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Destaques: (1) O treinamento dos musculos do assoalho
pélvico é uma intervengdo eficaz de primeira escolha.
(2) Escassez de estudos que descrevam detalhadamente
os protocolos de treinamento dos musculos do assoalho
pélvico. (3) Nao hé consenso entre as instrugdes contidas
nos diferentes protocolos.

Objetivo: mapear os protocolos de treinamento dos musculos do
assoalho pélvico disponiveis na literatura para o tratamento da
incontinéncia urinaria pos-prostatectomia. Método: trata-se de uma
revisdo de escopo realizada em seis bases de dados. A recuperagdo
de informacGes foi realizada por meio de um instrumento especifico,
incluindo: titulo, autoria, ano de publicagdo, periddico, objetivo,
desenho do estudo e descricdo do conteudo dos protocolos.
Resultados: um total de 24 estudos foram incluidos, o que resultou
em diferentes protocolos. As recomendagdes mais frequentes foram as
seguintes: trés sessGes por dia; com frequéncia de seis a 15 contragbes
por sessédo; realizacdo dos exercicios nas posi¢des deitada, sentada e
em pé. As diretrizes mais citadas nos protocolos foram as contragdes
do esfincter anal e do musculo bulbocavernoso. Todos os protocolos
seguiram o principio da contragdo regular dos musculos do assoalho
pélvico, mas ndo houve consenso quanto ao inicio do protocolo,
duragdo do tratamento, tempo de contragdo/relaxamento e intensidade
da forga de contragdo. Conclusdo: foram encontradas diferentes
orientagdes nos protocolos de treinamento dos musculos do assoalho
pélvico para incontinéncia urinaria pos-prostatectomia, com énfase no
tempo de contragdo, tempo de relaxamento, nimero de contragdes
por sessao, posicao de treinamento e tempo de duragdo do protocolo.
Diferentes conceitos foram adotados para definir a continéncia urinaria
nos protocolos. E necessario desenvolver diretrizes de consenso que
definam claramente os parametros dos protocolos de treinamento.

Descritores: Prostatectomia; Incontinéncia Urinaria; Terapia
Cognitivo-Comportamental; Diafragma Pélvico; Tratamento
Conservador; Terapia por Exercicio.
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Introdugéao

A incontinéncia urinaria (IU) é definida como a
queixa de qualquer perda involuntaria de urina®, sendo
uma complicagdo comum em homens submetidos a
prostatectomia radical, independentemente do tipo de
procedimento cirdrgico®.

Embora ainda ndo totalmente compreendida, a
etiologia da incontinéncia urinaria pés-prostatectomia
esta relacionada a diminuigdo ou perda da integridade,
forca e/ou ativagdo da musculatura do assoalho
pélvico®4, Entre os principais fatores que afetam a
continéncia pds-operatéria, podem ser mencionados
aqueles relacionados ao paciente (idade, obesidade
e indice de massa corporal), bioldgicos (disfungdo
urinaria pré-operatdria, formato e tamanho da prostata
e complacéncia uretral) e cirdrgicos (preservacao do
colo vesical ou reconstrugao das estruturas de suporte
uretral)“-%), Assim, sdo necessarias avaliagdes clinicas
especificas para direcionar o tipo de tratamento mais
eficaz de acordo com sua origem etioldgica®.

A incontinéncia urinaria pds-prostatectomia tem
ampla variagdo na prevaléncia (2% a 60%), dependendo
da metodologia usada para sua avaliagao”. Pode ser
uma condigdo transitdria, com recuperagdo dentro de seis
meses apos a prostatectomia radical. Em alguns casos,
os sintomas persistem 12 meses ap0os a cirurgia®, o que
tem um impacto significativo no bem-estar psicoldgico e
na qualidade de vida desses individuos:9),

Em relacdo ao manejo terapéutico, é aconselhavel
realizar o manejo inicial o mais cedo possivel®, de forma
conservadora. Essa modalidade inclui, entre outras
intervengdes, exercicios para os musculos pélvicos(?,
apresentados na literatura com o termo “treinamento dos
musculos do assoalho pélvico”Y, isolados ou combinados
com estimulagdo elétrica e/ou biofeedback?.

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico
(TMAP) consiste em contragdes repetidas dos musculos
pélvicos para melhorar a forga, a resisténcia e a
coordenacdo muscular?®, Alguns dos principais musculos
envolvidos na continéncia urindria masculina no TMAP
sdo o esfincter uretral externo, o levantador do anus
e o bulbocavernoso, que sdo ativados em momentos
diferentes de coordenacao®.

Nenhum protocolo padronizado para a realizagdo do
TMAP nessa populacdo foi estabelecido na literatura. No
entanto, a International Continence Society (Sociedade
Internacional de Continéncia)®® recomenda o TMAP como
o tratamento conservador de primeira escolha, devido aos
beneficios significativos para o estado de continéncia e ao
impacto reduzido na qualidade de vida de homens com
incontinéncia urinaria pds-prostatectomia®19,

Sabe-se que a tomada de decisdao sobre a melhor
conduta que garanta a pratica assistencial inclui a revisdao
das evidéncias disponiveis na literatura. No entanto,
a variabilidade das diretrizes fornecidas aos homens
para a conscientizacdo e propriocepgdo muscular, o
programa de exercicios e a forma de avaliagdo para
verificar a ativacdo correta dos musculos do assoalho
pélvico dificultam a definicdo de protocolos eficazes na
pratica clinica?:19,

Vale ressaltar que se trata de uma intervencao
de baixo custo, baixo risco, minimamente invasiva,
com contraindicagdes minimas® e com evidéncias de
eficacia para o tratamento da incontinéncia urinaria
poés-prostatectomia®”). Nesse contexto, considerando a
importancia do conhecimento dos protocolos do TMAP para
garantir a recuperagdo da continéncia, justifica-se este
estudo para sintetizar o escopo do contelido encontrado
nos programas.

