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RESUMO

Introdugdo: A literatura sobre fisioterapia do assoalho pélvico no tratamento da incontinéncia urinéria apds prostatectomia radical
é escassa e relata técnicas diferentes de tratamento fisioterapéutico. Objetivo: Avaliar o efeito do tratamento fisioterapéutico
na recuperacdo da continéncia urinaria de pacientes submetidos a prostatectomia radical utilizando treinamento funcional do
assoalho pélvico acompanhado ou ndo da eletroestimulacdo. Método: Foram selecionados 20 pacientes com incontinéncia
urinédria pos-prostatectomia radical. Os pacientes foram distribuidos ao acaso em grupos controle e de investigacdo. O grupo
de investigacdo, composto por 10 pacientes, recebeu como tratamento fisioterapéutico o treinamento funcional do assoalho
pélvico e a eletroestimulacdo. O grupo controle, composto por 10 pacientes, recebeu como tratamento fisioterapéutico o
treinamento funcional do assoalho pélvico. Todos os pacientes foram reavaliados 3 meses, 6 meses e 12 meses apds 0 inicio
do tratamento por meio de “pad test”, Escala Visual Analoga (EVA) da incontinéncia, Escala Visual Andloga (EVA) do problema
e numero de fraldas utilizadas. Resultados: Houve diminuicdo estatisticamente significante entre a avaliacdo inicial e 0 12° més
do “pad test”, da EVA incontinéncia, da EVA problema e do nimero de fraldas no grupo controle e no grupo de investigagéo.
Entretanto, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significante quando comparadas as mesmas variaveis entre os dois
grupos. Discussdo e Conclusdo: Ndo houve melhora adicional no tratamento com treinamento funcional do assoalho pélvico
associado a eletroestimulagdo quando comparado com o tratamento apenas com treinamento funcional do assoalho pélvico.
Entretanto, nos dois grupos, houve melhora significante da incontinéncia urinaria.

Palavras-chave: prostatectomia radical; incontinéncia urinéria; técnicas de fisioterapia; terapia por estimulagdo elétrica.

ABSTRACT

Effect of functional training for the pelvic floor muscles with or without electrical stimulation in cases
of urinary incontinence following radical prostatectomy

Introduction: Literature on physical therapy for the pelvic floor muscles to treat urinary incontinence following radical
prostatectomy is scarce, with descriptions of differing techniques for physical therapy treatment. Objective: To evaluate the
effect of physical therapy treatment for recovering urinary continence among patients who had undergone radical prostatectomy,
by using functional training of the pelvic floor muscles with or without electrical stimulation. Method: Twenty patients with
urinary incontinence following radical prostatectomy were selected. The patients were randomly allocated to a control or to an
experimental group. The experimental group was composed of ten patients who received physical therapy treatment consisting
of functional training of the pelvic floor muscles and electrical stimulation. The control group was composed of ten patients
who received physical therapy treatment consisting only of functional training of the pelvic floor. All of the patients were re-
evaluated three, six and twelve months after beginning treatment, by using the pad test, visual analog scale (VAS) for
incontinence, VAS for the problem and counting the number of diapers (nappies) used. Results: There was a statistically
significant decrease between the initial and 12" month evaluations of the pad test, VAS for incontinence, VAS for the problem
and numbers of diapers of the control group and experimental group. However, no statistically significant difference was found
when the same variable was compared between the two groups. Conclusion: There was no additional improvement from treatment
with functional training of the pelvic floor muscles associated with electrical stimulation, in relation to treatment only using
functional pelvic floor training. However, there was a significant improvement in urinary incontinence in both groups.

Key words: Radical prostatectomy; urinary incontinence; physiotherapeutic techniques; electrical stimulation therapy.
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INTRODUCAO

A Sociedade International de Continéncia (ICS) define
incontinéncia urinaria como queixa de qualquer perda (saida
involuntaria) de urinal.

No homem é freqliente a incontinéncia urinaria (1U) apds
a resseccao transuretral da prostata (RTU) e a prostatectomia
radical, utilizadas amplamente no tratamento da cancer da
prostata?. A freqliéncia da incontinéncia urindria varia
dependendo do tipo de cirurgia e da técnica cirdrgica, mas
tende a melhorar de um a dois anos depois®. Entretanto, alguns
pacientes permanecem com incontinéncia urinaria. Foi
observado, pelo estudo urodinamico, frequéncias elevadas
(87%) de incontinéncia em pacientes pds-prostatectomia
radical®. Entretanto, outros autores relatam diferentes
freqliéncias, com grande variacdo de 0,5 a 87%°.

