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RESUMO

Introducgdo: O céncer de prostata € uma das formas mais comuns de cancer
em homens, principalmente durante o envelhecimento. A prostatectomia radical
é uma opcgao de tratamento eficaz, mas complicagdes como disfuncéo erétil
(DE) e incontinéncia urinaria (IU) afetam a qualidade de vida pés-cirurgia. O
treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) é uma abordagem ndo
invasiva sugerida para tratar essas disfungdes. Objetivo: analisar protocolos
de tratamento conservador para DE pds-prostatectomia por meio de revisdo da
literatura. Metodologia: Foram feitas buscas nas plataformas PEDro e
PUBMED com as palavras-chave presentes nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): (Prostatectomia) AND (Disfuncéo Erétil) AND (Exercicio), e no
Medical Subject Headings (MeSH): (Prostatectomy) AND (Erectile Dysfunction)
and (Exercise). Foram incluidos ensaios clinicos randomizados e controlados,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados nos Ultimos 5 anos.
Foram excluidas revisdoes, teses e trabalhos de conclusdo de -curso.
Resultados: Apoés as buscas, com uso dos critérios de exclusdo foram
selecionados trés artigos, totalizando 191 participantes. Conclusdo: Os
estudos apresentavam metodologia heterogénea, com falhas metodolégicas
gue ndo permitiram identificar uma melhor forma de tratamento para DE p0s-
prostatectomia radical. Novos estudos, com amostras maiores, critérios de
selecdo bem delimitados e metodologia de tratamento bem definidas s&o
necessarios para que o tratamento conservador seja recomendado como
ferramenta eficaz para tratamento dessa disfungdo, importante para melhorar
a qualidade de vida dos homens acometidos.

Palavras - chave: Prostatectomia, Disfuncao erétil e Exercicio



ABSTRACT

Introduction: Prostate cancer is one of the most common forms of cancer in
men,especially during aging. Radical prostatectomy is an effective treatment
option, but complications such as erectile dysfunction (ED) and urinary
incontinence (Ul) affect quality of life post-surgery. Pelvic floor muscle training
(PFMT) is a suggested non-invasive approach to treat these dysfunctions.
Objective: to analyze conservative treatment protocols for post-prostatectomy
ED through a literature review. Methodology: Searches were carried out on the
PEDro and PUBMED platforms with the keywords present in the Health
Sciences Descriptors (DeCS): (Prostatectomy) AND (Erectile Dysfunction) AND
(Exercise), and in the Medical Subject Headings (MeSH): (Prostatectomy) AND
(Erectile Dysfunction) and (Exercise). Randomized and controlled clinical trials
were included, in Portuguese, English and Spanish, published in the last 5
years. Reviews, theses and course conclusion works were excluded. Results:
After the searches, using the exclusion criteria, three articles were selected,
totaling 191 participants. Conclusion: The studies presented heterogeneous
methodology, with methodological flaws that did not allow identifying a better
form of treatment for post-radical prostatectomy ED. New studies, with larger
samples, well-defined selection criteria and well-defined treatment methodology
are necessary so that conservative treatment is recommended as an effective
tool for treating this dysfunction, which is important for improving the quality of
life of affected men.

Key words: Prostatectomy, Erectile Dysfunction and Exercise
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INTRODUCAO

O céncer de préstata é o tipo de cancer mais diagnosticado nos homens no
mundo! sendo o quarto mais frequente entre o total de casos (7,3%), e
considerado um tipo de cancer da terceira idade, pois 75% dos novos casos
acontecem a partir dos 65 anos, mesmo tendo outros fatores histolégicos
importantes?. A prostatectomia radical tem sido muito utilizada como forma de
tratamento, por ser eficiente e proporcionar alto indice de sobrevida para os
pacientes, por pelo menos 5 anos apds a cirurgia 2. Porém, existem algumas
complicagdes poés-cirurgia que impactam a qualidade de vida dos homens,
como a disfuncdo erétil (DE) e a incontinéncia urinaria (IU), comuns apds
prostatectomia radical 4.

