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RESUMO:

Objetivo: Conduzir uma revisao sistematica a cerca das evidéncias da efetividade do Treinamento dos
Musculos do Assoalho Pélvico (TMAP) no tratamento da incontinéncia urinaria pos-prostatectomia.
Método: Revisdo sistemética realizada nas bases de dados MEDLINE/OVID, EMBASE e LILACS nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, limite temporal: 2005-2015.

Resultados: 9 estudos analisaram a efetividade do TMAP associado ou ndo ao biofeedback e
eletroestimulacao.

Conclusédo: TMAP associados ou ndo ao biofeedback e eletroestimulacdo podem contribuir na
recuperacdo precoce da continéncia. Pacientes com dificuldade inicial de identificacdo dos musculos
do assoalho pélvico podem se beneficiar de sessdes de eletroestimulacdo e biofeedback. E possivel
uma maior insercdo do enfermeiro nos cuidados relacionados ao retorno precoce da continéncia em
pacientes pos-prostatectomizados através da instituicdo dos exercicios de fortalecimento do assoalho
pélvico e terapia comportamental.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinéria; Prostatectomia; Diafragma da Pelve; Cuidados de
Enfermagem

RESUMEN:
Objetivo: Realizar una revision sistematica de la evidencia sobre la eficacia de entrenamiento de los
musculos del suelo pélvico (EMSP) en el tratamiento de la incontinencia urinaria posterior a la
prostatectomia.
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Métodos: Una revision sistematica realizada em Ovid MEDLINE, EMBASE y LILACS en Portugués,
Inglés y Espaiiol, limite de tiempo: 2005-2015.

Resultados: 9 estudios examinaron la eficacia de los asociados o no con la biorretroalimentacion y la
estimulacion eléctrica TMAP.

Conclusion: EI EMSP con o sin biorretroalimentacion y la estimulacion eléctrica pueden contribuir a la
pronta recuperacion de la continencia. Los pacientes con dificultad inicial de la identificacion de los
musculos del suelo pélvico pueden beneficiarse de sesiones de electroestimulacion de biofeedback.
Una mayor integracion de la enfermera es posible en la atencién relacionada con el pronto retorno de la
continencia en pacientes post-prostatectomia mediante el establecimiento de los ejercicios de
fortalecimiento del suelo pélvico y terapia conductual.

Palabras clave: Incontinencia urinaria; Prostatectomia; Diafragma de la pelvis; Musculos Suelo
Pélvico; Cuidados de enfermeria

ABSTRACT:

Aim: To conduct a systematic review of the evidence of the effectiveness of Pelvic Floor Muscle
Training (PFMT) in the treatment of post-prostatectomy urinary incontinence.

Method: Systematic review conducted in Ovid MEDLINE, EMBASE and LILACS in Portuguese, English
and Spanish, with the time limit: 2005-2015.

Results: 9 studies analyzed the effectiveness of PFMT associated or not with biofeedback (BFB) and
electrical stimulation (ES).

Conclusion: PEMT with or without the biofeedback and electrical stimulation may contribute to the early
recovery of continence. Patients with initial difficulty of identifying the pelvic floor muscles can benefit
from ES followed BFB sessions of structured PFMT. A greater participation of nurses in the care related
to the early return of continence in post-prostatectomy patients is possible through the implementation
of pelvic floor muscle exercises and behavioral therapy.

Keywords: Urinary Incontinence; Post-Prostatectomy; Pelvic Floor Muscle exercises; Nursing care.
INTRODUCAO

A incidéncia mundial do cancer de préstata (CP) atinge cerca de 71,4 casos para
cada 100.000 habitantes, sendo considerado o segundo tipo de cancer mais frequente
em todo o mundo®.

Existem diversas opcfes de tratamentos para homens com cancer de prostata, a
escolha sera dependente do grau de malignidade do tumor, assim como outras
particularidades do paciente. A prostatectomia radical leva a uma incontinéncia
urinaria em grande E)arte dos pacientes, 0 que acarreta mudancas significativas na
qualidade de vida'®. Varios fatores prognésticos de recuperacdo fracassada da
continéncia tém sido relatados em levantamentos retrospectivos observacionais,
incluindo idade avancada, tamanho da préstata, estenose da anastomose,
anormalidades urodinamicas pré-operatérias e detalhes da técnica cirtrgica®.

A incontinéncia urinaria exerce marcante influéncia negativa na qualidade de vida
diante dos transtornos e incémodos desencadeados”. As perdas involuntarias de
urina podem causar constrangimento, resultando em reducéo da interacao social ou
isolamento, além disso, os gastos com fraldas podem comprometer a renda do
paciente.

