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Tratamento fisioterapéutico sobre o fortalecimento do assoalho pélvico na incontinéncia
urinaria masculina pds prostatectomia
Physiotherapeutic treatment on pelvic floor strengthening in male urinary incontinence after
prostatectomy
Cintia dos Santos Santiago?, Fabiana Pavan Viana2.
!Graduanda em Fisioterapia, Discente do programa de Graduagdo em Fisioterapia pela

Pontificia Universidade Catélica de Goias. e-mail: cintiasantiagol2@hotmail.com

2Fisioterapeuta, Professora Doutora do curso de Fisioterapia da Escola de ECSS da Pontificia

Universidade Catdlica de Goias. e-mail: pavanviana@gmail.com

Resumo:A incontinéncia urindria é uma das principais consequéncia pos prostatectomia. A
atuacdo da fisioterapia é de suma importancia para destacar os diversos protocolos de
tratamento. Objetivo: Investigar o perfil epidemioldgico de individuos prostatectomizados com
incontinéncia urinaria os protocolos utilizados para fortalecer os musculos do assoalho pélvico.
Metodologia: A busca foi dirigida na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), e na United States National Library of Medicine (PUDMED). A
pesquisa foi realizada de agosto de 2021 a junho de 2022. Foram incluidos artigos publicados
em portugués, inglés e espanhol na integra, publicados e indexados nos referidos bancos de
dados. Resultados: Foram encontrados 09 estudos. A maioria dos resultados referem a
importancia de realizar as atividades domiciliares, como os exercicios de fortalecimento do
assoalho pélvico. eletroterapia e pilates, sendo que a maioria dos estudos utilizaram o teste da
almofada de 24 horas (Pad Test) como met6do de avaliagdo. Conclusao: Foi observado que 0s
exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico, orientacdes domiciliares e eletroterapia,
fazem total diferenca na recuperacdo da incontinéncia urinaria pos prostatectomia, amenizando
as alteracdes esperadas apds o procedimento.

Descritores: Fisioterapia Incontinéncia urinaria / prostatectomia / assoalho pélvico.
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Abstract: Urinary incontinence is one of the main consequences after prostatectomy. The role
of physiotherapy is of paramount importance to highlight the various treatment protocols.
Among the most used is kinesiotherapy, also called kegel exercise and also protocols of
electrostimulation and biofeedback. In view of the findings, there are treatments with more than
one method together, which in the end, promotes a satisfactory result. Objective: To investigate
the epidemiological profile of prostatectomized individuals with urinary incontinence and the
protocols used to strengthen the pelvic floor muscles and evaluation methods on urinary
incontinence in prostatectomized patients with urinary incontinence. Methodology: The search
was conducted in the Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), and in the United States National Library of Medicine (PUDMED). The research was
carried out from August 2021 to June 2022. Articles published in Portuguese, English and
Spanish in full, published and indexed in the aforementioned databases were included. Results:
09 studies were found. Most were instructed to perform home activities and also perform
exercises to strengthen the pelvic floor, electrotherapy and pilates, and most studies used the
24-hour pillow test as an evaluation method. Conclusion: It was observed that the performance
of physical therapy, with pelvic strengthening exercises, home guidance and electrotherapy,
make a total difference in the recovery of urinary incontinence after prostatectomy, mitigating
the expected changes after the procedure.

Keywords: Physiotherapy Urinary incontinence/prostatectomy/pelvic floor.



Introducéo

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2020), o niUmero de mortes em
2019, devido ao cancer de proéstata foi de 15.983 oObitos. Geralmente o cancer de prostata é
prevalente em homens acima de 55 anos, porém é nos individuos de 65 anos de idade que ele é
mais evidente!

O ser humano é constituido por células normais que formam os tecidos do corpo, as
quais sdo apropriadas a se multiplicarem através de um processo continuo e natural, porém o
crescimento das células cancerosas é diferente, em vez de morrerem, permanecem se
multiplicando exacerbadamente, dando origem a novas células anormais?

A prostata é uma glandula masculina, sua fungdo primordial é favorecer a fecundacao.
O céncer de préstata é considerado o segundo tumor mais frequente nos homens3. Ao
estudarmos o cancer, podemos observar alguns fatores de riscos, que podem ser classificados
como modificaveis ou externos e ndo modificaveis ou internosz.

O uso continuo de tabaco e alcool, alimentagdo inadequada, sedentarismo, agentes
infecciosos, radiacdo ultravioleta e ionizante, exposi¢cdes ocupacionais, poluicdo ambiental,
alimentos contaminados, obesidade e situacdo socioeconémica sao exemplos de fatores de
riscos modificaveis para o cancer de prostata. Em contrapartida, a idade, género, etnia/raca e
heranca genética sdo exemplos de fatores ndo modificaveis2.

Infelizmente, diversos fatores dificultam a deteccéo precoce do cancer de préstata, como
0 medo, a vergonha e o preconceito relacionado ao exame*. Contudo, o diagndstico precoce é
de extrema importancia e pode ser detectado através de investigacdo, com o auxilio de exames
clinicos e laboratoriais, de queixas pessoais, nas quais sao relatados sinais e sintomas
relacionados a doenca, ou com a prescricdo de exames periddicos, tais como, o toque retal e o
exame de sangue que avalia a dosagem do Antigeno Prostatico Especifico (PSA).

Entretanto, o Unico procedimento capaz de confirmar o cancer é a bidpsia. Através de
amostras de tecido retiradas da glandula, é realizada a analise com o auxilio da ultrassonografia,
podendo, posteriormente, ocorrer desconforto e presenga de sangue durante a micgao, existe
também uma probabilidade de infeccdo, porem esta pode ser solucionada com o uso de
antibioticos®.

A prevencao € realizada por meio de a¢des indispensaveis, como exames periddicos de

rastreamento, a pratica de atividades fisicas e a alimentacdo. O tratamento contra o cancer de



préstata deve ser realizado de maneira individual para cada paciente, levando em consideracao
0 estagio do tumors.

O cancer de prostata pode ser classificado através de seis pontos, a saber: T que
corresponde ao tumor primario, T1 que corresponde ao tumor ndo diagnosticado clinicamente,
T2 que corresponde ao tumor limitado a prostata, T3 que corresponde ao tumor que se estende
através da capsula prostatica, T4 que corresponde ao tumor fixo ou que invade outras estruturas
adjacentes, N que corresponde aos linfonodos regionais, quando € observado se existe presenca
de metéastase e por fim M que corresponde a metastase a distancia®.

O céncer de prostata pode ser classificado em duas fases, a inicial apresenta uma
evolucdo silenciosa, ja que muitos pacientes ndo expGem nenhum sintoma, ou quando
apresentam é dificuldade para urinar, necessidade de urinar vérias vezes durante o dia ou
durante a noite, caracteristica do crescimento benigno da prostata. J& na fase avangada podem-
se observar varios sintomas, como a dor éssea e sintomas urinarios, como a dificuldade para
urinar, porém quanto mais grave for, pode ser observada infec¢do generalizada e até
insuficiéncia renal?.

A prostatectomia radical é um dos procedimentos mais votados para a terapéutica de
tumores ndo metastaticos. A cirurgia abrange a retirada da prostata e das vesiculas seminais.
Pode ser concretizada de diversas formas como: cirurgia aberta, laparoscopica ou roboética. O
objetivo da cirurgia, independente da abordagem, deve ser a erradicacdo da doenca,
preservando a continéncia e, sempre que possivel, a funcdo erétil’.

Por outro lado, diversas sdao as complicacdes da prostatectomia radical como, por
exemplo, a disfuncéo erétil, estenose de uretra ou colovesical, lesdo de reto e a incontinéncia
urinérial.

A incontinéncia urinaria € toda e qualquer incapacidade no controle da miccéo ou o
armazenamento de urina, pois o individuo perde a urina involuntariamente®.

Existem varios tipos de incontinéncia urindria: total ou verdadeira - onde ocorre a perda
constante de urina; paradoxal ou por transbordamento - ocorre quando a bexiga apresenta
incapacidade de ser esvaziada, a bexiga chega a sua capacidade méxima de armazenamento de
urina e transborda; por urgéncia - associada a um desejo agudo, repentino e inadiavel de urinar;
de esforco - ocorre a perda de urina ao tossir, espirrar ou fazer algum esforco fisico;
incontinéncia urinaria mista - caracterizada pela juncdo da incontinéncia de esforco e pela

incontinéncia por urgéncia?.
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A incontinéncia urinaria masculina ocorre geralmente apds a prostatectomia radical. Em
relacdo a técnica cirdrgica, podem-se citar quatro complicagcfes: redugdo do comprimento
uretral funcional, dano do colo da bexiga e dos feixes neurovasculares e instabilidade vesical.
O ensejo mais comum é a lesdo do colo da bexiga ocasionando uma deficiéncia esfincteriana,
fazendo a competéncia do esfincter depender exclusivamente do rabdoesfincter. Devido a esses
fatores, a incontinéncia urinaria de esforgo é induzida, sendo esta a incontinéncia urinaria mais
comum, presente em 70% dos pacientes submetidos a cirurgia de prostatectomia radical®.

