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RESUMO

INTRODUCAOQO: O cancer de prostata (CP), conforme o INCA, é a segunda neoplasia
mais frequente em homens no mundo, atras somente do cancer de pele néo
melanoma, sendo considerado um problema de saude publica. A prostatectomia
radical (PR), atualmente € a técnica padréo ouro para o tratamento de CP, no entanto,
a prostatectomia pode acometer possiveis danos no sistema nervoso autdbnomo,
causando lesdo no sistema parassimpatico que resulta nas complicacdes urinarias e
eréteis. A fisioterapia pélvica é especializada em interven¢des conservadoras, ou seja,
nao cirargica e ndo farmacoldgicas para problemas relacionados a complicacdes
como a incontinéncia urinaria (IU) e disfuncdo sexual. OBJETIVO: Analisar os
impactos da fisioterapia nas disfuncdes miccionais e sexuais em pacientes
prostatectomizados. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa, realizado
nas bases de dados: MEDLINE/PUbMed, Scielo e PEDro, sem corte temporal. Os
critérios de inclusdo foram: estudos de caso controle, ensaio clinico randomizados,
ndo randomizados e meta-analise, com a utilizacdo da estratégia PICO para
formulacdo da questao de pesquisa e busca, artigos originais em lingua portuguesa e
inglesa. Os critérios de exclusdo foram: arquivos indisponiveis para leitura nas bases
de dados; artigos de reviséo; duplicados; literatura cinzenta; capitulos de livros; teses
e dissertacdes; além de palestras e resumos de congressos. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Previamente, na pesquisa houve um nimero reduzido de estudos
publicados com relacdo a tematica escolhida, que embora apresentando algumas
pesquisas disponiveis, a quantidade de estudos encontrados sobre o assunto ainda
se trata de algo escasso em nosso meio. A partir dos estudos discutidos, a fisioterapia,
em particular o treinamento dos musculos do assoalho pélvico, desempenha um papel
importante na recuperagao da continéncia urinaria e na melhora da funcéo erétil em
homens submetidos a prostatectomia radical. Embora alguns estudos tenham
mostrado resultados positivos com relagéo a recuperacédo da continéncia urinaria e
funcdo erétil, outros, no entanto, ndo obtiveram efeitos significativos apos o tratamento
fisioterapéutico. CONCLUSAO: Este estudo enfatiza a importancia da fisioterapia nos
problemas miccionais e nas disfungdes sexuais em pacientes prostatectomizados. O
treinamento dos musculos do assoalho pélvico também pode contribuir para a melhora
do controle ejaculatorio e reducéo da ocorréncia de climacturia.

Palavras-chave: Fisioterapia; Prostatectomia; Disfuncdo Erétil; Incontinéncia

Urinaria.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Prostate cancer (PC), according to INCA, is the second most
frequent neoplasm in men in the world, behind only nhon-melanoma skin cancer, being
considered a public health problem. Radical prostatectomy (RP) is currently the gold
standard technique for the treatment of PC, however, prostatectomy can affect
possible damage to the autonomic nervous system, causing damage to the
parasympathetic system that results in urinary and erectile complications. Pelvic
physiotherapy specializes in conservative interventions, that is, non-surgical and non-
pharmacological interventions for problems related to complications such as urinary
incontinence (Ul) and sexual dysfunction. OBJECTIVE: To analyze the impacts of
physiotherapy on voiding and sexual dysfunctions in prostatectomized patients.
METHODOLOGY: This is an integrative review, carried out in the databases:
MEDLINE/PUbMed, Scielo and PEDro, without temporal cut. The inclusion criteria
were: case-control studies, randomized and non-randomized clinical trials and meta-
analysis, using the PICO strategy to formulate the research question and search,
original articles in Portuguese and English. Exclusion criteria were: files unavailable for
reading in the databases; review articles; duplicates; gray literature; book chapters;
theses and dissertations; in addition to lectures and conference abstracts. RESULTS
AND DISCUSSION: Previously, in the research there was a reduced number of studies
published regarding the chosen theme, which although presenting some available
research, the amount of studies found on the subiject is still something scarce in our
environment. From the studies discussed, physiotherapy, in particular pelvic floor
muscle training, plays an important role in the recovery of urinary continence and
improvement of erectile function in men undergoing radical prostatectomy. Although
some studies have shown positive results regarding the recovery of urinary continence
and erectile function, others, however, did not obtain significant effects after physical
therapy treatment. CONCLUSION: This study emphasizes the importance of
physiotherapy in voiding problems and sexual dysfunctions in prostatectomized
patients. Training the pelvic floor muscles can also contribute to improving ejaculatory
control and reducing the occurrence of climacturia.

