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RESUMO

Introducdo: A prostatectomia radical é o principal tratamento para a ressec¢cdo do tumor na
prostata, porém desencadeia algumas complica¢cbes como a incontinéncia urinaria, que
desenvolve um grande nimero de sintomas que influenciam na qualidade de vida do paciente.
O tratamento fisioterapéutico é importante para que o paciente possa ter uma recuperacdo
eficaz, tanto fisica quanto psicossocial, usando técnicas como cinesioterapia e
eletroestimulagdo. Objetivo: Evidenciar o tratamento fisioterapéutico pré e pos-operatorio em
casos de cancer de prostata, e discorrer sobre o papel da fisioterapia neste processo de
reabilitacdo oncoldgica. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistemética, estruturada pelo
PICO (P=Problema, I=Intervencdo, C=Controle, O=Outcomes) estratégia de busca da
medicina baseada em evidéncia. Foram consultados artigos publicados a partir do ano de
2007 nas bases eletronicas MedLine, Lilacs, Scielo e PEDro, nos idiomas portugués e inglés.
Resultados: A fisioterapia envolvendo o uso de eletroestimulacdo combinado aos exercicios
da musculatura do assoalho pélvico apresenta resultados promissores no problema de
incontinéncia urinaria em pacientes pds-prostatectomizados, se iniciada no pré-operatorio ou
poucos meses pds-operatorio, sendo mantida por no minimo um més, com sessdes duas vezes
por semana, com dura¢do de 30 minutos cada uma, em média. Conclusdo: Com base nos
estudos analisados foi possivel encontrar intervengdes fisioterapéuticas que promovem
reducdo dos sintomas da incontinéncia urinaria, recuperacao parcial e total, e consequente
melhora da qualidade de vida.

Palavras-chave: Cancer de Préstata. Fisioterapia. Oncologia Pélvica. Prostatectomia Radical.
Tratamentos.



ABSTRACT

Introduction: Radical prostatectomy is the main treatment for resection of prostate cancer,
but triggers complications such as urinary incontinence, which develops a large number of
symptoms that influence patients’s quality of life. Physiotherapy is important so that the
patient can have an effective recovery, both physical and psychosocial, using techniques such
as exercise and electrical stimulation. Objective: Evidence the pre and postoperative
physiotherapy in cases of prostate cancer, and discuss the role of physical therapy in cancer
rehabilitation process. Methodology: This is a systematic review, structured by PICO
(P=Problem, I=Intervention, C=Control, O=Outcomes) search strategy of evidence-based
medicine. Published articles were consulted since the year 2007 in electronic bases MedLine,
Lilacs, Scielo and PEDro, in Portuguese and English. Results: Physiotherapy involving the
use of electro-stimulation combined with pelvic floor muscle exercises presents promising
results in the problem of urinary incontinence in patients post-prostatectomized, if initiated in
the preoperative period or a few postoperative months, being maintained for at least one
month, with sessions twice a week, lasting 30 minutes each, on average. Conclusion: Based
on reviewed studies it was possible to find physiotherapeutic interventions that promote
reduction of symptoms of urinary incontinence, partial and total recovery and consequent
improvement of quality of life.

Keywords: Prostate Cancer. Physiotherapy. Pelvic Oncology. Radical Prostatectomy.
Treatments.



Este trabalho foi escrito na forma de artigo cientifico a ser submetido a revista Ciéncia

e Saude On-line, cujas normas estdo em anexo.
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1 INTRODUCAO

No ano de 2017, de acordo com a Sociedade Americana de Cancer, a estimativa de
morte nos Estados Unidos para o cancer de prostata é de 26.730 casos.! Este dado mostra a
alta incidéncia da doenca em um pais desenvolvido financeiramente e com maior abrangéncia
de recursos, fazendo com que se torne necessario uma maior assisténcia de equipes
multidisciplinares, tendo o fisioterapeuta como participante indispensavel para restaurar a
funcionalidade, promover qualidade de vida e por fim, reverter estes numeros. Nos Gltimos
anos a area de fisioterapia em oncologia vem ganhando destaque dentro da profissdo, e no
Brasil o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), desde o0 ano de
2009, acabou por reconhecer a especialidade e sua importancia nas fases pré e pos-
operatria.?

