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CINESIOTERAPIA E ELETROESTIMULACAO
SACRAL NO TRATAMENTO DE INCONTINEN-
CIA URINARIA MASCULINA POS PROSTATEC-
TOMIA — RELATO DE CASO

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo relatar um caso de um paciente com incontinéncia
urindria pds prostatectomia e verificar se com a juncdo das técnicas de cinesioterapia e
eletroestimulagao, ha melhora do quadro de incontinéncia urinaria e da qualidade de vida.
Para essa avaliacéo foi utilizado o questionario ICIQ-SF que avalia a qualidade de vida em
pacientes com incontinéncia urinaria e para avaliar a frequéncia miccional, 0 numero de
trocas de forro e frequéncia de perda urinaria, foi utilizado o diario miccional. Como trata-
mento, foram realizadas 24 sessfes compostas de eletroestimulagdo sacral por 30 minu-
tos seguida de cinesioterapia associada a contracdo do assoalho pélvico. A partir do
tratamento proposto, foi observada crescente melhora no quadro do paciente e ao final do
tratamento néo havia mais episddios de perda urindria, ndo necessitando o uso de forros.
Quanto ao questionario de qualidade de vida, chegou a pontuacéo minima, resultando em
nenhuma interferéncia na sua qualidade de vida.

Palavras-Chave: Incontinéncia Urindria Masculina, Prostatectomia, Qualidade de Vida,
Fisioterapia.

ABSTRACT

This study aims to report a case of a patient with urinary incontinence after prostatectomy
and verify that with the addition of electrostimulation techniques kinetotherapy and there is
an improvement in the number of urinary incontinence and quality of life. For this evalua-
tion the ICIQ - SF questionnaire that assesses the quality of life in patients with urinary
incontinence and to evaluate voiding frequency was used , the number of exchanges lining
and frequency of urinary incontinence , voiding diary was used . As treatment, 24 sessions
composed of sacral eletroestimulgdo 30 minutes followed cinesioterapia associated with
pelvic floor contraction were performed . From the proposed treatment , increasing im-
provement was observed in the context of the patient and the end of treatment there were
no episodes of urinary loss , not requiring the use of liners . As for quality of life question-
naire, reached the minimum score , resulting in no interference with their quality of life .

Keywords: Male Urinary Incontinence , Prostatectomy , Quality of Life , Physical Therapy.
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INTRODUCAO

Segundo o INCA (2013), no Brasil, 0 cancer de préstata é o segundo mais comum entre 0s homens per-
dendo apenas para o cancer de pele. Sua incidéncia é maior em paises em desenvolvimento e cerca de um tergo da
incidéncia se da apo6s os 65 anos. Estima-se que ocorram 60 mil novos casos por ano e 12 mil mortes, esse aumento
de novos casos equivale pelo avango quanto & descoberta da doenca e feito o diagnostico precoce, aumenta a expecta-
tiva de vida.

Os fatores de risco para o aparecimento da doenca séo principalmente a idade, a etnia e a predisposi¢éo
familiar. Homem com 50 anos tem aproximadamente 50% de desenvolver cancer de préstata e em homens com 80
anos chega a 80%. Parentes de primeiro grau aumentam de duas a trés vezes mais a chance de desenvolver a neopla-
sia. Outros fatores que contribuem para seu aparecimento € a dieta rica em gordura, aumento de hormdnios masculinos
(GONCALVES et. al, 2008).

A incontinéncia urinaria ocorre de 5 a 30% dos pacientes submetidos a prostatectomia radical que influ-
encia diretamente na qualidade de vida. Nos Gltimos anos tem-se falado em medidas preventivas e entre elas esta a
atuacdo da fisioterapia no pré-operatorio que é descrita para diminuir a incidéncia de incontinéncia urinaria. A recupera-
¢ao no pds-operatorio vai depender da extensdo da cirurgia e se havia ou ndo disfungéo urinéria anteriormente sendo a
atuacdo fisioterapéutica parte fundamental da recuperagéo, podendo chegar a um ano de tratamento para a completa
reabilitagdo do esfincter vesical (PEYROMAURE et. al, 2002).

A Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU), acompanhada ou ndo de urge-incontinéncia, ocorre na pre-
senca da contracdo vesical durante a fase de enchimento, desencadeada espontaneamente ou em resposta a estimu-
los. Na Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o (IUE), a perda involuntaria de urina surge com o aumento da pressao intra-
abdominal, na auséncia de atividade contratil do musculo detrusor, quando a pressdo vesical excede a pressao uretral
méaxima, por falha no mecanismo esfincteriano uretral. A Incontinéncia Urinaria Mista (IUM) apresenta queixas da IUE e
da IUU (BARACHO, 2007).

Para Rovner et. al (2002) a bexiga hiperativa diminui a qualidade pessoal e social do individuo. Seus sintomas causam
vergonha, desconforto e diminuicdo da confian¢a em si mesmo.

Mesquita et al. (2010) referem que a qualidade de vida é afetada por varios fatores. Como valores prima-
rios cita fatores fisicos, sociais e psicologicos e 0s dominios secundarios sdo citados como alteracdo dos sintomas
somaticos, funcdo sexual, produtividade pessoal e distrbios de sono.

A incontinéncia urinaria pos prostatectomia € relativa para cada homem, uns podem se recuperar em dias
e outros podem seguir com sequelas definitivas, por esse motivo a intervencdo fisioterapéutica é necessaria para a
recuperacao funcional esfincteriana destes pacientes. O tratamento pode ser realizado com exercicios para o assoalho
pélvico, terapia comportamental, eletroestimulacéo e biofeedback (PEYROMAURE et. al, 2002).

O presente estudo tem como objetivo verificar se com a utilizacdo da cinesioterapia e eletroestimulcdo ha melhora no
quadro de incontinéncia urinéria pds-prostatectomia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de caso baseado em analise de prontudrio. Realizado por aluna do aperfeicoamen-
to em saude da mulher na clinica de fisioterapia do Centro Universitario Lusiada- UNILUS. Aceito pelo comité de ética
Plataforma Brasil sob 0 nimero 22234913.0.0000.5436.

Todos os dados foram coletados do prontuario fisioterapéutico, que foi evoluido a cada atendimento,
contendo os relatos do paciente e as condutas realizadas. Também foram utilizados os dados pessoais, sdcios demo-
gréficos e o protocolo de atendimento, bem como os resultados dos questionarios de qualidade de vida e diario miccio-
nal.

Paciente H.D.F., sexo masculino, casado, 72 anos e aposentado. Sofreu procedimento cirdrgico, prosta-
tectomia radical, em dezembro de 2012 e foi encaminhado a clinica de fisioterapia do Centro Universitario Lusiada. Em
abril de 2013 foi avaliado clinica e fisicamente por um questionério de urologia padréo desta institui¢&o.

Para avaliar a frequéncia miccional e a da perda urinaria, foi utilizado o diario miccional que avalia a fre-
quéncia miccional com quantidade de liquido urinado e horério, quantidade e troca dos forros, frequéncia da perda
urinéria, quantidade de liquido ingerido com quantidade e horario. A qualidade de vida foi avaliada através do questio-
nario ICIQ-SF, um questionario simples, breve e auto administravel, escolhido por ser traduzido e adaptado para nossa
cultura e por avaliar rapidamente o impacto da IU na qualidade de vida e qualificar a perda urinaria de pacientes de
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ambos 0s sexos. Avalia, em seu conteldo, a frequéncia da perda urinaria, a quantidade de urina que o paciente pensa
que perde; numa escala numérica de 0 a 10, na qual o paciente circula um nimero mostrando o quanto a perda urinéria
interfere na sua vida, e questdes independentes de momentos de perda de urina. Seu escore vai de 0 a 21 sendo que
quanto maior a pontuacdo, menor a qualidade de vida. Ambos foram aplicados no dia da avaliacdo e na sexta, décima
segunda e na vigésima quarta sessao.

O tratamento foi composto de 24 sessdes, sendo duas vezes por semana com duragdo de uma hora cada
sessdo, totalizando, portanto, 3 meses de tratamento.

