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RESUMO - Apesar dos avancos cirurgicos, a incontinéncia urindria ainda é uma
realidade nos pacientes submetidos a prostatectomia radical. Tanto a America
Association of Urology quanto a European Society of Urology recomendam o
treinamento dos musculos do assoalho pélvico no tratamento dos sintomas da IU, uma
vez que o tempo de recuperacdo da continéncia ainda ndo esta bem estabelecido.
Objetivo: Evidenciar a eficacia da atuacdo do tratamento Fisioterapéutico na
Incontinéncia Urindria ocasionada pela cirurgia do tipo prostatectomia radical no
cancer de prostata afim de destacar o papel dos recursos fisioterapéuticos nesta
area. Método: Foi realizada uma revisdo bibliografica com consulta as bases e dados
Scielo, PEDro e PubMed, e foram selecionados artigos em inglés de acordo com
as palavras chaves Incontinéncia Urindria, Fisioterapia, Reabilitacdo e Cancer de
Préstata (Urinary Incontinence, Rahabilitation, Prostate Cancer and Physiotherapy).
Apds leitura dos titulos dos artigos, foram selecionados aqueles mais adequados ao
tema, excluindo os artigos de revisdo. Resultados: Foram selecionados 15 artigos que
evidenciaram a eficacia, ou ndo, do tratamento fisioterapéutico na incontinéncia
urinaria na prostatectomia radical. Conclusbes: A pesquisa demonstrou aimportancia
da fisioterapia, principalmente através da supervisdo do profissional. As associacoes
entre biofeedback e eletroestimulacdo ao TMAP merecem destaque no tratamento
daincontinéncia urindrias pds prostatectomia radical pois podem resultar em uma
melhora da continéncia em curto prazo desses pacientes. Recomenda-se estudos
quanto aos programas de reabilitacdo que envolvam TMAP no sentido de melhor
definir nimero de séries e cargas quando em associacdo deste com os demais
recursos fisioterapéuticos.
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PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia Urindria. Cancer de Préstata. Fisioterapia.

INTRODUCAO

Segundo o INCA (Instituto Nacional do Céancer) séo esperados mais de 70 mil
novos casos anualmente de homens com cancer de préstata (CP) até 2025. Trata-se
do cancer de maior incidéncia no Brasil entre a populagdo masculina atras apenas
do cancer de pele ndo melanoma.

O tratamento para o CP é baseado em duas principais abordagens, a radioterapia
(RT) e a cirurgia do tipo prostatectomia radical (PR), podendo ainda ser utilizados
recursos como a hormonioterapia e a imunoterapia, que resultam em privacao
androgénica (Razdam et al., 2023).

Com um impacto negativo na qualidade de vida do homem, a Incontinéncia
Urindria (IU) € uma complicagdo associada ao tratamento do CP, em especial no caso
dos pacientes submetidos a PR, no qual pode-se chegar a uma taxa de até 60% destes
pacientes (Terzoni et al., 2015) e em menor incidéncia naqueles que realizam RT.

No caso da RT, Akhil et al., 2020 consideram que ela provoca efeitos deletérios
na bexiga e no reto, gerando processos inflamatdrios de longo prazo, que no caso da
bexiga pode levar a respostas nociceptivas que irdo desencadear uma hiperatividade
do musculo detrusor.

J& a PR trata-se de uma situacdo multifatorial, pois além da lesdo direta ao
esfincter uretral externo, segundo Rahnama et al., 2021, a IU esta relacionada
também ao processo cirdrgico com uma disseccdo extensa, ao comprimento da
membrana uretral, ao dano no feixe neurovascular e ao desenvolvimento de fibrose
pos-operatoria. Outros fatores relacionados aos habitos de vida, como a obesidade,
idade, e disfuncdo da bexiga antes da PR sdo considerados como influenciadores
desta condicdo (Sessa et al, 2023; Gomes et al.,2016).