A incontinéncia urinaria apés a prostatectomia radical
é consequiente de lesdes esfincterianas que tornam a geometria
da juncdo uretrovesical menos favoravel para manter a
continéncia urinéria, gerando maior exigéncia do esfincter
uretral externo®. Sendo a uretra prostatica removida apos a
cirurgia, a estrutura que mantém a continéncia é o esfincter
urinario externo’.

A continéncia urinaria depende da integridade do esfincter
interno no colo vesical; do mecanismo uretral passivo
formado pelo segmento prostatico e membranoso; do
esfincter externo no assoalho pélvico, que depende da
integridade de fibras musculares estriadas de contracGes
rapidas, de carater voluntario, que facilmente entram em fadiga.
O esfincter externo tem importancia na continéncia durante
aumentos subitos da pressdo intra-abdominal?®,

A incontinéncia apds prostatectomia € uma complicacédo
de dificil tratamento que causa um profundo impacto negativo
na qualidade de vida do individuo, gerando dificuldades
psicologicas como ansiedade, insonia e depressao, além de
complicag¢fes como infecgdo recorrente do trato urinario,
dermatites, constrangimento, afetando profundamente a auto-
-estima do individuo®*t.

O tratamento recomendado para incontinéncia urinaria
ap0s prostatectomia é fisioterapéutico e inclui o treino da
musculatura do assoalho pélvico; o uso do “biofeedback”;
a eletroestimulacdo funcional dos musculos do assoalho
pélvico com eletrodo endo-anal; estimulagdo elétrica
transcutanea ou uma combinacdo desses métodos. O
tratamento conservador deve ser combinado com alteraces
e modificagdes do estilo de vida, como a diminuigdo ou
eliminacdo da cafeina e do fumo, exercicios fisicos e
treinamento dos musculos da bexiga. Entretanto, a eficacia
das diversas modalidades de tratamento conservador da
incontinéncia urindria ap6s prostatectomia ainda €
controverso*2,

O treinamento funcional do assoalho pélvico € um método
de contracgdo especifica do assoalho pélvico, com a finalidade
de melhorar a eficacia do esfincter uretral durante os periodos
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de aumento da presséao intra-abdominal®2. Ja a eletroestimulacdo
facilita a contracdo dos musculos estriados periuretrais pela
ativacdo do esfincter e inibicdo do musculo detrusor?®,

Estudos mostram o efeito positivo do treinamento
funcional do assoalho pélvico nos pacientes com incontinéncia
urinaria ap0s cirurgia da prostata>#. J& a eletroestimulacdo
pode ser utilizada como terapia Unica ou como segunda op¢ao
de tratamento, quando outros métodos falham?516,

Uma revisao sistematica do tratamento conservador
para incontinéncia urinaria apds prostatectomia analisou 10
estudos prospectivos, randomizados e controlados com 667
pacientes. Os tipos de tratamento consistiam em treinamento
funcional do assoalho pélvico, “biofeedback” e
eletroestimulacdo isolados ou combinados. Os autores
concluiram que os diversos tratamentos fisioterapéuticos da
incontinéncia urinaria apés prostatectomia permanecem
controversos®.

O objetivo foi avaliar o efeito do tratamento
fisioterapéutico em pacientes com incontinéncia urinaria apos
prostatectomia radical utilizando treinamento funcional do
assoalho pélvico associado ou nédo a eletroestimulagéo.

CASUISTICA E METODO

Foram avaliados 20 pacientes com incontinéncia urinaria
po6s-prostatectomia radical acompanhados no ambulatorio
de Urologia da Universidade Estadual de Campinas, no periodo
de maio de 2003 a setembro de 2004.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes adultos
submetidos a prostatectomia radical que apresentavam
incontinéncia urinaria, com tempo minimo apos cirurgia de
seis meses e realizacdo do exame urodinamico. Os critérios
de exclusdo foram: infeccdo urinaria atual, pacientes ja
submetidos a cirurgia prévia de correcdo da incontinéncia
e pacientes com marcapasso de qualquer natureza.

