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Resumo

Introdugdo: O presente trabalho teve como objetivo avaliar a
importincia do tempo de inicio da fisioterapia em pacientes que
sofreram algum tipo de procedimento cirtrgico na préstata, resul-
tando em incontinéncia urindria. Material e Métodos: Vinte pacientes
com diagnéstico de perda urindria decorrente da prostatectomia
radical ou ressecgio transuretral da préstata foram avaliados com
pad test e nimero de fraldas utilizadas diariamente. Todos eles foram
submetidos a doze sessoes de fisioterapia, utilizando cinesioterapia
e eletroestimulagio, uma vez semanalmente. Posteriormente, foram
reavaliados por meio de pad test e nimero de fraldas. Os pacientes
foram divididos em dois grupos. O primeiro grupo era composto por
dez pacientes que iniciaram a fisioterapia nos primeiros seis meses
de pés-operatério; o segundo grupo de dez pacientes que iniciaram
o tratamento fisioterapéutico, apds o sexto més da intervengio
cirtrgica. Resultados: Observou-se que tanto no primeiro grupo
como no segundo houve uma diferenca estatisticamente significante
quanto ao pad test inicial em relagao ao final. Quanto ao nimero de
fraldas, ocorreu diferenca significante somente no primeiro grupo,
mostrando uma diminuigio significante no nimero de fraldas.
Conclusdo: O tratamento com cinesioterapia e com eletroestimu-
lagio permitiu concluir que a fisioterapia foi efetiva, com melhora
significativa da incontinéncia urindria. Apds a fisioterapia,ocorre
melhora na classificagio da incontinéncia, com relagio ao pad rest
¢ diminui¢io do nimero de fraldas utilizadas pelos pacientes pros-
tatectomizados. A redugio do nimero de fraldas utilizadas pelos
pacientes do primeiro grupo foi maior do que aquela apresentada
pelos pacientes do segundo grupo.
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Abstract

Background: The objective of the work was to evaluate the im-
portance of time to start physical therapy in patients who underwent
some kind of surgery in prostate, resulting urinary incontinence.
Material and methods:. Twenty patients with diagnosis of urinary loss
after radical or trans-urethral prostatectomy were evaluated with pad
test and number of pads used daily. All of them were submitted in
twelve physical therapy sessions, using kinesiotherapy and electrical
stimulation, once a week. Subsequently, the patients were reevalua-
ted with pad test and number of pads used daily. The patients were
divided in two groups: the first was composed of ten patients who
initiated the physical therapy in six months of post-operation; the
second group of ten patients who initiated the physical therapy,
after six months of surgery. After the analysis of the obtained data,
it was observed that the both the first group of the second group
there were one statistical significative difference as much as initial
pad test in relation last. As many as number of pads, the test of signal
showed a significative difference only in the first group, displaying a
significative decrease of number of pads. Conclusion: The treatment
with kinesiotherapy and electric stimulation allowed conclude that
the physical therapy was effective, with significant improvement
of urinary incontinence. After the physical therapy, improved the
incontinence classification, showed in pad test and diminution in
pads number. The reduction of number of pads used by patients of
the first group was greater than the second group.

Key-words: urinary incontinence, prostatectomy, transurethral
resection of prostate, physical therapy.
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Introducéo

No homem adulto, as causas mais importantes de incon-
tinéncia urindria sdo as lesbes iatrogénicas decorrentes de
cirurgias prostaticas. Dentre as mais comuns, estao a ressecgao
transuretral da préstata (RTU), a prostatectomia aberta ¢ a
prostatectomia radical [1].

Existe uma grande discrepincia na literatura sobre a in-
cidéncia da incontinéncia pds-prostatectomia. Isto pode ser
explicado pela definicdo e graduagio diferente da incontinén-
cia, pelo tempo de seguimento e pelos métodos utilizados para
avaliagio do paciente [2].

Alras taxas de incontinéncia sdo detectadas (87%) quando
se utiliza o estudo urodinidmico rigoroso em pacientes pds-
prostatectomia radical [3].

A incontinéncia urindria por insuficiéncia esfincteriana
pode ocorrer apés as cirurgias prostdticas, em especial a
prostatectomia radical pois estas podem promover reducio
significativa do esfincter urindrio masculino [4].

A incidéncia de incontinéncia apds 3 meses da prostatec-
tomia radical varia de 17% até 54% e aos 6 meses, de 5%
até 38% [5].

