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APRESENTACAO

O profissional fisioterapeuta é capaz de realizar consultas, avaliagcbes e
reavaliacbes do paciente coletando dados, solicitando, executando e interpretando
exames complementares, visando elaborar o diagnédstico cinético-funcional. Através
de sua avaliacao, tal profissional esta apto a eleger as intervengdes e condutas
fisioterapéuticas adequadas a cada caso clinico, objetivando tratar as diferentes
disfuncbes de saude em toda a sua extensdo e complexidade, estabelecendo
progndstico, reavaliando condutas e decidindo pela alta fisioterapéutica.

A fim de fundamentar as diversas areas de atuacao da fisioterapia e consolidar
a importéncia de tal profissional nas diversas areas da satude e em complementacao
a edicao do volume | do e-book “A Fungéo Multiprofissional da Fisioterapia”, a Editora
Atena lanca a segunda edicao desta obra (A Funcé&o Multiprofissional da Fisioterapia
II), contemplando 27 novos artigos que demonstram a diversidade de areas que
possibilitam a atuacéo fisioterapéutica.

Aproveite para se aprofundar ainda mais nessa area de conhecimentos sobre
a atuacao do profissional fisioterapeuta.

Boa leitura!

Claudiane Ayres Prochno



SUMARIO

(03X = 1 U] 1 15 TR 1

EFEITOS DE UM PROGRAMA DE EXERCICIOS DE CINESIOTERAPIA NA QUALIDADE DE VIDA
DE IDOSOS

Diana Divensi
Arthiese Korb

DOI 10.22533/at.ed.3451923101

(07X = 1 W U 1 1 2R 10
ETICA E BIOETICA SOB A OTICA DE DISCENTES DO CURSO DE FISIOTERAPIA

Juscimara Lopes de Sousa
Rose Manuela Marta Santos
Tatiana Almeida Couto
Julianna Costa Assis Nogueira
Raiane Santos Lima

Sérgio Donha Yarid

DOI 10.22533/at.ed.3451923102

(03X =] 1 U] 1 1< J 18

EFICACIA DA DRENAGEM LINFATICA MANUAL NO POS-OPERATORIO DE ABDOMINOPLASTIA:
SOB A PERCEPCAO DE PACIENTES NA QUALIDADE DA RECUPARACAO

Jociana Lourenco de Pontes
Elenita Lucas de Andrade
Douglas Pereira da Silva
Fabiana Veloso Lima

Soénia Mara Gusméao Costa

DOI 10.22533/at.ed.3451923103

(03X =] 1 U] o 1 SR 35

EXPERI~ENCIIAS DO FISIOTERAPEUTA NA EQUIPE DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
ATENCAO BASICA, SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE

Fabio Firmino de Albuquerque Gurgel
Maria Eliza Nunes Solano

Fernanda Mariany de Almeida Menezes Freire
Matheus Madson Lima Avelino

Alana Jucielly Lima de Morais
Francisca Jerbiane Silva Costa

Ana Karine Alves Maia

Gilvan Elias da Fonseca Neto

Lucia de Fatima de Carvalho Sousa
Yara Thereza Souza Menezes

Isabela Pinheiro Cavalcanti Lima
Thayane Suyane de Lima Gurgel

DOI 10.22533/at.ed.3451923104




(07X = 1 W U o 1 J SRR a7
EEICACIA DA INTERVENQAO FISIOTERAPEUTICA NA RECUPERAQAO DA FUNQAO ERETIL
POS-PROSTATECTOMIA RADICAL - ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO

Fernanda Jabur

Wesley Justino Magnabosco

Carla Elaine Laurienzo da Cunha Andrade
Eliney Ferreira Faria

Mobnica de Oliveira Orsi Gameiro

Jodo Luiz Amaro

Hamilto Akihissa Yamamoto

DOI 10.22533/at.ed.3451923105

(03X =] 1 U] 1 1 62

FISIOTERAPIA NA BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA: REVISAO DE LITERATURA
Ramon Souza Tazoniero
DOI 10.22533/at.ed.3451923106

(03121 1 U] 1 Ry 200 70

GRAU DE MOBILIDADE DE PACIENTES INTERNADOS EM UCE DE HOSPITAL DA REGIAO
NORTE DO CEARA

Dandara Beatriz Costa Gomes

Cristiane Maria Pinto Diniz

Nayara Caroline Ribeiro de Oliveira

Stefhania Aradjo da Silva

Tannara Patricia Silva Costa

DOI 10.22533/at.ed.3451923107

(07X = 1 W U N o X TR 78
EFEITOS DO USO DO DISPOSITIVO MIOFUNCIONAL NA SEVERIDADE DA DISFUNQAO
TEMPOROMANDIBULAR — ESTUDO CLIiNICO

Jaqgueline Antoneli Rech

Isis Maria Pontarollo

Camila Kich

Claudia Bernardes Maganhini
Simone Mader Dall’Agnol
Franciele Aparecida Amaral

DOI 10.22533/at.ed.3451923108

(03X =] 1 U] o X Y 89

INSERCAO DO FISIOTERAPEUTA EM EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE RESIDENCIA,
ATUANDO NOS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Juliana Martins Holstein
Antonio Adolfo Mattos de Castro

DOI 10.22533/at.ed.3451923109




(03X = 1 U] W o 15 [0 SRR 98

INTERACAO ENTRE O FISIOTERAPEUTA E A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA ABORDAGEM
DAS DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES
Fabio Firmino de Albuquerque Gurgel

Isabela Pinheiro Cavalcanti Lima
Gislainy Luciana Gomes Camara
Thayane Suyane de Lima Gurgel

Sabrina Lisboa Bezerra

Moisés Costa do Couto

Israel Alexandre de Araujo Sena
Aline Helene Silva Fernandes
Keylane de Oliveira Cavalcante

