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Resumo

Este estudo teve como objetivo verificar a eficicia da cinesioterapia para redugido da
incontinéncia urinaria em homens que apresentavam perda urinaria devido a
prostatectomia radical ou transuretral, na Clinica de Fisioterapia da Universidade Paulista,
durante dois meses. A aplicacio foi realizada com 11 pacientes, com idades entre 53 ¢ 73
anos. Porém, apenas 9 puderam ser utilizados. As quantidades de urina perdidas durante
as avaliagSes foram medidas através do Pad Test antes e apés a intervencao. Para afirmar
a eficicia da cinesioterapia, os pacientes respondiam a quantidade de fraldas utilizadas,
escala analoga visual e indice de qualidade de vida antes e apds 2 meses de tratamento.
De acordo com os resultados do Pad Test e analise dos parametros citados acima, verificou-
se que os que apresentavam incontinéncia muito severa, severa e moderada apds a
fisioterapia tiveram reducdo das perdas. Os resultados sugerem que a cinesioterapia foi
efetiva para este grupo.
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Abstract

The aim of this study was to verify the effectiveness of kinesitherapy to reduce
urinary incontinence in male adults who showed urinary loss due to radical or transurethral
prostatectomy , in Ambulatory of Physical Therapy of Sio Paulo University, during two
months. The application was accomplished with eleven patients, 53 to 73 years old.
However, only nine could be used. The quantity of urine loss during the evaluations
were measured by Pad Test before and after intervention. To affirm the effectiveness of
kinesitherapy, the patients answered the quantity of diapers used, Scale Analogy Visual
and Index of quality of life before and after two months of treatment. According to
results of Pad Test and analysis of the methods mentioned, it was verified that the
patients who had very severe, severe and moderate incontinence after physical therapy
had reduction in urinary loss. The results suggested that kinesitherapy was effective for
this group.
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Introducao

Define-se como incontinéncia urinaria toda perda
involuntaria de urina, clinicamente demonstravel, que cause
problema social ou higiénico [1].

O tratamento conservador da incontinéncia urinaria pos-
prostatectomia ¢ definido como qualquer estratégia de
tratamento que ndo envolva intervengdo cirurgica.
Prostatectomia radical quando ¢é realizada para controle do
cancer continua a ser uma causa importante de incontinéncia
no homem [2]. A incidéncia de qualquer nivel de incontinéncia
(leve, moderada, severa e muito severa) apds prostatectomia
radical é 66% e a incidéncia do uso de fraldas é 33% [3]. Ja a
incidéncia da incontinéncia seguida de prostatectomia
transuretral continua a ser baixa, aproximadamente 1% [4].

Conforme Netto Jr. [5], a uretra é formada por um tecido
vascular e esponjoso revestido por uma camada muscular e
fibras elasticas que promovem coaptagdo da mucosa uretral
levando a um efeito selante. A insuficiéncia intrinseca do
esfincter ¢ causada por atrofia e substitui¢io do tecido
vascular esponjoso por tecido fibroso, diminuindo ou
anulando o efeito selante e favorecendo a perda urinaria.

B necessario lembrar que o diafragma pélvico ¢é
constituido pelos musculos coccigeos (10% do total) e
elevadores do anus (90%), além das duas fascias que envolvem
ambos os musculos, ou seja, fascia superior ¢ inferior do
diafragma pélvico. Esse diafragma é de extrema importancia,
pois funciona como um assoalho pélvico sustentando as

visceras em sua topografia normal. Além disso, o diafragma
pélvico, principalmente o musculo elevador do anus possui
um papel essencial na continéncia urinaria porque atua como
um poderoso esfincter, uma vez que forma uma cinta ao
redor da uretra e anus [0].

De acordo com Kampen ¢z a/. [7], ¢ importante assinalar
que a reeducacdo do assoalho pélvico com o trabalho da
cinesioterapia, para fortalecer o musculo elevador do anus,
deve ser considerada como a primeira op¢do no tratamento
da incontinéncia urinaria apds prostatectomia radical.