Primeiramente € necessario esclarecer que a perda involuntaria de urina em qualquer
idade, seja decorrente de tratamento ou nédo, requer atengdo e tratamento. Muitas
pessoas acreditam que s6 se considera uma pessoa incontinente quando ha grandes
perdas de urina no dia a dia, o que retarda o diagndéstico e, consequentemente, 0
tratamento.
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Incontinéncia urinaria é definida por qualquer perda involuntaria de urina, de acordo
com a International Continence Society (ICS)®. A perda involuntaria de urina pode
afetar em menor ou maior grau a qualidade de vida de qualquer individuo,
especialmente para os prostactectomizados, que ja precisam lidar com tantas outras
particularidades decorrentes da terapia de combate ao cancer.

O tratamento da Incontinéncia Urinaria Poés-prostatectomia (IUPP) muitas vezes é
subvalorizado, uma vez que a melhora dessa incontinéncia € tempo-dependente.
Somente cerca de 5% dos pacientes com IUPP permanecerdo incontinentes 1 ano
apos a cirurgia®.

Como qualquer outro tipo de incontinéncia urinéria, a IUPP pode estar associada a
disfuncéo vesical, disfuncdo esfincteriana ou a uma combinacdo de ambas. A
principal causa da IUPP é a deficiéncia esfincteriana, afetando mais de dois tergos
dos pacientes, cerca de 10% dos pacientes apresentam disfuncdo vesical isolada e
um terco podem apresentar ambas'®. O esfincter interno pode sofrer lesdes durante a
cirurgia e ter sua funcionalidade reduzida, acarretando uma grande pressao sob o
esfincter externo, este, por sua vez, depende do bom funcionamento das suas fibras
musculares estriadas, que quando enfraquecidas resulta em perdas urinarias®.

O tratamento conservador compreende a terapia comportamental (modificacdes do
estilo de vida, como a diminui¢do ou eliminacdo de substancias irritantes a bexiga),
treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) e, quando indicado,
farmacoterapia®. As intervencées cirdrgicas para incontinéncia séo bastante eficazes,
mas geralmente sdo reservadas para a incontinéncia de moderada a grave, e muitos
sobreviventes do cancer de préstata relutam para passar por outra cirurgia®.

O sucesso do tratamento da IUPP depende de uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo médicos, psicologos, fisioterapeutas/enfermeiros urolégicos e
estomaterapeutas.

Apesar, de grande parte dos pacientes com IUPP apresentarem melhora significativa
e/ou solucdo da incontinéncia dentro de um periodo de 12 meses, sem realizacéo de
exercicios de fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico, estudos anteriores
mostram que a realizacdo desses exercicios, quando iniciados no pos-operatério
contribuem para a reconquista da incontinéncia precocemente®°%.

Ainda ndo ha um consenso entre os médicos urologistas sobre a recomendacéo ou
nao do tratamento conservador antes de 12 meses pos-prostatectomia. Portanto, a
busca por evidéncias cientificas que respaldem ou néo esta pratica se faz necessaria.
A pergunta de pesquisa gue norteou essa revisdo seguiu s estratégia P.I.O. e ficou
assim estabelecida: Homens com incontinéncia urinaria pos prostatectomia
submetidos ao treinamento dos musculos do assoalho pélvico poés cirurgia
apresentam uma melhora precoce da incontinéncia?

Nesse contexto, o objetivo deste estudo é conduzir uma revisdo sistematica a cerca
das evidéncias da efetividade do Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico no
tratamento da incontinéncia urinaria pos-prostatectomia.
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METODOS

Revisdo sistematica da literatura realizada em 8 etapas: (1) elaboracdo da pergunta
de pesquisa; (2) busca na literatura; (3) selecéo dos artigos; (4) extracdo dos dados;
(5) avaliacdo da qualidade metodoldgica; (6) sintese dos dados; (7) avaliacdo da
qualidade das evidéncias; e (8) redacéo e publicacdo dos resultados®?.

Critérios de inclusdo: Ensaios clinicos randomizados com sigilo de alocacdo que
abordem a aplicacdo do TMAP para o tratamento da IUPP; Artigos que avaliem a
melhora ou cura da IUPP como desfecho principal.

Critérios de exclusdo: Estudos que realizaram o TMAP antes da cirurgia ou apos 1
ano; Artigos de relato de caso, série de casos, caso controle, coorte e opinido de
especialistas; protocolos de pesquisas; resumos de congresso, teses e dissertagdes
nao publicadas.

A busca foi realizada em 26 de setembro de 2015 nas bases de dados eletrbnicos
MEDLINE/OVID (1946 to 2015 set week 3); EMBASE (1974 to 2015 set 25) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e limitou-se a
artigos publicados no periodo de 2005-2015 em inglés, portugués e espanhol.