O objetivo deste estudo foi mapear os protocolos
de exercicios para os musculos pélvicos disponiveis na
literatura para o tratamento da incontinéncia urinaria
pds-prostatectomia.

Método

Desenho do estudo

Esta é uma revisdo de escopo conduzida de acordo
com as revisdes de escopo do Joanna Briggs Institute®®)
e relatada de acordo com a lista de verificagdao Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)®?,
nas seguintes etapas: definicdo e alocagdao de objetivos
e perguntas de pesquisa; preparacdo de critérios de
inclusdo; concepgdo e planejamento da estratégia de
busca e selecao de estudos; identificagdo e selegao de
estudos relevantes; extracdo e mapeamento de dados;
e resumo dos resultados. O protocolo de revisdo foi
registrado no Open Science Framework com o numero
de registro DOI 10.17605/0SF.IO/HCA4ZX.

Identificagdo da pergunta de pesquisa

Para orientar a busca, a pergunta de pesquisa
foi preparada seguindo a estratégia PCC (Populagdo-
Conceito-Contexto), em que P - homens com
incontinéncia urindria; C - protocolos do TMAP para o
tratamento da incontinéncia urinaria; C - cirurgia de
prostatectomia pos-radical: “Quais sdo os protocolos de
treinamento dos musculos do assoalho pélvico descritos
na literatura para o tratamento da incontinéncia urinaria
pos-prostatectomia?”.
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Critérios de selegao

Foram incluidos estudos primarios completos e
originais disponiveis online em periédicos nacionais
e internacionais, em portugués, inglés e espanhol,
independentemente do ano de publicagdo, que
apresentassem diretrizes/protocolos relacionados ao
TMAP para homens com incontinéncia urinaria pds-
prostatectomia. Foram incluidos estudos que tinham
como objetivo avaliar o efeito do biofeedback ou da
eletroestimulagdo combinados com o TMAP, desde que
apresentassem pelo menos um grupo submetido a um
protocolo isolado do TMAP.

Foram excluidos editoriais, cartas de resposta,
estudos secundarios, relatos de experiéncia ou opinido
de especialistas; intervencdes de reabilitagdo tardia (inicio
do tratamento ap6s um ano da prostatectomia radical);
protocolos do TMAP combinados com eletroestimulagdo,
biofeedback, vibragdo e estimulacdo magnética; TMAP
combinados com tratamento farmacoldgico e/ou cirurgico;
publicagdes com o mesmo protocolo de estudo; relatos e
séries de casos; e literatura cinzenta.

Estratégia de pesquisa
Um método de trés etapas foi usado para desenvolver

a estratégia de pesquisa®: 1. Pesquisa realizada em
dois bancos de dados para recuperar termos MeSH e

palavras-chave; 2. Pesquisa bibliografica realizada em
bancos de dados virtuais; 3. Pesquisa bibliografica de
listas de referéncias.

A primeira etapa incluiu pesquisa no Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), por meio da National Library of Medicine
(PubMed), e nos bancos de dados do site da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), para verificar os principais
descritores ou palavras-chave usados nos estudos
relacionados a questdo norteadora.

Os termos controlados selecionados foram verificados
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no
Medical Subject Heading (MeSH): Prostatectomy, Urinary
Incontinence, Behavior Therapy, Pelvic Floor, Muscle,
Exercise Therapy, Conservative Treatment, Rehabilitation,
Training Support, Contraction, Education and Lifestyle,
e Healthy lifestyle.

A segunda etapa foi realizada em 5 de maio de
2022, nos seguintes bancos de dados: MEDLINE, PubMed;
Biblioteca Cochrane; SCOPUS, Biomedical Answer
(EMBASE); no site da BVS e na Web of Science (WoS).

Decidiu-se usar descritores controlados (DeCS e
MesH) e palavras-chave (descritores ndo controlados)
em portugués, inglés e espanhol, a fim de obter estratégia
de pesquisa direcionada. Foi delineada estratégia Unica,
que foi adaptada para cada banco de dados listado. Foram
utilizados os operadores booleanos AND e OR, conforme
mostrado na Figura 1.

Base de Dados

Estratégia de Busca

BVS

(“Incontinéncia Urinaria” OR “Urinary Incontinence” OR “Incontinencia Urinaria” OR “Incontinence Urinaire” OR
“Incontinéncia Pos-prostatectomia” OR “Incontinéncia Urinaria Masculina” OR “Incontinéncia Masculina” OR
“Postprostatectomy Incontinence” OR “Male Urinary Incontinence” OR “Male Incontinence”) AND (Prostatectomia
OR Prostatectomy OR Prostatectomia OR Prostatectomie OR “Cirurgia de Prostata”) AND (“Diafragma da Pelve”
OR “Pelvic Floor” OR “Diafragma Pélvico” OR “Plancher pelvien” OR “Assoalho Pélvico” OR “Soalho Pélvico”
OR “Terapia por Exercicio” OR “Exercise Therapy” OR “Terapia por Ejercicio” OR “Traitement par les exercices

physiques” OR “Exercicio Terapéutico” OR “Exercicio de Reabilitagdo” OR “Terapia Comportamental” OR “Behavior

Therapy” OR “Terapia Conductista” OR “Thérapie comportementale” OR “Modificagdo de Comportamento” OR
“Terapia de Condicionamento” OR “Tratamento Comportamental” OR “Estilo de Vida Saudavel” OR “Healthy
Lifestyle” OR “Estilo de Vida Saludable” OR “Mode de vie sain” OR “Treinamento dos Musculos do Assoalho
Pélvico” OR “Musculos do Assoalho Pélvico” OR “Pelvic Floor Muscle Training” OR “Pelvic Floor Muscles” OR
“Exercise Therapies” OR “Rehabilitation Exercises” OR “Behavior Modification” OR “Behavior Therapies” OR
“Behavior Treatment” OR “Conditioning Therapies”)