Um dos recursos que facilitam o processo de recuperacdo apds uma prostatectomia,
principalmente quando o paciente tem incontinéncia urinéria, é a fisioterapia, em muitos casos,
a fisioterapia garante a continéncia urinaria. O tratamento da incontinéncia urinaria ¢ amplo e
existem diversos protocolos fisioterapéuticos, entre eles, estdo o treinamento dos musculos do
assoalho pélvico (Kegel), eletroestimulacéo e biofeedback!.

O uso das técnicas pode ser realizado de forma isolada ou combinada, obtendo assim
satisfacdo com os resultados. As técnicas antecipam a recuperacdo da continéncia urinaria,
promovendo uma melhora gradativa na gravidade da incontinéncia, dos sintomas urinarios e na
qualidade de vida do paciente'.

Apesar dos avangos cirirgicos, a cinesioterapia utilizada como conduta em pacientes
prostatectomizados, aparenta proporcionar um impacto positivo na recuperacao da continéncia
urinaria, porém existem contestacoes®.

Ao analisar diferentes técnicas da fisioterapia para o tratamento da incontinéncia
urinaria masculina pds-prostatectomia foi notério que a cinesioterapia deixa um pouco a
desejar, dando espaco para o biofeedback e a eletroestimula¢do como técnicas que apresentam
uma melhora significativa comparada a cinesioterapia!.

Ao analisar duas técnicas associadas no tratamento da incontinéncia urinaria, ndo houve
melhora elevada no tratamento com a eletroestimulagdo em conjunto com o treinamento
funcional do assoalho pélvico quando comparado com o tratamento apenas com o treinamento
funcional do assoalho pélvico. Contudo, nos dois grupos, houve melhora da incontinéncia
urinéria2.

O objetivo deste trabalho € investigar o perfil epidemiologico de individuos
prostatectomizados com incontinéncia urinaria e os protocolos utilizados para fortalecer os

musculos do assoalho pélvico em prostatectomizados com incontinéncia urinaria.
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Materiais e métodos

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, € um método que tem como objetivo
sintetizar resultados conseguidos em pesquisas sobre algum tema ou questdo, de maneira
sistematica, ordenada e abrangente. E nomeada integrativa porque prové informacdes mais
amplas sobre um assunto/problema, instituindo, assim, um corpo de conhecimento. Desse
modo, o revisor/pesquisador pode elaborar uma reviséo integrativa com diferentes finalidades,
podendo ser direcionada para a definicdo de conceitos, revisdo de teorias ou andlise
metodoldgica dos estudos incluidos de um topico particularts.

A revisdo constara da seguinte questdo norteadora: qual o perfil epidemioldgico de
individuos prostatectomizados com incontinéncia urinaria? Quais os principais protocolos de
tratamentos  fisioterapéuticos utilizados para fortalecer o assoalho pélvico de

prostatectomizados com incontinéncia urinaria?

A busca foi realizada nos meses de agosto/2021 a junho/2022, na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e nas bases de dados: PubMed, e na Scientific Eletronic Library Online (SciELO).
Foram considerados os ultimos 20 anos (2002 até 2022). Foram levantados artigos publicados
em portugués, inglés e espanhol. A busca foi realizada utilizando as seguintes palavras-chave:
incontinéncia urinaria, prostatectomia e assoalho pélvico, sendo esses descritores indexados no
Sistema de Descritores em Ciéncia da Saude (DECS). Para artigos publicados em inglés e
espanhol nas bases de dados estrangeiras, os termos utilizados foram: urinary incontinence,
prostatectomy and pelvic floor these descriptors being indexed in the health science descriptor
system (DECS).

Serdo incluidos os artigos publicados integralmente, com acesso gratuito e que
apresentassem ensaios clinicos controlados randomizados e ndo randomizados e estudos
prospectivos, que se mostraram dentro das questdes norteadoras. Também foram considerados
0s artigos resultantes de teses e dissertacdes quando estivessem disponiveis no formato artigo.
Foram excluidas as revisdes de literatura, monografias, dissertacdes e teses.

Inicialmente, foram lidos todos os titulos e selecionados os potenciais trabalhos a serem
incluidos. Posteriormente, os trabalhos selecionados tiveram seus resumos avaliados. A

extragdo dos dados serd realizada identificando-se: nome da pesquisa, autores, ano de
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publicacdo, tipo de publicacdo, detalhamento metodoldgico: delineamento, tipo e tamanho de
amostra, critérios de inclusdo e exclusdo e caracteristicas da amostra estudada, método de
avaliacdo da incontinéncia urinaria, intervencao realizada, resultados,

recomendacdes/conclusdes.

Resultados e discusséo

Conforme os anos de publicagéo, conclui-se 0 que maior nimero de publicacfes esta
situado entre os anos de 2018 a 2020, seguido do ano de 2015 com artigos que investigaram o
tratamento fisioterapéutico sobre o fortalecimento do assoalho pélvico na incontinéncia urinéria
masculina pos-prostatectomia (14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21) (Anexo 1 - Tabela 1).

Quanto aos métodos de estudo utilizados nos artigos investigados, observou-se que a
maioria absoluta deles foram ensaios clinicos controlados randomizados (15, 17, 18, 19, 20, 21)
e dois artigos foram respectivamente um estudo quase experimental e o outro um estudo
prospectivo (14, 17) (Anexo 1 - Tabela 1).

Os ensaios clinicos constituem-se numa poderosa ferramenta para a avaliacdo de
intervencbes para a saude. Em uma avaliagdo critica de um ensaio clinico randomizado,
devemos considerar o padrdo de recrutamento e seleco, e os critérios de inclusio e exclusio??.
O ensaio clinico controlado randomizado, baseia-se na comparagdo entre duas ou mais
intervencdes, as quais sao controladas pelos pesquisadores e aplicadas de forma aleat6ria em
um grupo de participantes?:.

J& os estudos quase experimentais tém como principal objetivo verificar o efeito de
tratamentos em um Unico grupo experimental, esse tipo de estudo € utilizado quando nédo se
pode modificar o curso da doenca, como é o caso das doencas cronicas. Quanto aos estudos
prospectivos, estes sdo também chamados de estudos de acompanhamento no qual o
pesquisador observa grupo ou grupos de investigados sejam estes tratados ou ndo?2.

Desse modo, para investigar a eficacia de intervengdes especificas, como apresentado
nos estudos anteriormente citados, torna-se necessario que 0S grupos a serem investigados
passem por um processo de randomizacdo, no qual sdo alocados de forma aleatéria. Sendo
assim, ocorre a subdivisdo dos grupos submetidos a diferentes protocolos, com a finalidade de
testar determinado tratamento e ou intervengdo. Assim, podendo investigar a qualidade das

abordagens utilizadas no tratamento, este € um modelo adequado para investigar o tratamento
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fisioterapéutico sobre o fortalecimento do assoalho pélvico na incontinéncia urinaria masculina
pos prostatectomia??.

Quanto a amostra, na maioria dos artigos investigados verificou-se que a populacgéo foi
acima de 88 investigados com idade média de 75 anos (14, 16, 17, 19, 20) Anexo 2 - Tabela 2.

Ao realizar esse tipo de estudo, deve-se ter um numero de participantes significativo, de
modo que a populagdo investigada deve ter o mesmo diagnostico e estar nas mesmas condicdes
clinicas. Para que isso ocorra, na maioria das vezes, € necessario um numero consideravel de
participantes para se fazer a randomizagao??.

Sobre os tipos de cirurgia de acordo com os artigos investigados, verificou-se que a
maioria das cirurgias foi de prostatectomia radical laparoscépica (14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21)
sendo observado que apenas uma delas foi realizada com assisténcia do rob6 (21).

A prostatectomia radical € que um procedimento cirargico, no qual é realizada a retirada
da prostata, vesiculas seminais e linfonodos regionais. Ela é indicada para homens com
diagndstico de cancer de préstata que ndo contém metastase, e é considerada um tratamento de
padrdo ouro sobre a doenca. Ainda ndo existem evidéncias cientificas de outras modalidades
terapéuticas cuja eficacia seja maior, em direcdo ao controle da doenca e mortalidade pelo
cancer?,

Ja com relacdo a tecnologia robotica, diversos sdo os beneficios cirdrgicos, como
permitir fazer movimentos repetitivos precisos para mover, localizar e segurar ferramentas e
responder rapidamente as mudangas nos comandos. A tecnologia robdtica conta com um
sistema avancado de cameras que transmitem imagens tridimensionais a um monitor com
ampliacdo de 10 a 15 vezes, sendo assim, minimiza-se a lesdo dos tecidos ao redor do tumor?*,

Sabe-se que a prostatectomia radical assistida por robd tem como principal diferenca a
estadia hospitalar, sendo esta mais curta; além disso, observa-se menor perda sanguinea, assim
como uma menor taxa de transfusdes, além de uma diferenca quanto a dor pos-operatéria e
também um menor dano estético aos pacientes. Contudo em relacdo a qualidade de vida
urinaria, funcdo sexual e complicacdes pds-operatorias ndo sdo grandes as diferencas, ou seja a
prostatectomia radical realizada com assisténcia do rob6 assemelha-se a prostatectomia radical
laparoscopica®.