As sessfes englobaram duas técnicas, a eletroterapia e a cinesioterapia. O TENS (eletroestimulagéo
transcuténea) foi utilizado por 30 minutos em regido sacral com os parametros 5HZ de frequéncia e 200us de largura
de pulso. A cinesioterapia foi iniciada com alongamentos de membros inferiores e tronco, seguida de exercicios direcio-
nados para fortalecimento do assoalho pélvico, respeitando sempre a evolugéo das posturas mais baixas, como decubi-
to dorsal, lateral e ventral seguido das posturas sentada, posi¢cdo ortostatica e deambulacdo. O tratamento teve evolu-
¢do baseado nos relatos do paciente em relagdo aos momentos ou situagfes dos episodios de perda de urina, o que
delimita ou ndo a evolugdo para as préximas posturas.

CASO CLINICO

Paciente H.D.F., sexo masculino, casado, 72 anos e aposentado. Sofreu procedimento cirdrgico, prosta-
tectomia radical, em dezembro de 2012 e foi encaminhado a clinica de fisioterapia do Centro Universitario Lusiada,
onde foi avaliado em abril de 2013.

Em sua avaliagdo clinica inicial foi observado que apresentava incontinéncia urindria mista, com o0s se-
guintes sintomas: noctdria (ir com frequéncia ao banheiro durante a noite), sendo, neste caso, duas vezes; enurese
(perda da urina durante o sono), perda de urina aos minimos esfor¢os, quando tossia e espirrava. Sua frequéncia mic-
cional era de sete durante o dia. Fazia uso de forros num total de trés trocas por dia. Nao era ativo sexualmente devido
a dificuldade de erecdo causada pelo procedimento cirrgico.

No exame fisico inicial foi observado que tinha uma contra¢do boa e simétrica com uma 6tima compreen-
sdo dos exercicios perineais, forca de contragdo 3, de acordo com a graduacéo de Oxford, que é graduado de zero a
cinco. Foi solicitado que o paciente contraisse e mantivesse a contracdo dos misculos perineais ao redor do dedo do
examinador. Assim, graduou- se a capacidade de contra¢do dessa musculatura da seguinte maneira: zero — auséncia
de resposta muscular; um — esboco de contragdo muscular ndo sustentada; dois — presenca de contracdo de pequena
intensidade, mas que se sustenta; trés — contragdo moderada: sentida com aumento de pressdo, que comprime 0s
dedos do examinador; quatro — contracdo satisfatoria: aquela que aperta os dedos do examinador; cinco — contragdo
forte: compressao firme dos dedos do examinador (SANCHES et al., 2010).

O questionario de qualidade de vida ICIQ-SF teve um escore inicial 11 e apresentava sintomas de perda
de urina quando tossia ou espirrava, enquanto realizava alguma atividade fisica, enurese noturna e perda de urina sem
razdo Obvia.

No diario miccional notou-se uma frequéncia miccional de nove idas ao banheiro, sendo sete durante o
dia e duas durante o sono, com cinco episddios de perda de urina e trés trocas de forro.

RESULTADOS

Os resultados obtidos com o presente estudo foram observados melhora significativa no quadro clinico
geral do paciente. Demonstrado na tabela 1, os resultados quantitativos relaciona o escore do questionario ICIQ-SF, o
numero de perdas de urina, nimero de forros e frequéncia miccional com a progressao dos atendimentos fisioterapéuti-
Cos.

O escore do questionario ICIQ-SF inicial foi de 11, na sexta sessdo foi de 09, que se manteve na décima
segunda sessdo; na décima oitava sessdo foi de 07 e na vigésima quarta sessao o escore foi zero, que significa que a
incontinéncia urinaria ndo interferia mais em sua qualidade de vida.