Descritores (MeSH e DeCS) e palavras-chave foram utilizados para construcao das
estratégias de busca nas bases de dados. Para a busca no Medline e Embase foi
utilizada a estratégia de busca de alta sensibilidade da Cochrane para identificar
estudos randomizados: ((((randomized controlled trial.pt.) or (controlled clinical
trial.pt.) or (randomized.ab.) or (placebo.ab.) or (drug therapy.fs.) or (randomly.ab.) or
(trial.ab.) or (groups.ab)) not ((animals.sh. not (humans.sh. and animals.sh.))) and
((urinary incontinence.mp) or (continence.tw.) or (incontinence.ab.)) and
((prostatectomy.mp.) or  (prostatectomy.tw.) or (prostatectomy.ab.)) and
((biofeedback.tw.) or (biofeedback.ab.) or (electric Stimulation.ab.) or (electric
stimulation therapy.tw.) or (electric stimulation.tw.) or (exercise therapy.tw.) or (pelvic
floor exercise.mp.) or (pelvic floor.tw.) or (pelvic floor muscle exercise.ab.))). Onde
pt.(Publication Type term); .ab. (abstract); .fs.(‘floating’ subheading); sh.(MeSH); .ti.(
title); mp. (search of title, abstract, name of substance and subject heading word).

Para a busca no LILACS, optamos por uma adaptacdo mais simplificada na tentativa
de encontrar mais estudos: (((urinary incontinence) or (continence) or (incontinence))
and (prostatectomy) and ((biofeedback) or (electrical stimulation) or (electrical
stimulation therapy) or (exercice therapy) or (pelvic floor exercise) or (pelvic floor
muscle exercise))).

A qualidade dos estudos foi avaliada de acordo com o Centro de Medicina Baseada
em Evidéncias (CEBM) Oxford (2009)™® quanto nivel de evidéncia e grau de
recomendacdo. A avaliagdo metodologica foi feita através da escala de Jadad
(1996)™.

RESULTADOS

A busca resultou em 236 estudos, apos remocao dos duplicados restaram 158 para
leitura dos titulos e resumos. ApoOs leitura dos titulos e resumos, foram pré-
selecionados 30 para leitura na integra. Ao aplicar os critérios de inclusédo e excluséo,
9 artigos foram selecionados para andlise, conforme demonstra o fluxograma 1.
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Figura 1: Fluxograma da busca e selecdo dos artigos incluidos nesta revisao

Medline + Embase + Lilacs

Excluidos apds
leitura dos

Excluidos:

2 artigos em outras linguas (aleméo e
tailandés);

6 ndo eram ECCR;

7 focaram em qualidade de vida como
desfecho;

4 realizaram exercicios no pré-operatorio;

1 iniciou os exercicios apds 1 ano da
cirurgia;

2 protocolos de pesquisa.

Incluidos para
analise

O guadro 1 descreve o titulo do estudo, assim como seus autores, ano em que foi
publicado e pais de origem, além de identificar o desenho metodoldgico.

Quadro 1: Caracterizacdo dos Estudos, Rio de Janeiro, 2017.

Titulo Autores/Ano/Pais Desenho do
Estudo
Effectiveness of Early Pelvic Floor RehabilitationTreatment Filocamo et al, 2005™ Ensaio  clinico
for Post-Prostatectomy Incontinence controlado e
Italia randomizado
Contribution of Early Intensive Prolonged Pelvic Floor Manassero et al, 2007%% Ensaio  clinico
Exercises on Urinary Continence Recovery After Bladder controlado e
Neck-Sparing Radical Prostatectomy: Results of a Italia randomizado
Prospective Controlled Randomized Trial
Return to Continence After Radical Moore et al, 2007"" Ensaio clinico
Retropubic Prostatectomy: A Randomized Trial of Verbal controlado e
and Written Instructions Versus Therapist-Directed Pelvic Canada randomizado
Floor Muscle Therapy
Does Physiotherapist-Guided Pelvic Floor Muscle Training Overgard et al, 2008™% Ensaio  clinico
Reduce Urinary Incontinence After Radical Prostatectomy? controlado e
A Randomised Controlled Trial Noruega randomizado
The recovery of urinary continence after radical retropubic Dubbelman et al, 2009® Ensaio  clinico
prostatectomy: a randomized trial comparing the effect of controlado e
physiotherapist-guided pelvic floor muscle exercises with Holanda randomizado
guidance by an instruction folder only
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Early Recovery

Prostatectomy Using Early Pelvic
Stimulation and Biofeedback Associated Treatment

of Urinary Continence After Radical Mariotti et al, 2009™
Floor Electrical

Italia

Ensaio clinico
controlado e
randomizado

Long-Term Effect of Early Postoperative Pelvic Floor
Biofeedback on Continence in Men Undergoing Radical
Prostatectomy: A Prospective, Randomized, Controlled Trial

Ribeiro et al, 2010“%

Brasil

Ensaio clinico
controlado e
randomizado

Conservative treatment for urinary incontinence in Men
After Prostate Surgery (MAPS): two parallel randomised

controlled trials

Glazener et al, 2011

Canada

Ensaio clinico
controlado e
randomizado

Effect

of Pelvic
Biofeedback on the Recovery of Urinary Continence after
Radical Prostatectomy

Floor Electrical Stimulation and Ahmed et al, 2012¢?