MEDLINE Via PubMed

(“Urinary Incontinence” OR “Postprostatectomy Incontinence” OR “Male Urinary Incontinence” OR “Male
Incontinence”) AND (Prostatectomia OR Prostatectomy OR Prostatectomia OR Prostatectomie OR “Cirurgia de
Préstata”) AND (“Pelvic Floor” OR “Exercise Therapy” OR “Behavior Therapy” OR “Healthy Lifestyle” OR “Pelvic
Floor Muscle Training” OR “Pelvic Floor Muscles” OR “Exercise Therapies” OR “Rehabilitation Exercises” OR
“Behavior Modification” OR “Behavior Therapies” OR “Behavior Treatment” OR “Conditioning Therapies”)

Cochrane

(“Urinary Incontinence” OR “Postprostatectomy Incontinence” OR “Male Urinary Incontinence” OR “Male
Incontinence”) AND (Prostatectomia OR Prostatectomy OR Prostatectomia OR Prostatectomie OR “Cirurgia de
Prostata”) AND (“Pelvic Floor” OR “Exercise Therapy” OR “Behavior Therapy” OR “Healthy Lifestyle” OR “Pelvic
Floor Muscle Training” OR “Pelvic Floor Muscles” OR “Exercise Therapies” OR “Rehabilitation Exercises” OR
“Behavior Modification” OR “Behavior Therapies” OR “Behavior Treatment” OR “Conditioning Therapies”)

Scopus

(“Urinary Incontinence” OR “Postprostatectomy Incontinence” OR “Male Urinary Incontinence” OR “Male
Incontinence”) AND (Prostatectomia OR Prostatectomy OR Prostatectomia OR Prostatectomie OR “Cirurgia de
Prostata”) AND (“Pelvic Floor” OR “Exercise Therapy” OR “Behavior Therapy” OR “Healthy Lifestyle” OR “Pelvic
Floor Muscle Training” OR “Pelvic Floor Muscles” OR “Exercise Therapies” OR “Rehabilitation Exercises” OR
“Behavior Modification” OR “Behavior Therapies” OR “Behavior Treatment” OR “Conditioning Therapies”)
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(...continuagédo)

Base de Dados

Estratégia de Busca

Web of Science

(“Urinary Incontinence” OR “Postprostatectomy Incontinence” OR “Male Urinary Incontinence” OR “Male
Incontinence”) AND (Prostatectomia OR Prostatectomy OR Prostatectomia OR Prostatectomie OR “Cirurgia de
Préstata”) AND (“Pelvic Floor” OR “Exercise Therapy” OR “Behavior Therapy” OR “Healthy Lifestyle” OR “Pelvic
Floor Muscle Training” OR “Pelvic Floor Muscles” OR “Exercise Therapies” OR “Rehabilitation Exercises” OR
“Behavior Modification” OR “Behavior Therapies” OR “Behavior Treatment” OR “Conditioning Therapies”)

EMBASE

‘Urine incontinence’ or ‘urinary Incontinence’) and (prostatectomy) and (‘pelvis floor’ or ‘pelvis muscle’ or ‘pelvic
floor muscle training’ or ‘behavior therapy’ or ‘lifestyle modification’)

Figura 1 - Estratégias de pesquisa aplicadas e adaptadas a cada banco de dados. Goiania, GO, Brasil, 2022

Processo de selegdo do estudo

O gerenciador de referéncias EndNote (versdo
X9 - Desktop) foi usado para remover duplicatas dos
resultados exportados dos seis bancos de dados. A
plataforma Rayyan foi usada para auxiliar no processo
de organizacgdo e selegdo dos estudos primarios pelos
revisores®®, A selecdo incluiu a leitura dos titulos
e resumos das publicagdes, com base na pergunta
norteadora e nos critérios de elegibilidade. Essa etapa
foi realizada por dois revisores de forma independente
e cega. O cegamento da plataforma Rayyan foi aberto
e, em reunides de consenso, 0s revisores selecionaram
os estudos para leitura completa, com a participagao de
um terceiro revisor. Os estudos foram lidos na integra
por dois revisores de forma independente e, em casos de
discordancia, um terceiro revisor foi consultado.

A terceira etapa da pesquisa foi realizada pesquisando
manualmente as referéncias dos estudos secundarios ndo
incluidos para identificar estudos que atendessem aos
critérios de selecdo e que ndo tivessem sido identificados
anteriormente.

Instrumentos usados para coletar informagées

Para coletar e categorizar as informacgdes, foi
utilizada ferramenta de extracdo de dados baseada
na literatura®®421, O instrumento foi refinado por trés
pesquisadores de enfermagem com experiéncia nesse
campo e incluiu os seguintes itens: titulo da publicagdo;
autor(es); ano da publicacdo; periédico; objetivo; desenho
do estudo; conceito adotado para continéncia e descricdo
do conteldo dos protocolos do TMAP.

Tratamento e analise de dados

ApOs a categorizacdo, os dados foram sintetizados
para analise descritiva de acordo com o ano de publicacdo,
o objetivo, o idioma, o tipo de estudo, o conceito de
continéncia e os itens do protocolo do TMAP (horario de
inicio do tratamento, duragdo do protocolo, nimero de
sessoOes por dia, nimero de contracbes por sessdo, tempo

de contragdo, tempo de relaxamento, posicdes do TMAP,
musculo alvo da contragdo e a forma como as informacgoes
foram fornecidas).

Aspectos éticos

Como se tratava de andlise de escopo, a pesquisa
ndo foi submetida & consideracdo de um Comité de Etica
em Pesquisa.

Resultados

Foi encontrado um total de 2.163 artigos na
literatura. Apds a analise do titulo e do resumo, 114
artigos foram lidos na integra e 24 foram incluidos na
revisdo (Figura 2).

Os estudos foram publicados entre 2000 e 2022,
sendo que nove (37,5%) foram publicados na ultima
década. O idioma predominante foi o inglés (n=22;
91,7%). Os estudos foram realizados em 15 paises
diferentes, sendo que a Itdlia (n=4; 16,7%) teve o
maior nimero de publicagdes. Quanto ao tipo de estudo,
21 (87,5%) foram classificados como ensaios clinicos
randomizados, publicados em 18 periddicos diferentes
(Figura 3).