Quanto ao local de realizacdo dos estudos investigados, nota-se que quatro dos artigos
foram elaborados em paises europeus (14, 15, 16, 18), dois no continente australiano (19, 20),

um no continente americano (17) e um na Asia (21) (Anexo 3 - Tabela 3).
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Nos paises europeus, nota-se, desde 2015, politicas de gestdo voltadas para saude nos
hospitais escola (27). Com relacdo as cidades brasileiras, levantamento realizado pela
Organizacdo Pan-americana de Saude evidenciou problemas quanto a gestdo hospitalar, fato
que prejudica de forma direta ou indireta a pesquisa. Sendo assim, observam-se poucos estudos,
ou ainda pesquisas com acompanhamento inadequado desde os servigos de atencdo primaria,
repercutindo nos demais setores (28).

Foram diversificados os protocolos fisioterapicos empregados. Em seis deles, o0s
pacientes receberam orientacdes domiciliares (14, 15, 17, 18, 20, 21); em seis estudos 0s
pacientes receberam orientacGes sobre a execucdo de exercicios de fortalecimento para os
musculos do assoalho pélvico e em regido de perineo (14, 17, 18, 19, 20, 21) outros receberam
a estimulacdo elétrica e biofeedback (14, 16, 17) e outro exercicios pelo método pilates (17)
(Anexo 3 - Tabela 3).

Os exercicios domiciliares sao reconhecidos como uma importante atividade no apoio a
continuidade do tratamento de pacientes. A atencdo domiciliar ndo veio para substituir a
assisténcia hospitalar/clinica, como uma alternativa complementar de atendimento. Algumas
vantagens podem ser descritas, tais como: uma desospitalizagdo precoce, com menor exposicao
aos agentes infecciosos; menor tempo de recuperagdo, com treinamento da familia e do préprio
paciente, garantindo a promocéo do autocuidado; maior conforto, autonomia e convivio com a
familia?®.

Desse modo, é um importante recurso que deve ser estimulado entre os pacientes
prostatectomizados, uma vez que a musculatura que lhe resta deve estar sempre fortalecida. E
importante, ainda, que o paciente entenda que os exercicios domiciliares devem fazer parte da
sua rotina diaria®

O treinamento do assoalho pélvico é definido como uma contracdo voluntaria seletiva e
repetitiva juntamente com relaxamento de musculos especificos do assoalho pélvico. Quando
nos deparamos com um assoalho pélvico sem forca e resisténcia, existem grandes chances de o
paciente apresentar incontinéncia urindria e diversas outras disfuncdes relacionadas ao assoalho
pélvico. Diante disso, o fortalecimento do assoalho pélvico torna-se importante para obter um
resultado satisfatorio no tratamento da incontinéncia urinaria’.

A técnica da cinesioterapia mais utilizada para promover o fortalecimento da
musculatura pélvica sdo os exercicios de Kegel®®. A técnica consiste em contrair a musculatura

do assoalho pélvico com forca maxima, podendo ser contragdes rapidas ou sustentadas. E
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derivado de contrag¢fes voluntarias dos musculos do assoalho pélvico, intercalando com a
isometria, com o objetivo de estimular as fibras musculares do tipo I e tipo 1l do assoalho
pélvico. O posicionamento é muito importante sendo que em decubito dorsal e ventral ocorre
maior facilidade e eficacia na contragio da musculatura pélvica®.

A estimulagdo elétrica tem capacidade de promover fortalecimento e hipertrofia dos
musculos do assoalho pélvico, capaz de melhorar a resisténcia sendo capaz de atuar tanto nas
fibras de contracdo rapida quanto lentas, sendo também uma terapia neuromoduladora. Isso
afeta os sinais neurais que controlam a continéncia, provoca aumento na resisténcia
esfincteriana e a reducdo da contragdo do musculo detrusor. Os principais meios de aplicacdo
se ddo através de eletrodos endo-anais e dispositivos cutaneos. Ou seja, a estimulacdo elétrica
tem como objetivo induzir uma resposta terapéutica e ou modular o trato urinario inferior,
intestino e disfuncéo sexual®.

O método pilates € um sistema de condicionamento fisico e mental, capacitado para
melhorar a forga fisica, a flexibilidade, a coordenacéo e ainda diminuir o estresse, melhorar o
foco mental e causar uma sensacdo de bem-estar. Como base de diversas abordagens do método
pilates, estdo o principios, s3o eles: respiracdo, concentragio, centro, controle e fluxo®.,

O biofeedback basea-se na passagem de conhecimentos ao paciente, com um objetivo
de promover um controle voluntario sobre a incontinéncia®2.. Com o treinamento do controle
vonluntario, funcdo do assoalho pélvico, é capaz de reestabilizar os circuitos neurais e otimizar
a funcdo dos alvos periféricos®. Onde a melhora de conscientizac3o, forca e o treinamento do
assoalho pélvico devem levar a um contracgdo profilatica, isso auxilia a diminuirem os episédios
de incontinéncia e a frequéncia da troca de absorventes, promovendo um retorno mais rapido
para a continéncia®.

Com relacdo a frequéncia da pratica dos diferentes protocolos, seis artigos relatam de
uma a duas vezes por semana (14, 15, 16, 17, 20, 21) e cinco artigos realizaram essa pratica
acima de duas vezes por semana (14, 18, 19, 20, 21) (Anexo 3 - Tabela 3). No que condiz a
duracdo dos protocolos utilizados, observou-se que dois artigos atingiram seis semanas (14,
16), quatro deles totalizaram até doze semanas (15, 17, 19, 21) e dois ultimos artigos em um
total acima de doze semanas (18,20). (Anexo 3 - Tabela 3).

Nos artigos analisados, o teste do absorvente de 24 horas (Pad teste) foi utilizado na
maioria deles (16, 17, 19, 20, 21). O Questionario de Incontinéncia Urinaria Short Form (CIQ-

Ul SF) foi utilizado em trés (15,17,18) e o International Prostate Symptom Score (IPSS) foi
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utilizado apenas em um estudo (14) (Anexo 4 - Tabela 4).

O Pad Teste ou teste da almofada é considerado um método simples ndo invasivo que
tem como principal objetivo quantificar a quantidade de urina perdida durante os episodios de
incontinéncia. Deste pdde-se quantificar a perda de urina em leve, moderada ou severa. Os
métodos variam de um pequeno teste provocativo a um teste de absorvente de 24 horas?’.

O Short Form um questionario destinado a avaliar a qualidade de vida de pacientes com
incontinéncia urindria, ele € composto por seis questdes que avaliam a frequéncia, gravidade da
perda de urina e interferéncia da incontinéncia urinaria no cotidiano do individuo. Contém outra
sequéncia de oito itens autodiagnostico correlacionados as causas das situacGes de
incontinéncia urinaria, que nao sdo pontuados. A soma dos escores das questdes trés, quatro e
cinco pode ir de 0 a 21. A interferéncia da incontinéncia urinaria do cotidiano € definida pela
questdo 5: (0) nada; (1-3) leve; (4-6) moderado; (7-9) grave; (10) muito grave. Uma pessoa
incontinente deve apresentar escore maior ou igual a trés e, quanto mais elevado o escorre total,
maior é a gravidade da incontinéncia urinaria3..

O Escore Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS) é um questionario que estratifica
0s sintomas através de um composto de perguntas que enfocam a frequéncia de sete dos
principais sintomas associados a doencas, sendo eles: sangramento e dor ao urinar, vontade
frequente de urinar, dificuldade de iniciar a micc¢do, presenca de sangue no esperma, dor ao
ejacular, dores lombares e pélvicas. Apresenta como beneficio o reconhecimento de sintomas
obstrutivos e irritativos, a partir desse escore é possivel determinar se o tratamento sera

expectante, farmacoldgico ou cirdrgico®.

Concluséo

De acordo com a pesquisa, pdde-se concluir que a incontinéncia urinaria € um problema
recorrente ap0s 0 procedimento cirdrgico supervisionado pelo robd ou ndo. Sendo importante
a atuacdo fisioterapéutica com protocolos da cinesioterapia e eletroterapia que promovem o
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico como os exercicios de Kegel, pilates,
eletroestimulacéo e exercicios domiciliares.

A incontinéncia urinaria é um fator limitante para 0 homem, pois afeta de forma direta
arealizagdo de suas atividades de vida diaria (AVDs) e atividades de vida instrumentais (AVIs),

gerando incapacidades que antes ndo apresentavam, sendo decorrentes das alteracdes
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fisiologicas ja esperadas apOs o procedimento cirurgico. Demostrando que tais alteragdes
podem ser amenizadas com o auxilio da fisioterapia e comprovada por metodos de avaliacdo

fidedignos.
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Anexos
Anexo 1

Tabela 1 Titulos, autores, objetivos e tipo de estudos dos artigos analisados sobre o tratamento
fisioterapéutico sobre o fortalecimento do assoalho pélvico na incontinéncia urinaria masculina

pos prostatectomia.