Os pacientes incluidos no estudo foram distribuidos,
ao acaso, utilizando sorteio, em grupo controle e de
investigacdo, e avaliados prospectivamente. Foram excluidos
do estudo dois pacientes que apresentavam infeccao urinaria
e um paciente que havia sido submetido a cirurgia prévia de
correcdo da incontinéncia urinaria. O grupo de investigacao
(n= 10) recebeu como tratamento fisioterapéutico o
treinamento funcional dos musculos do assoalho pélvico
associado a eletroestimulacdo, sendo que 4 pacientes
apresentavam incontinéncia urinaria de urgéncia e 6,
incontinéncia de esfor¢o. O grupo controle (n=10) recebeu
como tratamento fisioterapéutico o treinamento funcional
dos musculos do assoalho pélvico. Nesse grupo, 5 pacientes
apresentavam incontinéncia urinaria de urgéncia e 5,
incontinéncia de esforgo.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
sob n° 077/03 e os pacientes assinaram o consentimento pos-
-informado.
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Os pacientes foram avaliados no primeiro atendimento
por meio de relato do paciente sobre os itens da avaliacdo
fisioterapéutica da incontinéncia urinaria. No segundo
atendimento, foram realizados: “pad test” de uma hora, Escala
Visual Analoga da incontinéncia, Escala Visual Analoga do
problema e questionamento sobre o nimero de fraldas utilizadas
diariamente. Esses procedimentos foram realizados no terceiro,
sexto e décimo segundo més apds o inicio do estudo.

O “pad test” consistiu na aferigéo do peso inicial da fralda
colocada ap0s o paciente urinar. Posteriormente, o paciente
ingeria 500 ml de d4gua enquanto permanecia sentado durante
uma hora. A seguir, eram realizados os itens do “pad test”:
caminhada de 30 minutos; subida de 20 degraus; descida de
20 degraus; mudancas repetidas de posicionamentos como
sentar e levantar, 10 vezes; simulagdes de tosse repetidas,
10 vezes; corrida durante 1 minuto; levantamento de objetos
do chéo ao térax e desse ao chao, 5 vezes e lavagem das méos
em 4gua corrente durante 1 minuto. No final, o peso da fralda
era novamente aferido, e a incontinéncia urinaria classificada
em: leve (2g até 10g); moderada (11g até 50g); grave
(51g até 100g) ou muito grave (mais de 100g)*"e,

Na Escala Visual Analoga da incontinéncia, o paciente
escolhia uma nota entre 0 e 10, em que O correspondia a
nenhuma incontinéncia, e 10 correspondia a total incontinéncia
observada durante o periodo prévio a cada avaliacdo®®. Na
Escala Visual Analoga do problema, o paciente escolhia uma
nota entre 0 e 10, em que O correspondia a nenhum problema
e 10 correspondia a grande problema observado durante o
periodo prévio a cada avaliagdo®®. O paciente relatava o nimero
de fraldas utilizadas diariamente?’.

Os pacientes inicialmente foram treinados a realizar a
contracdo do musculo elevador do &nus em supino, decubito
lateral, sentado e em pé. Os exercicios se iniciavam com 2
segundos de contracdo, seguidos por 4 segundos de
relaxamento. No dia seguinte, 3 segundos de contracdo e 6
segundos de relaxamento e, diariamente, aumentava o tempo
até, no maximo, 10 segundos de contracdo e 20 segundos
de relaxamento. Posteriormente, o paciente reiniciava 0s
exercicios com 2 segundos de contragdo e 4 segundos de
relaxamento?®. Deveriam ser realizadas 90 contracdes diarias,
sendo 30 no periodo da manha, 30 a tarde e 30 contracdes
a noite®®. Os pacientes foram orientados a realizar esses
exercicios em domicilio.

Somente os pacientes do grupo de investigacdo foram
submetidos a eletroestimula¢do com eletrodo endo-anal
(Dualpex 961 Uro®) com duracdo de 20 minutos, uma vez
por semana®. Nos primeiros 3 meses, utilizava-se freqiiéncia
de 8Hz para pacientes com instabilidade do detrusor e
incontinéncia de urgéncia, e 35Hz para pacientes com
deficiéncia de esfincter e incontinéncia urinaria de esforco.
Apbs 3 meses, utilizou-se 10Hz para pacientes com
incontinéncia de urgéncia, e 50Hz para aqueles com
incontinéncia urinaria de esforgo?.
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Os pacientes foram reavaliados apés 3, 6 e 12 meses
do inicio do tratamento fisioterapéutico.

Analise estatistica

Para avaliar possiveis diferencas no decorrer do tempo:
1° (avaliacdo), 2° (3 meses), 3° (6 meses) e 4° (12 meses)
em cada grupo de pacientes para as variaveis “pad test”, EVA
da incontinéncia, EVA do problema e o nimero de fraldas,
foi utilizado o teste ndo-paramétrico de Friedman.