Dos 24 protocolos de PFMT mapeados, quatro
(16,7%) forneceram descrigdo do contelido completo
dos protocolos(?2-2%), Trés estudos (12,5%) abordaram ou
fizeram referéncia a origem das instrugdes apresentadas
no protocolo(?426-27),

Em relacdo a definicdo de continéncia urinaria, 10
(41,7%) estudos nao forneceram a conceituagao?224:26,28-34),
trés (12,5%) consideraram continéncia como a auséncia
de uso de absorventes®©>37); dois (8,33%) consideraram
como uso de até um absorvente por dia; um (4,17%)
como perda de urina < 10 g?”; um (4,17%) como perda
de urina < 8 g em 24 horas®®; dois (8,33%) como perda
de urina < 1 g no teste de absorvente de uma hora(?349;
quatro (16,7%) como perda de urina < 2 g no teste
de absorvente de 24 horas*4; e um (4,17%) como
nenhuma perda de urina no teste de absorvente de 24

horas®),

www.eerp.usp.br/rlae
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Figura 2 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos incluidos na revisdo de escopo, adaptado do PRISMA

o Registros encontrados por meio de pesquisa em varias bases de dados (n=2163) Registros selecionados para leitura
'g}w completa encontrados nas referéncias
i COCHRANE Wos MEDLINE BVS SCOPUS EMBASE dos artigos de revisao encontrados na
= (n=215) (n=295) (n=318) (n=343) (n=413) (n=579) pesquisa (n=16)
2
— Registros apos aremogéo de duplicatas (n=808)
—
Excluséo por néo atender ao tema
no titulo e/ou resumo (n=710)
§
=)
o
=
= Registros selecionados para leitura de texto
completo (n=98)
Registros selecionados para leitura de texto
completo (n=114)

[}
-]
ﬁ Referéncias excluidas (n=90):
S - Texto completo ndo encontrado (n=10)

- Nao descreve o protocolo n=:
§, Nao d tocolo TMAP (n=47)
o - Protocolo de estudo de outro artigo (n=08)

- Biofeedbackl/estimulagao elétrica/ USG (n=12)

- Uso de acessorios no treinamento (n=6)

- Iniciado no periodo pré-operatério (n=3)

- Consenso de especialistas (n=2)

- Relato de experiéncia (n=2)
o
g
% Registros incluidos na revisdo (n=24)
c

Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)(9, Goiania, GO, Brasil, 2022

Autores / Referéncia Idioma / Pais Objetivo Tipo de estudo
Van Kampen, et . . Investigar o efeito do TMAP* em pacientes com Estudo controlado e
1 Inglés / Bélgica . O ) )
al. (2000) incontinéncia urinaria pés-prostatectomia. randomizado
Bales, et al. Inglés / Estados Avallai N ?felto do l?lohfee.d bagk p fe—operatorlo na ta}xa de Estudo controlado e
2 ; recorréncia da continéncia urinaria em homens apés a .
(2000) Unidos . . randomizado
prostatectomia radical.
Avaliar a eficacia do biofeedback eletromiografico em
Floratos, et al. . comparagao com instrugdes verbais no ensino de Estudo controlado e
3 Inglés / Holanda . . o )
(2002) exercicios para os musculos pélvicos para o tratamento randomizado
precoce da incontinéncia urinaria pés-prostatectomia.
Avaliar os beneficios de diferentes estratégias de Estudo controlado e
4 Ip (2004) Inglés / Australia conscientizagdo educacional para a realizagdo do TMAP* .
i A . randomizado
em homens com incontinéncia urinaria pés-prostatectomia.
) Avaliar a eficacia do treinamento precoce dos musculos do
Filocamo, et al. . - . . . . Estudo controlado e
5 Inglés / Italia assoalho pélvico em homens ap6s prostatectomia radical .
(2005) . " randomizado
(via retropubica).
) Avaliar o efeito do TMAP* com ou sem eletroestimulagéo
Kakihara, et al. . . ~ s s R Estudo controlado e
6 Portugués / Brasil na recuperagdo da continéncia urinaria em pacientes .
(2007) ) . ) . randomizado
submetidos a prostatectomia radical.
Avaliar o efeito de exercicios precoces, intensivos e
Manassero, et al. R - . . oA Estudo controlado e
7 Inglés / Italia prolongados do assoalho pélvico sobre a incontinéncia .
(2007) N h . randomizado
urindria pos-prostatectomia que poupa o colo da bexiga.
Moore, et al. . ; Testar a eficacia do TMAP* presencial versus telefénico em Estudo controlado e
8 Inglés / Canada . . ] .
(2008) homens ap6s prostatectomia radical. randomizado
9 Overgard, et al. Inglés / Norueaa Avaliar o efeito do TMAP* no status de continéncia apds a Estudo controlado e
(2008) 9 9 prostatectomia radical. randomizado
Dorey, et al. . - Avaliar o efeito do TMAP* sobre a incontinéncia urinaria e Estudo controlado e
10 Inglés / Escécia . = . . I )
(2009) a disfungao sexual apos a prostatectomia radical. randomizado
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(...continuagdo)