A maioria dos pacientes recupera a continéncia urindria
espontaneamente nos primeiros 6 meses ap6s a cirurgia. Uma
parcela menor a recupera entre 6 meses e 12 meses e, apds esse
periodo, adicionalmente apenas 3% a readquirem [2].

De acordo com Sengler e Grosse [6], no pés-operatério,
justifica-se um atendimento educativo ¢ informativo. A ree-
ducagio propriamente dita deve comegar entre 1 e 2 meses
de pés-operatério [6].

Um estudo realizado por Chang e al. [7] com 50 pacientes
com diagnéstico de incontinéncia urindria pds- prostatectomia
transuretral, avaliou os efeitos dos exercicios do assoalho pélvico
que eram iniciados logo apés a retirada do cateter de Foley. Os
primeiros 25 homens formavam o grupo controle e os proximos
25 faziam parte do grupo que realizou tais exercicios. Na con-
clusio, os autores relataram que os exercicios do assoalho pélvico
fornecem ajuda na reducao da freqiiéncia da micgio e melhoram
os sintomas da perda urindria em homens, nas primeiras 4 semanas
apdsa cirurgia. Essa melhora pode ser devida a0 aumento da forca
das contragoes dos musculos do assoalho pélvico.

Meaglia et al. [8] realizaram estudo com 27 pacientes
que apresentavam incontinéncia urindria entre 5 e 198 me-
ses apds prostatectomia radical, perineal ou prostatectomia
transuretral. Durante o estudo que teve seguimentode 1a 17
meses, foram avaliados 20 pacientes que realizaram exercicios
perineais. A melhora no nimero de episédios de perda em
todo grupo foi de 56,6%.Vinte cinco por cento pararam de
utilizar fraldas e 2 pacientes se tornaram continentes. Esse
trabalho mostrou que o treino comportamental com esti-
mulagio verbal para pacientes com incontinéncia persistente
pode melhorar a continéncia.

Nos casos de insuficiéncia esfincteriana pura de grau leve
pode-se utilizar o tratamento conservador, como protecio com

absorventes, clampe peniano, eletroestimula-¢io, exercicios de
Kegel, biofeedback, e drogas alfa-agonistas. Na insuficiéncia
esfincte-riana pura de grau moderado ou nos casos em que o
tratamento conservador falhou, pode-mos utilizar a injecio
de substincias periuretrais [9].

Na incontinéncia de etiologia mista (insuficiéncia esfinc-
teriana associada a disfungio vesical), deve-se tentar corrigir
primeiramente a disfuncio vesical. Uma vez conseguida,
passa-se & corregdo da insuficiéncia esfincteriana [2].

Considerando-se que nio hd unanimidade na litera-
tura com relagio ao tempo ideal de inicio da fisioterapia
nos pacientes com incontinéncia urindria apds as cirurgias
prostaticas, este estudo se propds a observar se um programa
fisioterapéutico precoce, ou se¢ja, com inicio nos primeiros
seis meses de pés-operatdrio, poderia apresentar melhores
resultados se comparado com outros pacientes que receberam
o mesmo tipo de tratamento fisioterapéutico, mas com inicio
mais tardio, isto é, apds seis meses da cirurgia.

Material e métodos

Foram incluidos no presente estudo 20 pacientes com
histérico de incontinéncia urindria decorrente de cirurgias na
préstata (prostatectomia radical ou ressecio transuretral da
prostata), na faixa etdria compreendida dos 45 anos aos 72
anos. Foram excluidos os pacientes com incontinéncia urindria
que apresentavam infec¢io urindria e os que apresentavam
implantes metdlicos ou marcapasso.

O programa fisioterapéutico foi realizado no Ambu-
latério de Urologia da Universida-de Estadual de Cam-
pinas (Unicamp), uma vez por semana, por um periodo
de 3 meses, totalizando 12 sessées, com duracio de 30
minutos cada. Os pacientes foram ensinados a realizar
a cinesioterapia em casa. Os exercicios eram feitos dia-
riamente, perfazendo um total de 90 contragées didrias
do musculo elevador do 4nus nas posi¢oes em dectibito
dorsal, dectbito lateral, sentado e em pé. Em cada sessio
com a fisioterapeuta, foi utilizada a eletroestimulacio com
eletrodo anal durante 20 minutos.