Egito

Ensaio clinico
controlado e
randomizado

Fonte: Elaboracéo dos autores

O quadro 2 explana sobre as intervencdes realizadas assim como o tamanho da
amostra e tempo de seguimento de cada estudo.
O quadro 3 apresenta os principais resultados apontados nos estudos analisados
assim como suas conclusoes.

Quadro 2: Intervencdes, tamanho da amostra e tempo de seguimento, Rio de

Janeiro, 2017

Artigo Intervengéo N -
Tempo de
seguimento
Filocamo et al, | Todos os participantes foram avaliados em 4 encontros, 1, 3, 6 e 12 meses. 300 pacientes
20059 Grupo teste: Preenchimento de um diario miccional e instrucfes para

aumentar a frequéncia miccional.

1° encontro: Treinamento do MAP na posicdo supina. Em casa: 3 séries de 10
contracfes durando 5 segundos e relaxando por 10 segundos por 10 dias.
Utilizou-se explicacdo verbal, palpacdo e visualizacdo (pelo paciente) da
contracdo na base do pénis através de um espelho.

2° encontro: Treinamento do MAP em todas as posic¢des (sentado, agachado,
usando escada etc). Repeti¢do da série anterior por 7 dias.

3° encontro: Realizar a contracdo do MAP somente antes de alguma atividade
de possa induzir a incontinéncia (espirrar, tossir, levantar peso).

4° encontro: avalia¢do

Grupo controle: Nenhuma orientagdo

(150 em cada
grupo)

12 meses

Manassero et
al, 200749

Todos os participantes foram avaliados em 4 encontros, 1, 3, 6 e 12 meses e
preencheram um diério miccional. 13 participantes sairam do estudo no grupo
controle e zero no grupo teste.

Grupo teste: Instrugdo e treinamento supervisionado do MAP durante 4
encontros. Realizar em casa 3 séries de 15 contracdes diérias; aumentando
progressivamente para 3 series de 30 contracBes. Primeiramente a serie
deveria ser realizada na posic¢ao supina, depois sentando e levantando. Depois
do 1° més deveriam incorporar os exercicios nas suas atividades diarias.
Grupo controle: Nos encontros somente era avaliado a incontinéncia residual.

107 pacientes
(54 no grupo

teste e 53 no
controle)

12 meses

Moore et al,
20077

4 semanas ap06s a prostatectomia radical, todos os participantes receberam
instrucBes verbais e escritas para a realizacdo de 3 séries de 10 a 12
contraces do MAP diariamente em casa.

Grupo teste: Visitas semanais com o terapeuta e 30 minutos de biofeedback
durante a realizacdo dos exercicios do MAP por no maximo 24 semanas.
Grupo controle: realizagdo dos exercicios do MAP em casa sem contato com
0 terapeuta.

205 pacientes
(106 para
grupo teste e 99
para controle)

52 semanas

Overgard et al,
2008"®)

Ambos os grupos receberam Instrugdes verbais e escritas sobre as corretas
contragfes musculares do assoalho pélvico e foram encorajados a realizar 0s
exercicios assim que fosse removido o cateter.

Grupo teste: Treinamento do MAP guiado pelo fisioterapeuta por 45 minutos
1 vez por semana, pelo tempo em que o paciente ainda usasse o absorvente ou
até quando o paciente desejasse. Em casa: 3 séries diarias de 10 contracGes
mais intensas possiveis com duracdo de 6-8 segundos, ao final de cada

85 pacientes

(42 no grupo
teste e 43 no
grupo controle)

12 meses
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contracao realizar 3-4 contrag@es rapidas. Dos 38 pacientes do grupo teste, 20
estavam impossibilitados de atender pessoalmente aos encontros com o
fisioterapeuta. A estes pacientes foi oferecido um DVD com as instru¢des do
fisioterapeuta para realizagdo semanal da intervencdo proposta.

Grupo controle: 3 séries de 10 contra¢des diariamente.

Dubbelman et

Grupo teste: 9 sessbes de 30 minutos de exercicios de fortalecimento do MAP

79 pacientes™

até 12 semanas. Em cada sessdo de BF o paciente realizava 3 series de 10
contracOes rapidas e 3 contracbes sustentadas (5,7 ou 10 segundos). Em casa:
instrucBes escritas para continuar a realizacdo dos exercicios nas posicoes
deitado, sentado e em pé.