Os exercicios para os musculos do assoalho pélvico
também reduzem a perda urinaria em homens durante as
quatro primeiras semanas apos a prostatectomia transuretral.
A melhora resulta do aumento da for¢a de contracio desses
musculos [§].

A cinesioterapia ¢ a terapia de suporte em homens
incontinentes que seguem um regime intensivo de exercicios
com fisioterapeutas [9,10].

Conforme Carriere [11], a meta do tratamento nesses
pacientes ¢ obter continéncia esfincteriana. E necessirio
desenvolver forca elastica e suficiencia do musculo elevador
do anus.

Diante disso, busca-se investigar a eficicia da reeducagio
do assoalho pélvico nos pacientes incontinentes devido a
prostatectomia radical e prostatectomia transuretral, com
duracdo maior ou igual a 2 meses, através da cinesioterapia
para o musculo elevador do anus, procurando proporcionar
melhor qualidade de vida a esses pacientes.
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Material e métodos

O experimento foi realizado com 11 pacientes
incontinentes ap6s cirurgia de retirada de tumor na prostata,
do sexo masculino, com idade entre 53 e 73 anos, com
duracio de incontinéncia maior ou igual a 2 meses ¢ com
niveis de incontinéncia variando entre leve, moderada, severa
e muito severa. Os pacientes foram atendidos na Clinica de
Fisioterapia da Universidade Paulista, da cidade de Sao Paulo,
no petfodo de maio de 2002 a janeiro de 2003.

Foram excluidos deste trabalho, pacientes neurolégicos
com bexiga neurogénica e pacientes que foram submetidos
a cirurgia para recuperar a continéncia e pacientes que
interromperam o tratamento fisioterapéutico durante o
decorrer dos 2 meses de cinesioterapia. Todos os pacientes
aceitaram voluntariamente participar do estudo apds terem
sido encaminhados por urologistas, por solicitacio do
profissional.

Dos 11 pacientes que iniciaram o tratamento
fisioterapéutico, apenas 9 puderam ser utilizados neste
trabalho. Um deles foi descartado porque evoluiu com
infec¢ao urinaria que ndo apresentou melhora com
medicacido. Outro paciente desistiu do tratamento.

Os materiais utilizados durante os atendimentos foram:
maca e lencois; bola pequena; bola terapéutica grande; cadeira,
papel e lapis, fralda; ficha de avaliagdo fisioterapéutica; ficha
de pad test, escala andloga visual; indice de qualidade de vida;
ficha para anotar quantas fraldas sdo usadas.

A cinesioterapia durou 40 minutos, uma vez por semana
durante 2 meses. Os exercicios domiciliares foram feitos em
dias em que o paciente ndo realizava a cinesioterapia com a
fisioterapeuta, 3 vezes ao dia, perfazendo um total de 90
contracoes diariamente.

Antes de iniciar o tratamento fisioterapéutico, os pacientes
foram submetidos a avaliagdo fisioterapéutica, ao pad test
inicial, responderam quantas fraldas utilizavam naquele
momento, marcaram a opinido subjetiva na escala analoga
visual e responderam ao indice de qualidade de vida
relacionado aos sintomas (tabela I).

O tratamento fisioterapéutico foi iniciado com uma
explicagdo da anatomia e fungdo do assoalho pélvico e da
bexiga. Posteriormente, a fisioterapeuta usando uma luva
realizou o toque retal para sentir se o paciente conseguia
contrair o musculo elevador do anus. Foi feito um programa
de conscientiza¢io da musculatura do diafragma pélvico por
meio do treinamento da contracio correta deste musculo.
Os pacientes foram treinados a contrair este musculo sem
ocorrer a contracao simultanea dos musculos abdominais,
gliteos e/ou adutores da coxa.