DOI 10.22533/at.ed.34519231010

(03X =] 1 U] 1 T s 109

INTERVENQOES FISIQTERAPEUT]CAS EM CRIANCAS COM ESCOLIOSE NO PERIODO
ESCOLAR: UMA REVISAO SISTEMATICA
Gabriela Milena Amoras da Costa

Ana Gabriela Carvalho Bezerra
Amanda Marinho Borges

Maria de Nazaré Ataide Consolacao
Monique Oliveira Aleixo dos Santos
Yasmim Vieira Sousa

Rafael Antébnio Lima da Silva
Larissa de Almeida Barros

Michelle Castro da Silva Holanda

DOI 10.22533/at.ed.34519231011

(03X =] 1 U W o I -SRI 118

LEVANTAMENTO DO INDICADOR EPIDEMIOLOGICO DE SAUDE DO TRABALHADOR PARA
LER/DORT NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Josiane Fernandes Dimer
Aline dos Santos Tomasini

DOI 10.22533/at.ed.34519231012

CAPITULOD 13 oeeeeeeeeeeeeeeeesteeeessssssmsesessssesnsesnsssesassesssesnnesnssssesssesnsesnessnsssnssnsssnsens 130

MOBILIZAGAO NEURAL EM PACIENTES COM LOMBOCIATALGIA

Richele Jorrara de Oliveira Sales

Danielly e Silva Castelo Branco de Areia Le&o
Russmann Deynne Coelho Miranda

Maria Augusta Amorim Franco de Sa

DOI 10.22533/at.ed.34519231013

(03X = 1 U] 1 1 I 139

O UsoO DA HIDROTERAPIA NO TRATAMENTO DE INDIVIDUOS COM DOENCA DE PARKINSON
- REVISAO DE LITERATURA

Loriane Francisca Tarnopolski Borges

Camila Kich

Maria Eduarda Tarnopolski Borges

DOI 10.22533/at.ed.34519231014




CAPITULOD 15 eeeeeeeeeeeeee e eeeeseeessesssmeesessssesnsssnsssesassessesnnesnesseesssesnsesnessnnssnssnsssnsens 144

O USO DE ANIMAIS EM ENSINO E PESQUISA CIENTIFICA: PERCEPQAO DOS ACADEMICOS DE
FISIOTERAPIA

Maria Luisa Valiatti Zanotti

Caio Gomes Reco

Luiza Handere Lorencini

Henrique Soares Pulchera

Danilo Nagib Salomé&o Paulo

Marcela Souza Lima Paulo

DOI 10.22533/at.ed.34519231015

(03X =] 1 U] 1 15 - 150

OBESIDADE E TECNOLOGIAS ASSISTIVAS: O USO DA VENTILAGAO NAO INVASIVA

Luana Pereira Paz

Arlete Ana Motter

Natalye Victoria da Costa Arsie
Regina Helena Senff Gomes
Rubia Bayerl

Vanessa Silva de Quevedo

DOI 10.22533/at.ed.34519231016

(03X =] 1 U] o 15 220NN 154

LASERTERAPIAVERSLAJSTECNICA DECOMPRESSAOISQUEMICA:AAVAL,IAQAOCOMPABATIVA
DOS EFEITOS TERAPEUTICOS E FUNCIONAIS DA CONTRATURA DO MUSCULO TRAPEZIO
Andréa Costa dos Anjos Azevedo
Paulo Henriqgue Gomes Mesquita
Elza Carolinne Arruda de Brito
Denilson de Queiroz Cerdeira

DOI 10.22533/at.ed.34519231017

CAPITULOD T8 eeeeeeeee et eeee et eeeesaeessneesesassessesnessessssesssesnnesnssssesssesnsesnessnsssnssnsssnnens 169

PERFIL DE PACIENTES COM OSTEOARTROSE DO SETOR DE FISIOTERAPIA AQUATICA DAS
CLINICAS INTEGRADAS GUAIRACA — ESTUDO TRANSVERSAL

Camila Kich

Marilene Duarte

Claudia Bernardes Maganhini

Franciele Aparecida Amaral

DOI 10.22533/at.ed.34519231018

(03X =] 1 U] 1 1 - 176

PERFIL SOCIODEMOGRAFICQ DE PACIENTES PORTADORES DE DOEN(;A DE PARKINSON
DE UMA UNIDADE DE ASSISTENCIA DE FISIOTERAPIA DO ESTADO DO PARA. UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Ana Leticia Cardoso Pinto

Leandra Cristina Coelho Barroso

Niele Silva de Moraes

Mariangela Moreno Domingues

Renata Amanajas de Melo

DOI 10.22533/at.ed.34519231019




CAPITULOD 20 ..ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeseseseesesssssssesnsssessssesssesnsssnsessesssesnsesnsssesssnssnsesnsens 184

POSICIONAMENTO PELVICO E A INCONTINENCIA URINARIA EM MULHERES

Gabrielle De Souza Santos
Zamia Aline Barros Ferreira
Karla Cavalcante Silva de Morais
Nayara Alves de Sousa

Braulio Dutra Farias Melo

Félix Meira Tavares

Rosana Porto Cirqueira

Juliana Barros Ferreira

DOI 10.22533/at.ed.34519231020

(03X =] 1 U] o 10 196

SINDROME DE BURNOUT EM DISCENTES COM JORNADA DUPLA

Vinicius De Almeida Lima
Jordana Batista Da Silva Lima
Dhaynna Cristiny Barros Silva
Lays De Souza Albuquerque
Sara Rosa De Sousa Andrade
Marcelo Jota Rodrigues Da Silva

DOI 10.22533/at.ed.34519231021

(03X =] 1 i U] 1o 10 2SR 205

PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NA AVALIAQAO, PRESCRIQAO E HABILITAQAO/REABILITAQAO
DE USUARIOS DE PROTESES DE MEMBRO SUPERIOR: RELATO DE EXPERIENCIA

Marcelo Mendes de Oliveira

Menilde Araujo Silva Bigo

DOI 10.22533/at.ed.34519231022

CAPITULOD 23 ..ottt eeeeeteeeeeseessmeesessssessssnessesassessesnnesnesssessesnsssnessnsssnssnsssnsens 214