Grupo controle: ndo recebeu instruces escritas sobre os exercicios. O
urologista somente recomendava que se contraisse 0 MAP em casa.

al, 2009® guiadas pelo fisioterapeuta mais 150 contracfes diarias realizadas em casa.
Grupo controle: 15 séries de 10 contracBes, cada série deve ser completada | (35 no grupo
dentro de 1-3 minutos. As séries devem ser realizadas num periodo de 24h. teste e 44 no
grupo controle)
26 semanas
Mariotti et al, Ambos o0s grupos preencheram um diario miccional. 60 pacientes.
20099 Grupo teste: Biofeedback + Eletroestimulacdo (BF+EE): 2 sessfes semanais
por 6 semanas. Protocolo: 15 minutos de BF e 20 minutos de EE (30 Hz por | (30 em cada
10minutos e 50Hz por 10 minutos — intensidade ajustada considerando a | grupo)
elevacdo do musculo elevador do anus e pubococcigeo e tolerdncia do
paciente). Instrucdo verbal para correta realizacdo dos exercicios em casa
(exercicios de Kegel). 6 meses
Grupo controle: Instrucdo verbal de como identificar corretamente os
musculos do assoalho pélvico mais folder explicativo sobre realizacdo de
exercicios de fortalecimento do MAP — exercicios de Kegel.
Ribeiro et al, Grupo teste Treinamento do MAP + Biofeedback (BF): Sessfes de 30 | 73 pacientes
2010@ minutos semanais de treinamento do MAP +BF até alcancar a continéncia ou

(36 para o
grupo teste e 37
para controle)

12 meses

Legenda: *Houve 2 perdas no grupo teste e 11 no grupo controle. Para se obter 80% de poder de
estudo, cada brago do estudo deveria haver 96 participantes. Entretanto, em 2 anos de recrutamento
s6 foi possivel recrutar 79 pacientes no total.

Fonte: Elaborag&o dos autores

Quadro 3: Principais resultados e conclusdes dos autores, Rio de Janeiro, 2017

Artigo Principais Resultados Conclustes
Filocamo et Continentes A continéncia urinaria pode ser obtida
al, 20059 Grupo Teste Grupo Controle P-valor precocemente com a implementacdo do
TMAP, reservando 0s testes
1més 29 (19,3%) 12 (8%) P=0,006 | yrodinamicos somente para 0s casos
3meses 111 (74%) 45 (30%) p<0,00001 | onde houver falha da terapia.
6 meses 144 (96%) 97 (64,6%) p<0,00001
12 meses 93.3% 93.3%
Manassero Continentes O TMAP precoce e intensivo pode
et al, Grupo Teste Grupo Controle melhorar a continéncia e é recomendada
200719 1 més 16.7% 2.5% a todos os pacientes com IUPP
3 meses 46,3% 22,5%
6 meses 66,7% 40%
12 meses 83,4% 47,5%
Moore et Continentes InstrugBes verbais e escritas mostraram-
al, 2007"" Grupo teste Grupo Controle se tdo eficazes quanto TMAP
2 meses 2304 20% supervisionado utilizando-se
m 28% 32% biofeedback.
4 meses 40% 44%;
7 meses 50% 47%;
13 meses 64% 60%
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Overgérdlget Continentes ‘ Taxas de continéncia foram semelhantes
al, 20088 Grupo Teste  Grupo Controle P_valor em ambos 0S grupos aos 3 meses apos a
) prostatectomia. Entretanto, resultados
Dia0 4(42) 1(43) - positivos com  TMAP intensivo
3 meses 46% 43% p=0,73 supervisionado mostrou-se mais eficaz
_ comparado com a realizacdo dos
6 meses 9% 58% p=0,061 exercicios sem supervisao.
12 meses 92% 2% p=0,028
Dubbelman Continentes O TMAP supervisionado ndo apresentou
etal, Grupo Teste  Grupo Controle beneficio comparado com a instrucéo
2009® 6 meses 49% 39% escrita da realizagdo dos exercicios em
casa, além de onerar consideravelmente
N&o houve diferenca estatistica entre os grupos. o tratamento. A quantidade de perda de
urina ap6s a cirurgia influencia no
prognostico do paciente.
Mariotti et Continentes TMAP associado a biofeedback e
al, 200949 Grupo Teste  Grupo Controle P-valor eletroestimulagdo tém impacto positivo
1 més 19 (63,3%) 9 (30%) p<0,05 sobrge a recuperacdo precoce da
2meses 20 (66,7%) 8 (26,7%) p<0,05 continéncia urinaria ap0s prostatectomia
3meses 24 (80%) 10 (33,3% p<0,05 | radical.
6 meses 29 (96,7%) 20 (66,7%) p>0,05
Perda de urina durante o teste do absorvente por 24h:
Resultados com significancia estatistica (p<0,0004) a partir
da 4 semana de terapia em favor do grupo teste.
Ribeiro et Continentes TMAP associado a Biofeedback mostrou
al, 2010 Grupo Teste Grupo Controle resultados melhores em relagdo a
1 més 53,52% 17.86% continéncia e severidade da
3 meses 65.38% 28.57% incontinéncia nos _primt_airos 6 meses
6 meses 80,77% 64,20% apos a prostatectomia radical.
12 meses 88,46% 67,86%
Glazener et Continentes E improvavel que seja eficaz ou rentavel
al, 2011@ Grupo Teste Grupo Controle  P-valor a proporcdo de um terapeuta para um
3meses  172/200 (86%)  176/198 (89%) p=0,366 homem com IUPP em comparacdo com
6 meses  158/197 (80%)  158/197 (80%)  p=0,990 0 tratamento padrdo, visto que apds 1
Omeses  144/191 (75%)  157/194 (81%) p=0,174 ano _arpbo_s grupos apresentam taxas de
12 meses  148/196 (755%)  151/195 (77,4) p= 0,637 continéncias semelhantes.
Ahmed et Continentes O tratamento conservador utilizando EE
al, 2012 EE+BF EE Controle  P-valor | e BF combinados promove um efeito
6 semanas 37,71% 34,62% 19,23% p<0,05 | positivo na recuperagéo da continéncia
12semanas  71,42%  53,85% 26,9% p<0,05 | precoce e reducdo da severidade da
24 semanas  96,43% 76,92%. 65,38% p>0,05 | incontinéncia. Trata-se de um método
ndo invasivo aplicdvel a todos os
Houve uma diferenca significativa entre o grupo EE + BF | pacientes pos-prostatectomizados.
comparado com os outros 2 grupos (p<0,05). Entre os grupos
EE e controle ndo houve diferenca (p>0,05).