Os exercicios foram realizados com o paciente em quatto
posicdes: supino, decubito lateral, sentado em uma bola
terapcutica ¢ em pé. No primeiro atendimento os exercicios
de contracio do musculo elevador do anus foram efetuados
com o paciente em supino e em decibito lateral. No segundo

atendimento, os exercicios foram realizados com o paciente
sentado em uma bola terapéutica e em pé. A partir da terceira
sessdo de fisioterapia, o paciente realizou a contracdo deste
musculo tanto na postura deitada e sentada quanto em pé.
Os pacientes foram também orientados a realizar as
contracdes musculares dentro das atividades diarias.

Inicialmente para recrutar o maximo de fibras musculares
quanto possivel, foram orientados 5-10 segundos, com 12-
20 repeti¢oes. Em um segundo momento, exercicios de
endurece foram ensinados para manter uma contra¢ao
muscular de 65-75% de forca maxima. O tempo de contra¢do
foi de 20-30 segundos com um tempo igual de descanso,
com 8 até10 repeti¢oes.

Apods 2 meses de tratamento fisioterapéutico, os pacientes
foram submetidos novamente ao pad fest final, responderam
quantas fraldas utilizavam naquele momento, o indice de
qualidade de vida relacionado aos sintomas e marcaram a
opinido subjetiva na escala analoga visual (tabela II).

Método estatistico

Para avaliarmos possiveis diferencas entre 1* Hscala
Andloga Visual, 2* Escala Analoga Visual, nimero de fraldas,
bem como qualidade de vida, antes e apds 2 meses de
tratamento, usamos o teste nao paramétrico da Prova dos
Sinais [12].

Este teste foi o preferido pois algumas variaveis sao
qualitativas, porém traduzidas por um nimero.

Considerou-se que um comportamento igual entre antes
e apds 2 meses, bem como uma piora foi representado por
um sinal negativo e, uma melhora como sinal positivo. Em
todos os casos o nivel de rejei¢ao para a hipdtese de nulidade
foi fixado sempre em um valor igual ou menor do que 0,05
(5%).

Quando a estatistica calculada apresentou significancia
usamos um astetisco (¥), caso contrario, nao significante N.S.

B importante observar que a Prova do Sinal despreza
comportamento iguais, antes ¢ apds, porém no N0ssoO caso
este comportamento ¢ considerado ruim e portanto essa

igualdade foi considerada.
Resultados

A partir dos relatos de casos e andlises da evolucdo da
Escola Analoga Visual, nimero de fraldas e indice de
qualidade de vida, pode-se perceber que, na situagdo inicial
de tratamento, todos os pacientes que tinham incontinéncia
muito severa e severa, apos 2 meses de fisioterapia passaram
a ter redugdo da quantidade de urina perdida durante o 2°
Pad Test, como demonstra tabela I1.

Um paciente com incontinéncia moderada passou a leve
apos a cinesioterapia. Dois pacientes com incontinéncia leve
nao obtiveram mudanca no 2° Pad Test, permanecendo com
incontinéncia leve. Entretanto, os dados da Escola Analoga
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Tabela I - Caracterizagio dos pacientes antes de iniciar a [isioterapia.

n® do paciente  idade 1° PAD test T escala n° fraldas indice de qualidade
(anos) andloga visual de vida
1 72 35grs incontinéncia leve 5/3 5 Muito satisfeito
2 68 5grs incontinéncia leve 5/5 3 Regular
3 70 5grs- incontinéncia leve 10 / 10 3 Infeliz
4 67 115grs incontinéncia muito severa 5/5 uripen Satisfeito
5 61 100grs incontinéncia muito severa 3/5 4 Insatisfeito
6 71 10grs incontinéncia leve 3/1 1 Satisfeito
7 72 30grs incontinéncia moderada 5/ 5 2 Regular
8 60 75grs incontinéncia severa 4 /10 3 Infeliz
9 67 490grs incontinéncia muito severa 10 / 10 5 Infeliz
Obs: Escala Analoga Visual:
0 10
sem incont. totalm.incont.