Entre os tipos de cancer que o fisioterapeuta tem papel muito expressivo na
reabilitacdo, destacam-se as oncologias da regido pélvica masculina, principalmente o cancer
de prostata. A prostata é uma glandula do sexo masculino, localizada abaixo da bexiga e a
frente do reto, que abrange o inicio da uretra e é responsavel pela a producdo de parte do
sémen, liquido liberado durante a relacéo sexual.> O cancer de préstata se inicia por mudancas
no tamanho e formato das células que a constituem tornando-se uma neoplasia intraepitelial
prostética de baixo a alto grau, estas conhecidas como adenocarcinomas.®

Nos Estados Unidos, a estimativa para novos casos de cancer de prdstata no ano de
2017 é de 161.360.* J4 segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA), a estimativa de novos casos por estado no Brasil, para o ano de 2016, foi de 61.200.*
O investimento do Governo Federal em oncologia passou de R$ 2 bilhdes para R$ 2,9
bilhdes, tendo um aumento de 44%, de 2010 a 2016.°

No geral, o tratamento para oncologia pélvica envolve cirurgias, radioterapia, e/ou
quimioterapia, técnicas que sdo decididas por um medico especializado, de acordo com o
estadiamento em que se encontra a doenca a fim de cura-la ou diminuir seus danos.® Mesmo
tidas como tratamento, quando associadas também podem gerar complica¢Bes na inervacao e
na vascularizacdo da musculatura do assoalho pélvico, comprometendo Orgaos adjacentes e
levando a diversas disfungées no sistema urinario, genital e anorretal.’

A prostatectomia radical € o principal e mais eficaz tratamento para a ressec¢do de

tumor de prostata, porém desencadeia algumas complicagdes como a disfungdo erétil e a
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incontinéncia urinaria, esta ultima sendo a principal e mais comum delas em homens com
idade acima de 50 anos, desenvolvendo um grande numero de sintomas caracteristicos e
influenciando na qualidade de vida do paciente.®°*°

Entre os tratamentos convencionais j& citados, é de extrema importancia incluir o
tratamento fisioterapéutico para que o paciente possa ter uma recuperagdo eficaz, tanto fisica
quanto psicossocial. Dentre as varias vertentes no campo da fisioterapia, podemos enfatizar
algumas técnicas muito utilizadas neste caso de cancer, cinesioterapia e eletroestimulacao, e
também discutir outros recursos que podem ser complementares ao tratamento,
potencializando-o. !

Considerando que o numero de pacientes acometidos por cancer de préstata tem
aumentado significativamente nos Gltimos anos, esta revisdo sistematica tem como
justificativa os resultados primordiais que a fisioterapia tem conseguido no processo de
reabilitagdo da prostatectomia radical, conquistando uma recuperagéo precoce, tanto do ponto
de vista da cicatrizacdo cirdrgica quanto do ponto de vista da continéncia, evitando o0 uso de
medicamentos para bexiga hiperativa — sequela de uma obstrucdo prostatica prolongada — e
aumentando a confianca do paciente durante a reabilitagdo. Desta forma, tem-se como
objetivo evidenciar o tratamento fisioterapéutico pré e pos-operatério em casos de cancer de

préstata, e discorrer sobre o papel da fisioterapia neste processo de reabilitacdo oncoldgica.
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2 METODO

Os pesquisadores consultaram artigos publicados a partir do ano de 2007 nas bases
eletronicas MedLine, Lilacs, Scielo e PEDro, nos idiomas portugués e inglés, usando os
seguintes descritores: Cancer de Prostata, Fisioterapia, Oncologia Pélvica, Prostatectomia
Radical, Tratamentos.

Esta revisdo foi estruturada pelo método PICO (P= Problema, I= Intervencdo,
C=Controle, O= Outcome), estratégia de busca da medicina baseada em evidéncia.

Foram excluidos todos os artigos que ndo se tratavam de ensaios clinicos utilizando

como método de intervencdo condutas fisioterapéuticas.
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3 RESULTADO

Dos 30 trabalhos encontrados que atenderam os critérios de inclusdo e foram
considerados como resultado apenas sete artigos, que apresentam-se descritos quanto ao ano
de publicacdo, técnica utilizada para tratamento, frequéncia e duracdo de intervencdo, e

resultados obtidos na tabela 1.

Tabela 1: Tratamentos fisioterapéuticos realizados em pacientes com cancer de prostata

Autor/ Ano Tratamento Frequéncia Resultados
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Autor/ Ano Tratamento

Frequéncia Resultados

Grupo 1 (tratamento):
Biofeedback por 15
minutos (1 canal em

musculatura perineal e

1 canal em musculatura
abdominal) +
Eletroterapia — FES por
20 minutos (frequéncia
de 30 Hz nos 10
minutos iniciais, e de

50 Hz nos 10 minutos

finais, com largura de

pulso de 300 ps durante
todo o tempo de uso);
Grupo 2 (controle):
Receberam instrugdes
de exercicios para
MAP exercicios de
Kegel

Mariotti et al., 2009*

Grupo ativo (A):
Exercicios dos MAP 30
dias pré-operatério e 1

més pos-operatorio;

Grupo controle (B):
Exercicios dos MAP 1

més pos-operatorio

Centemero et al.,
2010%

Eletroterapia - TENS
por 30 minutos em
regido sacral
(frequénciade 5Hz e
largura de pulso de 200
us) + Cinesioterapia
(alongamento de MMII
e tronco, exercicios de
fortalecimento do
assoalho pélvico)

Freitas et al., 2014

O grupo 1 obteve
recuperacao precoce da
continéncia urinaria em

relacdo ao grupo 2.