Historicamente, os primeiros relatos mostram que a cirurgia para o cancer de
prostata era realizada como procedimento paliativo, para aliviar os sintomas de
obstrucdo urinaria, pela remocéo da massa prostatica®. A base do tratamento
da prostatectomia radical aconteceu em 1904 pelo pioneiro Hugh Hamptom
Young, no Hospital Johns Hopinks, se tornando referéncia para o metddo

curativo cirdrgico para homens com cancer de préstata localizado ©.

Com o passar do tempo muito avango ocorreu acerca da técnica cirirgica, mas
apesar disso as consequéncias pés-prostatectomia seguem com numeros
elevados, cerca de 87 — 88% dos pacientes apresentam IU durante 6 meses
apoés a cirurgia, e aproximadamente 44 — 45% em até um ano. Os ndmeros
relatados na literatura tém grande variabilidade, pois dependem da técnica da
cirurgia, condicdo pré-operatdria, periodo de avaliagdo, instrumento utilizado

para avaliar e a prépria definicdo. 7 8

A IU pode ser dividida em trés tipos principais: urgéncia, esforco e mista.
Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) é caracterizada pela vontade
repentina de urinar, ndo sendo possivel chegar ao banheiro antes do
vazamento. Incontinéncia Urinaria de esforco (IUE) ocorre quando a pessoa
urina ao fazer esforcos como rir, tossir, espirrar, exercitar ou pegar peso.
Incontinéncia Urinaria Mista se aplica quando ha carateristicas dos dois tipos

citados anteriormente °.



A DE é a incapacidade de obter ou manter uma eregdo propicia para a relagao
sexual 0. Afeta cerca de 30 - 80 % dos pacientes apds prostatectomia radical
(PR)L. A fungdo erétil é afetada principalmente pela lesdo dos feixes neuro
vasculares, e mudangas estruturais dos corpos cavernosos, além de trauma
arterial 2, Ambas complicagBes pds-cirtrgicas afetam a qualidade de vida dos

homens acometidos, interferindo em suas rotinas e autoestimas.

Os musculos do assoalho pélvico responséaveis pela erecéo e ejaculacdo sao:
isquiocavernoso e o bulboesponjoso 3, o retorno da fungao erétil apés PR se
da a partir da recuperagdo da neuropraxia ou disfuncéo transitéria do nervo
cavernoso que ocorre no pés-operatdrio 1. Esse processo pode variar de 12 a
24 meses, porém a falta de tratamento ativo pode afetar a recuperagao e ainda

gerar danos irreversiveis ao tecido cavernoso ! 4,

A reabilitacdo de DE esta associada diretamente ao senso de masculinidade,
ja que o homem apresenta dificuldade na atividade sexual e se vé em uma nova

vulnerabilidade além do processo da patologia e do tratamento invasivo 5.

A qualidade de vida é comprometida pela relagao de autopercepcao de saude
e autocuidado prejudicada, assim, além de afetar a rotina diéria, interfere
diretamente na questéo relacional, podendo levar ao isolamento social, fator

impactante para geracdo de ansiedade e depressao 16,

Tendo em vista que o cancer de prostata tem alta incidéncia na populacéo
global e brasileira, com predominio de homens acima dos 65 anos, muitas
vezes aposentados, sem a mesma renda salarial, & preciso que o tratamento

seja acessivel, facil de executar e com boa adesdo.'”

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) é uma das
abordagens ndo invasivas indicadas pela literatura para o tratamento das
disfuncdes pélvicas pos-prostatectomia, reduzindo os sintomas e os impactos
na vida do paciente. Consequentemente pode haver melhora gradual da

ansiedade e depress&o apds o programa de exercicio.'8

Considerando que as complica¢Bes do tratamento por meio da prostatectomia
radical podem causar consequéncias importantes aos pacientes, se faz
necessario ampliar as pesquisas para tornar possivel a implementagdo de

politicas publicas que englobem avaliagdo e tratamentos mais eficientes para



melhorar a qualidade de vida desses pacientes, promovendo um
envelhecimento saudavel. Mesmo com a alta demanda e o elevado nimero de
estudos sobre o tema, ha falta de pesquisas comparando a eficacia dos

tratamentos conservadores disponiveis.