O processo de continéncia urinaria fisiolégica combina a¢gdes dos musculos
detrusor da bexiga, esfincter interno e rabdoesfincter, além do mecanismo dos
ligamentos puboretais. Durante a PR parte dessas estruturas sdo removidas ou
alteradas, inclusive a inervacdo desses musculos, o rabdoesfincter passa a ser o
grande responsdvel pela continéncia em um ambiente extremamente alterado em
que o detrusor passa a ter uma menor contratilidade em funcdo da desenervacdo
parcial da bexiga durante a cirurgia, e consequentemente uma menor complacéncia
do érgéo gerando implicagdes funcionais (Rhanama et al., 2021).

A IU é definida pela Sociedade Internacional de Incontinéncia (ICS) como uma
condicdo em que ocorre perda involuntdria de urina. Com grande impacto social,

o
=
>
=
[
<
¥}

A FISIOTERAPIA NA INCONTINENCIA URINARIA DECORRENTES DA PROSTATECTOMIA RADICAL NO CANCER DE PROSTATA




econdmico e higiénico, a IU pode ser classificada como incontinéncia de esforco
(IUE), incontinéncia de urgéncia (IUU) e incontinéncia mista.

A preocupacao sobre esta condicdo inicia ainda no processo cirurgico, onde
diversas técnicas sdo utilizadas afim de preservar ao maximo a continéncia do
paciente. Dentre elas estdo a preservacdo do colo vesical, reconstrucdo do suporte
vesicouretral, suspensao periuretral, reconstru¢do anatdmica total, preservacdo do
comprimento uretral maximo, fascia endopélvica e do ligamento puboprostatico,
reconstrucdo posterior pura do rabdoesfincter, e segundo Rhanama et al., 2021 em
estudos do tipo meta-analise ha evidéncia de melhores taxas de continéncia quando
a cirurgia é realizada com assisténcia robadtica, porém ndo ha um consenso sobre a
superioridade entre elas para recuperacdo precoce da continéncia (Sessa et al, 2023).

Sabe-se que a taxa de recuperacdo em até um ano da IU pds PR varia entre
69% e 96% (sessa et al., 2023). Nesse sentido, o tratamento segue duas linhas, a
conservadora e a cirdrgica. A Fisioterapia é recomendada logo apds o inicio dos
sintomas em IU de gravidade moderada. Em ensaio clinico realizado por Rajkowska-
Labon et al., 2014, mostram superioridade nos resultados de continéncia quando
a Fisioterapia € iniciada até os primeiros 3 meses apds a PR em comparacdo com
periodos mais longos.

De acordo com Laurienzo et al., 2018, em seu ensaio clinico randomizado,
observou-se que apos a PR, houve piora significativa da forca dos MAP em todos os
grupos analisados no primeiro més de pds-operatério em relacdo ao pré-operatorio,
demonstrando o impacto da cirurgia nesse grupo muscular.

Um importante tratamento para IU consiste em intervenc¢des como o treinamento
da musculatura do assoalho pélvico (TMAP), que é considerado a primeira linha de
tratamento (Rahnama et al., 2021), além disso o tratamento conservador conta
ainda com recursos fisioterapéuticos como a estimulacdo elétrica, biofeedback,
treinamento vesical e mudancas no estilo de vida (Rajkowska-Labon et al., 2014)

O TMAP é realizado através da contracdo e relaxamento repetitivos dos musculos
do assoalho pélvico (MAP) e visa melhorar sua participacdo na pressdo uretral, através
do aumento da massa muscular e da melhora da amplitude de ativacdo e tempo
(Saido et al., 2018). Porém o fortalecimento do MAP é dependente do paciente,
tanto em relacdo ao conhecimento do corpo e das a¢des musculares, como dos
fatores de estilo de vida que estéo ligados a ingesta de liquido (tipo e quantidade)
e hordrio de miccdo (Zhang et al., 2015).

