzido por meio de uma revisdo integrativa, uma abordagem metodoldgica
amplamente reconhecida na area da salude. Segundo Mendes KDS, Silveira RCCP e Galvdo CM (2019) a
revisdo integrativa engloba a analise de estudos relevantes que fundamentam a tomada de decisGes e o
aprimoramento da pratica clinica, permitindo a sintese do estado atual do conhecimento sobre um
determinado tema e a identificag@o de lacunas que requerem investigacdes adicionais.

Identificacdo da questdo norteadora

Esta pesquisa pretende responder a seguinte questdo norteadora: qual o efeito da cinesioterapia do
assoalho pélvico como biofeedback sobre a incontinéncia urinaria de pacientes submetidos a prostatectomia?
Para formulacdo da questédo norteadora utilizou-se a estratégia PICo, como consta no (Quadro 1) a seguir.

Quadro 1 - Formulagdo da questdo norteadora através da estratégia PICo.
Descritores

Prostatectomia  OR Sinénimos:
P- Populacéo Pacientes submetidos a prostatectomia | prostatectomia supra puUbica OR
Cirurgia de prostata.
Efeito precoce da cinesioterapia no | Terapéutica OR Sinénimos: Medida
assoalho pélvico terapéutica OR
C- Comparador Nao ha N&o ha

O- Outcome/desfecho Prevencdao da incontinéncia urinaria Incontinéncia urinéria.

Fonte: Santos LMA, et al., 2025.

| - Intervencéo

Fontes de dados e estratégia de busca

Para a realizacéo deste estudo, foram realizadas buscas seletivas de artigos nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e US National Library of Medicine (PUBMED), utilizando os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Prostatectomia, Terapéutica e Incontinéncia urinaria. Utilizando o operador
booleano “AND”.
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Estabelecimento de critérios de inclusao e excluséo

Foram incluidos artigos encontrados nas bases de dados mencionadas anteriormente, tanto em lingua
inglesa ou portuguesa, desde que abordassem a tematica. Foram excluidos todos os artigos duplicados e os
gue nao se enquadravam no tema. Além disso, foram excluidos artigos de reflexao, opinido, comentarios,
ensaios tedricos, editoriais, cartas e resenhas, a fim de manter o foco na andlise de estudos que fornecessem
dados relevantes.

Procedimentos de busca e selecéo

Os estudos incluidos foram analisados de acordo com o0s objetivos desta reviséo integrativa, visando
identificar padrBes, tendéncias e lacunas no conhecimento. O processo de selecdo dos artigos foi conduzido
de forma criteriosa, iniciando-se com a triagem dos titulos e resumos para identificar a relevancia inicial de
cada estudo. Em seguida, os artigos que atenderam aos critérios de inclusdo foram selecionados para uma
leitura completa e uma analise mais aprofundada, como ilustrado na (Figura 1).

Esse método permitiu uma abordagem abrangente e sistemética na identificacdo e na sintese das
evidéncias disponiveis sobre o tema, garantindo a qualidade e a consisténcia da revisao integrativa. Apés a
realizag8o da busca nas bases de dados mencionadas anteriormente, a pesquisa inicialmente identificou 84
artigos relevantes, sendo 48 provenientes da PUBMED e 36 da SciELO. Apds uma triagem, que incluiu a
analise dos titulos, resumos e textos completos, 78 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
de inclusdo ou a tematica. Dessa forma, 06 artigos foram considerados e incluidos.

Figura 1- Fluxograma da selecdo de artigos para o estudo.
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Fonte: Santos LMA, et al., 2025.

Procedimentos para extracdo, organizacdo e sumarizacdo dos dados

Os resultados foram extraidos dos estudos incluidos, seguindo um processo rigoroso. Utilizou-se uma
tabela elaborada para essa finalidade, facilitando a organizacdo e a visualizacdo dos dados. Cada estudo
passou por uma revisdo por dois revisores independentes, garantindo a precisdo e a consisténcia na extracao
das informacgdes. ApOs a coleta dos dados, realizou-se uma andlise descritiva dos principais achados dos
estudos incluidos. Durante essa analise, foram identificados padrées, tendéncias e lacunas no conhecimento
relacionados ao efeito precoce da cinesioterapia do assoalho pélvico como biofeedback sobre a incontinéncia
urinaria de pacientes submetidos a prostatectomia.
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Avaliacdo dos estudos incluidos

Foi realizada uma verificagdo para garantir que os estudos incluidos abordassem diretamente o efeito
precoce da cinesioterapia do assoalho pélvico com biofeedback sobre a incontinéncia urinaria de pacientes
submetidos a prostatectomia. Essa etapa foi crucial para assegurar a pertinéncia dos resultados para os
objetivos especificos da reviséo integrativa.