Dessa forma o presente estudo tem como objetivo geral analisar quais 0s
protocolos de treinamento mais utilizados para tratamento conservador de DE
pés prostatectomia, e o objetivo especifico é verificar qual € o melhor protocolo

de tratamento conservador para DE pos prostatectomia.

METODO

Reviséo da literatura, utilizando as bases de dados PEDro e PUBMED. foram
incluidos artigos nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola publicados nos
ultimos 5 anos. O inicio das pesquisas foi em agosto de 2023, finalizando em
10 outubro do mesmo ano, buscando as palavras-chave selecionadas para
busca presentes nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
(Prostatectomia) AND (Disfuncéo Erétil) AND (Exercicio), e no Medical Subject
Headings (MeSH) (Prostatectomy) AND (Erectile Dysfunction) and (Exercise).
Como critério de inclus@o foram selecionados estudos com ensaios clinicos
randomizados e controlados e como exclusdo as revisbes sistematicas e os

ensaios clinicos sem randomizagao e/ou controle.



RESULTADOS

Inicialmente na plataforma PEDro, foram encontrados 6 artigos, sendo que 3
foram excluidos ap06s a leitura do titulo por se tratar de revisao sistematica e os
outros 3 estudos foram incluidos nesta revisdo de literatura. No PUBMED foram
encontrados 26 artigos, apos a leitura dos titulos, 13 artigos ndo apresentavam
relagdo com o tema. Dois dos estudos que foram encontrados eram duplicados,
ja haviam sido contabilizados nos achados da plataforma PEDro. O restante
dos estudos foi excluido apés a leitura dos resumos, pois ndo se enquadravam
com os critérios de inclusdo. Ao final a amostra totalizou trés artigos

selecionados para analise.

Imagem 1: Fluxograma para sele¢do de artigos

-

Tabelal. Artigos selecionados

y



Base de Titulo Autores
dados
PEDro Efeitos do de Lira
treinamento et
muscular al,2019

perioperatério do
assoalho pélvico na
recuperacao
precoce da
continéncia urinaria
e da funcao erétil
em homens
submetidos a
prostatectomia
radical: um ensaio
clinico
randomizado

Objetivos

Avaliar os
efeitos de um
programa de
treinamento
muscular do

assoalho

pélvico (TMAP)
perioperatério
Versus
cuidados
habituais na
recuperacao
precoce da
continéncia
urinaria e da
funcéao erétil
apés PR

Método

31 homens foram
alocados
aleatoriamente em
2 grupos: Grupo 1
(Controle) recebeu
cuidados habituais
p6s-RP; e Grupo 2
(Fisioterapia)
recebeu duas
sessoes pré-PR
de TMAP guiadas
por fisioterapeuta,
incluindo
exercicios e
biofeedback
eletromiogréfico, e
instrucdes verbais
e escritas para
continuar o TMAP
até PR, que foi
entdo retomado
apoés a remogao
do cateter uretral.

Resultados

As caracteristicas
demogréficas
foram semelhantes
em ambos 0s
grupos. Trés
meses apoés a PR,
a taxa de IU foi de
72,7% e 70,0%
nos Grupos 1 e 2,
respectivamente
(P >0,05). A
gravidade e a
frequéncia da IU e
seu impacto na QV
foram avaliadas
pelo ICIQ-Short
Form, com escores
de 6,9+6,26 no
Grupole
7,0+5,12 no Grupo
2 (P >0,05). Os
escores do lIEF-5
foram semelhantes
nos Grupos 1 e 2
(5,73+7,43 vs.
6,70+6,68,
respectivamente)
(P >0,05).

Concluséo

O protocolo pré-PR de
duas sessodes de
TMAP assistidas por
fisioterapeuta mais
instrucdes nao
melhorou
significativamente a
continéncia urinaria ou
a funcéo erétil 3
meses apos a PR.