Nesse contexto, o fisioterapeuta pode utilizar o biofeedback, que segundo
Mazur-Bialy et al, 2023, é utilizado com frequéncia para auxiliar na aprendizagem
sobre a ativacdo adequada do MAP e aumentar a consciéncia corporal do paciente,
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entretanto se o paciente ainda assim for incapaz de realizar contracdes isoladas
do assoalho pélvico, outras técnicas devem ser eleitas para melhor funcionalidade
destes musculos.

Torzoni et al., 2015, afirmam que através de um o programa de reabilitacdo é
possivel promover ao paciente autoconsciéncia do MAP, com melhora do endurance
(forca e resisténcia), possibilitando a aprendizagem sobre a contracdo dos musculos
antes do aumento da pressdo intra-abdominal como antes de tossir ou rir, por
exemplo. Nesse contexto, a eletroestimulacdo (FES) entra para reforcar o TMAP e
melhorar a eficiéncia do tratamento em funcdo de reduzir a perda de urina, pois este
recurso atua diretamente nas fibras aferentes, levando os musculos a contrairem-se
adequadamente.

A eletroestimulacdo do nervo pudendo possibilita a contracdo maxima do MAP,
melhora a pressao uretral e reduz a hiperatividade do detrusor. Mazur-Bialy et al.,
2023 demonstram em revisdo sistematica que a eletroestimulacdo transcutanea e
anal, quando combinada com TMAP, reduz significativamente os sintomas de IU
em homens apds PR.

Portanto, um plano de reabilitacdo ideal requer uma anadlise detalhada sobre o
tipo de incontinéncia que esta envolvido, os fatores como controle motor, relagdo
musculo esquelética e ainda fatores comportamentais do paciente, desta forma
é possivel melhor determinar o nivel de intensidade dos exercicios relacionado
a duragdo, numero de repeticoes, carga e frequéncia que levardo a permanente
alteracdo da musculatura. E importante ressaltar que motivacdo do paciente, a
correta execugao das atividades e o cumprimento das orientagdes fisioterapéuticas
sdo fundamentais para o sucesso do programa de reabilitagdo (Rajkowska-Labon
etal., 2014).

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo do tipo descritivo, exploratério e qualitativo, sendo,
no entanto, uma revisdo bibliografica do tipo integrativa. A pesquisa foi realizada
em artigos colhidos em plataformas de dados: Pubmed, Scielo e PEDro. Como
critérios de inclusao foram considerados artigos cientificos originais, publicados
entre 2013 e 2024, no idioma inglés, que apresentassem intervencdo utilizando
recursos fisioterapéuticos em homens em tratamento para cancer de prdstata
com incontinéncia urindria, e que apresentassem um dos seguintes descritores:
incontinéncia urinaria (urinary incontinence), fisioterapia (physiotherapy), reabilitacdo
(rehabilitation), cancer de préstata (prostate cancer), combinando com os operadores
"AND" ou "OR". Foram excluidos estudos de revisao e aqueles que apesar do titulo,
nao mantiveram relacdo com o objetivo desse estudo. Dentre os artigos selecionados,
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resultou-se uma amostra inicial de 132 documentos. Apds realizacdo da analise dos
documentos, selecionou-se 15 artigos que apresentaram os critérios de inclusao,
estes estdo analisados e relatados nesta pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos descritores do estudo, foram levantados 132 artigos e apds avaliacao
por critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 15 artigos. Dentre estes artigos
analisados, a maior parte deles indicam a eficacia dos recursos fisioterapéuticos na
Incontinéncia Urinaria decorrente do tratamento para o Cancer de Prostata. Os
resultados dessa pesquisa estdo descritos na Tabela 1.