Key words: Physiotherapy, Prostatectomy, Erectile Dysfunction, Urinary
Incontinence.



1 INTRODUCAO

A préstata é um 6rgao que faz parte do sistema reprodutor masculino, e é
frequentemente acometido por neoplasias. Esta glandula esta situada
anatomicamente na cavidade pélvica entre a bexiga e o reto, e tem aproximadamente
3 cm de comprimento, 4 cm de largura e 3cm de espessura com peso de 20 a 25¢g e
coloracéo cinza-esbranquicado (BATISTA, 2010).

Seguindo esse contexto, o cancer de prostata (CP) € a segunda neoplasia
mais frequente em homens no mundo, estando atras somente do cancer de pele ndo
melanoma, sendo considerado um problema de salude publica. Sem levar em
consideracao o cancer de pele ndo melanoma, o CP ocupa o primeiro lugar em todas
as regides brasileiras em indice de incidéncia (INCA, 2020).

Muitas das vezes em seu periodo inicial o CP ndo apresenta sintomas,
sendo dificil de ser diagnosticado, uma vez que o0s pacientes ndo procuram um médico
para fazer exames de prevencdo. JA em sua fase avancada os sintomas podem
comecar a aparecer, podendo revelar dor 6ssea, dificuldade de urinar ou na pior das
hipoteses o acometimento de infecgédo generalizada ou insuficiéncia renal (KRUGER,;
CAVALVANTE, 2018).

As opcoes para o tratamento do CP séo abrangentes, e depende de alguns
aspectos, como o estagio do cancer, estado de salde, expectativa de vida e
preferéncia do paciente. Nos dias de hoje sdo determinadas vigilancias ativas,
radioterapia, crioterapia, braquiterapia e a cirurgia da retirada da préstata que podem
acontecer de forma parcial ou radical. A prostatectomia radical (PR), consiste na
remocdao cirdrgica de toda préstata e das vesiculas seminais, atualmente sendo a
técnica padréo ouro para o tratamento de CP (IZIDORO et al., 2019). No entanto, a
prostatectomia pode acometer possiveis danos no sistema nervoso auténomo, isso
esclarecem as disfungdes. Lesdes do sistema nervoso simpatico sucedem a disfuncéo
ejaculatoria, enquanto a lesdo do sistema parassimpatico resulta nas complicagcbes
urinarias e eréteis (SOUSA; CANICO 2016).

Considerando que a IU e disfuncao sexual séo fatores significativos que
afetam a qualidade de vida (QV) dos individuos do sexo masculino, a International

Continence Society (ICS) sugere a implementacao de intervencgdes terapéuticas, nao


https://www.inca.gov.br/estimativa/sintese-de-resultados-e-comentarios

apenas com base em parametros clinicos, mas também por meio da utilizacdo de
instrumentos de avaliacdo do impacto da IU na QV. (MATA et al., 2022).

Dentre os principais tratamentos clinicos para IU, pode se destacar o
fortalecimento do assoalho pélvico, estimulacdo elétrica, biofeedback, e técnicas
comportamentais e fisioterapéuticas. A fisioterapia pélvica € especializada em
intervencdes conservadoras, ou seja, nao cirdrgica e nao farmacologicas para
problemas relacionados a complicacbes como a IU e disfuncdo sexual, além de
distirbios funcionais da regido abdominal, pélvica e lombar. E considerada o
tratamento de primeira linha, em pacientes com IU, devido as caracteristicas néo
invasivas, e por proporcionar resultados satisfatérios mediante a maioria dos
pacientes (MILIOS, et al 2019; SILVA; ZAIDAN, 2016).