TECNICAS MANUAIS VISCERAIS EM PACIENTES RESTRITOS AO LEITO POR LONGA
PERMANENCIA
Bruno da Silva Brito
Roséngela Guimaraes de Oliveira
Juliana da Silva Brito
Renata Gomes Barreto
Wendy Chrystyan Medeiros de Sousa
Marcos Aparecido Soares Mendes
Lucia Medeiros Di Lorenzo Carvalho
Gilberto Costa Teodozio
Othilia Maria Henriques Brandao Nobrega
Katia Jaqueline da Silva Cordeiro
Lindinalva Vitoriano Velez
Haydée Cassé da Silva

DOI 10.22533/at.ed.34519231023

(03X =] 1 U] o 1 225

TERAPIA DE~ ESPELHO COMO RECURSO TERAPEUTICO NA REDUQAO DA DOR FANTASMA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Tatila Gabrielle Rolim Cardoso

Giovanna Patresse da Paz Soares Sousa

Richele Jorrara de Oliveira Sales

Ana Vannise de Melo Gomes

DOI 10.22533/at.ed.34519231024




CAPITULOD 25 ..ot eeeeeeeeeteeeeessessmeesessssessssnsssesassessesnnesnsesenssesnsesnessnsssnssnsssnnens 235

USO DO LASER NO TRATAMENTO DE ULCERAS DIABETICAS

lonara Pontes da Silva

Bruna Rafaela Viana Macédo

Maria de Fatima de Carvalho Calaca
Paloma Lima de Meneses

Gabriel Mauriz de Moura Rocha

DOI 10.22533/at.ed.34519231025

(03X =] 1 U] 1o 1T 242

USO DO GUA SHA BRASIL NO TRATAMENTO DOS SINTOMAS DO NEUROMA DE MORTON:
RELATO DE EXPERIENCIA

Lorena Vidal Almeida Reis

George Alberto da Silva Dias
Andréa De Cassia Lima Guimaraes
Paulo Henrique dos Santos Moraes
Paola Paulo de Oliveira

Ingrid Ferreira dos Santos

Samarina Pompeu Braga Goncalves

DOI 10.22533/at.ed.34519231026

(03X =] 1 i U] o 1y A0SR 250

EFEITOS DA ESTIMULACAO MAGNETICA TRANSCRANIANA REPETITIVA  SOBRE O
COMPORTAMENTO ELETROFISIOLOGICO DOS MUSCULOS QUADRICEPS FEMORAL E TIBIAL
ANTERIOR EM INDIVIDUOS COM LESAO MEDULAR: ESTUDOS DE CASOS

Débora Araujo do Nascimento

Caio Henrique Oliveira Pinto Brandéo
Patricia Emanuela Pereira de Gois
lanne Monise Soares Medeiros
Valeria Ribeiro Nogueira Barbosa
Gilma Serra Galdino

DOI 10.22533/at.ed.34519231027

SOBRE A ORGANIZADORA........ccoiritirtnnns s ss s s sss s sass s sanesnas 259

INDICE REMISSIVO ... eeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesessesssssesssssssesnsesnssssssssesnsssnssssssssesnsssnsssnnsnes 260




CAPITULO 5

EFICACIA DA INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA
NA RECUPERACAO DA FUNGCAO ERETIL POS-
PROSTATECTOMIA RADICAL - ESTUDO CLINICO

Fernanda Jabur

Fisioterapeuta do Hospital de Cancer de Barretos
e Professora da Pés-Graduagao Lato Senso

de Fisioterapia Hospitalar e Fisioterapia de
emergéncia e terapia intensiva da Faculdade de
Ciéncias da Saude de Barretos Dr. Paulo Prata-
FACISB.

Barretos-SP.

Wesley Justino Magnabosco

Urologista do Hospital de Cancer de Barretos e
Professor de medicina na Faculdade de Ciéncias
da Saude de Barretos Dr. Paulo Prata- FACISB.

Barretos-SP.

Carla Elaine Laurienzo da Cunha Andrade
Fisioterapeuta do Hospital de Cancer de Barretos

Barretos-SP

Eliney Ferreira Faria
Urologista do Hospital de Cancer de Barretos

Barretos-SP

Monica de Oliveira Orsi Gameiro
Fisioterapeuta do Hospital das Clinicas de
Botucatu-UNESP

Botucatu-SP

Joao Luiz Amaro
Urologista e Professor Titular da Faculdade de
Medicina de Botucatu — UNESP

Botucatu-SP

Hamilto Akihissa Yamamoto
Urologista e Professor da Faculdade de Medicina
de Botucatu — UNESP

Botucatu-SP

A Funcéo Multiprofissional da Fisioterapia 2

RANDOMIZADO

RESUMO: Proposta: O cancer de prostata
€ 0 tumor sdlido mais comum em homens.
A prostatectomia radical & importante forma
curativa dessa doenca, mas tem como uma
das complicagbes mais temidas a disfuncao
erétil. Estudos prévios demonstram acao
da fisioterapia como forma de tratamento
dessa complicagcdo, mas sua real importéncia
ainda esta por ser definida. Neste artigo foi
proposta a avaliagdo da fisioterapia através de
exercicios para reabilitacdo do assoalho pélvico
e através de eletroestimulagcéo no tratamento e
reabilitacdo precoce da disfungdo erétil apos
a prostatectomia radical. Materiais e métodos:
Estudo clinico randomizado e controlado
comparando trés grupos: observacdo (G1),
exercicios domiciliares do assoalho pélvico (G2)
e eletroestimulagcdo anal (G3). Os pacientes
foram avaliados no pré-operatério e com 1,
3, 6 e 12 meses apds a cirurgia através da
perineometria (avaliarforcadoassoalho pélvico),
eletromiografia (registro elétrico da atividade
muscular) e o IIEF-5 (indice Internacional de
Fungéo Erétil), somente o IIEF-5 foi realizado
até 24 meses apds a cirurgia. Resultados: Os
grupos foram homogéneos quanto a presenca
de comorbidades, estadiamento clinico e
preservacao de feixes nervosos. A presenca de
disfuncao erétil no pré-operatério foi alta (62%
dos pacientes). N&o houve correlacéo entre os
tratamentos fisioterapéuticos e a recuperacéo
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da funcéo erétil no po6s-operatério. Conclusao: Nao foi encontrado beneficio da
intervencao fisioterapéutica precoce narecuperacao dafuncao erétil pds prostatectomia
radical nos primeiros 24 meses da cirurgia. No entanto, sdo necessarios mais estudos
com maiores casuisticas para avaliar a eficacia dessa intervencéo.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia, Prostatectomia radical, Reabilitacdo do assoalho
pélvico, Disfungéao erétil.