Para comparagdo das varidveis continuas e das
diferencas entre os grupos, foi utilizado o teste de Mann-
-Whitney, usando a variavel delta percentual (A %) definida
como:

A% = valor inicial-valor final (12 meses) x 100
valor inicial

Os resultados sdo apresentados em média + DP.

A andlise estatistica foi realizada por meio do programa
SPSS 13,0 for Windows e o nivel de significancia foi fixado
em 0,05.

RESULTADOS

Os pacientes do sexo masculino com incontinéncia
urinaria selecionados para o estudo apresentavam idade de
64,3 £ 5,2 anos (variagdo de 56 a 72 anos). O tempo de inicio
da fisioterapia ap6s cirurgia foi semelhante no grupo controle
e de investigacdo (16,8 £ 13,5 meses versus 12,3 + 10,3
meses, respectivamente; p= 0,393).

Na avaliacdo inicial, ndo houve diferenca significante
entre os grupos controle e de investigacdo quanto ao 1° “Pad
test” que foi de 9,0 + 8,1g versus 28,0 + 33,89
respectivamente, p= 0,190; 1° Escala Visual Analoga da
incontinéncia 4,6 + 0,7 versus 5,7 £ 2,4 respectivamente,
p=0,481; 1° Escala Visual Analoga do problema 5,7 + 2,4
versus 5,9 + 1,8 respectivamente, p= 0,48 e 1° nimero de
fraldas 1,7 £ 0,9 versus 2,5 + 1,3 respectivamente, p=0,416.

Embora tenham sido realizadas avaliagdes iniciais e apds
3, 6 e 12 meses, os resultados apresentados comparam a
avaliacdo inicial com a final, no décimo segundo més.

Ao analisar os dados da avaliagao inicial e final (12° més)
do “pad test”, observou-se queda significante no decorrer
do tempo nos dois grupos de pacientes. No grupo controle,
foi de 9,0 + 8,19 (5 a 30) na avaliacéo inicial e de 3,5 + 2,49
(0 a 5) no 12°més, p= 0,01. No grupo de investigacao, foi
de 28,0 = 33,89 (5 a 100) na avaliacdo inicial e de 9,4 + 12,79
(0 a 40) no 12° més, p< 0,001.

A Tabela 1 mostra a comparacao entre 0s grupos quanto
ao “pad test”. A comparacdo das diferencgas entre 0s grupos
foi realizada utilizando a variavel delta percentual (A%). Néo
houve diferenca estatisticamente significante com rela¢do ao
“pad test” entre os dois grupos. Na avaliacdo inicial do grupo
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Tabela 1. Comparacéo dos valores médios da variagao relativa (A%) do “ pad test” entre os grupos controle e de investigagéo no inicio e na avaliacdo
final (12° més).

Grupos Pacientes Média=DP A% Minimo A%  Maximo A% p
Controle 10 41,7 + 46,6 0 100 0,466
Investigagdo 8 62,1+325 0 100

* Teste de Mann-Whitney. No grupo de investigacdo, foram avaliados 8 pacientes porque, ao
final do estudo, 2 pacientes haviam recebido alta: um paciente no 3° més e outro paciente no
6° més.

Tabela 2. Comparacéo dos valores médios da variagéo relativa (A%) da Escala Visual Analoga da incontinéncia (EVA incontinéncia) e do problema
(EVA problema) entre os grupos controle e de investigagdo, no inicio e na avaliagdo final (12° més).

Grupos Pacientes Médias + DP A%  Minimo A% Maiaximo A% p A%

(EVA incont) Controle 10 375+24,6 0 60 0,893
Investigagdo 8 42,7 £ 40,2 0 100

(EVA prob) Controle 10 48,5 + 30,2 0 80 0,529
Investigagdo 8 43,0 + 39,6 0 100

* Teste de Mann-Whitney. Quanto a avaliagdo das EVAs da incontinéncia e do problema, no grupo de
investigacdo, foram avaliados 8 pacientes porque, ao final do estudo, 2 pacientes haviam recebido alta, um
paciente no 3° més e outro paciente no 6° més.

Tabela 3. Comparagao dos valores médios da variacdo relativa (A%) de nimero de fraldas no grupo controle e de investigacdo no inicio e na avaliagéo
final (12° més).