Autor

Titulo

Tipo de Estudo

Metodologia

Resultados

Zhang and
Fu 2016

Custo-beneficio de
uma intervenc¢ao
comportamental para
pacientes persistentes
Incontinéncia Urinaria
em Pacientes com
Cancer de Prostata

Ensaio clinico
randomizado

267 pacientes de CP,
submetidos a PR ou
RT, randomizados
em 3 grupos, sendo
dois grupos de
intervencao (apoio
e telefone com
TMAP) e outro de
cuidados habituais.

Os grupos de interven-
¢ao tiveram pontuacao
superior ao grupo
controle. As interven-
coes podem fornecer
melhorias significativas
nos resultados da
continéncia urinaria

a um baixo custo.

Saido et
al., 2018

Desenho de progra-
mas de treinamento
da musculatura do
assoalho pélvico

em homens com
disfuncao urinaria

Revisdo Sistematica

108 estudos utili-

zando o TMAP no
tratamento de ho-
mens adultos com
disfuncao urinaria

E provével que a
variagdo no contetido
dos programas de
TMAP contribua para a
variagdo na eficacia
relatada no trata-
mento da disfuncdo
urinaria em homens.

Zhang et
al., 2015

Efeitos de interven-
¢Oes centradas no
paciente com incon-
tinéncia urinaria apds
tratamento do CP

Ensaio clinico ran-
domizado, contro-
lado e longitudinal

297 pacientes de
CP com IU divididos
em 3 grupos, sendo
1 com intervencao
com TMAP com bio-
feedback mais um
grupo de apoio, o
2° com exercicio de
biofeedback mais
contato telefénico
e 0 3° cuidados
habituais sem
intervencao

Os resultados do
estudo inferem que
a pratica TMAP asso-
ciada ao autogerencia-
mento dos sintomas
em um ambiente de
apoio pode melhorar
significativamente a
continéncia urinaria
e a qualidade de vida
em pacientes com
cancer de prostata.
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Autor Titulo Tipo de Estudo Metodologia Resultados
Rajkowska- | Eficacia da fisioterapia | Ensaio clinico 81 pacientes de CP O Grupo | teve resul-
-Labon et para incontinéncia randomizado pds PR, divididos em | tados superiores de
al,, 2014 urindria apos cirurgia dois grupos. Grupo | continéncia quando
de cancer de préstata IA-TMAP com comparado ao Gru-
biofeedback. Grupo | po Il e a diferenca
IB—TMAP com esta- | foi estatisticamente
bilizacdo segmentar | significativa. Os
Grupo Il - Gru- procedimentos fisio-
po controle terapéuticos aplicados
em pacientes com
IU pds-PR, para a
maioria deles, mos-
traram-se uma forma
eficaz de atuacao.
Terzoni et Estimulacdo elétrica Ensaio clinico 138 pacientes, No geral, 82,3% no
al, 2015 para incontinéncia randomizado divididos em dois grupo TMAP e
urindria pds prosta- grupos: TMAP = 82,3% no grupo FES
tectomia: é util quan- 104 e FES=34 reduziram as perdas
do os pacientes ndo em pelo menos 50%
conseguem aprender através da reabili-
exercicios musculares? tacdo. Nao houve
diferenca significativa
entre os dois trata-
mentos (p=0,32). Esses
métodos parecem
Uteis para pacientes
incontinentes apods
prostatectomia.
Razdanet | Impacto do exercicio Revisdo Sistematica | Pesquisa com 1.675 | O treinamento muscu-
al., 2023 na continéncia artigos, apos tria- lar do assoalho pélvico,
em pacientes com gem e excluséo, com ou sem terapias
cancer de préstata pos 9 artigos foram adjuvantes, resulta em
prostatectomia radical selecionados e 4 melhores resultados
assistida por robd deles foram in- de continéncia apds
cluidos na revisdo cirurgia robética em
sistematica final. prostatectomia.
Laurienzo | TMAP e eletroes- Ensaio clinico 123 homens ran- A recuperagao da
etal, 2018 | timulagdo como randomizado domizados em 3 forca muscular ocorre