Diante o exposto, acreditamos que o presente estudo possibilitou uma
visdo mais critica e analitica em relacdo aos impactos da fisioterapia nas disfuncdes
miccionais e sexuais. Além de beneficiar também os pacientes submetidos a cirurgia
de prostatectomia, pois evidencia técnicas fisioterapéuticas que auxiliam na
funcionalidade. Esse estudo teve como objetivo analisar os impactos da fisioterapia

nas disfuncdes miccionais e sexuais em pacientes prostatectomizados.

2 METODOLOGIA

Esse estudo tratou de uma revisao integrativa de literatura, com base a
coleta de estudos de caso controle, ensaio clinico randomizados e ndo randomizados,
gue abordam a seguinte questdo na estratégia PICO: A Fisioterapia tem impactos
positivos nas disfuncdes sexuais e miccionais em pacientes que se submeteram a
prostatectomia?

O estudo teve como alvo, pacientes do sexo masculino, em qualquer faixa
etaria, que se submeteram a prostatectomia e apresentam disfuncdes, subsequentes
a cirurgia. Intervencao: Fisioterapia pélvica, como tratamento em pacientes com
disfuncbes miccionais e sexuais decorrentes da PR. Comparador: paciente que néo
se submeteram a fisioterapia. Desfecho primario: disfungcdes miccionais e sexuais.
Desfecho secundario: Melhorar problemas oriundos da PR. Desenhos de estudos
a serem incluidos: estudos de caso controle, ensaio clinico randomizados e néo

randomizados, meta analise



2.1 Critérios de elegibilidade

Foram selecionados artigos originais em portugués e inglés, sem restricao
de periodo. Foram excluidos documentos indisponiveis nas bases de dados, artigos
de revisdo, duplicados, literatura cinzenta, capitulos de livros, teses e dissertacdes,
bem como palestras e resumos de congressos. A populacdo de estudo incluiu
pacientes do sexo masculino admitidos a prostatectomia radical (PR) que
apresentavam problemas urinarios e sexuais, independentemente da faixa etaria. A
intervencao foi a abordagem da fisioterapia pélvica como tratamento para problemas

urinarios e sexuais apos a PR.

Quadro 1 - Elegibilidade dos estudos de acordo com a estratégia PICO

CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO
Artigos originais; Arquivos indisponiveis nas bases de
dados;
Lingua inglesa e portuguesa; Literatura cinzenta;
Sem corte temporal, Capitulos de livros, teses e

dissertacoes;

Estudos que apresentam a abordagem | Palestras e resumos de congresso.
da fisioterapia pélvica como tratamento
de pacientes com problemas miccionais

e sexuais apos PR.

Pacientes do sexo masculino, que se | Artigos de Revisao de literatura;

submeteram a PR.

Fonte: Os autores, (2023).

2.2 Estratégia de pesquisa
A coleta de artigos cientificos foi realizada por dois pesquisadores,
aplicando os seguintes termos para pesquisa: (“Physiotherapy”), (“Prostatectomy”),

(“Erectile Dysfunction”), AND (“Urinary Incontinence”).



A busca de artigos foi realizada através de 3 (trés) bases de dados:
MEDLINE/PUbMed, Scielo e PEDro. Para o rastreio de artigos com estes termos, nao
foram empregados filtros automaticos.

Quadro 2 — Estratégias de busca de dados bibliograficos selecionadas.

Base de dados Estratégia de busca Resultados

MEDLINE/PUBMED (((Physiotherapy) AND 9
(Erectile Dysfunction))
AND (Urinary
Incontinence)) AND

(Prostatectomy).

SCIELO Prostatectomy; Erectile 0
Dysfunction; Urinary

Incontinence

PEDRO (((Physiotherapy) AND 7
(Erectile Dysfunction))
AND (Urinary
Incontinence)) AND

(Prostatectomy).

Fonte: Os autores, (2023).

2.3 Selecao, extracdo de dados, sintese de dados

A escolha dos artigos encontrados se deu mediante 0s seguintes passos
metodoldgicos: 1- Busca e analise do tema global; 2- Verificacdo dos titulos dos
estudos nas bases de dados sem filtro automatico; 3- Descarte de artigos duplicados
inter e intra bases de dados; 4 - Excluséo dos artigos que néo respondiam a questao
no objetivo do presente estudo; 5- Verificagdo dos estudos selecionados,
potencialmente elegiveis; 6- Publicacbes excluidas apoés leitura de titulos e resumos;
7- Publicagbes selecionadas que possivelmente cumpriam os critérios de incluséo
para o presente objeto de estudo, através da leitura dos filtros, titulos e resumos; 8-
Leitura completa dos artigos, permitindo a avaliacado dentro dos critérios elegibilidade;
9- Por ultimo, selecéo das publicacdes para composi¢ao do estudo.