Grupo 1 (tratamento): 2
vezes por semana, com
duracdo de 35 minutos
cada sessao, totalizando
12 sessoes;
Grupo 2 (controle):
realizaram os
exercicios em casa no
mesmo periodo

Melhora da qualidade
de vida e continéncia
precoce no grupo gue
realizou exercicios dos
MAP pré e pos-
operatorio.

Grupo ativo (A): 2
Vezes por semana, com
duracéo de 30 minutos
cada sessdo, por 30 dias
pré-operatdrio e 1 més

pOs-operatorio;
Grupo controle (B): 2
Vezes por semana, com
duracgdo de 30 minutos
cada sessdo, por 1 més

po6s-operatorio

Melhora da qualidade
de vida, reducéo de
frequéncia miccional,
término de perda
urinaria e de uso de
forros.

2 Vezes por semana,
com duracéo de 1 hora
cada sessdo, totalizando

24 sessodes
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Autor/ Ano

Tratamento

Frequéncia

Resultados

Zaidan et al., 2014%

Rajkowska-Labon et
al, 2014

Santos et al., 2016

Eletroestimulagéo dos
MAP com eletrodo
endoanal por 20
minutos (corrente
biféasica, frequéncia de
65 Hz e largura de
pulso de 500 ps, tempo
de contracéo perineal
de 4 segundos e tempo
de repouso de 8
segundos)

Grupo IA: Treinamento
do assoalho pélvico
com Biofeedback (uma
sonda anal individual e
um eletrodo na EIAS)
+ treinamento do
assoalho pélvico de
acordo com
estabilizacdo segmentar
da coluna vertebral +
exercicios para realizar
em casa;

Grupo IB:
Treinamento do
assoalho pélvico de
acordo com
estabilizacdo segmentar
da coluna vertebral +
exercicios para realizar
em casa;

Grupo Il participantes
ndo realizaram terapia
por razdes pessoais

Eletroestimulagdo
endoanal por 20
minutos (corrente
bipolar simétrica com
frequéncia de 10 Hz e
largura de pulso de 250
Ms nos 10 minutos
iniciais, e frequéncia de
50 Hz e largura de
pulso de 700 ps nos 10
minutos finais)

2 Vezes por semana,
com duracéo de 20
minutos cada sessao,
totalizando 16 sessoes

Grupo 1A: 1 vez por
semana, com duragao
de 20 a 30 minutos + 1
vez por semana durante
30 minutos + 3 vezes
ao dia por 15-20
minutos;

Grupo 1B: 2 vezes por
semana, com duragao
de 30 minutos + 3
vezes ao dia por 15-20
minutos;

Todos realizados
dentro de um periodo
de 12 meses

3 vezes por semana, em
dias alternados, com
duracdo de 20 minutos
cada sessdo, totalizando
10 sessdes

Aumento de for¢a
muscular, reducéo do
ndmero de fraldas,
reducéo da
interferéncia da
incontinéncia urinaria
nas atividades diarias.

Houve diferenga
significativa entre os
grupos, em que o 1A

apresentou melhora da

continéncia em 39,1%

dos participantes e o IB

92,3%. A recuperacao

da continéncia urinaria
foi de maneira
estatisticamente

significante em relacdo

ao Grupo Il.

Em um dos pacientes
houve restabelecimento
completo da
continéncia urinaria,
com término da perda
urinaria e do uso de
fraldas. Em outros
pacientes houve
continéncia urinaria
parcial, com reducédo da
perda urinéria e do
nimero de fraldas
usadas.
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4 DISCUSSAO

Os dados e resultados analisados sugerem que a fisioterapia traz grandes beneficios
para pacientes que passaram por prostatectomia radical, principalmente no controle da
incontinéncia urinéria, a complicacdo mais comum observada no pos-operatorio em todos 0s
ensaios clinicos, independente do seu tipo, da idade do paciente ou do grau de estadiamento
de céncer de prostata em que se encontravam anteriormente a cirurgia.

Todos os estudos encontrados relataram a presencga de perda urinéria durante o dia, a
noite e aos esforcos, uma alta frequéncia miccional, o alto nimero de fraldas usadas e a piora
da qualidade de vida, interferindo nas questdes social e psicoldgica dos participantes. Com
base nestes sintomas caracteristicos apds o procedimento cirdrgico, cada pesquisa utilizou-se
de técnicas isoladas ou combinadas de cinesioterapia, eletroterapia e biofeedback.