0 10

nenhum problema  grande problema

Tabela II - Caracterizacao dos pacientes apds 2 meses de cinesioterapia.

n° do paciente idade (anos) 2° PAD test 2° escala andloga visual  n° de fraldas indice de qualidade
de vida

1 72 35grs incontinéncia leve 4/ 3 5 Muito satisfeito
2 68 5grs incontinéncia leve 3/ 2 3 Regular

3 70 10grs incontinéncia leve 5/ 10 1 Infeliz

4 67 85grs incontinéncia severa 7 /10 uripen Satisfeito

5 61 60grs incontinéncia severa 5/ 5 2 Regular

6 71 10grs incontinéncia leve 5/5 1 Satisfeito

7 72 5grs incontinéncia leve 5/5 1 Satisfeito

8 60 10grs incontinéncia leve 5/5 2 Insatisfeito

9 67 90grs incontinéncia severa 10 / 10 3 Muito insatisfeito

Tabela III - Resultados da 1 Escala Andloga Visual antes e apds o

tratamento e resultado da Estatistica.
individuo antes  apds prova do sinal -

prova do sinal +

1 5 4 +
2 5 3 +
3 10 5 +
4 5 7 -
5 3 5 -
6 3 5 -
7 5 5 -
8 4 5 -
9 10 10 -
N =9

X =3, p = 0,254 N.S. ou 254% N.S.

Tabela IV - Resultados da 2° Escala Andloga 1V isnal antes ¢ apds o
tratamento e resultado da estatistica.

individuo antes apds  prova do sinal - prova do sinal +
1 3 3 -
2 5 2 +
3 10 10 -
4 5 10 -
5 5 5 -
6 ] 5 -
7 5 5 -
8 10 5 +
9 10 10 -

N=9

X =2, p = 0,090 NS. ou 9,0% N.S.

Visual demonstram que suas opinides subjetivas quanto aos
seus problemas urinarios melhoraram.

Dos nove pacientes, 5 tiveram redu¢io do n°® de fraldas
utilizadas apés o tratamento fisioterapéutico. Somando-se
a isso, quatro pacientes também melhoraram a qualidade
de vida com relagdo aos sintomas urinarios.

Os resultados da andlise estatistica com relacao a 1* Escala
Anéloga Visual antes e apds a cinesioterapia mostram que
dos 9 pacientes avaliados e tratados, apenas 3 apresentaram
melhora na 1* Escala Analoga Visual, como ¢ mostrado na
tabela III.

Na 1* Escala Analoga Visual ndo houve melhora
estatisticamente significante da 1* avaliacio (antes) para a 2°
avaliacdo (apds 2 meses).

Os resultados da andlise estatistica com relacao a 2* Escala
Analoga Visual antes e apds a cinesioterapia mostram que
dos 9 pacientes avaliados e tratados, apenas 2 apresentaram
melhora na 2* Escala Analoga Visual, como ¢ mostrado na
tabela IV.

Na 2* Escala Analoga Visual ndo houve melhora
estatisticamente significante da 1* avaliacao (antes) para a 2°
avaliacdo (apds 2 meses).

Os resultados da andlise estatistica com relacao a
numero de fraldas utilizadas, antes e apds a cinesioterapia,
mostram que dos 8 pacientes avaliados e tratados, 5 deles
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apresentaram diminui¢io do numero de fraldas apds o
tratamento durante 2 meses, como é mostrado na

tabela V.

Tabela V - Resultados do nimero de fraldas e resultado da estatistica.

individuo antes apés prova do sinal - prova do sinal +
1 5 5 -
2 3 3 -
3 3 1 +
5 4 2 +
6 1 1 -
7 2 1 +
8 3 2 +
9 5 3 +
N=8

X =3,p=0,363 N.S. ou p = 36,3% N.S
Obs: O individuo de n® 4 nio entrou neste teste pois 0 mesmo usava

uripen.

Apesar de nio ocorrer diferenca estatisticamente
significante com relagdo ao numero de fraldas antes e apds
a fisioterapia, a maioria dos pacientes diminuiram a
quantidade de fraldas utilizadas ap6s este tipo de tratamento.