3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O fluxograma abaixo (Figura 1) apresenta de forma mais didatica, os

processos de selecdo dos estudos incluidos nesta revisdo integrativa, desde sua

identificacéo até selecao definitiva.

Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo dos artigos utilizados nesta

revisao.

Publicacdes identificadas por meio de pesquisa
em bases de dados (n=16)

l

PubMed (n=9); PEDro (n=7); Scielo

Identificacéo

(n=0)

Triagem

Artigos para leitura e avaliagédo

Artigos apés
retirada de
duplicadas (n=3)

Artigos triados (n=13) ——»

Estudos
excluidos ap6s
leitura de titulo
e resumo (n=4)

de texto completo (n=9)

v

Estudo elegiveis para esta revisdo

(n=5)

Inclusao

Estudos
excluidos ap6s
leitura de texto
completo (n=4)

Os resultados do presente artigo se sucederam a partir de uma pesquisa

feita pelos autores, nas bases de dados que foram citadas na estratégia de pesquisa,

utilizando-se dos descritores listados. Inicialmente foi encontrado um total de 16




publicacdes em potencial. ApGs a triagem de estudos duplicados restaram 13 que
foram avaliados quanto a titulo e resumo, resultando em um total de 9 artigos para
andlise de texto completo. Quatro estudos foram excluidos nesta fase por néo
atenderem aos critérios de elegibilidade, restando 5 artigos para serem incluidos nesta
revisao.

Os cinco elegiveis foram organizados (Tabela 1) de acordo com protocolos
terapéuticos utilizados com o intuito de apresentar os efeitos positivos da fisioterapia

nas disfuncdes miccionais e sexuais em pacientes submetidos a prostatectomia.



Tabela 1. Analise descritiva dos estudos incluidos nesta revisao.

ESTUDOS TIPOS DE INSTRUMENTOS ~
ELEGIVEIS ESTUDO AMOSTRAS UTILIZADOS INTERVENCOES RESULTADOS
- Indice Internacional de
Funcao Eretil (IIEF-5) Grupo controle: Iniciou o Aos 15 meses, o grupo de tratamento
GERAERTS et 33 participantes; sexo - Escala analdgica visual treinamento do assoalho SO ST meIho~r d?
al (2016) masculino: que avalia a qualidade pélvico imediatamente aos 12~ que 0 grupo de controle em relacéo a
Estudo ’ o o 5 mudanca na FE
controlado Grupo controle erétil (dureza, G mesc(ejs apos a Opejac?q- _
Journal of ) N= 17 participantes comprimento, tumescéncia, rupo de intervencao: Iniciou
Impotence randomizado  Grypo de intervengdio  elevagdo e persisténcia) e o treinamento do assoalho /Aos 15 meses, uma porcentagem
Research N= 16 participantes uma pergunta sim/néo pélvico aos 15 meses apos a STEHEMSD VRIS (PRSI
sobre climactdria durante a operagao. no grupo de tratamento apresentou
atividade sexual. melhora em relagédo a climacturia
(Todos os pacientes receberam
PFMT durante 3 meses)
35 casais, maiores de i Grupo controle: . NenhLimfefeito signifi;:ativofda ~
KARLSEN et ~ 18anos; - Indlfze Intgrnamonql de aconselhamento de casal Intervencgao fol enchntra 0 naitungao
al (2021) Pacientes submetidos a Funcéo Erétil de 15 itens apenas erétil.
PR, com parceira e (IEF-15) Grupo de intervencao: ito sianificati
int i | Randomizado sexualmente ativos: - Expanded Prostate p gao: Nenhum efelto_ significativo da
nternationa : : aconselhamento de casal mais intervenc&o foi encontrado na
Societv for controlado Grupo controle: Cancer Index Composite _ . S VElyal I E
y N= 16 particinantes Short Form (EPIC 26) treinamento muscular do incontinéncia urinaria (embora tenha
Msfj)fu'al Gru_po dg inte?vengéo - indice de Func&o assoalho pélvico sido encontrada melhorias em 8 meses
edicine

N=19 participantes
Grupo observacéo
(n&o participantes) N=
67

Sexual Feminina (FSFI)30

Grupo observacédo: controle
sem intervencédo

e aos 12 meses).

