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INTRODUCAO:

Em 2002 o Ministério da Saude propos a Politica Nacional de Prevengdo e Controle do
Cancer, com o objetivo de reduzir a incidéncia e a mortalidade por cancer no Brasil por
meio de a¢des continuas levando a conscientizagdo da populagdo quanto aos fatores de
risco de cancer. Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), no Brasil, estimam-se
65.840 casos novos de cancer de prostata para cada ano do triénio 2020-2022, valor
correspondente a um risco estimado de 62,95 casos novos a cada 100 mil homens; o
cancer de prostata ocupa a primeira posicao no pais em todas as Regides brasileiras.

O Cancer de prostata pode atingir homens com idade igual ou acima de 50 anos,
podendo a causa ser hereditariedade, ma alimentagdo, estilo de vida ou alteragao
genética (BARBOSA, et al., 2016). A cirurgia de prostatectomia ¢ uma opgao de
tratamento que apresenta mais eficacia cientifica na luta contra a doenca, no entanto, o
pos-operatorio pode apresentar alteragdes na fisiologia como disfungdes intestinais e
sexuais, porém, a mais comum ¢ a incontinéncia urinaria (ZAIDAN; SILVA, 2014).
Algumas condutas podem ser usadas para pré-operatorio como forma de prevengao ou
no pos-operatdrio imediato como uma forma de fortalecimento, sendo o treinamento da
musculatura do assoalho pélvico uma das técnicas que auxiliam na melhora dos
pacientes, sendo o seu objetivo estimular o musculo a se contrair de forma voluntaria e
repetida, melhorando sua forca, coordenacao e eficiéncia buscando maior rigidez desses
musculos periuretrais (CAMPBELL, et al., 2012).

O Biofeedback também pode ser considerado uma técnica de tratamento para pacientes
que realizaram a prostatectomia, pois trata-se de um estimulo visual para melhor
compreensdo do paciente sobre o funcionamento da musculatura perineal, permitindo-o
ser seletivo quanto a contracdo da musculatura do assoalho pélvico (MAP) e
possibilitando um maior controle sobre a encurtamento voluntario dos musculos
(BERGHMANS, 2006). O objetivo desse estudo ¢ relatar a eficicia do treinamento da
musculatura do assoalho pélvico associado ao biofeedback em pacientes com
incontinéncia urinaria apds a prostatectomia, através de uma revisao de literatura.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, com levantamento nas bases eletronicas
de dados MEDLINE via PUBMED, SCIELO e COCHRANE, abrangendo artigos entre
os anos de 2003 e 2020 nas linguas inglesa e espanhola. Como critérios de elegibilidade

1
Anais da Liga Académica de Fisioterapia Oncoldgica Estacio Recife, 2021



mailto:jpmsfisio@gmail.com
mailto:mayraclemente2000@gmail.com
mailto:laisv4446@gmail.com
mailto:rayaneacioli@outlook.com

. P .
Revista EletrGnica
] ot =
"
foram selecionados estudos com pacientes que participaram de ensaios clinicos
randomizados, sendo excluidos estudos em que os pacientes ndo realizaram a cirurgia
de prostatectomia.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Em um ensaio clinico randomizado, realizado por Ribeiro et al., (2010), 54 pacientes
foram divididos em grupo controle e grupo de tratamento onde apoés a retirada do cateter,
o grupo de tratamento recebeu treinamento muscular do assoalho pélvico (PFMT)
juntamente com biofeedback 1 vez por semana; para as sessdes, foram instalados
eletrodos no anus e no maléolo lateral esquerdo como eletrodo de referéncia sendo
realizados 3 séries de 10 contragdes rapidas e em seguida sustentadas, em decubito
lateral de até 10 segundos, com visualizagdo do monitor para ajudar na capacidade
tonica da musculatura, entre outros treinamentos; enquanto o grupo controle ndo
recebeu instrugdo alguma, apenas comandos verbais para contrair os musculos pélvicos,
os resultados mostraram que o grupo de tratamento, alcancou desfechos superiores ao
grupo controle e a durag¢do da IU diminuiu, cerca de 96,15% dos pacientes alcangaram a
continéncia apds 12 meses de pos cirurgia e no grupo controle 75%.

Semelhantemente, Parekh et al., (2003) evidencia em seu ensaio clinico com 38 homens
que realizaram a cirurgia de retirada de prostata e foram divididos de forma semelhante
ao estudo anterior, foram realizados exercicios de contracao do assoalho pélvico a cada
3 semanas por 3 meses ap0s a cirurgia, realizando movimentos em ponte em decubito
dorsal, exercicios de adugdo contra um travesseiro nos joelhos, juntamente com o
biofeedback que com uma maquina monitorava o desempenho dos musculos pélvicos,
evitando compensagdes; os resultados mostraram que o grupo controle precisou de 16
semanas para alcangar continéncia, enquanto o de tratamento apenas 12.

Corroborando com tais achados, Perez et al., (2018) relatou em seu estudo dois grupos
(experimental e controle) que foram divididos em 20 pacientes, o grupo experimental,
foi submetido a 10 sessdes de treinamento muscular associado ao biofeedback, porém,
como forma preventiva de incontinéncia; para isso foi introduzida uma sonda no canal
anal dos pacientes e foi solicitado a posi¢do em decubito lateral para melhor introdugdo
da sonda no reto, ficando uma distancia razoavel do monitor para cumprir o objetivo do
biofeedback de ser uma técnica ativa; no inicio foi solicitado 3 contragdes maximas para
medir a pressdo anal alcangada e logo apds iniciou-se treinamento de fortalecimento
para fibras do tipo I e II, com contragdes rapidas de 7 min (tipo II) em seguida
contragdes lentas de 6 min (tipo I) com intervalo de 1 min entre as contragdes; 0s
resultados mostraram que os participantes do grupo experimental apos a cirurgia, apenas
5% apresentaram incontinéncia, enquanto o grupo controle, 100%.

Um estudo feito por Gonzélez et al., (2020) mostrou a importancia do tratamento
fisioterapéutico na qualidade de vida dos pacientes, apos a retirada do cancer de prostata;
seu ensaio contou com 2 grupos (tratamento e controle) de 47 homens pos-cirtrgicos,
tendo o grupo de tratamento recebido intervencao por biofeedback todos os dias por 30
min, orientado a realizar exercicios de for¢a gradualmente, assim como de resisténcia e
velocidade, associado ao treinamento da musculatura pélvica, sendo realizada 3 vezes
ao dia em série de contragdo maxima, com o tempo dependendo da condicdo muscular
de cada voluntério, o grupo controle ndo recebeu orientagdes quanto aos exercicios € 0s
resultados provaram a eficacia da atividade fisioterapéutica por 64% dos pacientes do
grupo de tratamento recuperar a continéncia, em rela¢do a 9% do grupo controle.
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CONCLUSAO:

O aumento nos indices de cancer de prostata nos ultimos anos, trouxe alerta a
comunidade médica, apontando para a prostatectomia como forma mais eficaz de
tratamento. Evidéncias cientificas apontaram o treinamento do assoalho pélvico junto
com o biofeedack, a conduta fisioterapéutica mais eficaz de intervencao, para a
reabilita¢do dos pacientes proporcionando uma melhor qualidade de vida.
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