Andlise/Interpretacédo dos resultados

Os resultados dos estudos incluidos foram agrupados de acordo com as principais categorias ou temas
emergentes relacionados ao efeito precoce da cinesioterapia do assoalho pélvico com biofeedback sobre a
incontinéncia urinaria de pacientes submetidos a prostatectomia. Essa estratégia de organizacdo permitiu
uma analise mais eficiente e abrangente dos dados, facilitando a identificacdo de padrdes, tendéncias e
discrepéncias entre os estudos, e contribuindo significativamente para uma interpretacdo mais aprofundada
dos resultados.

Apresentacdo da reviséo

ApOs a sele¢do dos artigos através da leitura na integra, foi elaborada uma tabela descritiva contendo
informac¢des de cada pesquisa, incluiram o autor, ano da pesquisa, tipo de estudo, niumero da amostra e
exercicios da Cinesioterapia. Essa abordagem foi adotada para facilitar a identificac@o de aspectos relevantes
gue se repetiam ou sobressaiam entre os estudos selecionados. A analise desses dados permitiu uma
compreensdo mais aprofundada das caracteristicas e dos achados de cada estudo.

RESULTADOS

No Quadro 2 a seguir, estdo apresentadas informacdes de cada pesquisa, incluindo autor, ano da
pesquisa, tipo de estudo, nimero da amostra e objetivos. Esses dados foram organizados para facilitar a
compreensdao e a interpretacdo da discusséo e das conclusdes apresentadas nesta reviséo integrativa.

Quadro 2 - Artigos incluidos na revisao.

N | Autores (Ano) Principais achados
. Ensaio clinico randomizado. Treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP) com
Milios IE, et al. | . g . . ‘- .
1 (2020) biofeedback ulttassonoqr{aflco no pre—operatono, 3 serles’/d_la) 5
semanas no pré-operatorio e 12 semanas no pos-operatorio.
Sayilan AA e | Ensaio clinico randomizado. Exercicios Kegel supervisionado e ndo supervisionado
2 | Ozbas A, | de 6 meses com biofeedback ultrassonografico transabdominal comecando uma
(2018) semana antes da cirurgia.
3 Yoshida M, et | Estudo coorte prospectiva. TMAP com biofeedback por ultrassom transperineal. por
al. (2019) <4 semanas no prée-operatorio.
Ocampo- S . . .
4 | Trujillo A, et al. Ensa|f) cI|n|co,r§ndom|z§1do. TMAP supervisionado, 3 vezes/dia durante 4 semanas
(2014) no pré-operatdrio com biofeedback
5 Dijkstra-Eshuis | Ensaio clinico randomizado. TMAP com biofeedback por um periodo minimo de 4
J, etal. (2015) | semanas no pré-operatério.
6 er e(ltza(.)Sl 4?0’ et Exercicios de Kegel associado a contragcao do assoalho pélvico.

Fonte: Santos LMA, et al., 2025.

No Quadro 2, foram apresentadas as principais informa¢des dos estudos, as quais foram categorizadas
em dois grupos: efeito precoce da cinesioterapia do assoalho pélvico como biofeedback e incontinéncia
urinéria de pacientes submetidos a prostatectomia.
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Quadro 2 - Categorizacdo dos achados das pesquisas descritas nos artigos.
Categorias Autor/ano N %
Milios, ackland e green® yoshida et
Treinamento muscular do assoalho pélvico (tmap) | al®;  Ocampo-trujillo et all?; | 4 | 66,66%
Dijkstra-eshuis et al®3)
Exercicios kegel Sayilan e ozbas®0 freitas et al.(14) 2 | 33,33%
Fonte: Santos LMA, et al., 2025.