EFFECTIVENESS OF PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTION ON RECOVERY
OF ERECTILE FUNCTION AFTER RADICAL PROSTATECTOMY - RANDOMIZED
CLINICAL STUDY

ABSTRACT: Proposal: Prostate cancer is the most common solid tumor in men.
A radical prostatectomy is important curative form of this disease, but it has one of
the most feared complications that is, erectile dysfunction. Previous studies have
demonstrated the action of physical therapy as a treatment for this complication, but its
real importance is yet to be defined. In this paper the evaluation of physiotherapy was
proposed by rehabilitation exercises for the pelvic floor and through electrostimulation in
the treatment and early rehabilitation of erectile dysfunction after radical prostatectomy.
Materials and methods: a randomized controlled clinical study comparing three groups:
observation (G1), home pelvic floor exercises (G2) and anal electrostimulation (G3).
Patients were evaluated preoperatively and at 1, 3, 6 and 12 months after surgery
by perineometry (assessing strength of the pelvic floor), Electromyography (electrical
record of muscle activity) and the IIEF-5 (International Index of Erectile Function).
Only the IIEF-5 was performed up to 24 months after surgery .Results: The groups
were homogeneous regarding the presence of comorbidities, clinical staging and
preservation of nerve bundles. The presence of erectile dysfunction preoperatively
was high (62% of patients). There was no correlation between the physical therapy
treatments and the recovery of erectile function postoperatively. Conclusion: No benefit
was found of early physiotherapy intervention in the recovery of erectile function after
radical prostatectomy in the first 24 months after surgery. However, more studies with
larger cases are needed to evaluate the efficacy of this intervention.

KEYWORDS: Physiotherapy, radical prostatectomy, erectile dysfunction, pelvic floor
muscle

INTRODUCAO

O céncer de prostata (CaP) é o segundo mais comum entre os homens, atras
apenas do cancer de pele ndo melanoma. Nos Estados Unidos, em 2019, ocorrerao
1.762.450 novos casos (1). Estimam-se 68.220 casos novos de cancer da prostata
no Brasil para cada ano do biénio 2018-2019. Estes valores correspondem a um
risco estimado de 66,12 casos novos a cada 100 mil homens (2).
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A prostatectomia radical (PR) é uma importante modalidade terapéutica para
o CaP. Entretanto, esta cirurgia tem morbidades consideraveis, principalmente a
disfuncao erétil (DE) e a incontinéncia urinaria, que trazem prejuizo importante na
qualidade de vida do paciente (3,4). Mesmo com o avanco da técnica cirargica de
preservagcao nervosa e a experiéncia dos cirurgides, estima-se que 20% a 90% dos
pacientes submetidos a PR, desenvolvam DE (5,6).

Exercicios para o assoalho pélvico (AP) tém sido utilizados para promover a
recuperacéo da continéncia urinaria apos a PR, demonstrando bons resultados (7).
Ha evidéncias de que também possam melhorar a funcéo erétil (FE) em homens com
DE por outras etiologias (8). Para pacientes prostatectomizados, poucos estudos
foram realizados, em geral, somente com a utilizagcdo de exercicios pélvicos e do
biofeedback, mas apresentando resultados promissores (9).

Neste cenario, n0s propusemos um estudo, com o objetivo de investigar a eficacia
da reabilitacdo do AP na recuperacéo da FE apds a PR, usando eletroestimulacéao
anal e exercicios.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Céancer de Barretos sob o registro n° 473/2009. Todos os pacientes incluidos
concordaram em participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Foi realizado um estudo clinico randomizado e controlado com pacientes com
CaP, candidatos a PR em uma uUnica instituicdo (Hospital de Cancer de Barretos),
entre setembro de 2010 e agosto de 2013. Nesse periodo, 229 pacientes foram
submetidos a PR, 95 deles preenchiam os critérios de incluséo e excluséo, sendo
randomizados e apenas 66 completaram o estudo (Figura 1).
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Paclentes com indicagdo de prostatectomia radical [PR) no
perioda = 239

comparecer & sessbes de fisloterapla caso fossem alocados

l 116 paclentes ndo eram elegivels por dificuldade em
Mo ErUgs Intervencio

Paclentes gua preenchlam os critérios de Inclusdo = 113

Paclentes refirados devido acs Mdo aceltaram em participar do estude = 11 paclentes
critérios de exclusdo = 18 Presenca de disfungdo micclonal importante prévia = 2
paclentes

Clrurgla (#R) contraindicada ou que o paciente & recusou a
realizé-la = 4 paclentas

Bacienta gue sofreu AVC no pds-operatdrio imediato, antes
da randomizagdo = 1 paclente

Paclentes randomizados = 95

Faclentes gue perderam o Perda de seguimento = 4 paclentes
saguimento antes do fim de 12 Obito por CA da estémags no 110 més de seguimento = 1
mesas = 1 pacienta

Acidente automobllistcn com trauma grave, impedinda o fim
do tratamento fisioterapéutico = 1 paclente

Clrurgla por CA de reto antes de 12m da PR= 1 paclente
Baclentes submetidos a uretrotomia Interna= & pacientes
Paclentes submetidos a radioterapia adjuvantes 14 paclentes

A4

Paclentes gue completaram o estudo = 68 |

(/l\,

Grupo controle (G1) Grupa exercicios Grupa eletroestimulagdo
24 paclentes pélyicos [G2) anal [G3)
21 paclentes 11 paclentas

Figura 1 — Fluxo de inclusdo de pacientes no estudo

Este trabalho é parte de umtrabalho, intitulado “Avaliacdo da Funcao do Assoalho
Pélvico Pré e P6s Prostatectomia Radical e da Intervengao Fisioterapéutica”.