Freitas et al.'!, realizaram um estudo de caso com um pds-prostatectomizado que
apresentava incontinéncia urinaria mista, e seu plano de tratamento consistiu ha combinacao
de eletroterapia e cinesioterapia, no que resultou em uma recuperacdo completa com o
término da perda urinaria e do uso de forros, em razdo do uso de TENS em regido sacral com
frequéncia de 5 Hz e largura de pulso de 200 us, alongamento de membros inferiores e tronco,
e exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico.™

De acordo com Santos et al.**

, que também realizaram um estudo com trés individuos
portadores de incontinéncia urinaria mista, obteve-se restabelecimento completo da
continéncia em um participante e continéncia parcial nos demais. Foi utilizado
eletroestimulacdo endoanal com FES por 20 minutos com corrente bipolar simétrica em todos
os envolvidos em um total de dez sessdes, e a diferenca dos resultados entre eles foi
justificada pela ndo realizagdo de quimioterapia e radioterapia e pelo inicio da fisioterapia
dois meses ap0s a prostatectomia radical no individuo que obteve continéncia total. Os outros
dois passaram por estes procedimentos e iniciaram tardiamente a fisioterapia, com 17 e 24
meses, respectivamente, apds a retirada da prostata.’* Em contrapartida, Zaidan et al.*®
utilizou da mesma técnica em dez pacientes com seis meses de p0s-operatorio, em dezesseis
sessdes, porém com corrente bifasica e teve como resultado a reducéo do namero de fraldas e
da interferéncia da incontinéncia nas atividades diérias, destacando-se o aumento de forca dos
musculos do assoalho pélvico na maioria dos participantes.*®

No estudo realizado por Kakihara et al.’® houve divisio de dois grupos, de

investigacdo e de controle, contendo dez pacientes em cada um deles. A intervencdo feita no
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grupo de investigacdo foi o treinamento funcional dos musculos do assoalho pélvico
associado a eletroestimulacdo com eletrodo endoanal por 20 minutos. Nos trés primeiros
meses de tratamento a frequéncia era de 8 Hz para pacientes com instabilidade do musculo
detrusor e incontinéncia urinéria de urgéncia, e de 35 Hz para pacientes com deficiéncia de
esfincter e incontinéncia urinaria de esforco. Apos estes trés meses foi usada a frequéncia de
10 Hz para pacientes com incontinéncia urinaria de urgéncia e 50 Hz para incontinéncia
urinaria de esforco. No grupo controle foi realizado apenas o treinamento funcional do
assoalho pélvico com 90 contragdes diérias divididas entre os periodos da manhd, tarde e
noite, em ambiente domiciliar, sem supervisdo de um fisioterapeuta. Este tratamento teve
duracdo de 12 meses, com uma sessdo por semana, € ao seu final ndo obteve diferenca
significativa entre os grupos, apresentando reducdo da perda urinaria e do numero de fraldas
usadas em ambos.™

Diante destes estudos que empregaram a eletroterapia, foi evidenciado dois deles que
alcancaram o objetivo de continéncia urinaria e melhora da qualidade de vida por meio de
recursos distintos.™** Freitas et al.™ fizeram o uso do TENS associado & cinesioterapia, 0 que
foi um experimento muito benéfico, porém deve-se salientar de que se trata de um recurso ndo
comumente usado apds a prostatectomia radical, e que esta pesquisa foi realizada em apenas
um individuo, ndo havendo outros artigos publicados para uma maior evidéncia cientifica.'*

Dentre os tratamentos que utilizaram de eletroestimulacdo endoanal destaca-se o

realizado por Santos et al.**

, que teve um tempo de duracdo menor em relacéo aos outros, com
apenas dez semanas, e com uma frequéncia semanal maior, sendo feito em dias alternados.
Mesmo tendo um curto periodo este protocolo se sobressaiu aos outros em virtude de seus
parametros, que foram de 10 Hz de frequéncia e 250 ps de largura de pulso nos dez minutos
iniciais e de 50 Hz de frequéncia e 700 us de largura de pulso nos dez minutos finais. Um
ponto muito importante que faz com que esse estudo seja destacado € o tempo de inicio da
fisioterapia ap0s a prostatectomia radical (um paciente iniciou apds dois meses, e 0S outros
apos 17 e 24 meses, respectivamente) e o fato de que alguns participantes realizaram
procedimentos radioterapicos e quimioterapicos e conseguiram a continéncia, mesmo que
parcial ™

A eletroestimulacdo mostrou-se benéfica, mesmo utilizando diferentes tipos de
correntes, pois age nos sinais neurais que controlam a incontinéncia. Através da estimulacao
dos nervos pélvico e pudendo ha maior recrutamento de fibras de contracdo réapida e lenta —

facilitando a contracdo dos musculos estriados periuretrais, aumento na resisténcia do
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esfincter, reducdo na contracdo do detrusor, e hipertrofia da musculatura do assoalho
pélvico.1°'13’17