Pacientes néo participantes tiveram
uma pontuacdo média total
significativamente menor na funcao



sexual, e os parceiros ndo
participantes relataram uma fungéo
fisica significativamente menor.

LIRA et al
(2019)

International
braz jurol

Meta-Analise

31 participantes; sexo
masculino; 45-75 anos
Grupo controle
N= 15 participantes
Grupo de intervencéo
N= 16 participantes

- Indice Internacional de
Funcéo Erétil (IIEF-5)

- International Consultation
on Incontinence
Questionnaire - Short Form
(ICIQSF)

- Eletromiogréficos

Grupo controle: Recebeu
cuidados habituais p6s-PR
Grupo de intervencéo:
Recebeu duas sessbes de
PFEMT guiadas por
fisioterapeuta pré-PR, incluindo
exercicios e biofeedback
eletromiografico, e instrugcbes
verbais e escritas para
continuar o PFMT até PR, que
foi entdo retomado apoés a
remocgéao do cateter uretra.

N&o houve diferenca significativa entre
os dois grupos.

MILIOS (2019)
International
Society for
Sexual
Medicine

Randomizado
controlado

97 participantes;
maiores de 18 anos;
sexo masculino;
Grupo controle
N=47 participantes
Grupo de intervengéo
N=50 participantes

- Avaliacéo de ultrassom
em tempo real
(RTUS) como uma
ferramenta de biofeedback
- Indice Internacional de
Funcéo Erétil (IIEF)-534
- indice Composto de
Cancer de Préstata
Expandido para Pratica
Clinica (EPIC-CP)35

- Teste de Resposta
Rapida (RRT)

- Teste de Resisténcia
Sustentada (SET)

Grupo controle (n=47):
realizando “cuidados habituais”
de 3 séries/d PFMT
Grupo de intervencé&o (n=50):
realizando 6 séries/dia em
pé, comecando 5 semanas
antes da PR.

Em todos os pontos de tempo houve
uma diferenca significativa entre os
grupos; no entanto, o Unico momento
em que essa diferenga foi clinicamente
relevante foi 2 semanas apoés a PR,
com o grupo de intervencao relatando
menos sofrimento no resultado de
qualidade de vida do EPIC-CP.



PROTA et al
(2012)
International
Journal of
Impotence
Research

Prospectivo,
randomizado e
controlado

52 participantes,
maiores de 18 anos;
Sexo masculino;
Grupo de controle
N = 26 participantes
Grupo de intervencéao:
N= 26 participantes

-Indice Internacional de
Funcao Erétil-5 (IIEF-5)

Grupo de tratamento (n = 26):
Recebeu PFBT uma vez por
semana durante 3 meses e

exercicios em casa;
Grupo controle (n = 26): Os
pacientes receberam instrucbes
verbais para contrair 0s
musculos pélvicos chao.

No grupo de tratamento, 8 (47,1%)
pacientes recuperaram a poténcia 12
meses apos a cirurgia, em oposicao a

2 (12,5%) no grupo controle.

Observou-se forte associacao entre
recuperacao da poténcia e continéncia
urinaria, sendo que pacientes
continentes tiveram 5,4 vezes mais
chances de serem potentes.

O biofeedback pés-operatério precoce
parece ter um impacto significativo na
recuperacao da FE apos a PR.



Considerando que a prostatectomia radical € uma técnica padrao ouro para
o tratamento de CP, e que a IU e a disfuncéo sexual sdao complicacées comuns apos
essa cirurgia. A fisioterapia tem sido reconhecida como uma abordagem fundamental
para conducéo dessas condi¢des. Portanto nessa discussao exploramos os efeitos da
fisioterapia nesse contexto baseado em evidéncias cientificas.

