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RESUMO

Objetivo: Mapear a qualidade de vida relacionada a salude de homens submetidos a prostatectomia que
realizam treinamento dos musculos do assoalho pélvico. Método: Revisdo de escopo conduzida segundo as
diretrizes do JBl e do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR), registrada na Open Science Framework (OSF), com buscas sistematicas nas
bases PubMed, Embase, Scopus, Cochrane Library, Web of Science, LILACS e no repositério JBl, além de
literatura cinzenta. Incluiram-se estudos, sem restricdo de desenho ou idioma, que avaliaram a qualidade de
vida com instrumentos validados. Resultados: Incluiram-se 17 estudos publicados entre 2008 e 2024. O
treinamento, quando aplicado no pré e/ou pés-operatério, mostrou beneficios na recuperacdo da continéncia
urinaria, da funcdo sexual e da saide mental, refletindo-se na melhora da qualidade de vida, especialmente
quando iniciado precocemente. Os instrumentos mais utilizados foram International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form, International Consultation on Incontinence Questionnaire - Male Lower Urinary Tract
Symptoms, Incontinence Impact Questionnaire e Incontinence Quality of Life Instrument. Conclusdo: O treinamento
configura-se como intervenc¢do promissora para mitigar os efeitos adversos da prostatectomia na qualidade de
vida, sendo necessaria a padronizacdo metodolédgica e o desenvolvimento de protocolos consistentes que
permitam a reprodutibilidade e ampliem a aplicabilidade clinica.

DESCRITORES: Prostatectomia. Neoplasias da Préstata. Homens. DistUrbios do assoalho pélvico. Estomaterapia.

Pelvic Floor Training and Quality of Life
After Prostatectomy: A Scoping Review**

ABSTRACT

Objective: To map the health-related quality of life of men undergoing prostatectomy who perform pelvic floor
muscle training. Method: A scoping review conducted according to JBI and Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) guidelines, registered with
the Open Science Framework (OSF), with systematic searches in PubMed, Embase, Scopus, Cochrane Library,
Web of Science, LILACS, and the JBI repository, as well as grey literature. Studies were included, without
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restriction on design or language, that assessed quality of life using validated instruments. Results: Seventeen
studies published between 2008 and 2024 were included. Training, when applied pre- and/or postoperatively,
showed benefits in the recovery of urinary continence, sexual function, and mental health, resulting in improved
quality of life, especially when initiated early. The most frequently used assessment instruments were the
International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form, King's Health Questionnaire, Incontinence
Impact Questionnaire, Expanded Prostate Cancer Index Composite for Clinical Practice, and Incontinence Quality
of Life Instrument. Conclusion: Training appears to be a promising intervention to mitigate the adverse effects of
prostatectomy on quality of life, although methodological standardization and the development of consistent
protocols are needed to ensure reproducibility and enhance clinical applicability.

DESCRIPTORS: Prostatectomy. Prostatic neoplasms. Men. Pelvic floor disorders. Enterostomal therapy.

Entrenamiento del suelo pélvico y calidad de vida
después de la prostatectomia: una revision de alcance**

RESUMEN

Objetivo: Mapear la calidad de vida relacionada con la salud de los hombres sometidos a prostatectomia que
realizan entrenamiento de los musculos del suelo pélvico. Método: Revisién de alcance realizada segun las
directrices del JBl y de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR), registrada en Open Science Framework (OSF), con busquedas sistematicas en
PubMed, Scopus, Cochrane Library, Web of Science, LILACS y el repositorio JBl, ademas de literatura gris. Se
incluyeron estudios, sin restriccion de disefio o idioma, que evaluaron la calidad de vida mediante instrumentos
validados. Resultados: Se incluyeron 17 estudios publicados entre 2008 y 2024. El entrenamiento, cuando se
aplicé en el periodo preoperatorio y/o postoperatorio, mostré beneficios en la recuperacién de la continencia
urinaria, lafuncién sexual y la salud mental, lo que se reflejé en una mejora de la calidad de vida, especialmente
cuando se inicié de forma temprana. Los instrumentos mas utilizados para la evaluacién fueron International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form, King's Health Questionnaire, Incontinence Impact
Questionnaire, Expanded Prostate Cancer Index Composite for Clinical Practice e Incontinence Quality of Life
Instrument. Conclusién: El entrenamiento se presenta como una intervencion prometedora para mitigar los
efectos adversos de la prostatectomia sobre la calidad de vida, siendo necesaria la estandarizacién
metodolégica y el desarrollo de protocolos consistentes que permitan la reproducibilidad y amplien la
aplicabilidad clinica.

DESCRIPTORES: Prostatectomia. Neoplasias de la préstata. Hombres. Trastornos del suelo pélvico. Estomaterapia.

INTRODUCAO

O céncer de préstata é a segunda neoplasia mais incidente e a quinta principal causa de morte por cincer em homens,
com estimativas de 1,46 milhdo de novos casos e 396 mil ébitos em 2022. Proje¢des indicam que, até 2040, esses nimeros
podem alcancar 2,4 milhdes de casos e 712 mil mortes, impulsionados principalmente pelo envelhecimento populacional.
Embora a incidéncia seja mais elevada em paises de alta renda, as mais altas taxas de mortalidade concentram-se na Africa
Subsaariana, na América Latina e no Caribe!.