As correntes emitem potenciais de acdo em ax6nios de motoneurdnios alfa, que sao
encontrados nos nervoso periféricos, permitindo a contracdo dos musculos esqueléticos, e
atendem a exigéncia do sistema nervoso central, proporcionando a ndo acomodacgéo destes
axonios de acordo com os parametros promovidos; também recrutam fibras rapidas mais
propensas a hipertrofia, o que seria dificil em contragcdes voluntarias; e aumentam a forca
maxima estimulada, a forca voluntéria, a resisténcia da musculatura e a velocidade do
movimento. O uso de baixas frequéncias facilita e simula as contra¢es voluntarias do
musculo esquelético e suplementa o treinamento com exercicios.*?

Centemero et al.”®, em seu estudo randomizado com 118 homens, realizaram uma
analise comparativa separando-os em dois grupos: grupo ativo, que realizou exercicios dos
musculos do assoalho pélvico (MAP) por 30 dias na fase pré-operatoria de prostatectomia
radical e por um més no pds-operatorio; e grupo controle, que realizou 0s mesmos exercicios,
mas apenas na fase pos-operatdria, com duracdo de um més. Todos os participantes foram
instruidos a contrairem corretamente as fibras tonicas da musculatura perineal superficial,
alternando em contragdes maxima e subméxima, durante todo o periodo de pesquisa. Em sua
analise observou-se melhora na qualidade de vida e continéncia urindria precoce no grupo
ativo, em razao da consciéncia corporal conquistada com treinamento anterior a cirurgia, que
acabou preparando 0s pacientes a correta exercitacdo e uso da musculatura do assoalho
pélvico no pds-operatério. Em consequéncia disso, os membros do grupo ativo estiveram
mais motivados do que os membros do grupo controle, apontando o fator psicolégico como
um diferencial ao longo do tratamento conservador. O estudo de Centemero et al.* deve ser
enfatizado por demonstrar a efetividade e a importancia do tratamento fisioterapico no pré-
operatdrio da retirada da prstata e também a escassa apuracao de protocolo para esta fase.'

Segundo Mariotti et al.* o tratamento precoce com Biofeedback e a corrente FES tem
um impacto positivo significante na recuperacdo da incontinéncia urinéria, por se tratar de
recursos nao invasivos e ndo prejudiciais para pés-prostatectomizados. Em seu estudo
comparativo entre um grupo de tratamento que passou por estes recursos € um grupo controle,
que realizou exercicios para a musculatura do assoalho pélvico e exercicios de Kegel, foi
observado que o segundo se recuperou tardiamente em relagéo ao primeiro. A combinacéo de
Biofeedback e FES realizada em doze sessfes, com inicio no sétimo dia apds a retirada do
cateter, fez com que os participantes apresentassem melhora na recuperacdo da continéncia e

reducdo do vazamento de urina ja na quarta semana de reabilitacdo. Esta pesquisa se
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fundamentou tomando por base a realizagcdo de etapas consecutivas em cada sesséo para
enfatizar a especificidade da contracdo muscular e aumentar a forca e a resisténcia dos
musculos do assoalho pélvico com o uso de Biofeedback, e aumentar e estimular
artificialmente o musculo estriado periuretral com o uso do FES. Este protocolo funcionou
para que os musculos se contraissem de forma eficiente, sendo mais facil para o individuo
fazer uma contracdo autonémica e prevenir eventos de estresse.'?

1. envolvendo 81 homens com incontinéncia

No estudo de Rajkowska-Labon et a
urinéria no pos-cirdrgico, houve a divisao entre dois grupos, sendo o Grupo | subdividido em
IA e IB, em que foram realizadas intervencdes, e o Grupo Il, em que os participantes ndo
realizaram terapia por razdes pessoais. Segundo os resultados, o subgrupo IB, que contava
com 26 pacientes que passaram por treinamento do assoalho pélvico de acordo com a
estabilizagdo segmentar da coluna vertebral, teve uma maior porcentagem de recuperacgdo da
continéncia em relacdo ao grupo IA, que contava com 23 pacientes que passaram por
treinamento do assoalho pélvico com Biofeedback, mais o treinamento de acordo com a
estabilizacdo segmentar da coluna vertebral e mais os exercicios domiciliares. A continéncia
foi de 39,1% para o subgrupo IA contra 92,3% para o subgrupo I1B.*°