Realizado com 97 homens submetidos a prostatectomia, onde foram alocados em dois grupos: um grupo
9 de controle com 47 participantes realizando "cuidados habituais" de trés séries diarias de TMAP, e um grupo
de intervencdo com 50 participantes realizando seis séries diarias, comegando cinco semanas antes da
cirurgia. Os participantes foram avaliados no pré-operatério, bem como 2, 6 e 12 semanas apos a
prostatectomia, utilizando medi¢des ultrassonograficas em tempo real da funcdo dos TMAP. Afirmam que o
treinamento precoce dos musculos do assoalho pélvico reduz o na qualidade de vida pds prostatectomia,
promovendo um retorno mais rapido a continéncia e permitindo o inicio antecipado da reabilitacdo peniana
(MILLIO IE, ACKLAND TR e GREEN DJ, 2020).

No estudo de Sayilan AA e Ozbas A (2018), também foi realizado um ensaio clinico randomizado, onde
exercicios de Kegel foram aplicados ao grupo de procedimento trés vezes ao dia durante seis meses,
enquanto nenhum exercicio foi aplicado ao grupo de controle. AvaliagBes de incontinéncia e qualidade de vida
dos 60 pacientes dos grupos experimental e de controle foram realizadas nos meses 0 (10 dias apés a
remocdo do cateter urinario), 1, 3 e 6 por meio de entrevistas presenciais e por telefone. As pontuacdes da
Consulta de Incontinéncia

Total sobre Incontinéncia-Short Form, que fornecem um critério objetivo para a avaliagdo de individuos
com problemas de incontinéncia, diminuiram ao longo do tempo, sendo essa diminuicdo altamente
significativa no terceiro e no sexto més. No seu estudo de coorte prospectivo, incluiu 116 homens submetidos
a prostatectomia. Todos eles realizaram treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) transperineal
guiado por ultrassom e 36 concordaram em seguir um protocolo especifico.

Esse protocolo consistiu em biofeedback de TMAP usando US transperineal antes da RARP e um més
apoés a cirurgia, com instrucdes verbais de TMAP imediatamente apés a remoc¢éo do cateter uretral. Os 80
pacientes restantes receberam apenas instru¢des verbais para o TMAP. A recuperacdo da continéncia foi
definida pelo nimero de dias em que o0s pacientes necessitaram de um pequeno absorvente (20 g) por dia.
Os resultados mostraram que o TMAP transperineal guiado por US no periodo perioperatério foi associado a
recuperacao precoce da continéncia urinaria apés prostatectomia (YOSHIDA M, et al.2019).

Ocampo-Truijillo A et al. (2014), realizaram um estudo clinico de interveng&o prospectivo com 16 pacientes
com indicacdo de prostatectomia, que foram randomizados em dois grupos. O grupo controle recebeu
educacgédo pré-cirtrgica de rotina, incluindo medidas 10 higiénico-dietéticas, enquanto o grupo intervencgao
participou de uma sessdo de treinamento supervisionado de TMAP trés vezes ao dia, durante quatro
semanas, 30 dias antes da PR. A fun¢do muscular do esfincter uretral externo, a presséo de contracdo do
musculo elevador do anus, a continéncia urinéria e a qualidade de vida relacionada & saude foram avaliadas
antes e apos a intervengéo.

Ao final da intervencéo e no dia da cirurgia, amostras de tecido muscular residual foram obtidas do musculo
esfincter externo da uretra para analise histomorfométrica. Na pesquisa de Dijkstra-Eshuis J, et al. (2015),
122 pacientes submetidos prostatectomia foram designados para um grupo de intervencdo de TMAP
com biofeedback uma vez por semana no pré-operatério, com acompanhamento de 4 semanas ou para
um grupo controle recebendo tratamento padrao. Com os resultados, obtiveram que o TMAP pré-operatorio
parece ndo ser eficaz na prevencéo de IUE e na qualidade de vida apds prostatectomia radical.

Freitas AO, et al. (2014), no seu estudo de relato de caso, o paciente passou pelo procedimento cirdrgico
de prostatectomia. Em avaliacdo clinica inicial, foi observado que o paciente apresentava incontinéncia
urinaria mista, manifestando-se com sintomas de noctdria (aumento da frequéncia de idas ao banheiro
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durante a noite), ocorrendo duas vezes; enurese (perda de urina durante o sono); e perda de urina ao realizar
minimos esforcos, como tossir e espirrar. Foram prescritos exercicios para o fortalecimento do assoalho
pélvico, levando em consideracao a progressdo das posturas, comecando com decubito dorsal, lateral e
ventral, seguido de posturas sentada, posicdo ortostatica e, por fim, deambulacéo. O tratamento foi ajustado
com base nos relatos do paciente.