Grupos Pacientes Médias+=DP A%  Minimo A% Maximo A% p
Controle 7 54,8 + 35,6 0 100 0,680
Investigacdo 8 57,9+ 30,5 0 100

* Teste de Mann-Whitney. Inicialmente, no grupo controle, 2 pacientes utilizavam uripen e 1
paciente néo utilizava fralda. Portanto, o nimero de pacientes no grupo controle foi 7. No grupo
de investigagédo, ao final do estudo, 2 pacientes ja haviam recebido alta (3° e 6° més). Portanto,

0 numero de pacientes foi 8.

de investigacdo (1° “pad test”), foram observados 10
pacientes, e, no final de 12 meses, foram avaliados 8 pacientes
desse grupo, porque dois haviam recebido alta no 3° e no
6° més e foram excluidos da andlise final.

Analisando os dados da avaliacdo inicial e ao final do
12° més da Escala Visual Analoga da incontinéncia, houve
queda significante em ambos 0s grupos de pacientes no
decorrer de 12 meses. No grupo controle foi de 4,6 + 0,7
(3 a5) naavaliacdo inicial e de 2,8 + 1,0 (2 a 5) no 12° més,
p< 0,001. No grupo de investigacdo, foi de 5,7 + 2,4
(3 a10) na avaliacdo inicial e de 3,4 + 2,2 (0 a 5) no 12° més,
p= 0,005. Quanto a Escala Visual Anéloga do problema,
também houve queda significante em ambos 0s grupos de
pacientes no decorrer de 12 meses. No grupo controle, foi
de 5,7 £ 2,4 (3 a 10) na avaliacdo inicial e de 2,6 = 1,2
(1 a5) no 12° més, p< 0,001. No grupo de investigacdo, foi
de 5,9 + 1,8 (4 a 10) na avaliacdo inicial e de 3,5 = 2,3
(0 a 5) no 12° més, p= 0,002.

A Tabela 2 mostra a comparagao entre 0s grupos quanto
a Escala Visual Anéloga da incontinéncia e do problema

utilizando a variavel delta percentual (A%). N&o houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos.

Analisando os dados da avaliacdo inicial e ao final do
12° més do numero de fraldas, também houve queda
significante em ambos os grupos de pacientes no decorrer
de 12 meses. No grupo controle, foi de 1,7 + 0,9 (0 a 3)
fraldas na avaliagdo inicial e de 0,7 £ 0,7 (0 a 2) fraldas no
12° més, p= 0,002. No grupo de investigacdo, foi de
2,5+ 1,3 (0 ab) fraldas na avaliacdo inicial e de 1,1 £ 0,6
fraldas (0 a 2) no 12° més, p< 0,001. No grupo controle,
inicialmente dois pacientes utilizavam uripen e um paciente
ndo utilizava fralda; portanto, quanto ao nimero de fraldas,
foram avaliados 7 pacientes. No grupo de investigacéo, foram
analisados inicialmente 10 pacientes; mas, ao final do estudo,
2 deles haviam recebido alta por se encontrarem continentes,
sendo excluidos da anélise final.

A Tabela 3 mostra a comparacdo entre 0s grupos quanto
ao numero de fraldas. A comparacdo das diferencas entre
o0s grupos utilizando a variavel delta percentual (A%) néao
mostrou diferenca estatisticamente significante.
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No decorrer do periodo de estudo, trés pacientes do
grupo de investigacdo receberam alta (no 3° més, 6° més e
no final do 12° més), pois desenvolveram continéncia urinaria
diagnosticada pelos métodos fisioterapéuticos utilizados no
estudo.

DISCUSSAO

Entre as varias modalidades de tratamento conservador
da incontinéncia urinaria ap6s prostatectomia radical, ndo ha
consenso na literatura quanto a melhor opcao entre os diversos
tratamentos fisioterapéuticos®®.