Em contrapartida, a porcentagem do Grupo Il foi de 11% apenas, ressaltando que a
chance de reverter esta complicacdo em pds-prostatectomizados € muito maior em pacientes
reabilitados.'® A analise de Rajkowska-Labon et al.*® também mostrou uma interposicéo entre
os tratamentos utilizados e o tempo de inicio da fisioterapia no poés-cirdrgico. A técnica de
exercicios utilizada no subgrupo IB se demonstrou mais eficiente, pois de acordo com a
autora o Biofeedback realizado no subgrupo IA ndo provocou aumento na eficicia da
recuperacdo. Porém, foi observado um numero de resultados qualitativos superior de
continéncia urinaria em integrantes do subgrupo IA, pelo fato de que estes iniciaram a
fisioterapia dentro de trés meses ap0s a cirurgia, ao contrario dos integrantes do subgrupo IB,
que iniciaram apds trés meses de cirurgia. Este intervalo maior que trés meses diminuiu cada
vez mais as chances de recuperagdo completa da incontinéncia urinaria.*®

De modo geral, o treinamento dos musculos do assoalho pélvico por meio de
exercicios também mostrou-se benéfica, pois com sua contracdo voluntaria ocorre inibicao da
excitacdo parassimpatica sobre o detrusor e a ndo abertura do esfincter uretral interno,
melhorando sua eficacia em perfodos de aumento de pressdo intra-abdominal .*%*8

Com base nos resultados obtidos, pode-se dizer que entre quatro a seis semanas apos 0
inicio da fisioterapia o paciente ja apresenta melhora nos sintomas de incontinéncia urinaria

pos-prostatectomia. O protocolo que apresentou um melhor resultado para o problema e com
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menor duracio de tempo foi o de Centemero et al.'>, usando apenas de exercicios para os
musculos do assoalho pélvico, tendo como diferencial o treinamento pré-operatorio que foi
continuado no pés-operatério.*

Todos os artigos inclusos nesta pesquisa mostraram que ha limitacdo de estudo em
relacdo ao tema, pelo ndmero reduzido de pacientes nos ensaios clinicos e também pelo
numero escasso de publicacdes encontradas.

Diante da analise de todos estes estudos, considera-se a incontinéncia urinaria como a
complicagdo mais frequente encontrada em pacientes pos-prostatectomizados, que acaba
desenvolvendo sintomas fisicos, sociais e psicolégicos. Homens com idade igual ou superior a
50 anos sdo os mais acometidos, e devem procurar a reabilitacdo assim que passarem pela
cirurgia, com o intuito de sanar o problema em menor tempo possivel. Todos os estudos
evidenciaram que a fisioterapia tem um grande papel na recuperacdo do pos-operatorio de
retirada de prostata, e que sua atuacdo na parte fisica acaba auxiliando nos aspectos social e

psicolégico, mas nenhum deles propbs um tratamento padréo ouro para o problema.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se por meio desta revisdéo que a fisioterapia, envolvendo o uso de
eletroestimulacdo combinado aos exercicios da musculatura do assoalho pélvico, apresenta
resultados promissores no problema de incontinéncia urinaria em pacientes pos-
prostatectomizados, principalmente se iniciada no periodo pré-operatério, em que a
recuperacdo é conquistada precocemente. Foi verificado também que a area possui escasso
estudo em relagdo a fase pré-operatdria e aos recursos e técnicas que podem ser utilizados

para outras complicacdes encontradas no pos-operatorio.
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ANEXO

ANEXO A — Normas da Revista Ciéncia e Salde On-line

Os trabalhos devem ser redigidos em portugués, o uso da forma culta correta é de
responsabilidade dos autores. Os nomes dos autores, bem como a filiacdo institucional de
cada um, devem ser inseridos nos campos adequados a serem preenchidos durante a
submissdo e devem aparecer no arquivo. A Revista Ciéncia e Salde on-line sugere que o
nimero maximo de autores por artigo seja 6 (seis). Artigos com numero superior a 6 (seis)
serdo considerados excecdes e avaliados pelo Conselho Editorial que podera solicitar a
adequacao. Pesquisas feitas com seres humanos e animais devem, obrigatoriamente, citar
a aprovacdo da pesquisa pelo respectivo Comité de Etica. O ndo atendimento de tal
proposta pode implicar em recusa de sua publicacdo. Da mesma forma, o plagio implicard na

recusa do trabalho.

Os autores dos artigos aceitos poderdo solicitar a traducdo do artigo para lingua inglesa nos
tradutores indicados pela revista e reenviar. Os custos com a traducdo serdo de
responsabilidade dos autores.

O periodico disponibilizara aos leitores o contetdo digital em ambos os idiomas, portugués e

inglés.
APRESENTAQAO DO MATERIAL

Sugere-se um numero maximo de 20 paginas, incluindo referéncias, figuras, tabelas e
quadros. Os textos devem ser digitados em Fonte Times New Roman, tamanho 12,
espacejamento 1,5, justificado, exceto Resumo e Abstract. Devem ser colocadas margens

de 2 cm em cada lado.