Nos pacientes que apresentavam incompeténcia esfincte-
riana no exame urodinimico, foi utilizado de 35 Hz até 50
Hz de freqiiéncia, pois na reeducacio perineal, a eletroesti-
mulagio para fortalecer os musculos utiliza uma corrente de
tensdo média nula alternada ou bifsica com uma freqiiéncia
de 35 Hz até 50 Hz. As fibras rdpidas sdo estimuladas a partir
de 35 Hz, de forma étima com 50 Hz. J4 nos pacientes que
apresentavam disfungao vesical no exame urodinimico, foi
utilizado freqiiéncia de 8 Hz até 10 Hz., pois para a inibicio
do detrusor, é preciso uma corrente de tensio média nula
alternada ou bifdsica com uma freqiiéncia de 8 Hz até 10
Hz. As fibras lentas sdo estimuladas de forma 6tima com uma
corrente de 10 Hz.

As reavaliagbes foram realizadas apds o término das 12
sessoes, nas quais foram aplicados os mesmos parAmetros de
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avaliagio no inicio do tratamento, como pad test e nimero
de fraldas utilizadas.

O pad test classifica a incontinéncia de acordo com
a quantidade de urina perdida apds a realizacdo de uma
atividade fisica, que consiste em: andar 30 minutos, subir
20 degraus, descer 20 degraus, sentar e levantar 10 vezes,
tossir 10 vezes, correr durante 1 minuto, jogar e pegar um
objeto no chio 5 vezes, e lavar as mios em dgua por um
minuto. A perda de urina de 1 a 10 gramas classifica a in-
continéncia como leve; de 11 a 50 gramas como moderada;
de 51 a 100 gramas como severa; mais de 100 gramas como
muito severa.

Todos os pacientes foram submetidos 2 avalia¢io urodi-
nimica antes do inicio do tratamento fisioterapéutico. No
primeiro grupo, oito pacientes fizeram prostatectomia radical

Tabela I - Caracterizagio dos pacientes do primeiro grupo.

e dois pacientes fizeram ressecgdo transuretral da préstata.
Quanto aos exames urodinimicos, no primeiro grupo, cinco
pacientes tinham instabilidade detrusora e os outros cinco
tinham insuficiéncia esfincteriana.

J4 no segundo grupo, todos os pacientes fizeram prostatec-
tomia radical, sendo que destes, quatro tinham instabilidade
detrusora e seis tinham insuficiéncia esfincteriana.

No primeiro grupo, inicialmente havia quatro pacientes
com incontinéncia muito severa, dois pacientes com inconti-
néncia severa, um paciente com incontinéncia moderada e trés
pacientes com incontinéncia leve, como mostra Tabela I.

No segundo grupo, inicialmente havia 3 pacientes com
incontinéncia severa, dois pacientes com incontinéncia
moderada e cinco pacientes com incontinéncia leve, como

mostra Tabela II.

Paciente nimero Cirurgia

Estudo urodindmico

Sintoma

prostatectomia radical
prostatectomia radical
prostatectomia radical
prostatectomia radical
ressecgdo fransuretral
prostatectomia radical
prostatectomia radical
prostatectomia radical
prostatectomia radical

— 0 00 N O~ O AW N —

0 resseccdo transuretral

hiperatividade detrusora
hiperatividade detrusora
hiperatividade detrusora
insuficiéncia esfincteriana
hiperatividade detrusora
insuficiéncia esfincteriana
insuficiéncia esfincteriana
insuficiéncia esfincteriana
insuficiéncia esfincteriana
hiperatividade detrusora

urge-incontinéncia
urge-incontinéncia
urge-incontinéncia
incontinéncia de esforco
urge-incontinéncia
incontinéncia de esforco
incontinéncia de esforco
incontinéncia de esforco
incontinéncia de esforco
urge-incontinéncia

Tabela II - Caracterizacio dos pacientes do segundo grupo.

Estudo urodindmico

Sintoma

Paciente nUmero Cirurgia

11 prostatectomia radical
12 prostatectomia radical
13 prostatectomia radical
14 prostatectomia radical
15 prostatectomia radical
16 prostatectomia radical
17 prostatectomia radical
18 prostatectomia radical
19 prostatectomia radical
20 prostatectomia radical

insuficiéncia esfincteriana
insuficiéncia esfincteriana
hiperatividade detrusora
insuficiéncia esfincteriana
insuficiéncia esfincteriana
insuficiéncia esfincteriana
hiperatividade detrusora
hiperatividade detrusora
hiperatividade detrusora
insuficiéncia esfincteriana

incontinéncia de esforco
incontinéncia de esforco
urge-incontinéncia
incontinéncia de esforco
incontinéncia de esforco
incontinéncia de esforco
urge-incontinéncia
urge-incontinéncia
urge-incontinéncia
incontinéncia de esforco

Para avaliarmos dentro de cada grupo diferenca entre o
nimero de fraldas antes e apés o tratamento fisioterapéuti-
co verificamos se houve ou nio diminuicio do nimero de
fraldas.