No estudo de Karlsen et al. (2021) foi constatado os efeitos do
aconselhamento de casal e do treinamento muscular do assoalho pélvico (PFMT) em
homens que passaram por cirurgia de cancer de prostata, bem como em suas
parceiras. Mostrou que o aconselhamento de casal desempenhou um papel
importante na melhoria dos aspectos psicolégicos e emocionais relacionados a
incontinéncia urindria e a disfuncdo sexual poés-cirurgia. Ele proporcionou um
ambiente de apoio e comunicacao aberta entre o casal, permitindo a expressao de
preocupacdes e o compartilhamento de experiéncias. Isso contribuiu para a reducéo
do estresse e da ansiedade, fatores que podem influenciar negativamente a funcao
sexual e a continéncia urinaria. O estudo ndo mostrou resultado com uma diferenca
significativa entre o grupo controle, entretanto o estudo de Geraerts et al. (2016) que
apesar da metodologia ndo envolver casal no tratamento, foi observada evidéncia do
treinamento do assoalho pélvico (PFMT) mostrando-se eficaz na melhoria da funcéo
erétil e na reducéo significativa da climactaria, caracterizada pela perda de urina
durante o orgasmo, associada muita das vezes pela incontinéncia urinaria. Vale
ressaltar que no estudo de Karlsen et al. (2021) apesar dos resultados ndo mostrarem
diferenca significativa entre os grupos, teve uma boa adesdo dos pacientes ao
tratamento conjunto a parceira do sexo feminino, como assisténcia ao tratamento na
funcdo sexual e urinaria.

Para Milios, Ackland e Green (2020) o fortalecimento dos musculos do
assoalho pélvico pode ajudar a melhorar o fluxo sanguineo na regido peniana,
promover a recuperagdo neuromuscular e aumentar a capacidade de manter uma
erecao. Esses beneficios estao diretamente relacionados a fungéo erétil, uma vez que
o fluxo sanguineo adequado e o controle neuromuscular sdo essenciais para a
obtencdo e manutencdo de uma erec¢do saudavel. Por outro lado, o estudo de
Geraerts et al. (2016) ressalta que o fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico
Nao apenas promove a recuperagdo neuromuscular, mas melhora também a

circulacdo sanguinea, que pode ajudar no restabelecimento do controle ejaculatério,



reduzindo a ocorréncia de climacturia. Isso indica que o treinamento dos musculos do
assoalho pélvico pode ter efeitos benéficos além da funcao erétil, abordando também
a disfuncéo ejaculatéria.

Homens com incontinéncia urinaria tendem a ter maiores chances de ser
impotentes, portanto, a preservacao do feixe neurovascular durante a prostatectomia
nao so ajuda na DE como também na IU, mostrando uma relacéo nos protocolos de
tratamento. Conforme o estudo de Prota et al. (2012) o tratamento precoce com
exercicios associados ao uso do biofeedback é mencionado como eficaz no manejo
tanto da DE quanto da IU em comparacdo com a fisioterapia convencional. O
treinamento precoce dos musculos do assoalho pélvico, combinado com o
biofeedback, pode ajudar a fortalecer e melhorar a coordenagcdo muscular,
promovendo a recuperacao neuromuscular e a funcéo adequada do assoalho pélvico.
Isso pode resultar em melhor controle da incontinéncia urinaria e melhora da funcéo
erétil. Contudo, Lira et al. (2019) que buscou investigar se o treinamento perioperatorio
dos musculos do assoalho pélvico pode ser benéfico na recuperacdo precoce da
continéncia urinaria e da funcdo erétii em homens submetidos a prostatectomia
radical, incluindo exercicios, biofeedback eletromiografico, e instru¢cdes verbais e
escritas para continuar o PFMT até PR, ndo mostrou resultados significativos
comparados a pacientes que receberam cuidados habituais. E importante ressaltar
gue o estudo teve suas limitacbes, como o tamanho da amostra e a duragdo do
acompanhamento.

De acordo com as pesquisas selecionadas nos resultados, pode-se
observar que a fisioterapia tem uma grande importancia no desenvolvimento funcional
de pacientes com disfuncdes sexuais e miccionais provocados pelos efeitos da
cirurgia de prostatectomia. Varios estudos ja vém sondado a eficicia da fisioterapia
no tratamento dessas condi¢cdes, mostrando efetividade das técnicas de exercicio de
assoalho pélvico, reeducacdo muscular, estimulacdo elétrica e biofeedback. Tais
quais essas intervencdes tém por objetivo fortalecer a musculatura do assoalho
pélvico e melhorar a coordenacéo e capacidade de contracdo desses musculos,
melhorando o controle funcional do organismo.