Autores / Referéncia Idioma / Pais Objetivo Tipo de estudo
Comparar a eficacia do TMAP* orientado por especialistas
Dubbelman, et . e as informagdes por escrito no tratamento da Estudo controlado e
1 Inglés / Holanda ) A ) ’ )
al. (2010) incontinéncia urinaria pos-prostatectomia e determinar os randomizado
preditores da recuperacéo da continéncia.
Avaliar se um programa de TMAP* presencial e
Marchiori, et al. . - momtoradc_) proﬂssmr)aﬂlme.nte t(,%m um efeito Sup(-?nor n.a Estudo controlado e
12 Inglés / Italia recuperacgao da continéncia apos a prostatectomia radical .
(2010) = L . - randomizado
em comparagao com exercicios realizados pelo proprio
paciente.
Burkert, et al. . Avaliar o efeito do ple‘mejamento do.TMAI? para homens Estudo controlado e
13 Inglés / Alemanha que se submeteram a prostatectomia radical e suas .
(2011) . randomizado
parceiras.
Ahmed, et al. . . Ayallar o efeito do TMAP, da gstlmu.la?ao. elet_rlc’a.e d(,) Estudo controlado e
14 Inglés / Egito biofeedback no tratamento da incontinéncia urinaria pos- )
(2012) ) randomizado
prostatectomia.
Avaliar a eficacia do biofeedback pré-operatério combinado
Tienforti, et al. . . com um programa TMAP* pés-operatério na redugéo da Estudo controlado e
15 Inglés / Italia A ~ h . A )
(2012) incidéncia, duragao e gravidade da incontinéncia urinaria randomizado
em pacientes submetidos a prostatectomia radical.
) Avaliar os resultados de continéncia em um grupo de
Rajkowska- . N ) ) "
. homens submetidos a prostatectomia radical e ao TMAP Estudo controlado e
16 Labon, et al. Inglés / Alemanha ~ .
(2014) (Grupo |) em comparacéo com um grupo de controle de randomizado
homens ndo submetidos ao TMAP* (Grupo II).
Avaliar o impacto da eletroestimulagao retal na
N . = AL . Estudo controlado e
17 Andrade (2014) Portugués / Brasil recuperagdo da continéncia urinaria em pacientes .
. N . . randomizado
submetidos a prostatectomia radical.
Santa Mina, et . . Cpmparar um ‘?rf’gra’.“a avangado de TMAP” que inclui Estudo controlado e
18 Inglés / Canada Pilates e exercicios hipopressivos para o tratamento da )
al. (2015) . A ) randomizado
incontinéncia urinaria pos-prostatectomia.
Avaliar o efeito da vibragdo de corpo inteiro em
Tantawy, et al. . : comparagao com o TMAP* para o tratamento da Estudo controlado e
19 Inglés / Egito ) A . . )
(2019) incontinéncia urinaria de esforgo apos a prostatectomia randomizado
radical.
Avaliar os efeitos dos exercicios para os musculos do
20 Jalalinia, et al. Inglés / Ira assoalho pélvico sobre a incontinéncia urinaria e a Estudo controlado e
(2020) 9 qualidade de vida em pacientes apos prostatectomia randomizado
radical.
Determinar o efeito do exercicio de Kegel sobre a
. N = . o P o Estudo controlado e
21 Vasiee (2021) Inglés / Ira incontinéncia urinaria, o indice de fragilidade e a .
- ) . ) h randomizado
autoestima em idosos apds prostatectomia radical.
22 Szczygielska, et Inglés / Polénia Avaliar a eficacia do TMAP* aprimorado por biofeedback Estudo controlado e
al. (2022) 9 por meio do teste do absorvente de uma hora. randomizado
. . Avaliar os beneficios de varias estratégias educacionais
) Inglés / Coreia do e . Estudo de coorte com um
23 Kim, et al. (2021) para aumentar a conscientizagédo sobre o TMAP* em
Sul . AN . grupo de controle
homens com incontinéncia urinaria pés-prostatectomia.
Shen & Wang . . Avahal;o efeito do apllcatlyo We‘CAI1at.com_b|’r12‘1do f:om ° Estudo observacional sem
24 Inglés / China TMAP* no tratamento da incontinéncia urinaria pos-
(2020) ) um grupo de controle
prostatectomia.

*TMAP = Treinamento dos musculos do assoalho pélvico

Figura 3 - Classificagdo dos estudos incluidos no mapeamento dos protocolos de treinamento dos musculos do assoalho

pélvico (n = 24). Goiania, GO, Brasil, 2022

As informagdes mais comuns relatadas pelos
protocolos foram as seguintes: nimero de sessdes por
dia (n=22; 91,7%); tempo de duragdao do protocolo
(n=19; 79,2%); posicdao de treinamento (n=19;
79,2%); horario de inicio do tratamento (n=18;
75%); tempo de contracdo (n=18; 75%); e niUmero de
contragdes por sessdo (n=17; 70,8%). As informagdes
menos descritas foram as seguintes: intensidade das
contragGes (n=22; 91,7%); musculo exercitado durante

a contracdo (n=12; 50%) e tempo de relaxamento
(n=11; 45,8%) (Tabela 1).

A maioria das informacdes foi fornecida aos pa-
cientes na forma falada e escrita (n=11; 45,8%), ou
somente na forma falada (n=8; 33,3%) (Tabela 1). Dos
protocolos analisados, oito (33,3%) mencionaram a ne-
cessidade de instrugbes sobre a anatomia e/ou fisiologia
do assoalho pélvico e sobre os mecanismos relacionados

é IU(23-24,28,34-35,40,44-45)
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Com relagdo ao tempo de inicio do protocolo, 13
(54,2%) estudos recomendam o inicio do TMAP até 15 dias
apoés a prostatectomia radical. A duragdo mais frequente
do TMAP nos estudos foi de até seis meses (n=8; 33,3%),
com um tempo minimo de 10 semanas (n=1; 4,17%) e
um maximo de 12 meses (n=5; 20,8%). Com relagéo
ao numero de sessGes didrias, a maioria dos protocolos
relatou até trés sessbes didrias (n=18; 75%), em trés
periodos do dia (manhg, tarde e noite) (Tabela 1).

O numero de contragdes por sessdo foi um dos
aspectos mais diversos na literatura; sete (29,2%)
protocolos relataram de seis a 15 contragdes, e cinco
protocolos (20,8%) relataram de 15 a 40 contracgdes.
Dois (8,33%) estudos sugeriram aumentar o nimero de
contracdes a medida que o tratamento progredia (Tabela 1).