N° Titulo Autor Objetivo do Tipo de
trabalho estudo
14 Reducing Urine  Terzoni S, Montanari E, Mora Comparar 0s Estudo
Leakage After C, Ricci C, Destrebecq A. PFMEs, EXMI, experimental.
Radical Reducing urine leakage after no tratamento
Retropubic radical retropubic da incontinéncia
Prostatectomy: prostatectomy: pelvic floor urinaria pos-
Pelvic Floor exercises, magnetic innervation RRP.
Exercises, or no treatment? A quasi-
Magnetic experimental study. Rehabil

Innervation or No
Treatment? A
Quiasi-
Experimental
Study

15
Urinary
incontinence in
men after formal
one-to-one
pelvic-floor
muscle training
following radical
prostatectomy
or transurethral
resection of the
prostate (MAPS):
two parallel
randomised
controlled trials

16

Nurs. 2013 May-
Jun;38(3):153-60. doi:
10.1002/rnj.72.

Glazener C, Boachie C,

Buckley B, Cochran C, Dorey
G, Grant A, Hagen S, Kilonzo
M, McDonald A, McPherson G,
Moore K, Norrie J, Ramsay C,
Vale L, N'Dow J. Urinary
incontinence in  men after
formal one-to-one pelvic-floor
muscle  training  following
radical ~ prostatectomy  or
transurethral resection of the
prostate (MAPS): two parallel
randomised controlled trials.
Lancet. 2011 Jul
23;378(9788):328-37. doi:
10.1016/S0140-
6736(11)60751-4.

Estabelecer se 0 Dois ensaios
treinamento clinicos
formal randomizados
individual dos paralelos.
musculos do

assoalho pélvico

reduz a

incontinéncia.
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Recovery of
Urinary
Continence After
Radical
Prostatectomy
Using Early vs
Late Pelvic Floor
Electrical
Stimulation

and Biofeedback-
associated
Treatment

Is Pilates as
Effective as
Conventional
Pelvic Floor
Muscle Exercises
in the
Conservative
Treatment of
Post-
Prostatectomy
Urinary
Incontinence?
A Randomised
Controlled Trial

The Effect of
Pelvic Floor
Muscle
Training On
Incontinence
Problems
After Radical
Prostatectomy

Mariotti G, Salciccia S,
Innocenzi M, Gentilucci A,
Fasulo A, Gentile V, Sciarra A.
Recovery of Urinary
Continence  After  Radical
Prostatectomy Using Early vs
Late Pelvic Floor Electrical
Stimulation and Biofeedback-
associated Treatment. Urology.
2015 Jul;86(1):115-20. doi:
10.1016/j.urology.2015.02.064.

Pedriali FR, Gomes CS, Soares
L, Urbano MR, Moreira EC,
Averbeck MA, de Almeida SH.
Is pilates as effective as
conventional  pelvic  floor
muscle  exercises in  the
conservative treatment of post-
prostatectomy urinary
incontinence? A randomised
controlled trial.  Neurourol
Urodyn. 2016 Jun;35(5):615-
21. doi: 10.1002/nau.22761.

Aydin Sayilan A, Ozbas A. The
Effect of Pelvic Floor Muscle
Training On  Incontinence
Problems After Radical
Prostatectomy. Am J Mens
Health. 2018 Jul;12(4):1007-
1015. doi:
10.1177/1557988318757242.

Estudo
prospectivo.

Comparar 0 Uso
precoce e tardio
de estimulacao
elétrica do
assoalho pélvico
(FES) mais
biofeedback
(BF) em

termos de
tempo de
recuperacao e
taxa de
continéncia
apos
prostatectomia
radical (RP).

Ensaio
clinico
randomizado.

Verificar a
eficacia de um
programa de
exercicios
Pilates em
comparagao ao
protocolo
convencional de
exercicios para
musculos

do assoalho
pélvico (PFME)
no tratamento
conservador da
incontinéncia
urinéria pos-
prostatectomia
(IUPP).

Ensaio
clinico
randomizado.

Determinar o
efeito do
treinamento de
exercicios para
musculos do
assoalho pélvico
(PFME / Kegel)
Administrado a
pacientes
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Pelvic floor
muscle training in
radical
prostatectomy: a
randomized
controlled

trial of the
impacts on pelvic
floor muscle
function and
urinary
incontinence

Efficacy of a
personalised
pelvic floor
muscle training
programme on
urinary
incontinence after
radical
prostatectomy
(MaTchUP):
protocol for a
randomised
controlled trial

Milios JE, Ackland TR, Green
DJ. Pelvic floor muscle
training in radical
prostatectomy: a randomized
controlled trial of the impacts
on pelvic floor muscle function
and urinary incontinence. BMC
Urol. 2019 Nov 15;19(1):116.
doi: 10.1186/512894-019-
0546-5.

Hodges P, Stafford R,
Coughlin GD, Kasza J,Ashton-
Miller J, Cameron AP,
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randomised controlled trial.
BMJ Open. 2019 May
5;9(5):e028288. doi:
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programados
para
prostatectomia
radical assistida
por rob6 em
problemas de
incontinéncia
pos-
procedimento.

Observar se
uma intervencao
de treinamento
intensivo de
MAP,

aplicada antes
da cirurgia,
melhora a
funcéo muscular
do assoalho
pélvico pos-
cirurgico e
diminui a IU,
em comparagao
com um grupo
controle.

Determinar se 0
PFMT que
envolve o
treinamento
funcional
individualizado
do controle
neuromuscular
(NM) dos
musculos
estriados que
contraem a
uretra
(treinamento
uretral) alcanca

Ensaio
clinico
controlado
randomizado.

Ensaio
clinico
controlado
randomizado.
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uma
recuperacdo da
continéncia
mais rapida
apos a
prostatectomia
radical do que
um programa
PFMT que
envolve breves
fortes
contracdes dos
musculos ao
redor do

anus que nao
sdo especificos
para continéncia
urinaria
(treinamento
convencional)
ou nenhum
treinamento.
Testar se a
qualidade do
controle de NM
dos musculos
estriados

que contraem a
uretra na linha
de base (antes
da cirurgia)
modera a
eficacia relativa
do treinamento
uretral em
comparagéo
com o
treinamento
convencional ou
sem
treinamento.
Determinar se
uma mudanca
no controle da
NM dos
musculos
estriados que
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robot-assisted
radical
prostatectomy
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Pelvic floor muscle exercise
with biofeedback helps regain
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assisted radical prostatectomy.
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contraem a
uretra medeia a
recuperacao da
continéncia
urinaria.
Comparar a
relagdo custo-
beneficio dos
programas de
treinamento.

Determinar o
beneficio do
exercicio da
musculatura do
assoalho pélvico

(PFME)  com
biofeedback
visual na

promogdo  da
recuperacdo do
paciente da
incontinéncia,
investigamos

variaveis
associadas a
restauracao
precoce da
continéncia para
pacientes

submetidos  a
prostatectomia
radical assistida
por robd
(RARP).

Ensaio
clinico
controlado
randomizado.
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Anexo 2

Tabela 2 Perfil com amostra, idade média e tipo de cirurgia realizada no tratamento

fisioterapéutico sobre o fortalecimento do assoalho pélvico na incontinéncia urinaria masculina

pos prostatectomia.

N° Amostra ldade - Tipo de cirurgia realizada
Média
14 110 65-75 Prostatectomia Retropubica
Radical
15 788 60-70
Prostatectomia Radical/
Resseccdo  transuretral  da
prostata.
16 120 Ndo cita
Prostatectomia Radical
17 103 50-75
Né&o cita (ndo mostra diferenca)
18 60 30-75
Prostatectomia Radical
19 97 60-70
Prostatectomia radical
20 363 30-70
Prostatectomia radical
21 83 65-70

Prostatectomia Radical assistida

por rob6
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Anexo 3

Tabela 3 Local, protocolo de tratamento - modalidade, frequéncia, intensidade e duracdo nos

artigos investigados sobre o tratamento fisioterapéutico sobre o fortalecimento do assoalho

pélvico na incontinéncia urinaria masculina pds prostatectomia.

N° Local —

Protocolo de tratamento —
Modalidade

Frequéncia / Intensidade /
Duracao

14 San Paolo - Italia

15 Reino Unido

Grupo 1 — Grupo controle: néo

receberam nenhum tipo de
tratamento.

Grupo 2 - Grupo de
tratamento: oitenta e sete

homens receberam o tratamento
de exercicios para 0s musculos
de assoalho pélvico (PFMES),
sdo contracBes voluntarias do
levantador do anus (Kegel), o
protocolo foi baseado em sete
esquemas, logo ap6s o
esvaziamento da bexiga. Vinte e
trés  homens receberam 0
tratamento com a intervencao
magnética extracorpérea (ExMI)
¢ um meétodo passivo, ele usa
uma poltrona induzindo um
campo magnético, no qual o
paciente se senta. Seus musculos
pélvicos estdo imersos nas linhas
de forca, que induzem um campo
elétrico, de acordo com a lei de
indugéo de Faraday. Isso faz com
que os musculos se contraiam.