Pontuacao

7/10



PEDro Aconselhamento
de casal e
treinamento
muscular do
assoalho pélvico
para homens
operados de
cancer de
prostata e para
suas parceiras:
resultados do
estudo
randomizado
ProCan

PEDro Treinamento
muscular do
assoalho pélvico
e disfuncao erétil
na prostatectomia
radical: um ensaio
clinico
randomizado

Randi V.
Karlsen et
al, 2021

Comparar o
efeito do
aconselhamen
to precoce de
casais e do
treinamento
muscular do
assoalho
pélvico
(TMAP) com
os cuidados
habituais para
disfuncao
sexual e
urinaria apés
PR.

Avaliar novos
protocolos que
foram
desenvolvidos
para abordar
apresentacoes
clinicas com o
objetivo de

Joanne E
et al,2020

Pacientes
submetidos a PR,
gue tinham
parceira feminina
e eram
sexualmente
ativos foram
convidados para
o Programa. Os
casais que
forneceram
consentimento
informado foram
alocados para
cuidados
habituais
(controle) ou
cuidados
habituais e até
seis sessoes de
aconselhamento
de casal, até trés
instrucdes sobre
TMAP e um
programa de
treinamento em
video em casa
Um ensaio clinico
randomizado com
97 homens
submetidos a
prostatectomia
radical (RP) foram
alocados em um
grupo de controle

Trinta e cinco
casais foram
randomizados,
19 no grupo
controle e 16 no
grupo
intervencao.
Nenhum efeito
significativo da
intervencéo foi
encontrado na
fungao erétil aos
8 meses ou 12
meses

Os participantes
foram avaliados
no pré-
operatorio. Em
todosose 2,6 e
12 semanas.
Em momentos,
houve diferenca

Né&o foi encontrado 6/10
nenhum efeito do
aconselhamento

precoce de casais e do

TMAP, possivelmente
devido ao nimero

limitado de

participantes.

O treinamento precoce 4/10
dos MAP reduz o
impacto na qualidade de
vida da DE pés-
prostatectomia, com
retorno mais rapido a

continéncia, permitindo



investigando uma
adicéo ndo
invasiva a
reabilitacéo
peniana

reduzir a DE e
0 impacto na
qualidade de

vida (QV).
Foram entédo
avaliadas pré-

reabilitagéo e

pés-
reabilitacéo.

(n=47)
realizando
“cuidados

habituais” de 3
séries/dia de
TMAP e em um
grupo de
intervencéo (n =
de treino de alta
intensidade: 6
séries/dia. cada
série
compreendendo
10 contragBes
rapidas (duracéo
de 1 segundo) e
10 contragGes
lentas (duragdo
de 10 segundos)
com tempo de
descanso igual,
com um total de
120 contragbes
por dia ha postura
em pé,
comecgando 5
semanas antes
da PR.

significativa ( p
<0,05) entre os
grupos; no
entanto, o Unico
momento em
que essa
diferenca foi
clinicamente
relevante foi 2
semanas apos a
PR, com o
grupo de
intervencéo
relatando
menos
sofrimento no
resultado do
Expanded
Prostate Cancer
Index
Composite for
Clinical Practice
QoL

0 inicio mais precoce da
reabilitacdo peniana.



Foram encontrados 3 artigos que se enquadravam nos critérios de inclusao,
descritos acima, sendo que a média da Escala PEDro dos 3 artigos foi nota 5,6.
A somatoéria da amostra foi de 191 participantes. Todas as pesquisas prestaram
pelo menos orientacdes fisioterapéuticas pré-operatérias, TMAP e
acompanhamento com periodo minimo de intervencdo de trés meses para

reavaliagdo.

DISCUSSAO

A presente revisdo da literatura aborda um tema de grande relevancia clinica e
social para a salde masculina, incluindo a disfungéo erétil (DE), a incontinéncia
urinaria (IU) e qualidade de vida dos homens submetidos a prostatectomia
radical (PR). O estudo fornece uma investigacdo das pesquisas mais atuais
sobre os protocolos conservadores, especificamente o treinamento dos
musculos do assoalho pélvico (TMAP), baseado em exercicios, para abordar a
DE apés PR.