Foram critérios de inclusdo pacientes portadores de CaP localizado, com
programacao de PR, que residiam num raio de até 350 Km de disténcia do servi¢o
(viabilizando assim o comparecimento as duas sessdes semanais de fisioterapia,
caso fossem alocados no grupo de intervencéo). Os critérios de exclusédo foram a
presenca de doencas neuroldgicas associadas, sindromes demenciais e/ou outras
condicées que limitassem a realizagcdo das avaliagbes de seguimento, além de
disfuncao vesical importante antes da cirurgia. Foram excluidos do seguimento da
avaliacao final, pacientes que necessitaram de radioterapia adjuvante, que foram
submetidos a outra cirurgia pélvica durante o seguimento ou que cursaram com
estenose de colo vesical necessitando de uretrotomia interna (pois poderia afetar
no resultado da continéncia urinaria, inviabilizando assim, o estudo primario do qual
esse foi derivado, cujo objetivo era de avaliar a acédo da fisioterapia na recuperacgéo
da continéncia urinaria).

Os pacientes selecionados foram submetidos a PR por cirurgides da equipe da
uro-oncologia, conforme descrito previamente por Walsh (10). O cateter vesical foi
retirado entre 10 e 14 dias apds a cirurgia, quando os pacientes foram randomizados
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em trés grupos: grupo controle (G1), no qual os pacientes ndo receberam tratamento
especifico, somente as orientacdes gerais habituais; o grupo de exercicios pélvicos
(G2), no qual os pacientes foram orientados a realizar exercicios domiciliares diarios
(contracdo dos musculos do AP sustentada por 5 segundos, adutores de quadril
usando travesseiro e elevacdo do quadril, 30 repeticdbes de cada exercicio); e o
grupo da eletroestimulagcéo anal (EA) (G3), no qual os pacientes, além de serem
orientados a realizar os exercicios citados no G2, foram também submetidos a EA.

A randomizacéo foi feita por uma equipe de estatisticos externa a equipe de
pesquisa, utilizando-se o método de randomizacao por blocos de trés, que foram
sorteados aleatoriamente. O grupo ao qual o paciente seria alocado foi informado
aos pesquisadores apenas no momento da randomizacdo, caso 0s pacientes
preenchessem os critérios de inclusao e excluséo.

O protocolo de EA foi realizado por uma fisioterapeuta, durante sete semanas,
duas vezes por semana, utilizando o aparelho Dualpex 961 Uro® Quark (Estimulador
elétrico neuromuscular concebido especialmente para o tratamento uroginecoldgico),
comregistronaAnvisan© 80079190018, com frequéncia de 35 Hz, sendo aintensidade
determinada segundo a tolerédncia maxima do paciente, com duracéao de 20 minutos.

Os seguintes dados clinicos foram avaliados: indice de Massa Corporal
(IMC), presenca de comorbidades, estadiamento patolégico e informagdes
sociodemogréficas. Os pacientes foram avaliados nos momentos pré-operatorio, e
apo6s um, trés, seis, doze e vinte quatro meses da cirurgia, sendo que no vigésimo
quarto més somente foi aplicado o questionario IIEF-5. Nesses momentos foram
submetidos a avaliagdo da forca muscular do AP por uma unica fisioterapeuta,
utilizando-se perinedmetro portatil modelo DM01 da Dynamed®, sendo realizadas
trés medidas consecutivas e utilizada sua média, diluindo assim possiveis erros
de afericdo. Posteriormente foi realizado o registro elétrico da atividade muscular,
eletromiografia (EMG), os potenciais elétricos gerados foram analisados em repouso,
durante a contracéo voluntaria rapida e sustentada, utilizando o aparelho Myotrac
Infiniti 3G®.

A FE dos pacientes foi avaliada por um unico urologista, utilizando o instrumento
indice Internacional de Funcdo Erétil (IIEF-5), é um instrumento especifico que
avalia os paréametros relevantes e, os resultados de um tratamento baseado na
percepcdo do proprio individuo sobre a sua vida sexual. E confiavel e autoaplicavel
para avaliacédo da funcéo erétil e foi validado no Brasil em 1998 por Ferraz e Ciconelli
(11). O questionario € composto de cinco questdes com 5 e 6 alternativas, devendo
0 paciente escolher a alternativa que melhor se adequar a situacédo atual. Depois,
0s pontos relativos as questdes sdo somados e ao final, verificando se o paciente
tem e que grau de disfungcao erétil. O grau de disfuncéo erétil € classificado da
seguinte forma: disfuncéo erétil grave (1 a 7 pontos), disfuncao erétil moderada (8
a 11 pontos), disfuncao erétil de leve a moderada (12 a 16 pontos), disfuncéao erétil
leve (17 a 21 pontos) e auséncia de disfuncao erétil (22 a 25 pontos).

| 51
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Ambos os pesquisadores que realizaram a coleta dos dados eram cegos para
0 grupo ao qual o paciente pertencia.

Durante o seguimento, foi estimulada a reabilitacdo precoce da funcao erétil
(apbs a retirada da sonda vesical). Para tanto, foi prescrito, para todos os pacientes,
0 uso de inibidores da Fosfodiesterase tipo 5 (IPDE5), utilizando-se a sildenafila
50 mg via oral sob demanda (pelo menos uma vez por semana), e enfatizando-se
a necessidade do estimulo sexual frequente com um(a) parceiro(a) ou através da
masturbacao.