reabilitacdo pds PR

grupos: (G1, n=40)
controle; (G2, n=41)
orientacao: realizar
3 tipos de exercicios
domiciliares para
fortalecimento do
MAP e (G3, n=42)
eletroestimulacdo
+ orientacoes

independentemente
da terapia empregada.
Os exercicios para o
assoalho pélvico ou a
estimulagdo elétrica
também nao tiveram
impacto na recupe-
ragdo da continéncia
urinaria e da fungao
erétil em nosso estudo.
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Autor Titulo Tipo de Estudo Metodologia Resultados
Mazur- Fisioterapia como mé- | Revisdo Sisteméatica | 6.965 artigos, apds O TMAP é o padrao
-Bialy et todo eficaz de apoio analise, foram ouro da terapia da IU,
al, 2023 ao tratamento da selecionados 39 mas pode ser comple-
incontinéncia uri- estudos atenderam | mentado por outras
naria masculina aos critérios de técnicas para fornecer
inclusdo e foram um plano de trata-
incluidos na revisdo | mento personalizado
para os pacientes.
A eficacia dos métodos
fisioterapéuticos varia
de estudo para estudo.
Gang et O efeito do exercicio Meta analise Foram seleciona- O TMAP ap6s PR reduz
al, 2023 perioperatdrio dos dos 15 estudos significativamente a inci-
musculos do assoalho do tipo Ensaio déncia de TU pos operato-
pélvico na IU apds Clinico Randomi- ria precoce, ja a aplicagao
prostatectomia radical zado, envolvendo pré-operatéria adicional
2.178 pacientes. ndo teve melhora signi-
ficativa na recuperagao
da IU.
Yang Wuet | O efeito terapéutico do Meta analise Foram incluidos O TMAP orientado por
al., 2019 exercicio muscular do 22 artigos com um terapeuta pode melho-
assoalho pélvico na 2.647 pacientes rar a recuperagao da con-
incontinéncia urinaria tinéncia urindria tanto nos
ap0Os prostatec- estagios iniciais quanto
tomia radical nos de longo prazo. Iniciar
0 TMAP no pré-operatorio
pode ndo produzir bene-
ficios extras para os pa-
cientes em estagio inicial,
em comparagdo com o
TMAP no pés-operatorio.
Gomes et Os efeitos do método Ensaio clinico 104 pacientes ran- A avaliagdo pos-tratamen-
al., 2016 Pilates na forga muscular | randomizado domizados em trés to mostrou melhorias
do assoalho pélvico grupos de tratamento estatisticamente signifi-
em pacientes com (Gl: Pilates, G2: cativas na forga maxima
incontinéncia urinaria eletroestimulagdo no G2, aumento da
Ppos-prostatectomia combinada com TMAP | resisténciano Gl e G2 e
e G3: grupo controle). | incremento da poténcia
A duragéo da terapia muscular nos trés grupos.
foi de 10 semanas. G1 e G2 obtiveram maior
numero de pacientes total-
mente continentes que G3
Johnson et Intervengdes conserva- Revisdo Sistematica 25 ensaios clini- A TMAP mais biofee-
al., 2023 doras para o manejo da cos randomizados dback podem resultar em