Os resultados da anilise estatistica com relaciao 2
qualidade de vida, antes e apds a cinesioterapia, mostram
que dos 7 pacientes avaliados ¢ tratados, 4 tiveram melhora
da qualidade de vida apés a fisioterapia, como é mostrado
na tabela VI.

Discussao

Para Lima (apud Bruschini) [13], todos os pacientes com
prejuizo da qualidade de vida devem ser avaliados e tratados,
reservando-se os procedimentos mais agressivos para apos
o primeiro ano pds-operatorio.

De acordo com Sengler e Grosse [14], no pds-operatorio,
justifica-se um atendimento educativo e informativo. A

Tabela VI - Resultados da qualidade de vida e resultado da

reeducacao propriamente dita comega entre 1 a 2 meses do
pos-operatério. O objetivo é tentar tudo para fazer
desaparacer, o mais rapido possivel a incontinéncia. As
incontinéncias moderadas e transitorias sdo as que tém
interesse para a reeducacdo, pois a recuperagdo espon-
tanea dessas incontinéncias é freqiientemente muito longa
no homem.

Embora a funcio do musculo esfincter apos
prostatectomia transuretral se recupera espontaneamente
em um més, a cinesioterapia intensifica a recupera¢ao da
continéncia durante as primeiras semanas. Em pacientes
que sdo submetidos a prostatectomia radical, apds um
periodo inicial rapido de melhora, a incontinéncia continua
a melhorar até acima de 3 meses seguido a cirurgia [15].

Para Joseph [16] e Meaglia ez a/. [17], a cinesioterapia para
treinar e aumentar a for¢a desses musculos é a terapia de
suporte e o aperfeicoamento ¢ relatado por homens que
sequem um regime intensivo de exercicios com
fisioterapeutas.

Os resultados deste presente estudo sugerem que a
cinesioterapia realizada nestes pacientes conseguiu reduzir a
quantidade de fraldas, demonstrando reducio da
incontinéncia urindria e conseqientemente melhora na

qualidade de vida.
Conclusao

Neste grupo de pacientes incontinentes, podemos
sugerir que a cinesioterapia forneceu aos mesmos reducao
da perda urinaria e proporcionou melhora na qualidade
de vida. Portanto, os resultados sugerem que a
cinesioterapia deve ser iniciada precocemente apds os
procedimentos cirurgicos de exerese do tecido tumoral
na préstata. Além disso, os exercicios podem ser utilizados
para pacientes com incontinéncia em qualquer nivel, desde
muito severa até leve e também para pacientes com
diferentes etiologias de incontinéncia apoés a cirurgia:

instabilidade detrusora ou insu-
ficiéncia esfincteriana ou mista.

whitidan  antes apos prova do sinal - prova do sinal + Entretanto, a acdo da cine-
1 Muito satisfeito Muito satisfeito excluido sioterapia ¢ dificultada se o paciente
g ﬁ;?;lor :?efgﬁzlor excl-uido nao esFiver motivado a realizar os
4 Satisfeito Sqtisteito ) exercicios. Estes devem ser efetuados
5 Insatisfeito Regular + nio s6 durante a sessao de
6 Satisfeito Satisfeito - fisioterapia, mas também durante
7 Regular Satisfeito + suas atividades diarias.

8 Infeliz Insatisfeito + Estudos futuros ainda sio im-
9 Infeliz Muito satisfeito + portantes para determinar se a
§z;’ b= 0500 NS. ou 50.0% NS, cinesioterapia é mais efetiva nos

casos de insuficiéncia esfincteriana

OBS: Os individuos de n° 1 e n° 3 foram excluidos da andlise, pois ndo ha condi¢io melhor do

que muito satisfeito e nem condicio pior do que infeliz.

No indice de qualidade de vida ndo houve melhora estatisticamente significante antes e apds a

fisioterapia neste periodo de 2 meses.

ou nos quadros de hiperatividade
detrusora.
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