Este estudo foi financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sao Paulo (FAPESP), érgao governamental de fomento brasileiro, processo n°
2011/12154-7.

METODOLOGIA ESTATISTICA

Os dados foram avaliados por grupos, considerando a média, desvio padrao,
minimo, maximo e os quartis, tratando-se de variaveis quantitativas e tabelas de
frequéncia para variaveis qualitativas.

A fim de verificar a homogeneidade entre os grupos, as variaveis clinicas e os
dados demograficos foram comparados utilizando-se o Teste de Qui-Quadrado (ou
Teste Exato de Fisher).

Para comparacéo do escore de |IEF-5, do registro elétrico da atividade muscular,
da forca e o tempo de contracdo do musculo do AP entre os grupos, foi utilizada a
analise de variancia (ANOVA) com delineamento misto. Foram considerados dois
fatores: o tempo (momento da avaliagdo) como medidas repetidas e o Grupo.

Para verificar a correlagdo entre o IIEF-5, do registro elétrico da atividade
muscular e a contracdo do musculo do AP, calculou-se o coeficiente de correlagcao
de Pearson.

Em todo estudo, adotou-se o nivel de significancia de 0,05. Os dados foram
analisados pelo Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao
21.

RESULTADOS

Foram analisados sessenta e seis pacientes, randomizados em trés grupos,
sendo vinte e quatro pacientes alocados no G1, vinte e um no G2 e vinte e um no
G3. Nao houve diferenca, estatisticamente significativa, entre as médias de idade
entre 0s grupos, sendo estas 56,8 anos, 57,7 anos, e 57,6 anos para G1, G2 e G3
respectivamente.

Como observadona Tabela 1, ostrés grupos foram estatisticamente semelhantes
quanto a escolaridade, ao estadiamento patoloégico, ao IMC e a presenca de
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comorbidades, demonstrando a homogeneidade entre os grupos quanto a fatores
de risco que possam influenciar na ocorréncia de DE.

Foi realizada cirurgia preservadora dos feixes nervosos em todos os pacientes
analisados.

No periodo pré-operatério foi encontrada a presenca de DE em 62% dos
pacientes, sendo mais predominante a DE leve (44%) (Figura 2). AFigura 3 demonstra
essa categorizacéo do IIEF-5 dividido entre os grupos.

Grupo p-valor
G1 G2 G3 Total
n % n % n % N %
Baixa* 16 66,7% 17| 81,0% |13 61,9% 46 | 69,7%
Escolaridade 0,374
Alta* 8 33,3% 4 19% 8 38,1% 20 | 30,3%
I 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Estadiamento
P Il 22 91,7% 18| 85,7% |17 81% 57 | 86,4% | 0,605
patologico
1] 2 8,3% 3| 143% | 4 19% 9 | 13,6%
<7 5 20,8% 6 | 28,6% | 7 33,3% 18 | 27,3%
Escore de Gleason =7 18 75% | 14| 66,7% | 11| 52,4% |43 65,2% | 0,560
em Categorias
>7 1 4,2% 1 4,8% 3 14,3% 5 7,6%
Sim 9 37,5% 71 333% | 7 33,3% 23 | 34,8%
HAS 0,943
Nao 15 62,5% 14| 66,7% |14 66,7% 43| 65,2%
Sim 2 8,3% 1 4,.8% 1 4,8% 4 6,1%
DM 0,999
Nao 22 91,7% |20| 952% |20 95,2% 62 | 93,9%
Sim 3 12,5% 2 9,5% 2 9,5% 7 | 10,6%
DPOC 0,999
Nao 21 87,5% 19| 90,5% |19 90,5% 59 | 89,4%
Sim 0 0,0% 2 9,5% 0 0,0% 2 3%
Cardiopatia 0,196
Nao 24 100,0% |19| 90,5% |21 100% 64| 97%
Sim 3 12,5% 1 4,.8% 1 4,8% 5 7,6%
Depressao 0,609
Nao 21 87,5% |20| 952% |20 95,2% 61| 92,4%
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<=24.9 11 45,8% 6 | 286% | 7 33,3% |24 | 36,4%

IMC :_225969 9 37,5% 9 | 42,9% |11 52,4% | 29| 43,9% | 0,611
>=30 4 16,7% 6 | 28,6% | 3 14,3% | 13| 19,7%

+: Escolaridade baixa = Analfabeto, Primeiro Grau Incompleto ou Completo; ++: Escolaridade alta = Segundo
Grau Incompleto ou Completo, Superior Incompleto ou Completo.

Tabela 1. Comparagéo entre os grupos segundo as variaveis.

= Auséncia de DE

u DE leve

= DE de leve a moderada
DE moderada

DE grave

Figura 2. IIEF-5 no Pré-operatério Total.

60%

50%

40%

® Orien.
m Cont.
© Eletro

30%

20%

10%

Ausénciade DEleve DEdelevea DE DE grave
DE moderada moderada

0%

Figura 3. Categorizacéo do IIEF-5 no pré-operatério dividido por grupos.
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Como pode ser observado na Tabela 2 e na Figura 4, em relacéo aos valores
médios do IIEF-5 de acordo com o tempo, observou-se uma variagéo estatisticamente
significativa (p<0,001), havendo uma reducao importante no primeiro més apds a
cirurgia, com recuperacao progressiva no decorrer do tempo. Porém, essa variacao
foi semelhante entre os grupos em todos os momentos avaliados (p=0,751).