O primeiro estudo, intitulado "Efeitos do treinamento muscular perioperatério do
assoalho pélvico na recuperacgao precoce da continéncia urinaria e da funcéo
erétil em homens submetidos a prostatectomia radical" 18, apresenta algumas
limitacGes, como numero de participantes (31, divididos em controle e
intervencéo), nimero reduzido de sess@es (duas), diferente do que ocorre na
maior parte dos protocolos adotados na literatura. Nao oferece supervisdo nem
feedback constante de um profissional, pois sdo somente dois encontros e o
acompanhamento se d& apenas por instru¢cdes verbais e/ou escritas de
exercicios para realizar por conta prépria. A literatura apresenta evindéncia
para reabilitacdo pélvica com mulheres portadoras de U, mostra que o TMAP
é melhor que placebo ou tratamentos de controle inativo, sendo que as
mulheres ficam mais satisfeitas com o tratamento ativo, sendo menos
propensas a buscar um tratamento adicional 1°. Embora tenha sido observada
uma recuperacdo semelhante a continéncia urinéria e funcéo erétil apés trés

meses em grupos de intervengdo comparados ao controle, esse estudo realca



a relevancia da intervencdo precoce no TMAP, que pode potencialmente

acelerar a recuperacao da qualidade de vida desses pacientes.

No segundo estudo selecionado “Aconselhamento de casal e treinamento
muscular do comprometimento pélvico para homens prejudicados de cancer de
préstata e para suas parceiras: resultados do estudo randomizado ProCan" 2°
os resultados nao identificaram efeitos significativos da intervengdo na fungao
erétil aos oito e doze meses pds-tratamento, no entanto, o estudo destaca a
importancia de abordagens que envolvam tanto os pacientes quanto suas
parceiras no processo de reabilitacéo pés-cirdrgica, reconhecendo a relevancia
da dimensdo conjugal nesse contexto, pois ao enfrentarem juntos uma
experiéncia patoldgica que pode ser fatal, como é o cancer, o relacionamento
pode ser afetado, podendo ocorrer uma tensd@o psicoldgica, mudanga na
comunicacdo, dificuldade de didlogo e diminuicdo da intimidade no
relacionamento, e é sabido que a sexualidade ndo depende apenas de
contextos fisicos, sendo os aspectos emocionais e relacionais muito
importantes para uma resposta sexual de qualidade ?!. Do ponto de vista
metodolégico, o periodo curto de intervengdo pode ter sido um fator limitante
para detectar melhorias na DE, assim como no primeiro estudo, com pouco
acompanhamento presencial e somente instru¢des para o paciente executar
sozinho. A diferenca é que foram encaminhados videos, mas ndo ha estudos

que mostrem maior efetividade com esse tipo de intervengéo.

Estudos mostram que a recuperagdo da funcéo erétil pode ser demorada,
variando bastante entre os homens, mas podendo demorar até quatro anos
para apresentar melhorias!! ¢ 4. Porém pesquisas demonstram resultados
significativos para melhora de DE com TMAP versus grupo controle com
acompanhamento a longo prazo (de 6 a 12 meses) 22 2% o que refor¢ca a

importancia de novos estudos sobre essa tematica.

O terceiro estudo, "Treinamento muscular do assoalho pélvico e disfungéo erétil
na prostatectomia radical: um ensaio clinico investigando uma adi¢do nao
invasiva a reabilitacdo peniana" 24, apresentou resultados que sugerem que o
treinamento precoce do assoalho pélvico pode reduzir o impacto inicial na

qualidade de vida daqueles que sofrem de DE ap6s uma PR, permitindo uma



recuperacdo mais rapida da continéncia e, possivelmente, um inicio mais

precoce da reabilitagdo peniana.

Nesse estudo, um ensaio clinico randomizado, os 97 homens que passaram
por PR, foram divididos em grupos controle e intervencdo aleatoriamente,
realizando 6 séries/dia. Ambos os grupos receberam TMAP pré PR, e
receberam instru¢des escritas e verbais sobre os exercicios dos MAP durante
2 sessBes de 30 minutos comecando 5 semanas antes da PR. A execugao

correta foi realizada com biofeedback por ultrassom em tempo real.