Na avaliacdo de possiveis diferencas quanto ao pad rest
usamos o teste de Wilcoxon [10].

Na avaliagdo de possiveis diferencas entre os grupos tanto
para o nimero de fraldas quanto para o pad test, usamos o
teste de Mann-Whitney. Neste caso, nio usamos a varidvel

diferenca em valor absoluto pois ntimeros iguais podem
apresentar percentagens diferentes. Por essa razio, definimos
a varidvel A%, onde:
A% = valor inicial — valor final X 100.
valor inicial

O nivel de rejeigao para a hipdtese de nulidade foi fixado
sempre em um valor menor ou igual a 0,05 (5%).

Quando o teste estatistico apresentou significAncia usamos
um asterisco (*)
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Para caracterizi-la, caso contririo, isto é, nao signiﬁcante,
usamos N.S.

Resultados

A partir da andlise da evolucio dos pad test, observou-se
que no primeiro grupo, sete pacientes tiveram reducio da
quantidade de urina perdida no segundo pad zest e trés pa-
cientes mantiveram a mesma quantidade de perda de urina
no segundo pad test como mostra Tabela III.

O resultado da anilise estatistica com relacio ao pad test
do primeiro grupo, antes e apés o tratamento fisioterapéutico,
mostra que houve melhora estatisticamente significante.

No segundo grupo, dos dez pacientes avaliados com o pad
test, sete pacientes tiveram redugdo na quantidade de urina
perdida no segundo pad test ¢ trés pacientes mantiveram a
mesma quantidade de urina perdida no segundo pad test,
como mostra tabela IV.

No pad test do segundo grupo, também houve melhora
estatisticamente significante da avaliacdo (antes) para a se-
gunda avaliacio (apds 12 sessdes).

A partir da andlise do nimero de fraldas, notou-se que no
primeiro grupo, apenas um paciente nao usava fralda. Assim,
dos nove pacientes que usavam fraldas, todos apresentaram
reducio do niimero de fraldas, como mostra Tabela III.

O resultado da andlise estatistica com relagao ao nimero
de fraldas do primeiro grupo, antes e apds o tratamento fi-
sioterapéutico, mostra que houve diferenca estatisticamente
significante.

No segundo grupo, um paciente usava uripen e um pa-
ciente nio usava fralda. Assim, dos oito pacientes que usavam
fraldas, cinco pacientes apresentaram redugio do niimero de
fraldas, enquanto trés pacientes continuaram utilizando o
mesmo ntimero de fraldas, como mostra Tabela I'V.

Apesar de nio ocorrer diferenga estatisticamente sig-
nificante com relagio ao nimero de fraldas antes e apés a
fisioterapia no segundo grupo, a maioria dos pacientes do
segundo grupo apresentaram diminui¢io da quantidade de
fraldas utilizadas apés este tipo de tratamento.

Tabela III - Caracterizacio dos pacientes do primeiro grupo antes do inicio da fisioterapia e apds dois meses de fisioterapia e resultados do

pad test e nimero de fraldas.

Paciente Idade Inicio da fisioterapia Primeiro Pad Test Segundo Pad Test  Classificagéo incontinéncia
nomero (anos (meses apos (G) e numero (G) e numero no primeiro Pad Test e
completos) a cirurgia) de fraldas de fraldas no segundo Pad Test
1 67 2 490 90 Muito severa
5 3 Severa
2 64 2 145 40 Muito severa
5 3 Moderada
3 45 2 200 10 Muito severa
4 2 Leve
4 56 4 135 60 Muito severa
5 3 Severa
5 61 6 60 10 Severa
néo usava fralda néo usava fralda Leve
6 74 6 65 30 Severa
4 3 Moderada
7 58 6 25 20 Moderada
3 2 Moderada
8 65 6 5 5 Leve
2 1 Leve
9 69 6 10 10 Leve
3 2 Leve
10 69 6 10 10 Leve
3 1 Leve

Resultado da Estatistica com relacdo ao pad test: Teste de Wilcoxon Z calculado = -2,366* p = 0,018; Resultado da Estatistica com relagdo ao ndmero

de fraldas: N = 9; X = 0; p = 0,004*.Obs: O paciente 5 ndo entrou neste teste pois ele ndo usava fralda.
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Tabela IV - Caracterizagdo dos pacientes do segundo grupo antes do inicio da fisioterapia e apds dois meses de fisioterapia e resultados do pad

test e niimero de fraldas.