Lembrando que dentre os artigos selecionados, o indice Internacional de
Funcéo Erétil (IIEF-5) foi o instrumento mais prevalente para o rastreamento da
disfuncéo erétil. Ele € composto por cinco perguntas que abrangem diferentes



aspectos da funcdo sexual masculina, como a capacidade de obter e manter uma
erecdo suficiente para a relacdo sexual, a satisfacdo sexual e a confianca na
capacidade de ter uma erecao. No entanto, é importante destacar que o IIEF-5 é uma
ferramenta de triagem e avaliacao inicial.

Os métodos de PFMT também se destacam como intervencdo no
tratamento da IU e DE, de acordo com os estudos dessa revisdo. Sendo assim
considerada uma abordagem néo invasiva, que oferece uma opgao terapéutica mais
segura e eficaz, e com grande potencial para melhorar significativa da IU e DE. E
importante reforcar que o treinamento dos musculos do assoalho pélvico pode ser
utilizado como uma abordagem isolada ou como parte de um programa de reabilitacéo
mais abrangente. Em alguns casos, pode ser combinado com outras intervencdes
terapéuticas, como o0 uso de dispositivos de biofeedback ou a administracdo de
medicamentos especificos.

Com base nos autores, esse estudo possuiu algumas limitacées que devem
ser consideradas. Previamente, na pesquisa houve um namero reduzido de estudos
publicados com relacdo a tematica escolhida, que embora apresentando algumas
pesquisas disponiveis, a quantidade de estudos encontrados sobre o assunto ainda
se trata de algo escasso em nosso meio. I1sso pode ser atribuido a relativa falta de
conscientizacdo sobre a importancia da Fisioterapia como uma abordagem
terapéutica eficaz nesses problemas. Em segundo, a dificuldade de encontrar artigos
gue abordem sobre as disfungdes sexuais e miccionais em um mesmo estudo.

Esperamos que futuras investigacdes cientificas possam preencher essa
lacuna de conhecimento e fornecer evidéncias mais sélidas sobre os beneficios da
fisioterapia nos problemas miccionais e nas disfungbes sexuais em pacientes
prostatectomizados.

A partir dos estudos discutidos, a fisioterapia, em particular o treinamento
dos musculos do assoalho pélvico, desempenha um papel importante na recuperacao
da continéncia urinaria e na melhora da funcdo erétili em homens submetidos a
prostatectomia radical. Embora alguns estudos tenham mostrado resultados positivos
com relagdo a recuperacdo da continéncia urinaria e funcéo erétil, outros, no entanto
nao obtiveram efeitos significativos apds o tratamento fisioterapéutico. Isso pode ser
dado a diferencas nos protocolos de intervencao, caracteristicas dos participantes,

duracédo do estudo, e entre outros fatores.



4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo enfatiza a importancia da fisioterapia nos problemas miccionais
e nas disfuncdes sexuais em pacientes prostatectomizados, demonstrando extrema
relevancia e fornecendo evidéncias para embasar a inclusdo dessas intervencdes
terapéuticas na reabilitacdo desses pacientes, para que haja uma melhora em sua
qualidade de vida.

E evidente que nesse estudo o fortalecimento dos musculos do assoalho
pélvico por meio de exercicios, biofeedback e outras intervencdes fisioterapéuticas
pode desempenhar um papel benéfico na recuperacdo dessas disfuncées em
pacientes prostatectomizados. Além disso, o treinamento dos musculos do assoalho
pélvico também pode contribuir para a melhora do controle ejaculatério e reducdo da
ocorréncia de climacturia.

Embora ainda haja a necessidade de mais pesquisas e estudos com
relacdo a essa temédtica, os resultados apresentados até o presente momento
sugerem que a fisioterapia desempenha um papel relevante na reabilitacdo desses
pacientes, melhorando sua qualidade de vida, controle urinario e funcédo sexual.
Contudo, é de extrema importancia que haja investimentos para o ambito da
prevencdo e conscientizacdo, através do desenvolvimento de campanhas que
enfatizem a importancia do cuidado e diagnéstico precoce, como também a
importéancia da qualidade da assisténcia e orientagdes durante o tratamento

fisioterapéutico.
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