O grupo controle fez 3 séries de exercicios de MAP por dia, com 10 contracdes
por série, no total 30 contragBes por dia, cada série nas posicdes supina,
sentada e em pé. Os homens do grupo intervengdo realizaram 6 séries de
exercicios de MAP por dia, cada série com 10 contrac¢des rapidas (duracéo de
1 segundo) e 10 contrag@es lentas (duracdo de 10 segundos) com tempo de
descanso igual, proporcionando um total de 120 contra¢6es por dia na posi¢ao
ortostatica. O protocolo treinamento reiniciou ap6s a remocdo do cateter e

permaneceu até 12 semanas.

Segundo estudo recente a terapia combinada apresenta beneficios sobre o
tratamento feito apenas com uma técnica, e indica que a melhor associacgao é
a utilizagdo de Dispositivo de Erecdo a Vacuo (DEV) e medicamentos, no caso
os inibidores da fosfodiesterase tipo 5 (PDES5is) 2. O mecanismo do DEV
consiste em criar vacuo no pénis, puxando o sangue para 0 Corpo cavernoso,
apresentando bons resultados para a DE a longo prazo. Ja os inibidores da
fosfodiesterase tipo 5 (PDE5i) sdo medicamentos que melhoram a funcao erétil,
pois aumentam o fluxo intracelular de fons de célcio com relaxamento do

musculo liso para eregéo 2°.

O TMAP tem evidéncia direta com a forca dos MAP aumentando a rigidez
muscular, sendo uma das ferramentas para auxiliar o tratamento de DE 27 Os
exercicios podem promover melhor contragdo muscular, auxiliando em
posicdes funcionais, com melhor continéncia e assim como fator indireto para

influéncia positiva na qualidade de vida 28

E possivel portanto concluir que a literatura atual é escassa, e com padrdes

metodolégicos muito variados e heterogéneos, dificultando a andlise



comparativa entre os estudos para se obter conclusdes sobre a eficacia do
tratamento conservador com TMAP e a recomendacdo de um protocolo de
exercicios para a DE ap6s PR.

O trabalho apresenta limitacdes, pela quantidade limitada de artigos publicados
recentemente ((ltimos 5 anos) sobre o tema abordado, a falta de padronizagéo
metodolégica nos estudos gerando dados divergentes dificultando a analise
dos resultados obtidos. Fato inclusive notado pela nota média de 5,6 na escala

PEDro dos poucos artigos encontrados para essa revisdo.

Entretanto o presente estudo segue sendo relevante pois o tema abordado
influencia diretamente na vida de milhares de homens por ano, e esta revisdo
trouxe protocolos de treinamento comumente utilizados, entdo podem ser
estudados mais profundamente para se entender a verdadeira eficacia do

tratamento conservador para DE, IU e suas implica¢des para QV.

Concluséo

Esta revisdo de literatura buscou verificar os tratamentos conservadores mais
utilizados para tratamento da disfuncéo erétil (DE) pds-prostatectomia radical
(PR) em homens tratados de cancer de prostata. Ha poucos estudos sobre
essa tematica na literatura, e 0s que existem ndo apresentam alta qualidade
cientifica, com falhas metodol6gicas importantes, que ndo nos permitem tirar
conclusfes efetivas. Ha, portanto, falta de consenso na literatura quanto a
eficacia do treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) na
reabilitagdo apés PR. As falhas podem ser atribuidas a uma variedade de
fatores, como heterogeneidade entre os estudos, incluindo diferencas nos
protocolos de tratamento, na duragdo da intervencao, critérios de avaliagéo,
falta de randomizacéo e cegamento das amostras e fatores pessoais como

medidas antropométricas, métodos de cirurgia entre outros fatores.

O tratamento conservador engloba técnicas de treinamento muscular pré e pos
cirurgia de PR, e alguns estudos trazem também o contexto educacional e
relacional. Nao ha estudos que comprovem eficacia do tratamento conservador

para a cura da DE p6s PR, sendo necessérias novas pesquisas, com amostras



maiores e metodologia mais refinada, para que novas conclusdes e op¢des

terapéuticas possam ser recomendadas.
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