Paciente Idade Inicio da fisioterapia Primeiro Pad Test Segundo Pad Test  Classificagé@o incontinéncia
nomero (anos (meses apos (G) e numero (G) e numero no primeiro Pad Test e
completos) a cirurgia) de fraldas de fraldas no segundo Pad Test

11 69 10 meses 10 5 Leve

1 1 Leve
12 71 2 anos 10 10 Leve

1 1 Leve
13 67 3 anos 85 75 Severa

uripen uripen Severa

14 68 3 anos 5 5 Leve

3 2 Leve
15 72 3 anos 30 5 Moderada

2 1 Leve
16 67 2 anos 90 15 Severa

5 1 Moderada
17 57 2 anos 5 5 Leve

2 néo usava fralda Leve
18 72 8 meses 5 0 Leve

n&o usava fralda n&o usava fralda Sem perda de urina

19 65 8 meses 75 65 Severa

3 2 Severa
20 56 3 anos 40 10 Moderada

2 2 Leve

Resultado da Estatistica com relacdo ao pad test: Teste de Wilcoxon Z calculado = -2, 375* p= 0,018; Resultado da Estatistica com relagdo ao ndmero

de fraldas: N = 8; X = 3; p = 0,363 N.S. Obs: O paciente 13 ndo entrou neste teste pois ele usava uripen e o paciente 18 ndo usava fralda.

Discussao

Embora a fun¢do do musculo esfincteriano pode se recu-
perar espontaneamente apés um més da prostatectomia, a ci-
nesioterapia pode intensificar a recuperagio da continéncia

durante as primeiras semanas. Em pacientes que sdo sub-
metidos a prostatectomia radical,

ap6s um periodo inicial ripido de melhora, a incontinén-
cia continua a melhorar até seis meses [11].

Para Srougi [12], os riscos de incontinéncia urindria sdo
proporcionais A experiéncia da equipe médica e elevam-se
um pouco nos pacientes com mais de 70 anos. Logo apés a
remogio da sonda aplicada na cirurgia, um niimero razodvel de
pacientes apresenta o problema, mas as perdas urindrias nor-
malizam-se em quase todos os casos a0 cabo de seis meses.

Quando isso nio ocorre, os especialistas prescrevem
medicacbes (imipramina, sertralina, efedrina) ou indicam
fisioterapia para fortalecer o esfincter da uretra e os musculos
da bacia. Os casos mais graves sdo corrigidos com esfincter
artificial.

Outros autores, como Chang et al.[7]e Sengler e Grosse
[6] afirmam que a fisioterapia para esses pacientes deve ser
iniciada nas primeiras quatro semanas apds a prostatectomia
transuretral. Para Sengler e Grosse [6], a reeducacio pode

se iniciar entre 1 a 2 meses do pds-operatdrio com o uso da
cinesioterapia e eletroestimulacio.

Tanto no primeiro grupo quanto no segundo grupo houve
uma diferenca estatisticamente significante quanto ao pad test
inicial em relacio ao final.

Quanto ao nimero de fraldas, o teste do sinal mostrou
uma diferenca significante apenas no primeiro grupo.

Nota-se pelos resultados que a fisioterapia precoce tem o
seu valor pois a queda do nimero de fraldas foi significante,
0 que acontece também quando a fisioterapia ¢ iniciada
tardiamente.

Conclusao

A fisioterapia com o uso da cinesioterapia e eletroestimu-
lacdo em pacientes prostatectomizados permite uma melhor
conscientizagio do assoalho pélvico, inibi¢dao do detrusor e
ativacdo da musculatura do assoalho pélvico.

Com esse trabalho, pode-se observar que, apés o trata-
mento fisioterapéutico ocorre diminuigio da incontinéncia
urindria, verificada objetivamente com o pad test, e decréscimo
do nimero de fraldas utilizadas pelos pacientes. Esses resulta-
dos foram verificados nos dois grupos de pacientes, embora a
andlise estatistica evidenciou diferenca significante no niimero
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de fraldas apenas no primeiro grupo, onde os pacientes co-
megaram a fisioterapia precocemente. Assim, pode-se afirmar
que segundo o presente estudo é melhor iniciar a fisioterapia
logo apés a constatagio da incontinéncia urindria decorrente
da prostatectomia.

Constatou-se que a cinesioterapia e a eletroestimulacao
aplicadas a pacientes com incontinéncia urindria pés-prosta-
tectomias sdo alternativas terapéuticas que devem ser consi-
deradas e que vem tendo grande aceitagdo como tratamento
conservador.
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