Fonte: Elaboracéo dos autores

O quarto quadro refere-se a analise da qualidade dos estudos que foram classificados
guanto ao nivel da evidéncia, grau de recomendacdo, pontuacdo pela escala de
Jadad e conflitos de interesses.
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Quadro 4: Nivel da evidéncia, grau de recomendacédo, pontuacdo pela escala de
Jadad e conflito de interesses, Rio de Janeiro, 2017.

Estudo Nivel de evidéncia Grau de Escala Jadad Conflitos de
recomendacao interesses

Filocamo et al, 1b A 2 Nao relatado
2005
Manassero et 1b A 3 Nao ha
al, 20071©
Moore et al, 1b A 3 Nao relatado
200747
Overgard et al, 1b A 2 Néo relatado
20081®)
Dubbelman et 1b A 4 Na&o relatado
al, 2009®
Mariotti et al, 1b A 1 Nao relatado
20099
Ribeiro et al, 1b A 2 Na&o relatado
2010
Glazener et al, 1b A 5 Nao ha
2011@
Ahmed et al, 1b A 3 Nao ha
2012

Fonte: Elaboracéo dos autores
DISCUSSAO

Dois estudos avaliaram a influéncia do acompanhamento periddico de um especialista
durante o periodo da realizacdo do TMAP versus a realizacdo dos exercicios somente
em casa sem acompanhamento profissional (Overgdrd®® e Dubbelman®).
Dubbelman analisou 79 pacientes e concluiram que a o TMAP supervisionado pelo
terapeuta ndo interfere no tempo de retorno da continéncia, além de onerar
consideravelmente o tratamento®. Ja Overgard analisou 85 pacientes e obteve um
resultado significativo 12 meses ap0s a cirurgia no grupo que realizou o TMAP
supervisionado (p=0,028)9.

Filocamo®®, Manassero®® e Glazener® avaliaram a efetividade do TMAP
supervisionado pelo terapeuta comparado com nenhuma orientacdo, foram
analisados 300, 107 e 411 pacientes, respectivamente, ao longo de 12 meses. Dois
deles concluiram que o TMAP é capaz de reduzir o tempo de recuperacao da
continéncia com resultados positivos ja nos primeiros meses de terapia®®*®). Filocamo
e cols. obtiveram resultados estatisticamente significativos em seus resultados no 1°
(p=0,006), 3°més (p<0,00001) e 6° mé&s (0<0,00001) apés a prostatectomia*®.
Manassero e cols. observaram uma melhora consideravel a partir do 3° més (53,7%
incontinentes no grupo e 77,5% no controle), a diferenca aumenta ao final do estudo,
com 12 meses, onde somente 16,6% ainda permaneciam incontinentes no grupo
teste e 60% no grupo controle™®®.