incontinéncia urindria
apos cirurgia de prostata

com 3.079 homens
com IU pés PR

maior cura subjetiva da
incontinéncia de 6 a 12
meses. Ha pouca diferenga
entre combinagdes de
tratamentos conservadores
e de controle em termos
de cura objetiva ou me-
lhora da incontinéncia
entre 6 e 12 meses
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Autor Titulo Tipo de Estudo Metodologia Resultados
Katarzyna Ensaio randomizado Ensaio randomizado 34 pacientes subme- O TMAP ¢ um método
etal., 2021 controlado que examina tidos a PR, divididos eficaz de tratamento
o efeito do TMAP no em dois grupos, sendo | da IU em homens que
tratamento da incon- o GE o grupo experi- pos PR. Ha redugdo
tinéncia urindria de mental e GC o grupo estatisticamente
esforgo em homens controle. O GE recebeu | significativa da
24 sessdes de Fisio- concentragdo de mios-
terapia para TMAP. tatina, o que pode ser
um marcador da fungdo
muscular do assoalho
pélvico. Além disso, foi
relatada uma melhora na
QV no grupo de estudo.
O estudo fornece evidén-
cias para que o TMAP
seja implementado como
pratica padrdo para [U
em homens apos PR
Baumann O exercicio supervisio- Revisao sistematica meta-analise incluiu Ha boas evidéncias de que
etal., 2022 nado dos MAP ¢ mais com Meta analise 20 ensaios clinicos o TMAP supervisionado
eficaz do que o exercicio randomizados envol- provoca uma diminuigao
ndo supervisionado vendo 2.188 homens (n | nas taxas de incontinéncia
dos MAP na melho- = 1.105 em grupos de urindria de curto prazo.
ria da incontinéncia intervengdo; n = 1.083 | O TMAP ndo supervisio-
urindria em pacientes em grupos de controle | nado tem efeitos seme-
com CP apos PR lhantes aos da auséncia de
TMAP na incontinéncia
urindria pés-operatoria

Tabela 1. Descricdo dos artigos selecionados

A PR tem grande impacto sobre a continéncia urindria, podendo o paciente

desenvolver a IUE e/ou a IUU, devido as altera¢des anatOmicas e nervosas que
ocorrem durante a cirurgia. Mesmo na era robdética, os dados indicam que apenas
17% dos homens apresentam retorno imediato da continéncia apds remogao do
cateter de Foley (Razdam et al., 2023). De acordo com Yang Wu et al., 2019, diversos
métodos terapéuticos podem ser utilizados para tratar a IU, incluindo tratamento
comportamental, farmacoterapia e terapia cirdrgica.

No entanto € o TMAP que é considerada como técnica padrado ouro para o
tratamento desta condi¢do (Mazur-Bialy et al, 2023), tanto que a American Urological
Association recomenda a implementagdo do TMAP antes e de 3 a 4 semanas apds
a PR. Quando a aplicacdo dessa técnica é realizada de forma supervisionada pelo
Fisioterapeuta temos uma melhor eficacia do tratamento, conforme estudos de
Baummann et al., 2022. A ideia principal é que através da melhorar da forca no
MAP haverd uma reducdo nas perdas de urina (Terzoni et al., 2013).

Ndo ha um consenso em relacdo a quantidade, repeticoes e cargas dos
exercicios, mas de forma amplificada os estudos mostram que os exercicios do MAP
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precisam ser realizados varias vezes ao dia durante varios meses. De forma geral,
ha a orientacdo de que sejam realizados de 10 a 15 repeticdes em posicao supina,
sentado e em pé, como relatam Katarzyna et al., 2021 em ensaio randomizado em
que conseguem demonstrar que pacientes pds PR submetidos ao TMAP tiveram
reducdo estatisticamente significativa da concentracdo de miostatina.

Um fator importante ja citado estd na orientacdo fisioterapéutica. Segundo
Mazur-Bialy et al., 2023, em sua revisdo sistematica os autores observaram que
em muitos estudos, foi solicitado aos homens que se concentrassem na contracdo
da regido do esfincter anal ao invés de concentrar-se na uretra. Overgard et al.,
demonstraram que o TMAP supervisionado por fisioterapeuta pode fornecem
melhores resultados que o treinamento nao supervisionado. Em contrapartida
Baumann et al., 2022, em meta andlise evidenciaram que o TMAP ndo supervisionado
tem efeitos semelhantes a auséncia de TMAP na IU apds PR.