Quanto ao tempo de contragdo, sete (29,2%)
protocolos recomendaram de trés a cinco segundos.
Quanto ao tempo de relaxamento, quatro (16,7%)
protocolos indicaram de seis a 10 segundos, sendo que
o maior tempo recomendado foi de 20 segundos (n=2;
8,33%) (Tabela 1).

Em relagdo a posicdo de realizacdo do TMAP, nove
(37,5%) protocolos mencionaram a posicdo supina,
sentada e em pé. A orientagdo de realizar o TMAP antes
de qualquer esforgo ou atividade que possa induzir a IU
foi mencionada por cinco (20,8%) protocolos (Tabela 1).

No que se refere aos musculos exercitados durante
o TMAP, cinco (20,8%) protocolos declararam que se
concentraram no musculo elevador do anus e quatro

(12,5%) no musculo bulbocavernoso (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia dos itens apresentados no mapeamento dos protocolos de treinamento dos musculos do assoalho

pélvico (n = 24). Goiania, GO, Brasil, 2023

Itens do protocolo Detalhamento dos itens do protocolo Fre:t(x;r;cua Estudos realizados
(J
Momento em que o N&o mencionado 06 (25,0) 6,7,9, 16,17, 21
treinamento comega
Até 15 dias apods a prostatectomia radical 13 (54,2) 1,2,3,4,11,13, 14, 15, 18, 20, 22, 23, 24
Até 30 dias apods a prostatectomia radical 02 (8,33) 7,8
> 30 dias ap6s a prostatectomia radical 03 (12,5) 10,12, 19
Duragao do N&o mencionado 05 (20,8) 1,9,11,16,19
protocolo
Até 3 meses 06 (25,0) 4,10, 14, 20, 21,22
Até 6 meses 08 (33,3) 2,3,5,13,15,17, 18, 23
> 6 meses 05 (20,8) 6,7,8,12,24
Sessdes por dia N&o mencionado 02 (8,33) 1,23
. ~ 5,6,7,8,9,10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
Até 3 sessdes 18 (75,0) 20, 21,22, 24
> de 3 sessbes 04 (16,7) 2,3,4,11
Contragdes por N&o mencionado 07 (29,2) 1,5, 13, 15, 16, 20, 23
sessdo
06 a 15 contragdes 07 (29,2) 2,4,9,10, 11,12, 24
12 a 20 contragbes 02 (8,33) 8,14
15 a 40 contragdes 05 (20,8) 3,6,7,17, 21
12 e 22 semanas: 15a20/ 3% e 4% semanas: 30 a 40/ 01(4,17) 18
52 e 62 semanas: 40 a 50 / 7% a 262 semana: 50 a 60 ’
10 contragdes longas / 10 contragdes curtas 01 (4,17) 22
15 contragdes lentas / 20 contragdes rapidas 01 (4,17) 19
Tempo de contragao Nao mencionado 06 (25,0) 1,2,7,11,13,16
3 a 5 segundos 07 (29,2) 3,4,5,14,17, 21,23
5 a 10 segundos 02 (8,33) 8,10
Comega de 2 al3 se’gundos e aumenta em 1 02 (8,33) 6,20
segundo por dia até chegar a 10 segundos
a a2A° o
12 contragédo: 1-2 segur)dos, alternados com a 01 (4,17) 12
segunda contragdo: 6-7 segundos
Fibras rapidas/curtas/ritmicas: 1 segundo; fibras 06 (25,0) 9,15, 18,19, 22, 24

lentas/longas/sustentadas: 5 a 10 segundos
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(...continuagéo)

Itens do protocolo Detalhamento dos itens do protocolo Fre:t;:/zr;cna Estudos realizados
0
Tempo de N&o mencionado 13 (54,2) 1,2,7,9,10, 11,12, 13, 16, 17, 21, 22
relaxamento
5 segundos 02 (8,33) 4,20
Comece com 4 segundos de relaxamento e
aumente 2 segundos por dia até chegar a 20
. - . 01 (4,20) 6
segundos. Em seguida, reinicie os exercicios
com 4 segundos
6 a 10 segundos 04 (16,7) 3,5,14,23
10 a 20 segundos 01 (4,17) 8
2 minutos apés uma Sfar!e de contragdes lentas 01 (4.17) 15
e rapidas
Ritmico: 1 segundo / Sustentado: 10 segundos 01 (4,17) 18
Fibras lentas: 15 segundos e aumentar em 1
segundo a cada semana; fibras rapidas: 10 01 (4,17) 19
segundos
Intensidade das ~ . 1,2,4,5,6,7,8,9,11,12,13, 14, 15, 16, 17, 18,
contragdes N&o mencionado 22(91.7) 10, 20, 21, 22, 23, 24
Maximo (trelnament.o).; submaximo (durante as 01 (4,17) 10
atividades)
70% de forga submaxima 01 (4,17) 3
Posigéao de N&o mencionado 05 (24,8) 2,5,10, 13, 20
treinamento
Qualquer posigéo 01 (4,17) 21
Posigéo supina 03 (12,5) 8,16, 17
Posigéo supina, sentada e em pé 09 (37,5) 1,6,9, 11,18, 19, 22, 23, 24
Posigéo supina, sentada e em pé, bem como
antes de qualquer esforgo fisico ou atividade que 05 (20,8) 3,4,12,14,15
possa induzir a incontinéncia
Inicialmente em decubito lateral e, depois de se
L . 01 (4,17) 7
acostumar, nas posigdes sentada e em pé
Musculo visado para N&o mencionado 11 (45,8) 1,7,9, 11,12, 13,15, 17, 20, 23, 24
contragao*
Esfincter anal / elevador do anus 05 (20,8) 3,4,6,8,14
Esfincter uretral estriado 05 (20,8) 2,16,19, 21, 22
Musculo bulbocavernoso 04 (16,7) 5,8,10,18
Como as N&o mencionado 01 (4,17) 5
informagoées foram
fornecidas ao Falado 08 (33,3) 1,3,6,7,16, 17, 23, 24
paciente
Escrito 04 (16,7) 4,11,13, 21
Falado e escrito 11 (45,8) 2,8,9,10, 12, 14, 15,19, 20, 22
Profissionais N&o mencionado 04 (16,7) 4,5,6,19
que orientaram o
desempenho TMAP! Fisioterapeuta 10 (41,7) 1,3, 10, 11, 13, 14, 16, 17, 18, 22
Urologista 04 (16,7) 7,12,15,23
Enfermeira 04 (16,7) 2,9, 20,21
Enfermeiro ou fisioterapeuta 01 (4,17) 8
Enfermeiro ou urologista 01 (4,17) 24