DISCUSSAO

A cinesioterapia demonstrou ser eficaz na reducéo dos sintomas urindrios, incluindo a diminui¢do da perda
urinaria devido ao aumento da forca de contragdo da musculatura pélvica, o aumento do intervalo entre as
micc¢des e, consequentemente, a reducéo da frequéncia urinaria, além da diminuicao do grau de incontinéncia
e uma maior satisfacédo dos pacientes em relacdo a sua qualidade de vida. A cinesioterapia do assoalho pélvico
consiste principalmente na realiza¢éo dos exercicios de Kegel, que tém como objetivo fortalecer a musculatura
perineal para o tratamento da hipotonia do assoalho pélvico (KEGEL, 2017).

Sayilan AA e Ozbas A (2018), afirmaram que os exercicios musculares do assoalho pélvico séo eficazes
para a recuperagdo da continéncia em pacientes submetidos a prostatectomia, atribuindo isso ao
fortalecimento e a melhora na percepcédo da musculatura responsavel pela continéncia urinaria. Heydenreich
M, et al. (2020), compararam a recuperagdo da continéncia entre o treinamento muscular do assoalho pélvico
isolado e o treinamento muscular do assoalho pélvico combinado com o uso de uma haste oscilante.

O treinamento muscular combinado com a haste oscilante resultou em melhores resultados em
comparagdo com a terapia convencional isolada, atribuidos ao treinamento de forga adicional proporcionado
pela haste oscilante, a qual € um dispositivo usado para treinar a coordenagéo inter e intramuscular e a
ativagdo involuntéria do sistema de continéncia. Estudos relacionados & cinesioterapia como tratamento
precoce tem demonstrado resultados eficazes na continéncia urinaria e na melhoria da qualidade de vida apés
a prostatectomia, utilizando principalmente o fortalecimento da musculatura pélvica como forma de prevencao
da incontinéncia urinaria pds-cirdrgica.

Pesquisas como as realizadas por Soto Gonzalez M, et al. (2020), com trés sessdes de cinesioterapia por
semana durante trés meses; e Gezginci E, Goktas S e Ata A (2023), que recrutaram pacientes logo apés a
admissao no hospital para a cirurgia, observaram mudancas na perda urinaria e na melhoria da qualidade de
vida. Kegel propbs exercicios para fortalecer a musculatura do assoalho pélvico, visando aumentar a
resisténcia uretral e melhorar o controle urindrio. Esses exercicios foram posteriormente amplamente
utilizados em diversas aplica¢gBes, sendo sua principal indica¢éo para o tratamento da incontinéncia urinaria
relacionada a deficiéncia do esfincter.

Esse exercicios sdo essenciais para recrutar fibras de contracdo rapida (tipo Il), as quais resistem aos
aumentos suUbitos de pressdo, contraindo-se para proporcionar continéncia (KEGEL, 2017).0 estudo
conduzido por Geraerts |, et al. ndo demonstrou eficacia, uma vez que se tratava de um protocolo de
tratamento precoce composto por apenas trés sessdes de cinesioterapia com treinamento da musculatura do
assoalho pélvico, realizado trés semanas antes da cirurgia, resultando em auséncia de resultados.

Da mesma forma, os estudos realizados por Splinter R, et al. (2015) e Garcia-Sanchez C, et al. (2022),
ndo evidenciaram melhorias no quadro de incontinéncia dos pacientes. No estudo de Splinter R, et al. (2015),
os pacientes foram submetidos a apenas quatro sessdes de interven¢cdo, com duracdo de 30 minutos cada,
uma vez por semana, iniciadas quatro meses ap0s a cirurgia. Ja o estudo de Garcia-Sanchez C, et al. (2022),
envolveu apenas trés sessdes cinesioterapia pré-operatoria.