Grupo 1 - Grupo controle: ndo
receberam nenhum tipo de
informacao.

Grupo 2 - Grupo de exercicios:
foram convidados a participar de
4 sessOes individuais realizadas
durante 3 messes com um

Grupo 1: contato inicial por
telefone, foram entrevistados
com o questionario IPSS.

Grupo 2: os exercicios de ExMI
(10-20 minutos por sessdo).

Os exercicios de PFMEs, sendo
sete exercicios
progressivamente mais dificeis.
Frequéncia: ExMI: 50Hz, 5
segundos de estimulagdo, 5
segundos de inatividade, 10
minutos na primeira sesséo e 20
minutos na segunda sessdo,
sendo 2 sessdes por semana.
PFMEs: 2 vezes ao dia ap0s o
esvaziamento  da  bexiga,
orientacdes domiciliares.
Duragéo: 6 semanas.

Grupo 1: ndo receberam
nenhum tipo de informagéo.
Frequéncia: a cada 3 meses
respondiam um questionario.
Duracéo: 12 meses.

Grupo 2: foram realizados
exercicios de contragcdo maxima
para 0s musculos do assoalho
pélvico em 3 meses 4 sessoes e
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16 Roma- ltalia

terapeuta e receberam um folheto
suplementar de exercicios do
assoalho pélvico do Men After
Prostate Sugery (MAPS).

Grupo 1 - Grupo de tratamento
precoce: recebeu atendimento 14
dias ap0s a cirurgia. Receberam a
estimulacdo elétrica do assoalho
pélvico (FES) mais 0
Biofeedback (BF).

Grupo 2 - Grupo de tratamento
tardio: recebeu atendimento
apos 12 meses da cirurgia.
Receberam a estimulacao elétrica
do assoalho peélvico (FES) mais o
Biofeedback (BF).

uma sessdo a cada 3 meses,
associada com  exercicios
domiciliares diariamente.
Frequéncia: 12 meses
Duragéo: 12 semanas.

Grupo 1 : cada sessdo de
atendimento foi
homogeneamente composta por
uma primeira parte com BF
(15minutos) que foi utilizado
aparelho eletromiografico de 2
canais, sendo 1 canal para
perineal e outro para o musculo
abdominal e o sinal recebido por
meio de eletrodos de superficie.
Seguida de uma segunda parte
com FES  (20minutos)um
eletrodo de superficie foi
inserido no anus e pulsado em
ondas quadradas de
30Hz(primeiros 10 min) e
50Hz(segundos 10 min) a
300ms duracao do pulso e uma
corrente de saida maxima de 24
mA. Assim cada sessdo durou

35 minutos. A sessdo foi
realizada apds 14 dias da
cirurgia.

Frequéncia: 2 vezes por

semana durante 6 semanas,
totalizando 12 sessoes.
Duracéo: 6 semanas.

Grupo 2: cada sessdao de
atendimento foi
homogeneamente composta por
uma primeira parte com BF
(15minutos) que foi utilizado
aparelho eletromiografico de 2
canais, sendo 1 canal para
perineal e outro para o musculo
abdominal e o sinal recebido por
meio de eletrodos de superficie.
Seguida de uma segunda parte
com FES  (20minutos)um
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17 Londrina- Parand Grupo 1 — exercicios de pilates:

primeiras 5 semanas: initial
principles integration (supine);
pelvic clock (supine); basic
bridging  (supine);  adductor
squeeze (supine); bent kenee fall
out (supine); supine arm series
(supine), quadrupede; roll down
series (seated); standing leg
pump; assisted aquats (standing);
home exercises (initial principles
integration + basic bridging +

standing).

Ultimas 5 semanas: initial
principles integration (supine);
basic bridging + adductor
squeeze (supine); dead bug
(supine); hundred modifield whit
a ball (supine); side lying

(lateral); book open (lateral);
pelvic clock with a ball (seated);
quadrupede; assisted squats in
pairs (standing); standing leg
pump with band resistance
(standing); home exercises (basic
bridging adductor squeeze +
assisted squats + standing leg
pump whit band resistance).

Grupo 2 -  exercicios
convencionais para o assoalho
pélvico (PFME) combinados
com estimulacéo elétrica anal
(AES): foram realizados
exercicios convencionais para o

eletrodo de superficie foi
inserido no anus e pulsado em
ondas quadradas de
30Hz(primeiros 10 min) e
50Hz(segundos 10 min) a
300ms duracao do pulso e uma
corrente de saida méxima de 24
mA. Assim cada sessdo durou
35 minutos. A sessdo foi
realizada ap0s 12 meses da
cirurgia.

Grupo 1: realizou 10 sessOes de
exercicio de pilates no solo, aos
pares, durante 45 minutos.
Frequéncia: 1 vez por semana.
Duracéo: 10 semanas.

Grupo 2: realizou 10 sess6es
semanais individuais PFME em
combinagdo com AES usando o
aparelho Dualpex 961 Uro, com
eletrodo intracavitario por 40-
50 minutos. Em caso de IUE, o
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18 Turquia

assoalho pélvico trés séries de 10
contragcdes maximas em decubito
dorsal, sentado e em pé.

Grupo 3 — grupo controle: os
individuos do grupo controle
passaram pela avaliacéo inicial e
ndo receberam tratamento ou
orientacdo para a realizagdo de
exercicios para 0 assoalho
pélvico em casa.

Grupo 1 — grupo controle: o
grupo controle ndo recebeu
treinamento de PFME. Houve
um contato inicial para a coleta
de dados ap0s a cirurgia e ultimo
contato ap6s 6 meses da cirurgia.

Grupo 2 - Grupo de
treinamento PFME: os sujeitos
foram instruidos como ativar 0s
musculos do assoalho pélvico em
varias posigdes funcionais, como
deitado e em pé. Foram
instruidos a contrair os musculos

sujeito foi submetido a AES
com corrente de 50Hz por
20min  (frequéncia  maior),
seguido de PFME guiado (trés
séries de 10 contracdes
méaximas em decubito dorsal,
sentado e em pé). No caso de
IUU, o parametro elétrico foi
de 4Hz por 20min (frequéncia
menor), seguido da mesma
série de PFME. Os individuos
que apresentaram queixas de
IUM receberam os dois
parametros elétricos
(frequéncias mais altas e mais
baixas)

seguidos da mesma série de
exercicios. Durante a
eletroestimulacéo os pacientes
ndo realizaram contracdes
voluntarias.

Frequéncia: 1 vez por semana.
Duragéo: 10 semanas.

Grupo 3: foi realizada a
avaliacdo inicial e apds 10
meses foram submetidos a
avaliacdo final.

Grupo 1: 0os membros do grupo
controle  receberam  apenas
exercicios respiratorios.
Frequéncia: diariamente
Duragéo: 6 meses

Grupo 2: 0s pacientes
realizaram um programa
domiciliar: 60 contracbes dos
musculos dos assoalho pélvico
por dia.

Frequéncia: diariamente
Duragéo: 6 meses.
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19 Austrélia

20 Australia

do assoalho pélvico ao tossir e ao
sentar ou levantar de uma
cadeira, eles receberam um
planner onde tinham que
preencher quadrados e cada
quadrado  correspondia 20
contragdes realizadas e
receberam também um material
escrito adicional e diagramas
cobrindo o treinamento de
exercicios para musculos do
assoalho pélvico (PFME).

Grupo 1 - Grupo de tratamento
domiciliar: ambos o0s grupos
receberam instrugdo inicial do
treinamento dos mdsculos do
assoalho pélvico (PFM) dirigida
por fisioterapia. Os individuos
foram instruidos e orientados a
realizar exercicios para
musculatura do assoalho pélvico
(MAP). As series de exercicios
diarios foram realizadas uma vez
em cada em decubito: dorsal,
sentado e, em seguida, em pé. Os
participantes foram encorajados
a fazer caminhada diariamente.

Grupo 2 - grupo de
intervencdo: os protocolos de
exercicios foram direcionados as
fibras musculares de contracdo
rapida e lenta, os individuos
foram instruidos a realizar
exercicios de MAP.

Grupo 1 - treinamento
convencional: o treinamento dos

Grupo 1: os individuos foram
orientados a realizar trés series
de exercicios de MAP por dia
com 10 contragdes por serie por
uma duragédo de 10 s, igual ao
tempo de descanso,
proporcionando um total de 30
contracoes.

Frequéncia: diariamente
Duragéo: 12 semanas

Grupo 2: os individuos foram
instruidos a realizar seis series
de exercicios de MAP por dia
com cada serie compreendendo
10 contracfes rapidas (1s de
duracdo) e 10 lentas (10s de
duragdo) com um tempo de
descanso igual, proporcionando
um total de 120 contrac¢des por
dia.

Frequéncia: diariamente.
Duragéo: 12 semanas.