O tratamento conservador mais utilizado da incontinéncia
urinaria apds prostatectomia é o treinamento funcional do
assoalho pélvico'®16222, A eletroestimulacdo também é utilizada
para o tratamento tanto de pacientes com incontinéncia urinaria
de esfor¢o quanto para pacientes com incontinéncia de
urgéncia??, Alguns autores sugerem gue a continéncia urindria
é recuperada mais rapidamente quando o treinamento funcional
do assoalho pélvico é associado a eletroestimulacdo?”%,
Entretanto, no presente trabalho prospectivo, a associacao
de eletroestimulacdo ndo mostrou potencializar o efeito do
treinamento funcional do assoalho pélvico. Nos pacientes
submetidos as duas modalidades de tratamento, observou-
-se reducdo dos valores do “pad test” tanto no grupo controle
quanto no grupo de investigacdo. E, quando comparados 0s
resultados finais entre os dois grupos de pacientes, ndo houve
diferenca significante, semelhante ao observado por outros
autores!®202° Galeri e Sottini*® compararam pacientes que
realizaram treinamento funcional dos musculos do assoalho
pélvico e eletroestimulacdo com pacientes que realizaram
somente treinamento funcional do assoalho pélvico e
observaram melhora progressiva nos primeiros 3 meses de
reabilitacdo em todos os pacientes. Os autores concluiram
que, independentemente do tipo de tratamento, ocorre rapida
recuperacdo inicial da incontinéncia urinaria e, apds 12 meses,
apenas de 15% a 20% dos pacientes se apresentavam
incontinentes®. Outro estudo, que avaliou a eficacia do
tratamento conservador em pacientes prostatectomizados
com incontinéncia urinaria apds oito ou mais semanas de pds-
-operatorio, comparou pacientes que receberam somente
instrucdes para realizar o treinamento funcional dos muasculos
do assoalho pélvico no domicilio com pacientes que realizavam
treinamento funcional do assoalho pélvico com superviséo
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,
independente do tipo de tratamento fisioterapéutico®.

A avaliac@o da incontinéncia urinéria é freqlientemente
realizada utilizando o “pad test” por ser considerado simples
e objetivo!®1”?, A Escala Visual Analoga da incontinéncia e
do problema e a avaliagdo do nimero de fraldas, embora sejam
métodos subjetivos, foram utilizados no presente trabalho

Tratamento fisioterapéutico da incontinéncia urinaria apés prostatectomia radical 485

na tentativa de obter maior sensibilidade na avaliagdo da
resposta ao tratamento fisioterapéutico da incontinéncia
urinaria. Os resultados obtidos foram concordantes com o
“pad test”.

A maioria dos trabalhos da literatura avalia o efeito do
treinamento funcional do assoalho pélvico e/ou
eletroestimulacdo iniciada precocemente porque consideram
que a melhor resposta é obtida quando os exercicios do
assoalho pélvico sdo iniciados imediatamente ap0s a retirada
da sonda vesical>'*'®, Porém, no presente estudo, o
treinamento funcional do assoalho pélvico associado ou ndo
a eletroestimulacdo foi realizado tardiamente, no minimo apés
6 meses da cirurgia, e os resultados mostraram melhora da
incontinéncia urinaria nos dois grupos de estudo. Além disso,
embora tenham sido analisados pacientes com incontinéncia
urinaria de esfor¢o e de urgéncia, eles foram distribuidos ao
acaso nos dois grupos estudados de forma equivalente, e 0
resultado foi benéfico com o tratamento fisioterapéutico em
ambos os tipos de incontinéncia urinaria. Na literatura,
recomenda-se que o tratamento de pacientes com incontinéncia
urinaria devido a instabilidade do detrusor deve ser com
fisioterapia e medicacdo anticolinérgica antes de considerar
qualquer tratamento cirdrgico, enquanto a incontinéncia
urinaria de esforco normalmente ndo responde a fisioterapia,
e o tratamento é baseado em cirurgia®.

Embora o presente estudo tenha sido realizado com
ntmero reduzido de pacientes e com diferentes etiologias da
incontinéncia urinéria (insuficiéncia esfincteriana ou
hiperatividade detrusora), observou-se que ocorreu reducao
da incontinéncia urinaria em todos os pacientes. Considerando
que ha poucos trabalhos na literatura que avaliam o tratamento
fisioterapéutico da incontinéncia urinéria masculina apds
prostatectomia, poder-se-ia considerar este trabalho como
um estudo piloto. Os resultados sugerem que a fisioterapia
contribuiu para a reducdo da incontinéncia urinaria,
independentemente da técnica que foi utilizada (treinamento
funcional do assoalho pélvico associado ou ndo a
eletroestimulacdo), e ndo ocorreram efeitos adversos.

Conclui-se que, na populacdo estudada de homens
portadores de incontinéncia urinaria pos-prostatectomia radical,
ndo houve melhora adicional do tratamento com treinamento
funcional do assoalho pélvico associado a eletroestimulacéo
quando comparado apenas com o treinamento funcional do
assoalho pélvico. Novos estudos e técnicas sao necessarios
para investigar e obter melhores resultados no tratamento da
incontinéncia urinaria masculina.
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