*Um Unico estudo pode apresentar mais de uma area como alvo de treinamento; "TMAP = Treinamento dos musculos do assoalho pélvico
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Discussao

Os protocolos mapeados apresentaram variagdo
substancial em termos de conteldo e diversidade de
definigGes de continéncia urinaria.

A variabilidade na descrigao e a falta de consenso
dificultam a compreensao de quando iniciar o tratamento,
estabelecer a duragdo do tratamento, definir o tempo
de contracao e relaxamento, entre outras diretrizes
importantes para a recuperagdao da continéncia©49,
Corroborando esses achados, revisdo sistematica dos
protocolos para o tratamento dos sintomas do trato
urinario inferior em homens confirmou a variabilidade
das informacgdes e a falta de descrigGes dos itens nos
protocolos do TMAP(%,

A falta de detalhes relatados pode ser explicada
tanto pela falta de reconhecimento da relevancia de tais
informagdes quanto pelo limite de palavras imposto pelas
revistas(®. A falta de descricdo impede a replicacao do
estudo e a analise para avaliar a eficacia do protocolo.
Como alternativa, seria aconselhavel usar materiais
complementares para descrever o conteddo como
apéndices ou até mesmo a publicacdo do protocolo na
integra, conforme apresentado pelos autores®4.

A diversidade de definigdes apresentadas para o
fendmeno da IU leva a dificuldade de definir o tempo para
a recuperacdo da continéncia urinaria. A padronizacgdo é
necessaria para garantir que os resultados dos estudos
possam ser comparados*47),

Em relacdo ao profissional responsavel pela condugdo
dos protocolos de TMAP, observou-se prevaléncia de
abordagens realizadas por fisioterapeutas. Entretanto,
no Brasil, outros profissionais podem aplicar o TMAP,
como enfermeiros generalistas ou especialistas em
estomaterapia e/ou urologia, que tém o respaldo do
Conselho Federal de Enfermagem e sdo considerados
aptos a conduzir terapias conservadoras para o tratamento
da incontinéncia urinaria pds-prostatectomia®“®),

A maioria dos estudos estabeleceu a necessidade
de protocolos que durassem mais de trés meses; no
entanto, duragdo mais curta foi considerada eficaz
para melhorar a IU em homens, em termos dos efeitos
fisioldgicos do TMAP(549, Os efeitos podem ser notados
apds duas semanas, embora os sintomas diminuam
mais significativamente entre seis e oito semanas
de tratamento®9,

Embora tenha sido encontrada variedade de
protocolos, houve consenso sobre o principio de
contrair regularmente os musculos do assoalho pélvico
para aumentar a pressdo de fechamento da uretra e,
consequentemente, evitar a perda de urina. As diretrizes
mais citadas foram a realizagdo de trés sessoes diarias de

br/rlae

TMAP e a manutencdo de intervalo de seis a 15 contracbes
por sessdo. A realizacdo de 50 a 60 contragdes por sessdo
entre a 72 e a 262 semana de acompanhamento®?,
resultard em um total de 180 contracGes por dia.

Informacgdes sobre a progressdo da dificuldade
dos exercicios ao longo das semanas também foram
encontradas nos protocolos, a partir da mudancga
de posicionamento, do nivel mais facil (deitado), ao
intermediario (sentado) e ao mais dificil (em pé e
durante a realizagdo das atividades de vida diaria).
Sabe-se que, para fortalecer o assoalho pélvico, os
homens submetidos a prostatectomia radical devem
se tornar capazes de exercitar os musculos contra a
gravidade para sustentar o contelido abdominal e evitar
a perda urinaria®b,

Isso é relevante, pois a prostatectomia radical afeta
ndo apenas a uretra e a préstata, mas também a bexiga,
movendo-a para nivel mais baixo do que o originalmente
existente antes da cirurgia®. A medida que os pacientes
se tornam mais fortes, os musculos podem ser submetidos
a carga maior e a forgas gravitacionais que se opéem a
elevacdo do assoalho pélvico®@%,

A progressdo das etapas do TMAP também pode
incluir o aumento do tempo de contracado e a diminuigao do
tempo de relaxamento até atingir o nimero definido pelo
protocolo, a fim de evitar a fadiga precoce*+4”), O tempo
médio para a fadiga dos musculos do assoalho pélvico
em mulheres com IU é de 11,5 segundos®?, Embora
seja necessario ter cautela ao considerar as evidéncias
de TMAP em mulheres para homens, acredita-se que
periodos de contragdo superiores a 10 segundos possam
causar fadiga precoce em alguns homenst9,

Por outro lado, vale a pena observar que o tempo de
contracdo esta associado a ganhos de forca e resisténcia
muscular®V, Portanto, € importante que os pacientes
aumentem o tempo de contragdo dentro de sua capacidade
para melhorar a resisténcia uretral>4, Assim, o processo
de reabilitagdo do assoalho pélvico implica a avaliagdo
clinica individual de cada paciente, pois, ao identificar
o reconhecimento adequado dos musculos a serem
exercitados e o desempenho ideal, serdo recomendados
exercicios com maior nivel de dificuldade.

Outra diretriz importante encontrada nos protocolos
diz respeito a realizagdo de contracdo antes do aumento
da presséo intra-abdominal. E essencial que os pacientes
se familiarizem com a maneira adequada de realizar os
exercicios, pois outros musculos irrelevantes, como os
musculos gluteos e abdominais, podem ser recrutados®?.