Glazener e cols.?Y), no entanto ndo encontraram diferencas significativas entre os dois
grupos estudados, além de também concluir que o TMAP supervisionado onera muito
0 custo sem trazer o retorno esperado. Entretanto, vale ressaltar que, apesar da
proposta inicial do estudo de Glazener ter sido comparar a efetividade do TMAP
supervisionado com nenhum exercicio, 170 pacientes dos 206 alocados no grupo
controle procuraram ajuda no seu respectivo centro de pesquisa e passaram a
realizar o TMAP ja no inicio do estudo. Além disso a aderéncia dos participantes a
terapia proposta foi se reduzindo igualmente em ambos os grupos até o final dos 12
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meses (numero de pacientes que realizaram periodicamente 0s exercicios de
fortalecimento do assoalho pélvico ap6s 6 €12 meses: 96/188 no grupo teste e 64/190
no controle e 67/192 no grupo teste e 51/190 no controle, respectivamente).
Considerando a baixa aderéncia do grupo teste e controle ao TMAP, é esperado uma
taxa de incontinentes alta semelhantes nos dois grupos ao final do estudo (148/196
(75,5%) grupo teste e 151/195 (77,4) no grupo controle estavam incontinentes ao final
de 12 meses — p= 0,637).

Um estudo acompanhou 114 homens com IUPP por um periodo de 12 meses, todos
foram instruidos a seguir um protocolo didrio de TMAP. A qualidade de vida foi
avaliada no inicio e ao final do acompanhamento®?. Os autores concluiram que os
exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico promovem a reabilitacdo precoce
tendo um impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes e convivio social®®.

Nesta revisdo, quatro estudos avaliaram a efetividade do TMAP associado ao
biofeedback (BF) e/ou eletroestimulacdo (EE)*"920%2 Dois estudos avaliaram a
utilizacdo do biofeedback para melhor identificacdo dos musculos a serem
trabalhados durante o treinamento do MAP mais realizacdo de exercicios em casa
comparando com o grupo controle que ndo recebeu um programa estruturado de
TMAP®720),

Moore e cols.®” analisaram 205 pacientes e obtiveram resultados semelhantes entre
0S grupos, concluindo que sessbes semanais com biofeedback sdo tdo eficazes
quanto a realizacdo do TMAP em casa. J& Ribeiro e cols.?® analisaram 73 pacientes
e encontraram resultados positivos na utilizacdo do biofeedback, observando-se uma
melhora significativa na reducdo da severidade da incontinéncia no grupo teste
(p=0,017).

Os outros dois estudos avaliaram a utilizacéo do biofeedback e eletroestimulagéo.***
Mariotti e cols.®® analisaram os resultados de 60 pacientes onde 30 receberam
sessOes de BF e eletroestimulacdo, além de realizacdo do TMAP em casa e 30 s6
realizavam os exercicios em casa. Houve uma melhora significativa na continéncia
dos pacientes no grupo teste nos primeiros 3 meses (p<0,05), além de melhores
indices de perda urinaria a partir da 42 semana de terapia (p<0,05)".

Ahmed e cols.®® compararam os resultados de 90 pacientes divididos em 3 grupos,
um gue recebeu somente eletroestimulacdo (EE); outro Eletroestimulacdo (EE) +
Biofeedback (BF) e o terceiro que sO realizou os TMAP em casa. Os autores
observaram que 0S pacientes que receberam a terapia combinada (EE + BF)
obtiveram resultados estatisticamente melhores comparando com 0s outros grupos
(P<0,05).

A estimulagédo elétrica é um método que pode aumentar 0 sucesso de exercicio
muscular pélvico em pacientes com incontinéncia apds prostatectomia radical®??. A
combinacdo de EE com BF pode ajudar os pacientes a executarem melhor e a
continuarem 0s exercicios em casa, melhorando, assim, o controle voluntario do
assoalho pélvico?.

As evidéncias sobre a realizacdo do TMAP supervisionado por um terapeuta sé@o
contraditorias, na presente revisdo, dois estudos similares obtiveram resultados
opostos. Em uma metanalise publicada em 2015, os autores chegaram a conclusfées
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semelhantes, ndo sendo possivel a recomendacdo do TMAP supervisado com a
finalidade de recuperacgéo precoce da incontinéncia‘®?.

Alguns autores recomendam que o TMAP seja iniciado logo ap0s a retirada da sonda
vesical, que ocorre geralmente apds dez a vinte dias da cirurgia, pois se acredita que
0s exercicios iniciados subitamente aceleram a recuperagdo da continéncia
urinaria®>%1%29 " Entretanto um estudo® realizado com 120 pacientes, 60
incontinentes 14 dias apos a retirada do cateter e 60 incontinentes apds 12 meses,
ambos receberam o mesmo protocolo de BF+EE. Em 6 meses de tratamento, mais de
90% do total dos pacientes estavam continentes, sugerindo que a realizagdo de
BF+EE pode ser uma alternativa ndo invasiva para tratamento da IUPP tanto logo
apés a retirada do cateter quanto apés 12 meses da cirurgia®). Na tentativa de
restabelecer precocemente a continéncia desses pacientes, diversas abordagens
terapéuticas conservadoras, como terapia comportamental e treinamento da
musculatura do assoalho pélvico tém sido usados com diferentes protocolos®?,
entretanto até o momento as evidéncias sédo frageis fazendo com que seja quase
impossivel a recomendacédo de uma programa de treinamento especifico para IUPP.