As Figuras: graficos, imagens, desenhos e esquemas deverdo estar inseridas no texto,
apresentar boa qualidade, estar em formato JPEG, com resolugdo de 300dpi com 15cm X
10cm. O numero de figuras deve ser apenas 0 necessario a compreensdo do trabalho. N&o

serdo aceitas imagens digitais artificialmente ‘aumentadas' em programas computacionais de
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edicdo de imagens. As figuras devem ser numeradas em algarismos arabicos segundo a ordem

em que aparecem e suas legendas devem estar logo abaixo.

Tabelas e Quadros: deverdo ser numerados consecutivamente com algarismos arabicos e
encabecados pelo titulo. As tabelas e os quadros devem estar inseridos no texto. Nao serdo
admitidas as tabelas e quadros inseridos como Figuras.

Titulos de tabelas e quadro e legendas de figuras deverdo ser escritos em tamanho 11 e com

espaco simples entre linhas.

Citacdo no texto: deve-se seguir o sistema numérico de citacBes, em que as referéncias sao
numeradas na ordem em que aparecem no texto e citadas atraves dos seus numeros
sobrescritos (depois de ponto e de virgula; antes de ponto e virgula e dois pontos). Citacdes de
mais de uma referéncia devem obedecer ordem numérica crescente. Quando no final da frase,
0s numeros das referéncias devem aparecer depois da pontuacdo. Citacbes com numeracoes
consecutivas devem ser separadas por hifen (Ex:*®); em caso contréario, deve-se utilizar

virgula (Ex; ®4°1

). Toda referéncia devera ser citada no texto. Exemplos: Conforme definem
Villardi et al.}, a perda 6ssea alveolar... O uso de implante de carga imediata tem sido
discutido por varios autores.'**® Teses, dissertacbes e monografias, solicitamos que sejam
utilizados apenas documentos dos ultimos trés anos e quando ndo houver o respectivo artigo
cientifico publicado em periddico. Esse tipo de referéncia deve, obrigatoriamente, apresentar
o link que remeta ao cadastro nacional de teses da CAPES e aos bancos locais das

universidades que publicam esses documentos no formato pdf.

Grafia de termos cientificos, comerciais, unidades de medida e palavras estrangeiras: 0s
termos cientificos devem ser grafados por extenso, em vez de seus correspondentes
simbolicos abreviados. Incluem-se nessa categoria 0s nomes de compostos e elementos
quimicos e bindmios da nomenclatura microbiologica, zoologica e botanica. Os nomes
geneéricos de produtos devem ser preferidos as suas respectivas marcas comerciais, sempre
seguidos, entre parénteses, do nome do fabricante, da cidade e do pais em que foi fabricado,
separados por virgula. Para unidades de medida, deve-se utilizar o Sistema Internacional de
Unidades. Palavras em outras linguas devem ser evitadas nos textos em portugués, utilizar
preferentemente a sua traducdo. Na impossibilidade, os termos estrangeiros devem ser
grafados em italico. Toda abreviatura ou sigla deve ser escrita por extenso na primeira vez em

(ue aparecer no texto.
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ESTRUTURA DO ARTIGO

PESQUISAS ORIGINAIS devem ter no maximo 20 paginas com até 40 citacdes; organizar

da seguinte forma:
Titulo em portugués: caixa alta, centrado, negrito, conciso, com um méaximo de 25 palavras;
Titulo em inglés (obrigatdrio): caixa alta, centrado. Versao do titulo em portugués;

Autor(es): O(s) nome(s) completo(s) do(s) autor(es) e seus titulos e afiliacbes a Sociedade ou
Instituicdes. Indicar com asterisco o autor de correspondéncia. Ao final das afiliacGes fornecer

0 e-mail do autor de correspondéncia.

Resumo: parédgrafo Gnico sem deslocamento, fonte tamanho 11, espaco 1, justificado,
contendo entre 150 e 250 palavras. Deve conter a apresentacdo concisa de cada parte do
trabalho, abordando objetivo(s), método, resultados e conclusbes. Deve ser escrito
sequencialmente, sem subdivisdes. Ndo deve conter simbolos e contra¢des que ndo sejam de

uso corrente nem férmulas, equacdes, diagramas;

Palavras-chave: de 3 a 5 palavras-chave, iniciadas por letra maidscula, separadas e
finalizadas por ponto. Devera ser consultada a lista de Descritores em Ciéncias da Saude-

DECS, que pode ser encontrada no enderego eletronico: http://decs.bvs.br/

Abstract (obrigatdrio): fonte tamanho 11, espaco 1, justificado, deve ser a traducdo literal do

resumo;
Keywords: palavras-chave em inglés;

Introducdo: deve apresentar o assunto a ser tratado, fornecer ao leitor os antecedentes que
justificam o trabalho, incluir informacdes sobre a natureza e importancia do problema, sua
relagdo com outros estudos sobre o mesmo assunto, suas limitagcdes. Essa secdo deve
representar a esséncia do pensamento do pesquisador em relacdo ao assunto estudado e
apresentar o que existe de mais significante na literatura cientifica. Os objetivos da pesquisa

devem figurar como o ultimo paragrafo desse item.