Grupo 1: os participantes
realizam contracfes de 3s na
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musculos do assoalho pélvico
(PFMT) convencional é focado
na contragdo méxima dos
musculos ao redor do anus. O
tratamento comeca com uma
avaliacdo da ativacdo muscular.

Grupo 2 —treinamento uretral:
é um programa individualizado
do treinamento dos musculos do
assoalho peélvico (PFMT). O
exercicio se baseia nos principios
da  aprendizagem motora,
habilidade de treinamento e
fisiologia do exercicio. O
treinamento usa ultrassonografia
transperineal para avaliacdo e
ativacio dos musculos do
assoalho pélvico durante a
contracdo voluntaria, tosse e uma
contracdo maxima de 60s. O
treinamento uretral comecga com
a habilidade de contracdo ideal
dos musculos do assoalho
pélvico, o treinamento inicial se
concentra no esfincter uretral
estriado (SUS), porém com
adaptacdo para incluir os outros
musculos.

Grupo 3 - Grupo controle: ndo
receberam nenhum tratamento.

posicdo deitada, sentada e em
pé, duas vezes por dia, e
também antes das atividades
como tossir, levantar peso,
levantar da posicdo sentada. O
treinamento progride
aumentando a duragdo das
contracbes em ate  10s,
exercicios domiciliares.
Frequéncia: diariamente
Duragéo: 12 meses

Grupo 2: Os exercicios inclui:
treinamento para ativacdo dos
musculos dos assoalho pélvico
em tarefas funcionais;
treinamento da bexiga para
aumentar a capacidade de
retencao. Os pacientes
comecaram o tratamento apos 2
semanas da cirurgia, sendo
mantidos em 10 sessdes.
Frequéncia: 1 vez na semana
Duracéo: 12 meses

Grupo 3 — comparecerdo em
uma  Sessdo com um
fisioterapeuta durante a qual
receberam material educacional
padrdo por escrito, exercicios
domiciliares.

Frequéncia: diariamente
Duracéo: 12 meses
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21 Yeungnam
Coréia

Grupo 1 - Grupo controle: os
pacientes realizaram 0S
exercicios de Kegel (contracdo
voluntaria dos musculos do
assoalho pélvico) em casa ap0os
receber instrucdes orais de um
urologista.

Grupo 2 — grupo de exercicio:
0S pacientes realizaram 0
exercicio dos musculos do
assoalho pélvico (PFME) com
biofeedeback em regime
ambulatorial.

Grupo 1: o0s pacientes
receberam instrucdes verbais
sobre como contrair
corretamente 0s musculos do
assoalho pélvico, foram
solicitados a realizar de 50 a 100
exercicios em casa enquanto
estavam deitados, sentados e em
peé.

Frequéncia: diariamente
Duragéo: 3 meses

Grupo 2: comegaram
imediatamente se envolver em
PFME apb6s a cirurgia, foi
realizada rotineiramente 5 dias
ap6s a RARP. Os pacientes
receberam o tratamento de
PFME mais o Biofeedback apos
uma semana da cirurgia, sendo
30 minutos por semana, em
regime ambulatorial.
Frequéncia: 1 vez por semana
Duragéo: 3 meses.
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Anexo 4

Tabela 4 Métodos de avaliacéo, resultados e conclusdes dos artigos relacionados ao tratamento

fisioterapéutico sobre a perda urinaria e o fortalecimento do assoalho pélvico na incontinéncia

urinaria masculina pds prostatectomia.

NO

Meétodos de avaliacio

Resultados

14

15

16

17

18

International Prostate
Symptom Score (IPSS)

Questionario de
Incontinéncia urinaria Short
Form (IC1Q-UI SF)

(Oque avalia)

Teste do absorvente de 24
horas

Teste do absorvente de 24
horas  (pad 24h) e
questionario- short form
(IC1Q-SF) (quais foram os
principais dominios para que
se destacaram)

Questionario- short form
(ICIQ-SF)

IPSS: ap6s 3 meses ambas intervencdes reduziram o
IPSS, quando comparadas com o grupo controle. Apos 6
meses nenhuma diferenga significativa entre o0s
tratamentos foi encontrada (p=8346). Apos um
tratamento de ExMI completo (6 semanas), 63,88%
perderam menos 10 gramas de urina por dia, e (37,73%
no grupo de PFMEs, p<0001).

ICIQ-UI SF: no grupo de intervencdo no ensaio 1 a taxa
de incontinéncia urinaria em 12 meses (76% de 196) ndo
foi significamente diferente do grupo controle (77% de
195). No ensaio 2 a diferenca na taxa de incontinéncia
urindria em 12 meses (65% de 194) ndo foi
significamente diferente do grupo controle (62% de
203). (p<0,01).

Teste do absorvente de 24 horas: o peso meédio do
vazamento tornou-se significamente menor (p<0,02) no
grupo 1do que no grupo 2 a partir da visita 1 até a visita
7. No entanto uma diferenca significativa (p<05) entre o0s
2 grupos em termos de porcentagem de pacientes
continentes foi alcancado em apenas 2 semanas (grupo
1- 20%; grupo 2- 0%) e 4 semanas (grupo 1- 66,7%;
grupo 2- 46,7%). A taxa de continéncia objetiva 6 meses
apos o inicio de tratamento foi de 96,7% no grupo 1 e
91,7% no grupo 2.

Pad 24h e ICIQ-SF: os resultados primarios foram a
reducao média dos absorventes diarios e a reducdo média
da pontuacdo do ICIQ-SF quatro meses apos a cirurgia.
O nivel de significancia foi estabelecido em p>0,05.

ICIQ-SF: o grupo de intervencdo apds tratamento teve
aumento da continéncia quando comparado ao grupo
controle (p <01).
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19

20

21

Teste da almofada de 24
horas

Teste da almofada de 24
horas

Teste do absorvente de 24
horas

Almofada 24 h: os participantes do grupo controle
demonstraram um retorno a continéncia mais lento e
experimentaram  significamente mais vazamentos
(p<0,05).

Almofada 24 h: o grupo de intervencéo teve melhora na
incontinéncia apos os exercicios, (p < 0,05).

Absorvente 24h: o grupo de exercicios alcancou taxas de
recuperagdo significamente maiores em 1 més
(p=0,037), 3 meses (p<0,001) e 6 meses (p=0,23).
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Anexo 5

Movimenta, -

Estadual de Goias

ISSN 1984-4298 @»

Normas Editoriais da Movimenta

A revista Movimenta (ISSN 1984-4298), editada pela Universidade Estadual de Goiés
(UEG), é um periddico cientifico quadrimestral que publica artigos relacionadas com a
temética da Saude e suas relacbes com o ambiente e a sociedade. A revista possui carater
multi e interdisciplinar e publica artigos de revisdo sistematica da literatura, artigos originais,
relatos de caso ou de experiéncia e anais de eventos cientificos.

A submissdo dos manuscritos devera ser efetuada pelo site da revista
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta) e implica que o trabalho ndo tenha sido
publicado e ndo esteja sob consideracdo para publicacdo em outro periodico. Quando parte
do material ja tiver sido apresentada em uma comunicacdo preliminar, em Simposio,
Congresso, etc., deve ser citada como nota de rodapé na pagina de titulo e uma cépia do
trabalho apresentado deve acompanhar a submissao do manuscrito.

As contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original que possa ser
replicada e generalizada, tém prioridade para publicacdo. Sdo também publicadas outras
contribuicOes de carater descritivo e interpretativo, baseados na literatura recente, tais como
Artigos de Revisdo, Relato de Caso ou de Experiéncia, Analise critica de uma obra, Resumos
de Teses e Dissertagdes, Resumos de Eventos Cientificos na Area da Salde e cartas ao editor.
Estudos envolvendo seres humanos ou animais devem vir acompanhados de aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa. As contribuicdes devem ser apresentadas em portugués,
contendo um resumo em inglés, e os Resumos de Teses e Dissertacdes devem ser
apresentados em portugués e em inglés.

Os artigos submetidos sdo analisados pelos editores e por avaliadores de acordo com
a &rea de conhecimento.

Processo de julgamento

Os manuscritos recebidos sdo examinados pelo Conselho Editorial, para consideracao
de sua adequacdo as normas e a politica editorial da revista. Aqueles que nao estiverem de
acordo com as normas abaixo serdo devolvidos aos autores para revisdo antes de serem
submetidos a apreciacdo dos avaliadores.

Os textos enviados a Revista serdo submetidos a apreciacdo de dois avaliadores, os quais
trabalham de maneira independente e fazem parte da comunidade académico-cientifica, sendo
especialistas em suas respectivas areas de conhecimento. Uma vez que aceitos para a
publicacdo, poderdo ser devolvidos aos autores para ajustes. Os avaliadores permanecerao
anbnimos aos autores, assim como 0s autores ndo serdo identificados pelos avaliadores por
recomendacéo expressa dos editores.