Com relacdo a avaliacdo da qualidade dos estudos, todos se denominaram ensaios
clinicos controlados e randomizados, todavia, alguns deles falharam ao ndo descrever
o método utilizado para a randomizacdo e cegamento*>'®29 o que acarretou em uma
baixa pontuacéo na escala de Jadad, sendo parte deles considerados como estudos
de ma qualidade (pontuacéo total menor ou igual a 2). Entretanto, h& de se considerar
gue em um estudo de intervencdo onde o0 paciente precisa participar ativamente,
realizando o TMAP ou recebendo auxilio do biofeedback ou eletroestimulacdo, o
cegamento das partes envolvidas (paciente e terapeuta) € algo muito dificil. Para
pontuacdo nesse quesito, foi considerado qualquer tipo de cegamento que houve no
estudo (como cegamento da anadlise estatistica). Avaliacdes mais detalhadas sobre
gualidade metodoldgica desses estudos sd0 necessarias para maiores conclusoées.

Contudo, as evidéncias encontradas nessa revisdo apontam que o TMAP associado
ou ndo com BF e EE podem surtir um efeito positivo no tratamento da IUPP.
Pacientes com dificuldade inicial de identificacdo dos musculos do assoalho pélvico
podem se beneficiar de sessdes de EE e BF seguidas de um treinamento estruturado
dos musculos do assoalho pélvico. Entretanto, maiores estudos sao necessarios a fim
de gerar melhores recomendacgdes sobre as terapias.

Uma revisdo sistematica Cochrane publicada em 2015 analisou 99 ensaios clinicos
gue avaliaram a efetividade do TMAP associados ou ndo a eletroestimulagdo e/ou
biofeedback na prevencédo ou tratamento da IUPP e concluiu que somente 10,2% dos
pacientes que receberam a intervencdo permaneceram incontinentes apos 12 meses
da cirurgia e 32,1% dos pacientes que nao tiveram influéncia das terapias
continuaram incontinentes®®. Entretanto, os autores afirmam que devido fragilidade e
resultados contraditorios em alguns estudos ndo € possivel uma recomendacéo oficial
em relacéo a realizagdo do TMAP téo logo se retire o cateter, assim como também foi
considerado modesto os resultados positivos sobre a indicacdo do BF e EE®®. A
sociedade europeia de urologia®” corrobora com os resultados da revisdo Cochrane
e ambas concluem que ensaios clinicos mais robustos e com desenhos de estudo
mais estruturados devem ser realizados afim de se obter conclusées mais precisas
em relacdo as terapias avaliadas®®?”,
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Contribuicdes para a Enfermagem

Apesar do tratamento da IUPP fazer parte do cuidado de enfermagem, pouco se tem
descrito na literatura sobre as terapias possiveis de serem aplicadas pelo enfermeiro.
Ao analisar os estudos incluidos nessa revisdo ndo foi diferente, a maioria dos
estudos tinham como seus pesquisadores responsaveis meédicos ou fisioterapeutas
gue tratavam diretamente ou indiretamente da reabilitacdo dos pacientes.

Uma revisdo integrativa reporta alguns cuidados de enfermagem para IUPP:
orientagdo quanto aos a execugdo correta dos exercicios de fortalecimento do
assoalho pélvico; a elaboracdo de um gréafico de controle urinario (diario miccional)
para ser utilizado concomitantemente com a terapia comportamental; treinamento da
musculatura do perineo por meio de estimulacdo elétrica ou biofeedback®®. Os
autores ressaltam que o enfermeiro pode dar continuidade ao cuidado por meio do
telemonitoramento, reforcando as series dos exercicios e estimulando a motivacéo
para continuar o tratamento®®.

CONCLUSAO

O TMAP associados ou nédo ao biofeedback e eletroestimulagéo para tratamento da
IUPP talvez contribuam na recuperacdo precoce da continéncia. Pacientes com
dificuldade inicial de identificacdo dos musculos do assoalho pélvico podem se
beneficiar de sessbes de EE e BF seguidas de um treinamento estruturado dos
musculos do assoalho pélvico.

Entretanto, maiores estudos, com melhor qualidade metodoldgica sdo necessarios
afim de gerar recomendacfes mais consistentes.

E possivel uma maior insercédo do enfermeiro nos cuidados relacionados ao retorno
precoce da continéncia em pacientes pés-prostatectomizados através da instituicdo
dos exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico e terapia comportamental.
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