Método: destina-se a expor os meios dos quais 0 autor se valeu para a execugédo do trabalho.

Pode ser redigido em corpo Unico ou dividido em subsecfes. Especificar tipo e origem de
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produtos e equipamentos utilizados. Citar as fontes que serviram como referéncia para o

método escolhido.

Pesquisas feitas com seres humanos e animais devem, obrigatoriamente, citar a

aprovacéo da pesquisa pelo respectivo Comité de Etica.

Resultados: Nesta secdo 0 autor ira expor o obtido em suas observacbes. Os resultados
poderdo estar expressos em quadros, tabelas, figuras (graficos e imagens). Os dados expressos

ndo devem ser repetidos em mais de um tipo de ilustracao.

Discusséo: O autor, ao tempo que justifica 0s meios que usou para a obtengédo dos resultados,
deve contrastar esses com os constantes da literatura pertinente; estabelecer relagdes entre
causas e efeitos; apontar as generalizacdes e 0s principios basicos, que tenham comprovacoes
nas observacOes experimentais; esclarecer as exce¢des, modificacdes e contradicbes das
hipGteses, teorias e principios diretamente relacionados com o trabalho realizado; indicar as
aplicacdes teoricas ou préaticas dos resultados obtidos, bem como, suas limitacdes; elaborar,
guando possivel, uma teoria para explicar certas observacdes ou resultados obtidos; sugerir,
guando for o caso, novas pesquisas, tendo em vista a experiéncia adquirida no

desenvolvimento do trabalho e visando a sua complementagéo.

Conclusdes: Devem ter por base o texto e expressar com ldgica e simplicidade o que foi

demonstrado com a pesquisa, ndo se permitindo deduc¢des. Devem responder a proposi¢ao.

Agradecimentos (opcionais): O autor deve agradecer as fontes de fomentos e aqueles que
contribuiram efetivamente para a realizacdo do trabalho. Agradecimento a suporte técnico

deve ser feito em paragrafo separado.

Referéncias (e ndo bibliografia): Espaco simples entre linhas e duplo entre uma referencia e a
préxima. As referéncias devem ser numeradas na ordem em que aparecem no texto. A lista
completa de referéncias, no final do artigo, deve estar de acordo com o estilo VVancouver
(norma completa http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/; norma

resumida http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). Quando a obra tiver

até seis autores, todos devem ser citados. Mais de seis autores, indicar 0s seis primeiros,

sequido de et al.
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RELATOS DE CASO CLINICO

Artigos predominantemente clinicos, de alta relevancia e atualidade. Os relatos de caso devem
apresentar a seguinte estrutura: titulo em portugués; titulo em inglés; resumo em portugués;
palavras-chave; abstract; keywords; introducdo; relato do caso; discussdo; conclusdo e
referéncias. Nao devem exceder 12 paginas, incluidos os quadros, as tabelas e as figuras, com

até 30 citaces.
ARTIGOS DE REVISAO

Poderdo ser aceitos para submissdo, desde que abordem temas de interesse, atualizados.
Devem ser elaborados por pesquisadores com experiéncia no campo em questdo ou por
especialistas de reconhecido saber. Devem ter até 20 péaginas, incluindo resumos, tabelas,
quadros, figuras e referéncias. As tabelas, quadros e figuras limitadas a 06 no conjunto,
devem incluir apenas os dados imprescindiveis. As figuras ndo devem repetir dados ja
descritos em tabelas. As referéncias bibliograficas devem ser limitadas a 60. Deve-se evitar a

inclusdo de nimero excessivo de referéncias numa mesma citagao.

Devem conter: titulo em portugués e inglés,autores e afiliaces, resumo e abstract (de 150 a
250 palavras), palavras-chave/keywords, introducdo, método, resultados e discussao,

conclusdo, agradecimentos (caso necessario), referéncias.
EDITORIAIS

ColaboracGes solicitadas a especialistas de areas afins, indicados pela Conselho Editorial,
visando analisar um tema de atualidade. Devem conter: Titulo em portugués e inglés, Autor,
Palavras-chave, Keywords, Texto em portugués, Referéncias (quando necessario). Os

trabalhos ndo devem exceder a 2 paginas.
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Autorizo copia total ou parcial desta obra,
apenas para fins de estudo e pesquisa,
sendo expressamente vedado qualquer
tipo de reproducdo para fins comerciais
sem prévia autorizacdo especifica do
autor. Autorizo também a divulgacdo do
arquivo no formato PDF no banco de
monografias da Biblioteca institucional.
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