Outros recursos podem ser empregados como forma de trazer melhor consciéncia
corporal e ativacdo de fibras de musculos individuais como a eletroestimulacdo e o
biofeedback. Esta primeira pode ser utilizada através de sondas anais ou de eletrodos
de superficie, no caso da FES a corrente produzira impulsos elétricos que serdo
transmitidas aos musculos através de fibras nervosas aferentes, levando a contracdo
da musculatura, e uma melhor consciéncia da atividade (Bortolami et al, 2009).

Por outro lado, Laurienzo et al, 2018 apds estudo comparativo observaram
que nao ha diferenca significativa entre TMAP e eletroestimulacdo. Neste estudo,
os autores alcancaram a recuperacdo da forca muscular independentemente da
terapia empregada. No entanto, a consciéncia corporal do paciente tem impacto
direto no TMAP, dessa forma o biofeedback e a eletroestimulacdo podem gerar
impactos positivos no tratamento.

Gomes et al., 2016, relatam que a eletroestimulacdo melhora a consciéncia do
MAP e é capaz de inibir a hiperatividade do detrusor. Os autores demonstraram que
a acdo em curto prazo do TMAP, associada ao biofeedback e a eletroestimulacdo
foi eficaz na melhora da continéncia para 88% dos pacientes avaliados. Mazur-
Bialy et al., 2023, apontam que o uso de biofeedback por 15 minutos seguidos de
eletroestimulagdo por 20 minutos é capaz de eliminar os sintomas de IU em homens
pds PR, e que é preciso diferenciar os parametros da eletroestimulacdo para IUE (50
Hz) e IUU (4 Hz), combinando os parametros quando ha a IU mista.

Terzoni et al., 2015 demonstraram em suas pesquisas que 89% dos pacientes
que aplicaram TMAP e 82% dos que realizaram a eletroestimulacdo através do
FES foi capaz de reduzir a perda de urina em mais de 50%. Porém, ressaltam que é
imprescindivel que os pacientes mantenham o TMAP mesmo apds o fim do programa
de reabilitagao utilizando a eletroestimulacdo, tanto para manter a ativacdo dos
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MAPs quanto para evitar a perda do tonus esfincteriano. Mazur-Bialy et al., 2023
relata também que o TMAP contribui para o aumento da pressao dentro da uretra
quando hd um aumento da pressdo intra-abdominal.

Gomes et al., 2016 corroboram desse pensamento em que entendem a
importancia da relacdo do aumento e do controle da pressao intra-abdominal, e
em ensaio clinico randomizado em que avalia o Pilates com a eletroestimulacdo
associada ao TMAP, tiveram como resposta um aumento da resisténcia muscular e
incremento da poténcia.

Katarzyna etal.,, 2021 identificou em estudo randomizado evidéncias para que
o TMAP seja implementado como pratica padrdo para IlU em homens apds PR. Ja
Johnson etal., 2023, relataram que quando este recurso é associado ao biofeedback
pode haver resultados mais eficazes no periodo entre 6 e 12 meses, e Gomes et al.,
2016 demonstraram que o grupo que teve a intervencao associada de TMAP com
eletroestimulacao tiveram melhora estatisticamente significativas na forca maxima
do MAP.

CONCLUSAO

A IU é uma condicdo relativamente comum aos pacientes submetidos a PR.
A pesquisa demonstrou que a atuacdo da fisioterapia, principalmente através da
supervisdo do profissional e das intervenc¢des com uso associado de recursos como
biofeedback e eletroestimulacdo ao TMAP podem resultar em uma melhora da
continéncia em curto prazo desses pacientes.

No entanto, a falta de consenso quanto as séries de exercicios e a carga, mesmo
em se tratando em planos individualizados, sdo limitadores importantes para um
melhor desenvolvimento desses programas de reabilitacdo que demonstra que
novos estudos sdo importantes para melhor definir a atuacdo do TMAP de forma
supervisionada pelo fisioterapeuta e associado aos demais recursos apresentados.
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