Segundo Azevedo LV e Haddad CAS (2024), a cinesioterapia € uma escolha de intervencédo para o
treinamento de reabilitagdo pélvica, e sua aplicagdo estimula o aumento da forca muscular e hipertrofia,
resultando em uma melhora no desempenho do musculo alvo e na redugio dos sintomas. E fundamental
destacar a importancia da reeducagdo do assoalho pélvico por meio da cinesioterapia para fortalecer o
musculo levantador do anus.
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No estudo de Lima FKG (2014), verificou-se melhora da continéncia em pacientes submetidos a
prostatectomia por meio da cinesioterapia a qual promove aumento da forca de contracdo perineal, reducao
da perda urinaria, aumento do intervalo entre as mic¢cées e melhoria da qualidade de vida. A cinesioterapia
tem se mostrado eficaz na reducao dos sintomas urinarios, na diminuicdo da perda urinaria, no fortalecimento
da musculatura pélvica, aumento do intervalo entre as mic¢des, reducao da frequéncia urinaria e melhora do
grau de incontinéncia. No entanto, nem todos os protocolos de tratamento precoce tém apresentado
resultados, como mostram estudos pouco eficazes, sessées limitadas de cinesioterapia antes da cirurgia. E
importante ressaltar que a cinesioterapia deve ser a primeira opgdo no tratamento da incontinéncia urinaria.

CONSIDERACOES FINAIS

A cinesioterapia € uma intervencao promissora para a reabilitacdo pélvica, especialmente em pacientes
submetidos a prostatectomia, onde a incontinéncia urinaria pode representar um desafio para a qualidade de
vida. E essencial considerar os métodos de intervencdo, mas também a individualidade do paciente. E
essencial continuar pesquisando e desenvolvendo estratégias para otimizar a eficacia da cinesioterapia na
incontinéncia urinaria pos-prostatectomia. Isso inclui investigar novas técnicas, avaliar a eficacia de diferentes
protocolos de tratamento e identificar fatores que possam influenciar a adesao dos pacientes ao tratamento.
Além disso, é crucial investigar estratégias para aprimorar a adesao dos pacientes a cinesioterapia, garantindo
assim resultados mais consistentes e duradouros. Em Gltima andlise, este estudo refor¢a o papel fundamental
da cinesioterapia como uma ferramenta terapéutica valiosa da incontinéncia urinaria pés-prostatectomia,
promovendo uma melhor qualidade de vida e bem-estar para os pacientes.

REFERENCIAS

1. AZEVEDO LV e HADDAD CAS. Atuacao da fisioterapia em pacientes com incontinéncia urinaria pos
prostatectomia radical. Repositério Institucional do UNILUS, 2024; 3(1).

2. BERNARDES MFVG, et al. Impact of urinary incontinence on the quality of life of individuals undergoing
radical prostatectomy. Revista latino-americana de enfermagem, 2019; 27: 3131.

3. DIJKSTRA-ESHUIS J, et al. Effect of preoperative pelvic floor muscle therapy with biofeedback versus
standard care on stress urinary incontinence and quality of life in men undergoing laparoscopic radical
prostatectomy: a randomised control trial. Neurourol. Urodyn. 2015; 34: 144-150.

4. FREITAS AO, et al. Cinesioterapia e eletroestimulagdo sacral no tratamento de incontinéncia urinaria
masculina pos-prostatectomia — relato de caso. Revista UNILUS Ensino e Pesquisa. 2014; 11(23): 53-
58.

5. GARCIA-SANCHEZ C, t al. Randomized and Open Trial to Assess the Effectiveness of the Guided Pelvic
Floor Exercises Pre-Radical Robotic Prostatectomy on the Improvement of Urinary Incontinence. Initial
Results. Archivos espanoles de urologia, 2022; 75(6): 544-551.

6. GERAERTS I, et al. Pelvic floor muscle training for erectile dysfunction and climacturia 1 year after nerve
sparing radical prostatectomy: a randomized controlled trial. International journal of impotence research,
2016; 28(1): 9-13.

7. GEZGINCI E e GOKTAS S, et al. Effect of perioperative pelvic floor muscle training program on
incontinence and quality of life after radical prostatectomy: A randomized controlled trial. Clinical
rehabilitation, 2023; 37(4): 534-544.