o5
20
“u_." 15 —cy
W o
5
0
Pe 1M 3M  6M  12M  24M

Figura 4. Valores médios do IIEF-5 em relagcédo ao tempo (meses) entre 0s grupos.
Quando relacionados a FE, registro elétrico da atividade muscular e contragéo

do assoalho pélvico entre os grupos nos diferentes momentos de avaliagéo, nao foi
observada correlagdo estatisticamente significativa (Tabela 3).
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Pré 1m 3m fm | 12m | 2m
Variével Grupos | Méde(OP) | VedalDP) | Meda(OP) | Neda(OP) | MdalDP) | Meda(P) | p1 | p2 | p3
GI | 58(1988) | 5S14T) | S4892005) | BB | 08T2485)
ENGCR G2 | S3OT2195) | S049208) | 65 722666) | 635724%) | B2 44) 000 | <t | 0u
G3 | 46362088) | 48T20104) | G0A9(24,18) | 57A8(1897) | 65862945)
G | 285M(1616) | 2724(1512) | 3142(1540) | 076(133) | 35461864
ENG.CS G2 | 3473148 | 383001450) | 40062154 | 40231805) | B54(1958) 086 | <ot | 03
G3 | S0031367) | 30101433) | 3441987) | 35.06(1585) | 31792204
GI | 19405 | 3%653) | 8AET) | 1038778 | 014788 | 151874
IIEF-5 G2 | 186049 | 2810%8) | 6359 | TAE00 | 0BT | 7T | OB | <0t | 0283
G3 | 1986357 | 395263) | 1035802 | 10388.16) | 12658%) | 1261977
G | S885(0260) | 42200430) | B5090080) | S52822%8) | S47H255)
Perineometria.contrago G2 | 43413 | 4748002 | A0 | B8 | H2L5H) 09 | o9 | oam
G3 | BA2TZT01) | 52190607) | S0A03410) | B386(31,15) | %772276)
Gf | 809201 | 84305) | BTH4E) | 7629 | 823519
Perineometriatempo de contragdo | G | 873188 | 854687 | 916315) | G74R) | 8002 092 | o8 | o0t
G3 | BO25) | 916050 | T4 | BXR | 8T

Tabela 2- Relagédo dos valores entre os grupos no decorrer do tempo.

EMG.CR-Eletromiografia contragéo rapida; EMG.CS - Eletromiografia contragéo sustentada;lIEF-5-Internacional
Index of Erectile Function;p1Grupo*Momentos; p2 Momentos; p3Grupo.

ForgI;EnI:usscular I;II\IIIE(EE():R IIEF-5 " EMG-CS
Grupo Momento r(p-valor) r(p-valor) r(p-valor)
Pré 0,198(0,343) -0,184 (0,401) -0,007(0,976)
im -0,058(0,778) 0,322(0,125) 0,352(0,091)
G1 3m 0,069(0,747) 0,327(0,138) 0,388(0,074)
6m 0,131(0,522) 0,002(0,992) -0,09 (0,968)
12m 0,054(0,803) 0,000(1,00) 0,209(0,364)
Pré -0,138(0,469) -0,056(0,808) -0,056(0,794)
im 0,024(0,901) -0,096(0,678) 0,141(0,542)
G2 3m 0,135(0,484) 0,164(0,477) 0,291(0,200)
6m 0,222(0,247) -0,262(0,265) -0,122(0,608)
12m -0,104(0,593) -0,038(0,875) 0,030(0,901)
Pré -0,001(0,991) -0,382(0,087) -0,450(0,041)
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1m -0,081(0,482) -0,027(0,909) 0,080(0,738)
G3 3m 0,107(0,358) -0,001 (0,997) -0,045(0,851)
6m 0,062(0,588) 0,035(0,886) 0,073(0,768)
12m 0,014(0,903) -0,092(0,707) 0,145(0,554)

TABELA 3- Correlagéo entre IIEF-5, registro elétrico da atividade muscular e forca de contracéo
muscular do assoalho pélvico.

DISCUSSAO

ADE é considerada, na pratica clinica, uma das complicagdes mais temida pelos
homens que serdo submetidos a PR. Sua prevaléncia é discrepante na literatura
(20% a 90%) (5,6). Isso se deve ao fato de que muitos homens ja apresentam
essa condi¢cao previamente a cirurgia, tornando-se dificil sua real avaliacdo como
complicacao pés-operatoria PO (12), além das diferentes formas de avaliacdo da
funcao erétil, modificando os resultados (13).

No presente estudo a FE foi avaliada por meio do IIEF-5, questionario de facil
aplicacao e amplamente utilizado como instrumento de avaliagdo da recuperacao
da funcao sexual (14), além de ser validado para pacientes brasileiros (11). Embora
seja autoaplicavel, devido a baixa escolaridade da maioria dos pacientes (69,7%),
preferiu-se a sua aplicacéo através de entrevista, realizada de forma imparcial por
um unico urologista.

A etiologia da DE depois da cirurgia para cancer de prostata é provavelmente
multifatorial (vascular e neurogénica), podendo ser afetada por diversas condicdes
como a presenca de Diabetes Mellitus (DM), hipertensao arterial sistémica (HAS),
cardiopatias, depressao, IMC e qualidade das erecdes pré-operatéria, além de ter
associacao inversa com nivel educacional elevado (8, 15, 16, 17). Neste trabalho,
os grupos foram homogéneos quanto a escolaridade, ao IMC e a presenca de
comorbidades, descartando assim essas causas de confuséo.

Os trés fatores prognoésticos mais importantes na determinacdo da funcéao
sexual apés PR séo: idade, funcao sexual prévia a cirurgia e grau de preservacao
intraoperatoria dos feixes neurovasculares (16).

Independentemente da realizag&o da cirurgia, ocorre aumento exponencial na
prevaléncia de DE com a idade, afetando cerca de 30% dos homens dos 40 aos 70
anos e aproximadamente 75% dos homens de 80 anos (18). Esse fato se deve ao
processo natural de envelhecimento, alterando também a fisiologia génito-urinaria.
A semelhanca estatistica entre os grupos quanto a idade também afasta esse viés
de avaliacéao.