Ao se analisar o diario miccional, observou-se diminuicdo na perda de urina, que inicialmente era de
cinco, na sexta e na décima segunda sessdo foi de duas, na décima oitava e na vigésima quarta sessdo ndo houve
perda de urina. Paciente relatou ter ido na piscina e mesmo em contato com a 4gua nao sentiu vontade de ir ao banhei-
ro e ndo perdeu urina.
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Quanto ao uso de forros, inicialmente, o paciente fazia trés trocas por dia e esse nimero perdurou até a
sexta sessdo; na décima segunda sessdo e na décima oitava foram duas trocas de forros diérios, e por fim, na vigésima
quarta sessdo ndo era mais necessario o uso de forro, pois ndo havia perda urinaria. Paciente relatou na vigésima quar-
ta sessdo que ndo usava forro ha cinco dias.

Tabela 1: Analise do paciente ao longo do tratamento.

M escore ICIQ-SF
B Numero de perdas
numero de forros

H frequencia miccional

antes 62 122 182 242
$ess3a0 $essa0 Sessao sessao

A frequéncia miccional inicialmente era de 09, sendo sete durante o dia e duas durante a noite, nimero
este que perdurou ate a sexta sessdo; na décima segunda sesséo a frequéncia foi de 07, sendo seis durante o dia e
uma durante a noite; na décima oitava sessdo a frequéncia foi de 05, todas durante o dia e finalmente na vigésima
quarta sessao a frequéncia foi de 08. A frequéncia aumentou de cinco para oito, que é totalmente aceitavel e um valor
considerado normal, pois foi recomendada a ingestdo de pelo menos um litro e meio de agua por dia.

Em relacdo as situacdes perda de urina, foi observada a seguinte evolugdo: inicialmente, perdia urina
quando espirrava e tossia, fazendo atividade fisica, durante a noite e sem razdes obvias; na sexta sessdo perdia urina
quando tossia e espirrava, durante alguma atividade fisica e durante a noite; na décima segunda sessao perdia quando
tossia e espirrava, durante atividade fisica e durante a noite; na décima oitava sessdo a perda de urina era somente
quando tossia ou espirrava e na vigésima quarta sessao nédo havia mais episédios de perda de urina.

DISCUSSAO

Em 1948, Kegel foi o primeiro a preconizar exercicios para a musculatura do assoalho pélvico, para au-
mentar a resisténcia uretral e promover o controle urinario. A aplicacdo dos exercicios de Kegel tem sido expandida a
diversas aplicagdes, mas a sua principal indicagdo continua sendo para a incontinéncia secundéria & deficiéncia do
esfincter, que foi observado neste estudo, pois com a evolugdo do tratamento notou-se aumento da forca de contragdo
perineal e melhora na consciéncia da contragdo. O objetivo dessa terapia é a conscientizacéo da existéncia e da fungao
do assoalho pélvico. Como em qualquer cirurgia, a musculatura geral da regido permanece inibida, por isso ela deve ser
treinada para recuperar o nivel de for¢a normal (PAREKH et. al, 2003).

Estudos como os de Chang et al. (1998), Moore, Griffiths e Hughton (1999), Van Kampen et al.(2000) e
Kakihara et al, (2003) observaram que a cinesioterapia é eficaz quanto a reducédo dos sintomas urinérios, como: a dimi-
nuicdo da perda urinaria devido ao aumento da forca de contracdo da musculatura pélvica, aumento do intervalo entre
as micges e consequentemente diminuicdo da frequéncia urinéria, diminuicdo do grau de incontinéncia e também
maior satisfacdo dos pacientes. Estes dados corroboram com o presente estudo no qual foi verificado aumento de forca
muscular, auséncia de episddios de perda urinaria ao tossir ou espirrar e melhora na qualidade de vida segundo questi-
onario ICIQ-SF.

No estudo de Truzzi et al (1997) outra forma de ganho muscular pode ser feita através da estimulag&o
elétrica com o uso de dispositivos cutaneos. Eletrodos colocados na regido sacral em nivel de S2-S4 por via percuta-
nea, entre outros, promovem um aumento na resisténcia esfincteriana e redugdo na contragéo detrusora por estimular o
nervo pudendo, o que também foi mostrado neste estudo, porém associado a cinesioterapia.