Ao recomendar o TMAP, os profissionais devem
explicar a anatomia e a fungdo dos musculos do
assoalho pélvico aos pacientes®, a fim de esclarecer
o reconhecimento da musculatura para a execugao
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adequada do treinamento proposto. Entretanto, a maioria
dos estudos mapeados ndo apresentou essa informacgao.

Nesse contexto, ha profissionais que erroneamente
supdem que as pacientes contrairdo corretamente os
musculos do assoalho pélvico ao receberem apenas
instrugdes faladas ou materiais escritos. Entretanto, o
uso isolado dessas estratégias sem acompanhamento
presencial pode levar a exercicios mal executados*b,

Outro ponto a ser considerado é que a maioria
dos estudos ndo declara ou faz referéncia a fonte das
instrucdes usadas em suas intervengdes. Varios protocolos
aplicam principios criados para mulheres com IU de
esforgo em homens, o que pode comprometer a eficacia da
intervencao:144"), considerando as diferencas anatémicas
e as variagdes no mecanismo da IU®,

Diferentemente dos homens, nas mulheres, o
mecanismo comum da IU é a disfungdo dos musculos
elevadores do anus, que é secundaria a gravidez e ao
parto vaginal®4>3, Portanto, o TMAP em homens deve
considerar a fisiopatologia da incontinéncia urinaria
pos-prostatectomia, especialmente no que se refere ao
aumento da ativacdo do esfincter uretral estriado para
compensar a perda/reducdo do esfincter interno e a
manutencdo da complacéncia da bexiga para reduzir a
hiperatividade do detrusor®%,

Apesar das evidéncias de que o alvo do TMAP em
homens deva ser o esfincter uretral estriado1447), alguns
estudos tém como alvo o esfincter anal e o musculo
bulbocavernoso. Essas sdo instrucdes que podem
comprometer o efeito do tratamento, pois a contracao
isolada ao redor do &nus ndo ativa os musculos que
contraem a uretra®,

As informacgdes para a identificagdo correta dos
musculos baseiam-se na tentativa de controlar a micgédo
sem contrair os musculos abdominais, os musculos gluteos
e 0s musculos da parte interna da coxa. Entretanto, ndo
esta claro na literatura o envolvimento dos musculos
abdominais com o fortalecimento dos musculos pélvicos,
pois ha hipéteses de que a baixa eficacia do TMAP, em
alguns casos, esteja associada a subutilizagdo dos
musculos abdominais, o que pode limitar a resposta
do musculo pubococcigeo. Esse fato justifica o efeito
de outros tratamentos conservadores, como ioga e
pilates®®, mas os protocolos encontrados nesta revisdo
ndo recomendam o uso desses musculos.

Devido a especificidade e aos detalhes das medidas
descritas nos protocolos do TMAP, fica evidente a
relevancia do acompanhamento profissional presencial
e do esclarecimento com informac8es escritas de facil
compreensdo, seja na forma impressa ou digital. Além
disso, para o sucesso efetivo do plano terapéutico, ele
deve sempre ser combinado com outras intervencdes

comportamentais essenciais para o controle gradual da
continéncia, como habitos alimentares, atividade fisica
e uso do banheiro.

Embora 80% dos protocolos do TMAP incluidos na
amostra tenham sido obtidos de estudos controlados
e randomizados, a heterogeneidade metodoldgica
dos estudos limitou a possibilidade de comparacdo
dos resultados.

No entanto, os achados desta revisao apresentam
importantes implicagdes clinicas e de pesquisa que apoiam
0 senso critico dos profissionais de salde na tomada
de decisdes.

Os aspectos destacados nos protocolos, como a
intensidade das contragdes, o niUmero de sessdes, o tempo
de relaxamento e as contragOes sustentadas, podem ser
extremamente Uteis no manejo de casos especificos na
pratica clinica. Além disso, a sintese das informacdes
dos protocolos incluidos neste estudo pode contribuir
significativamente para o ensino clinico dessas praticas em
cursos de graduacdo e pés-graduacdo na area da saude.
Isso favorece o senso critico dos profissionais, permitindo
decisGes mais assertivas e incentivando a pratica baseada
em evidéncias. A integracdo desses achados na formacao
dos enfermeiros fortalece a aplicagdo das melhores
evidéncias cientificas disponiveis na tomada de decisdes
clinicas, garantindo intervengGes mais eficazes e seguras.

Conclusao

Esta revisdo destacou que o TMAP é uma intervengao
convencional eficaz, econdmica e ndo invasiva de primeira
escolha para o tratamento da incontinéncia urindria pds-
prostatectomia, que deve ser iniciada imediatamente apds
a remocao do cateter urinario de demora.

Também forneceu visdo geral dos aspectos incluidos
nos protocolos do TMAP em homens com incontinéncia
urinaria pds-prostatectomia, mas apontou a escassez de
estudos que descrevem os protocolos em detalhes. Assim,
0 consenso sobre quais instrucdes devem ser seguidas
com relacdo ao inicio do TMAP, posicionamento, tempo
de contragdo/relaxamento, intensidade da contracdo e
duragdo dos protocolos é questionavel.

Em vista dessa falta de detalhes, recomenda-se
a observacao clinica cuidadosa e o relato adequado do
meétodo e dos resultados de qualquer proposta futura na
busca da melhor evidéncia.

Para avancar nas discussdes e praticas relacionadas
a incontinéncia urinaria pds-prostatectomia, é necessario
desenvolver diretrizes de consenso que definam
claramente os paréametros dos protocolos de treinamento.
Os resultados obtidos com o mapeamento realizado
podem subsidiar a criagdo de uma lista que relina as
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praticas mais citadas na literatura, cuja eficacia possa
ser avaliada em futuros ensaios clinicos, com o objetivo
de padronizar protocolo de treinamento para os musculos
do assoalho pélvico.
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