E importante frisar a elevada incidéncia encontrada de DE antes do procedimento
(62% dos pacientes). Esse fato € importante, pois caso a FE néo seja questionada
antes da cirurgia, essa pode ser considerada como Unica causa da DE, o que pode
gerar até mesmo implicacdes legais. Na avaliacdao dos resultados do trabalho, essa
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elevada incidéncia de DE pré-operatéria pode indicar uma tendéncia geral ou ter
representado um viés de selecdo, podendo ter atrapalhado a real avaliacdo da acéo
da fisioterapia no tratamento da DE.

Quando categorizados os resultados do IIEF-5 em relagcdo aos grupos, nao foi
observada a presenca de DE moderada e nem grave no grupo da eletroestimulacéo,
0 que também poderia significar um viés. Na tentativa de minimizar esse fator, foi
realizada a avaliacdo do comportamento das médias do IIEF-5 no decorrer do tempo,
comparando-se as evolucdes dessas médias dentro dos grupos. Mesmo assim nao
foi observada diferenca estatistica entre essas evolucoes.

Dentre os fatores prognosticos para DE pés PR, a lesdao neurogénica € apontada
como 0 mais importante. Esta provoca a reduc¢do da quantidade de 6xido nitrico
liberado pelas termina¢cdes nervosas durante a atividade sexual, reduzindo assim a
FE. O impacto na DE baseia-se no grau de preservacéo dos feixes neurovasculares,
que depende da extenséo tumoral (estadiamento patologico) e do grau de Gleason,
tornando-se esses, fatores prognosticos para preservar a funcéao sexual. A alteracao
da inervagdo dos corpos cavernosos leva o musculo liso cavernoso e outros tecidos
envolvidos na erecao a hipoxia e fibrose, comprometendo a recuperagao da funcao
erétil (16,19,20). O fato dos grupos serem estatisticamente semelhantes em relagéao
ao escore de Gleason, ao estadiamento patolégico e a preservacdo nervosa em
todos os pacientes avaliados, também colabora para a homogeneizagdo entre os
grupos estudados.

Para se evitar efeitos deletérios das estruturas eréteis apds a cirurgia, devido
ao tempo da recuperacao da FE, varios autores referem-se a importancia de agdes
terapéuticas precoces (27). Para tanto, neste trabalho, foi enfatizada a necessidade
precoce do estimulo sexual e da utilizagdo de i-PBES5.

A erecao peniana € um importante e complexo processo, que envolve multiplas
interacdes entre o sistema nervoso periférico, o sistema nervoso central e o sistema
vascular. O pénis recebe inervagcao autonbdmica (simpéatico e parassimpatico)
e somatica (sensorial e motora). O componente somatico, formado pelo nervo
pudendo, é responsavel pela sensibilidade do pénis e pela contragdo dos musculos
isquiocavernoso e bulbocavernoso (21). Alguns estudos tém demonstrado que a
atividade muscular dos musculos isqueocavernoso e bulbocavernoso aumenta
durante a erecdo peniana (22, 23). E sabido que esses misculos agem tanto no inicio
qguanto na manutencao da erecao (24). Além disso, sabe-se também que a contracao
do musculo isquiocavernoso induz maior rigidez peniana devido a compressao
dos corpos cavernosos congestionados e consequente aumento da pressao
intracavernosa (22, 25, 26). A fraqueza desta musculatura pode estar envolvida na
dificuldade de erecéo apds a PR. Os musculos do AP perdem forca e trofismo apos
um periodo de imobilismo. Segundo Colpi et al (26), o reforco muscular (obtido pela
fisioterapia), principalmente do isqueocavernoso, esta relacionado a recuperacao da

FE.
EN
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Observam-se na literatura, poucos estudos que avaliam a reabilitacdo do
assoalho pélvico como forma de tratamento e de reabilitacdo precoce para pacientes
com DE (29-31). Embora eles sugiram uma melhora da FE utilizando-se exercicios
do AP, apresentam uma série de inadequacdes metodologicas (inclusao de pacientes
com diversas etiologias de DE, submissao dos pacientes a diferentes métodos de
intervencao e utilizacdo de métodos n&o validados para avaliar a FE), prejudicando
assim a validacao dessa forma terapéutica.

Um estudo randomizado, avaliando a acao da fisioterapia na melhora da FE em
pacientes submetidos a PR, foi realizado por Prota et al (9). Para tanto, compararam
o treinamento da musculatura do assoalho pélvico, utilizando-se o biofeedback, com
um grupo de pacientes que receberam somente instrugdes verbais para contracao do
AP. Observaram um impacto significativo da recuperacédo da FE com a intervencgao
precoce através do biofeedback.

No presente estudo, foi avaliada a relagdo entre a forca muscular do AP, registro
elétricodaatividade muscular e suareabilitacdo através daintervencao fisioterapéutica
precoce, tanto com de exercicios domiciliares, quanto a eletroestimulacao anal
(outra modalidade de intervencgao fisioterapéutica) e a recuperacdo da FE apos a
cirurgia para CaP. No entanto, ndo foi observada melhora da forgca muscular, do
registro elétrico da atividade muscular e nem na funcéo erétil, com nenhuma das
intervencdes avaliadas. Esses achados podem ser resultado da pequena casuistica,
a elevada incidéncia de DE no pré-operatorio. A recuperacéo da funcéo erétil pode
ser retardada e pode continuar mesmo apds dois anos (27,28).

Assim, faz-se necessaria a realizacao de novos ensaios clinicos randomizados
e controlados com grandes casuisticas para confirmar a real importancia da
intervencéo fisioterapéutica e da reabilitacdo do assoalho pélvico no tratamento da
disfuncao erétil apos a prostatectomia radical.

CONCLUSOES

N&o foi encontrado beneficio da intervencao fisioterapéutica precoce através
de exercicios de reabilitacdo do assoalho pélvico e nem do uso de eletroestimulacéo
anal na recuperacao da funcao erétil pds prostatectomia radical nos primeiros 24
meses. No entanto, € necessaria a realizacdo de novos estudos, com maiores
casuisticas, para melhor definicdo do real papel dessa modalidade terapéutica no
tratamento da DE, pOs-tratamento cirurgico para o cancer de prostata.
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