O tratamento conservador mais utilizado na incontinéncia urinaria apds prostatectomia é o treinamento
funcional do assoalho pélvico. A eletroestimulacao também é utilizada para o tratamento tanto de pacientes com incon-
tinéncia urinaria de esforco quanto para pacientes com incontinéncia de urgéncia. Alguns autores sugerem que a conti-
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néncia urinaria é recuperada mais rapidamente quando o treinamento funcional do assoalho pélvico é associado a ele-
troestimulagdo. Entretanto, no presente trabalho, a associagdo de eletroestimulagdo mostrou potencializar o efeito do
treinamento funcional do assoalho pélvico, que poderia ser notado com mais evidéncia se houvesse um numero maior
de pacientes. Nos pacientes submetidos as duas modalidades de tratamento, observou-se redugéo dos valores do “pad
test” tanto no grupo controle quanto no grupo de investigacdo. E, quando comparados os resultados finais entre os dois
grupos de pacientes, ndo houve diferenga significante, semelhante ao observado por outros autores (KAKIHARA et. al,
2007).

Galeri e Sottini (2000) compararam pacientes que realizaram treinamento funcional dos musculos do
assoalho pélvico e eletroestimulagdo com pacientes que realizaram somente treinamento funcional do assoalho pélvico
e observaram melhora progressiva nos primeiros trés meses de reabilitacdo em todos os pacientes. Os autores conclui-
ram que, independentemente do tipo de tratamento, ocorre rapida recuperacéo inicial da incontinéncia urinéria e, apos
12 meses, apenas de 15% a 20% dos pacientes se apresentavam incontinentes. Neste presente estudo, também houve
melhora total das queixas de incontinéncia apds trés meses de tratamento, totalizando 24 sessdes.

Outro estudo que avaliou a eficacia do tratamento conservador em pacientes prostatectomizados com
incontinéncia urinaria apés oito ou mais semanas de p6s-operatério, comparou pacientes que receberam somente ins-
trugBes para realizar o treinamento funcional dos musculos do assoalho pélvico no domicilio com pacientes que realiza-
vam treinamento funcional do assoalho pélvico com supervisdo da fisioterapeuta ou treinamento funcional do assoalho
pélvico e eletroestimulacdo. Observou-se que a incontinéncia melhorou rapidamente em todos 0s grupos nas primeiras
12 semanas independentes do tipo de tratamento fisioterapéutico (MOORE et.al, 1999), o que concorda com o presente
estudo no qual foi observado o inicio da melhora na décima segunda sessao.

O mecanismo de acéo da eletroestimulagdo em humanos ainda ndo esta comprovado, embora tenha sido
demonstrado que o estimulo sensério que segue pelo nervo pudendo pode inibir a atividade do detrusor em homens.
Especialistas acreditam que nenhuma forma de estimulacdo elétrica implantada consiga, através da estimulacdo dos
nervos aferentes pudendo, pelo percurso eferente, causar a contragdo da musculatura pélvica estriada. H4 uma inibicao
da atividade inapropriada do detrusor, embora 0 mecanismo aferente ainda nao tenha sido esclarecido. Existe um con-
senso de que a acdo da musculatura estriada € capaz de promover a inibicdo do detrusor neste contexto (YALLA, 1998;
BRUBAKER et al, 2000).

Wille et al (2003) diz que a estimulagdo em modo cronico fortalece a musculatura estriada e a hipertrofia,
as fibras de contragdo répida e lenta. Acredita-se que a eletroestimulacdo é uma terapia neuromoduladora a qual afeta
0s sinais neurais que controlam a incontinéncia, porém isso é alcancado apenas pela estimulacdo em modo cronico.
Neste estudo foi utilizado o TENS em modo cronico na regido sacral a nivel de S2-S4 por trinta minutos em todas as
sessoes.

CONCLUSAO

De acordo com resultados obtidos no presente estudo, foi possivel observar que a cinesioterapia associ-
ada a eletroestimulacdo sacral influencia positivamente na qualidade de vida ap6s a prostatectomia, porém ha poucos
estudos descrevendo a atuacao fisioterapéutica na incontinéncia urinaria masculina.

A técnica proposta necessita de mais estudos com um nimero maior de pacientes e um tempo maior de
acompanhamento, para realmente observar se ha resultado significativo.
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