Os editores coordenam as informagdes entre os autores e os avaliadores, cabendo-lhes a
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deciséo final sobre quais artigos serdo publicados com base nas recomendacdes feitas pelos
avaliadores. Quando aceitos para publicacdo, os artigos estardo sujeitos a pequenas corre¢des
ou modificagdes que ndo alterem o estilo do autor. Quando recusados, 0s artigos sao
acompanhados por justificativa do editor.

Todo o processo de submissao, avaliacdo e publicacdo dos artigos sera realizado pelo
sistema de editoragéo eletronica da Movimenta
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). Para tanto, os autores deverdo acessar 0
sistema e se cadastrar, atentando para todos 0s passos de submisséo e acompanhamento do
trabalho. Nenhum artigo ou documento devera ser submetido a revista em via impressa ou
por e-mail, apenas pelo sistema eletrénico.

INSTRUCOES GERAIS AOS AUTORES
Responsabilidade e ética

O conteldo e as opinides expressas sdo de inteira responsabilidade de seus autores.
Estudos envolvendo sujeitos humanos devem estar de acordo com os padrdes éticos e indicar
0 devido consentimento livre e esclarecido dos participantes, de acordo com Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Sadude. Estudos envolvendo animais devem estar de acordo
com a Resolucdo 897/2008 do Conselho Federal de Medicina Veterindria. O estudo
envolvendo seres humanos ou animais deve vir acompanhado pela carta de aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituico responsavel.

E também de responsabilidade dos autores o contetdo e opinido emitido em seus
artigos, assim como responsabilidade quanto a citacbes de referéncias de estudos ja
publicados. Por questfes de ética editorial, a revista Movimenta reserva-se o direito de utilizar
recursos de deteccdo de plagio nos textos recebidos antes do envio dos artigos para 0s
avaliadores. Essa medida se torna importante tendo em vista inimeras noticias e casos de
plagio detectados no meio académico e cientifico.

A mengéo a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve ser
acompanhada da indicacéo de seus fabricantes. A reproducdo de imagens ou outros elementos
de autoria de terceiros, gque ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada da indicacao
de permissdo pelos detentores dos direitos autorais; se ndo acompanhados dessa indicacéo,
tais elementos serdo considerados originais do autor do manuscrito. Todas as informacdes
contidas no artigo sdo de responsabilidade do(s) autor (es).

Em caso de utilizagdo de fotografias de pessoas/pacientes, estas ndo podem ser
identificaveis ou as fotografias devem estar acompanhadas de permissdo escrita para uso e
divulgacdo das imagens.

Autoria

Deve ser feita explicita distingdo entre autor/es e colaborador/es. O crédito de autoria
deve ser atribuido a quem preencher os trés requisitos: (1) deu contribuicdo substantiva a
concepcao, desenho ou coleta de dados da pesquisa, ou a anélise e interpretacdo dos dados;
(2) redigiu ou procedeu a revisdo critica do conteudo intelectual; e 3) deu sua aprovacéo final
a versao a ser publicada.

No caso de trabalho realizado por um grupo ou em varios centros, devem ser
identificados os individuos que assumem inteira responsabilidade pelo manuscrito (que
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devem preencher os trés critérios acima e serdo considerados autores). Os nomes dos demais
integrantes do grupo serdo listados como colaboradores ou listados nos agradecimentos. A
ordem de indicacdo de autoria € decisdo conjunta dos co-autores e deve estar correta no
momento da submissao do manuscrito. Em qualquer caso, deve ser indicado o endereco para
correspondéncia do autor principal. A carta que acompanha o envio dos manuscritos deve ser
assinada por todos os autores, tal como acima definidos.

FORMA E PREPARAC}AO DOS ARTIGOS

Formato do Texto

O texto deve ser digitado em processador de texto Word (arquivo com extensdo.doc ou
docx) e deve ser digitados em espaco 1,5 entre linhas, tamanho 12, fonte Times New Roman
com amplas margens (superior e inferior = 3 cm, laterais = 2,5 cm), ndo ultrapassando o limite
de 20 (vinte) paginas (incluindo péagina de rosto, resumos, referéncias, figuras, tabelas,
anexos). Relatos de Caso ou de Experiéncia ndo devem ultrapassar 10 (dez) paginas digitadas
em sua extensdo total, incluindo referéncias, figuras, tabelas e anexos.

P&gina de rosto (12 pagina)

Deve conter: a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés; b)
nome completo dos autores com indicagdo da titulagdo académica e insergéo institucional,
descrevendo o0 nome da instituicdo, departamento, curso e laboratdrio a que pertence dentro
desta instituicdo, endereco da instituicdo, cidade, estado e pais; c) titulo condensado do
trabalho (maximo de 50

caracteres); d) enderecos para correspondéncia e eletronico do autor principal; e) indicacdo de
orgao financiador de parte ou todo o projeto de estudo, se for o caso.

Resumos (22 pagina)

A segunda pagina deve conter os resumos do contetdo em portugués e inglés. Quanto
a extensdo, o resumo deve conter no maximo 1.500 caracteres com espacos (cerca de 250
palavras), em um Unico pardgrafo. Quanto ao contetdo, seguindo a estrutura formal do texto,
ou seja, indicando objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais
conclus@es. Quanto a redacdo, buscar 0 maximo de precisdo e concisao, evitando adjetivos e
expressées como "o autor descreve”. O resumo e o abstract devem ser seguidos,
respectivamente, da lista de até cinco palavras-chaves e keywords (sugere-se a consulta aos
DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude do LILACS (http:decs.bvp.br) para fins de
padronizacdo de palavras-chaves.

Corpo do Texto

Introducdo - deve informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da
investigacao, suas relagdes com outros trabalhos da area e os motivos que levaram o(s) autor
(es) a empreender a pesquisa;

Materiais e Métodos - descrever de modo a permitir que o trabalho possa ser inteiramente
repetido por outros pesquisadores. Incluir todas as informacdes necessarias — ou fazer
referéncias a artigos publicados em outras revistas cientificas — para permitir a replicabilidade
dos dados coletados. Recomenda-se fortemente que estudos de intervengdo apresentem grupo
controle e, quando possivel, aleatorizacdo da amostra.
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Resultados - devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, Figuras e
Anexos podem ser incluidos quando necessarios (indicar onde devem ser incluidos e anexar
no final) para garantir melhor e mais efetiva compreensdo dos dados, desde que néo
ultrapassem o numero de paginas permitido.

Discussdo - o objetivo da discussdo é interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados na
Introdugdo do trabalho. As informagdes dadas anteriormente no texto (na Introducéo,
Materiais e Métodos e Resultados) podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em
detalhes na discusséo.

Concluséao — deve ser apresentada de forma objetiva a (as) conclusao (6es) do trabalho,
sem necessidade de citacdo de referéncias bibliograficas.

Obs.: Quando se tratar de pesquisas originais com paradigma qualitativo ndo é
obrigatorio seguir rigidamente esta estrutura do corpo do texto. A revista recomenda manter
0S seguintes itens para este tipo de artigo: Introducdo, Objeto de Estudo, Caminho
Metodoldgico, Consideragdes Finais.

Tabelas e figuras

Sé serdo apreciados manuscritos contendo no méximo 5 (cinco) desses elementos.
Recomenda-se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como rigor e precisdo nos
titulos. Todas as tabelas e titulos de figuras e tabelas devem ser digitados com fonte Times
New Roman, tamanho 10. As figuras ou tabelas ndo devem ultrapassar as margens do texto.
No caso de figuras, recomenda-se ndo ultrapassar 50% de uma pagina. Casos especiais serao
analisados pelo corpo editorial da revista.

Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem numérica. Cada tabela
deve ser digitada em espaco simples e colocadas na ordem de seu aparecimento no texto. As
tabelas devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos ardbicos e inseridas no
final. Um titulo descritivo e legendas devem tornar as tabelas compreensiveis, sem
necessidade de consulta ao texto do artigo. Os titulos devem ser colocados acima das tabelas.

As tabelas ndo devem ser formatadas com marcadores horizontais nem verticais, apenas
necessitam de linhas horizontais para a separacdo de suas sessdes principais. Usar paragrafos
OU recuos e espacos verticais e horizontais para agrupar os dados.

Figuras. Todos os elementos que ndo sdo tabelas, tais como grafico de colunas, linhas,
ou qualquer outro tipo de grafico ou ilustracdo € reconhecido pela denominagao “Figura”.
Portanto, os termos usados com denominacdo de Gréafico (ex: Gréafico 1, Grafico 2) devem
ser substituidos pelo termo Figura (ex: Figura 1, Figura 2).

Digitar todas as legendas das figuras em espaco duplo. Explicar todos os simbolos e
abreviacdes. As legendas devem tornar as figuras compreensiveis, sem necessidade de
consulta ao texto. Todas as figuras devem ser citadas no texto, em ordem numérica e
identificadas. Os titulos devem ser colocados abaixo das figuras.

Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras de baixa
qualidade podem resultar em atrasos na aceitagéo e publicac¢do do artigo.