8. GOMES CRG, et al. Intervengfes de enfermagem para incontinéncia urinaria e disfuncdo sexual apds
prostatectomia radical. Acta Paulista de Enfermagem, 2019; 32: 106-112.

9. HEYDENREICH M, et al. Does trunk muscle training with an oscillating rod improve urinary incontinence
after radical prostatectomy? A prospective randomized controlled trial. Clinical rehabilitation, 2020; 34(3):
320-333.

10. INCA. Estima 704 mil casos de cancer por ano no Brasil até 2025. O evento de langcamento da Estimativa
2023 - Incidéncia de Céncer no Brasil publicado em 23 de novembro de 2022. Disponivel em:
https://lwww.gov.br/inca/pt-br/assuntos/noticias/2022/inca-estima-704-milcasos-de-cancer-por-ano-no-
brasil-ate-2025. Acesso em: 11 de junho de 2024.

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e18657.2025 Péagina 8 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e18657.2025
http://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/noticias/2022/inca-estima-704-mil

/Bacervo+
f‘“

index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

LIMA FKG. Abordagem fisioterapéutica na incontinéncia urinaria masculina pds prostatectomia radical.
Fisioterapia Brasil, 2014; 15(2): 141-146.

MATA LRFD, et al. Adaptacdo transcultural e validacdo da Urinary Incontinence Scale After Radical
Prostatectomy para o contexto brasileiro. Revista Galcha de Enfermagem, 2022; 4: 20210163.
MENDES KDS e SILVEIRA RC DE CP, et al. Use of the bibliographic reference manager in the selection
of primary studies in integrative reviews. Texto contexto - enferm [Internet]. 2019; 28: 20170204.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2017-0204. Acesso em: 11 de junho de 2024.
MENEZES AES. Os efeitos da cinesioterapia do assoalho pélvico no tratamento da incontinéncia urinaria
masculina p6s prostatectomia: uma reviséo de literatura. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharel em
Fisioterapia) - Faculdade Escritor Osman da Costa Lins — FACOL, Vitéria de Santo Antdo — Pernanbuco.
2017; 17.

MILIOS JE e ACKLAND TR, et al. Pelvic floor muscle training and erectile dysfunction in radical
prostatectomy: a randomized controlled trial investigating a non-invasive addition to penile rehabilitation.
Sexual medicine, 2020; 8(3): 414-421.

MIRANDA EP e ABDO CHN. Aspectos negligenciados na reabilitagdo sexual masculina apdés
prostatectomia radical. Diagnéstico e Tratamento, 2020; 25(3): 109-115.

OCAMPO-TRUJILLO A, et al. Pre-operative training induces changes in the histomorphometry and
muscle function of the pelvic floor in patients with indication of radical prostatectomy. Actas Urol. Esp.
2014; 38: 378-384.

PESSOA MDS. Abordagem incontinéncia urinaria poOs-prostatectomia: uma revisdo sistémica.
Orientador: Mariana Cecchi Salata. Trabalho de Concluséo de Curso (Bacharel em Fisioterapia) - Centro
Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos. 2019; 20.

SAYILAN AA e OZBAS A. The effect of pelvic floor muscle training on incontinence problems after radical
prostatectomy. Am. J. Mens. Health. 2018; 12: 1007-1015.

SOTO GONZALEZ M, et al. Early 3-month treatment with comprehensive physical therapy program
restores continence in urinary incontinence patients after radical prostatectomy: A randomized controlled
trial. Neurourology and Urodynamics, 2020; 39(5): 1529-1537.

SPLINTER R, et al. Effect of Preoperative Pelvic Floor Muscle Therapy With Biofeedback Versus
Standard Care on Stress Urinary Incontinence and Quality of Life in Men Undergoing Laparoscopic
Radical Prostatectomy: A Randomised Control Trial: Neurourol Urodyn, 2015; (34): 144-150.

YOSHIDA M, et al. May perioperative ultrasound-guided pelvic floor muscle training promote early
recovery of urinary continence after robot-assisted radical prostatectomy. Neurourol. Urodyn. 2019; 38:
158-164.

YUAN Y, et al. Psychological nursing approach on anxiety and depression of patients with severe urinary
incontinence after radical prostatectomy—a pilot study. Journal of International Medical Research, 2019;
47(11): 5689-5701.

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e18657.2025 Pagina 9 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e18657.2025