Usar letras em caixa-alta (A, B, C, etc.) para identificar as partes individuais de figuras
maultiplas. Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas. Entretanto, simbolos
para identificacdo de curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de uma figura,
desde que isso ndo dificulte a analise dos dados.

Cada figura deve estar claramente identificada. As figuras devem ser numeradas,
consecutivamente, em arabico, na ordem em que aparecem no texto. Nao agrupar diferentes
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figuras em uma Unica pagina. Em caso de fotografias, recomenda-se o formato digital de alta
definicdo (300 dpi ou pontos por polegadas).

Unidades. Usar o Sistema Internacional (SI) de unidades métricas para as medidas e
abreviacdes das unidades.

Citac0es e referéncias bibliogréficas

A revista adota a norma de Vancouver para apresentacdo das citacbes no texto e
referéncias bibliograficas. As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia
numerica, de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto,
seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos,
elaborado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (International

Committee of Medical Journal Editors — ICMJE — http://www.icmje.org/index.html).
Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com a List of Journals do
Index Medicus (http://www.index-medicus.com). As revistas ndo indexadas ndo deverdo ter seus nomes
abreviados.

As citagdes devem ser mencionadas no texto em numeros sobrescritos (expoente), sem
datas. A exatiddo das referéncias bibliograficas constantes no manuscrito e a correta citacdo
no texto sdo de responsabilidade do(s) autor (es) do manuscrito.

A revista recomenda que os autores realizem a conferéncia de todas as citagdes do texto
e as referéncias listadas no final do artigo. Em caso de dificuldades para a formatacdo das
referéncias de acordo com as normas de Vancouver sugere-se consultar o link:
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (Como formatar referéncias bibliograficas no
estilo Vancouver).

Agradecimentos

Quando pertinentes, serdo dirigidos as pessoas ou institui¢cdes que contribuiram para a
elaboracdo do trabalho, séo apresentados ao final das referéncias.

Envio dos Artigos

Os textos devem ser encaminhados a Revista na forma de acordo com formulario
eletrénico no site http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta.
Ao submeter um manuscrito para publicacdo, os autores devem enviar apenas dois

arquivos no sistema da revista:

1) O arquivo do trabalho, em documento word;

2) Carta de encaminhamento do trabalho, segundo modelo adotado na revista, no item “documentos
suplementares”. A carta deve ser preenchida, impressa, assinada, escaneada e salva em arquivo PDF. Na
referida carta os autores devem declarar a existéncia ou ndo de eventuais conflitos de interesse (profissionais,
financeiros e beneficios diretos e indiretos) que possam influenciar os resultados da pesquisa;

Se o artigo for encaminhado aos autores para revisao e ndo retornar a Revista Movimenta
dentro do prazo estabelecido, o processo de revisdo serd considerado encerrado. Caso 0
mesmo artigo seja reencaminhado, um novo processo sera iniciado, com data atualizada. A
data do aceite serd registrada quando os autores retornarem o manuscrito, apds a corre¢do
final aceita pelos Editores.

As provas finais serdo enviadas por e-mail aos autores somente para correcdo de
possiveis erros de impressao, ndo sendo permitidas quaisquer outras alteracdes. Manuscritos
em prova final ndo devolvidos no prazo solicitado teréo sua publicagdo postergada para um
proximo numero da revista.
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A versdo corrigida, apos o aceite dos editores, deve ser enviada usando o programa Word
(arquivo doc ou docx.), padrdao PC. As figuras, tabelas e anexos devem ser colocadas em
folhas separadas no final do texto do arquivo do trabalho.

REQUISITOS PARA PUBLICAGAO DE ARTIGOS

Artigo de Pesquisa Original. S&o trabalhos resultantes de pesquisa cientifica
apresentando dados originais de investigacdo baseada em dados empiricos ou teoricos,
utilizando metodologia cientifica, de descobertas com relacdo a aspectos experimentais ou
observacionais da salde humana, de caracteristica clinica, bioquimica, fisioldgica,
psicoldgica e/ou social. Devem incluir analise descritiva e/ou inferéncias de dados proprios,
com interpretacdo e discussdo dos resultados. A estrutura dos artigos deverd compreender as
seguintes partes: Introducdo, Métodos, Resultados, Discussao e Concluséo.

Registro de Ensaios Clinicos. A Movimenta apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacdo Mundial da Satude (OMS) e do ICMJE, reconhecendo a importancia
dessas iniciativas para o registro e a divulgacdo internacional de informacéo sobre estudos
clinicos, em acesso aberto. De acordo com essa recomendacéo, artigos de pesquisas clinicas
devem ser registrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE (por
exemplo, www.clinicaltrials.gov, www.ISRCTN.org, www.umin.ac.jp/ctr/index.htm e
www.trialregister.nl).  No Brasil o registro poderd ser feito na péagina
www.ensaiosclinicos.gov.br. Para tal, deve-se antes de mais nada obter um nimero de registro
do trabalho, denominado UTN  (Universal  Trial  Number), no link
http://www.who.int/ictrp/unambiguous_identification/utn/en/, e também importar arquivo
xml do estudo protocolado na Plataforma Brasil. O numero de identificagdo deverd ser
registrado ao final do resumo. Todos 0s artigos resultantes de ensaios clinicos randomizados
devem ter recebido um nimero de identificacdo nesses registros

Artigos de Revisdo. sdo revisdes da literatura, constituindo revisdes integrativas ou
sistematicas, sobre assunto de interesse cientifico da area da Saude e afins, desde que tragam
novos esclarecimentos sobre o tema, apontem falhas do conhecimento acerca do assunto,
despertem novas discussfes ou indiqguem caminhos a serem pesquisados, preferencialmente
a convite dos editores. Sua estrutura formal deve apresentar os topicos: Introducdo que
justifique o tema de revisdo incluindo o objetivo; Métodos quanto a estratégia de busca
utilizada (base de dados, referéncias de outros artigos, etc), e detalhamento sobre critério de
selecdo da literatura pesquisada e critério de andlise da qualidade dos artigos; Resultados com
tabelas descritivas; Discusséo dos achados encontrados na revisdo; Conclusdo e Referéncias.

Relato de Caso. Devem ser restritos a condi¢Ges de saude ou métodos/procedimentos
incomuns, sobre os quais o desenvolvimento de artigo cientifico seja impraticavel. Dessa
forma, os relatos de casos clinicos ndo precisam necessariamente seguir a estrutura candnica
dos artigos de pesquisa original, mas devem apresentar um delineamento metodologico que
permita a reprodutibilidade das intervengdes ou procedimentos relatados. Estes trabalhos
apresentam as caracteristicas principais do(s) individuo(s) estudado(s), com indicacdo de
sexo, idade etc. As pesquisas podem ter sido realizadas em humanos ou animais. Recomenda-
se muito cuidado ao propor generalizacdes de resultados a partir desses estudos. Desenhos
experimentais de caso Unico serdo tratados como artigos de pesquisa original e devem seguir
as normas estabelecidas pela revista Movimenta.
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Relato de Experiéncia. Sao artigos que descrevem condic¢des de implantacdo de servicos,
experiéncia dos autores em determinado campo de atuacdo. Os relatos de experiéncia néo
necessitam seguir a estrutura dos artigos de pesquisa original. Deverdo conter dados
descritivos, analise de implicacdes conceituais, descri¢do de procedimentos ou estratégias de
intervencdo, apoiados em evidéncia metodologicamente apropriada de avaliacdo de eficacia.
Recomenda-se muito cuidado ao propor generalizagOes de resultados a partir desses estudos.

Cartas ao Editor. Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e
educativa, consultas as situacGes clinicas e discussfes de assuntos especificos da area da
Saude serdo publicados a critério dos editores. Quando a carta se referir a comentarios
técnicos (réplicas) aos artigos publicados na Revista, esta sera publicada junto com a tréplica
dos autores do artigo objeto de analise e/ou critica.

Resumos de Dissertacdes e Teses. Esta secdo publica resumos de Dissertacdes de
Mestrado e Teses de Doutorado, defendidas e aprovadas em quaisquer Programas de P4s-
Graduacdo reconhecidos pela CAPES, cujos temas estdo relacionados ao escopo da
Movimenta.

Resumos de Eventos Cientificos. Esta se¢do publica resumos de Eventos Cientificos da
Area da Saude. Para tanto, é necessario incialmente o envio de uma carta de solicitacéo para
publicacdo pelo e-mail da editora chefe da revista (Profa. Dra. Cibelle Formiga
cibellekayenne@gmail.com). Apds anuéncia, 0 organizador do evento deve submeter o
arquivo conforme orientagdes do Conselho Editorial.

CONSIDERAGOES FINAIS

Toda a documentacdo referente ao artigo e documentos suplementares (declaracées)
devera ser enviada pelo sistema de editoracdo eletrbnica da  revista
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). Ndo serdo aceitos artigos e documentos
enviados pelo correio.

E de responsabilidade do(s) autor (es) o acompanhamento de todo o processo de
submissao do artigo até a decisdo final da Revista.

Estas normas entram em vigor a partir de 01 de Fevereiro de 2020.

Os Editores.
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