A progressio do cancer de préstata pode ser lenta ou répida, exigindo vigilancia continua e detecgio oportuna para
garantir melhores resultados terapéuticos. Fatores como idade avangada, ancestralidade africana, histérico familiar de cancer
de préstata, predisposi¢io genética, obesidade, padres dietéticos pré-inflamatdrios e tabagismo estdo entre os riscos mais
discutidos. Nos estdgios avancados, a doenga pode manifestar-se por sinais, como obstrug¢do urindria, polacidria, distria e

nocturia, contudo, na maioria dos casos iniciais, permanece assintomatica?.
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Treinamento do assoalho pélvico e qualidade de vida pés-prostatectomia: revisdo de escopo

O tratamento dos casos de cincer de préstata é individualizado e pode envolver abordagens conservadoras ou nio
conservadoras, definidas de acordo com o estdgio da doenga, o risco oncoldgico e as caracteristicas do paciente’. Entre
as intervengdes cirdrgicas, a prostatectomia radical (remogdo completa da glandula prostitica e, geralmente, das vesiculas
seminais) ¢ uma das principais op¢des terapéuticas com intengdo curativa para a doenga localizada, embora associada a
efeitos adversos, como incontinéncia urindria (IU) e disfun¢io erétil*.

Esses efeitos adversos repercutem diretamente na qualidade de vida relacionada a satde (QVRS), conceito que engloba
dimensdes fisicas, emocionais, sociais e funcionais da experiéncia de saide do individuo, refletindo tanto sua capacidade
funcional quanto o bem-estar percebido. No caso dos homens submetidos a prostatectomia, perdas na continéncia urindria
e na funcio sexual frequentemente resultam em isolamento social, baixa autoestima, ansiedade e depressdo, tornando a
QVRS importante indicador para se avaliarem os desfechos terapéuticos®.

Nesse cendrio, o assoalho pélvico exerce papel fundamental na sustentagio dos 6rgios pélvicos e na manutencio da con-
tinéncia urindria e anal. O treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) ¢ um programa estruturado de contragdes
voluntdrias repetidas dos musculos do assoalho pélvico, ensinadas e supervisionadas por um profissional de sadde, podendo
ser aplicadas com ou sem recursos adicionais, como bigfeedback ou estimulagio elétrica, com o objetivo de fortalecer, melhorar
a coordenagio e aumentar a resisténcia dessa musculatura. Quando associado a orientagdes comportamentais, o TMAP de-
monstra potencial para reduzir sintomas e contribuir para melhorar a QVRS de pacientes submetidos a prostatectomia radical®.

Evidéncias indicam que o TMAP ¢ eficaz para reduzir a IU e melhorar parimetros fisicos em homens submetidos a
prostatectomia radical. No entanto, persistem lacunas sobre seu impacto global na QVRS. Embora alguns estudos incluam
medidas de QVRS, os resultados sdo heterogéneos e nem sempre acompanham as melhorias funcionais. Ademais, aspectos
psicossociais e emocionais sio avaliados com menos frequéncia e padronizagio, dificultando uma compreensio integrada
da experiéncia do paciente’.

Nessa perspectiva, mapear as evidéncias disponiveis sobre o TMAP e a qualidade de vida em homens que foram sub-
metidos a prostatectomia é fundamental para orientar intervenc¢des na prética clinica, apoiar processos de tomada de decisio,
subsidiar o desenvolvimento de politicas publicas e oferecer a pacientes e familiares informagdes realistas e fundamentadas

em evidéncias sobre o processo de reabilitagio.

OBJETIVOS

Mapear a qualidade de vida relacionada a satide de homens submetidos & prostatectomia que fazem treinamento dos

musculos do assoalho pélvico.

METODOS
Tipo de estudo

Esta revisio de escopo foi conduzida de acordo com os critérios propostos pelo JBI® e seguiu as diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)? para elaborar
o relatério, sendo previamente registrada na Open Science Framework (OSF): https://doi.org/10.17605/OSF.I0/96BA].

Critérios de inclusao

Foram incluidos todos os estudos sem restrigdo de desenho metodoldgico, data e idioma de publicagdo que abordem
as varidveis do acrénimo P (populagio), C (conceito) e C (contexto)’, a saber:

a) P: homens submetidos a prostatectomia:

- Estudos que abordaram homens submetidos 4 cirurgia de prostatectomia, sem restri¢do de idade.

b) C: Qualidade de vida relacionada a sadde:
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- Avaliagdes de qualidade de vida relacionadas a satide e validadas por meio de algum instrumento de avaliagio.

¢) C: Treinamento dos musculos do assoalho pélvico:
- Abordem o treinamento dos musculos do assoalho pélvico como método conservador de tratamento antes, durante

ou depois do procedimento cirdrgico.

Critérios de exclusao

Foram excluidos os estudos em que os participantes foram submetidos a outro tipo de tratamento concomitante ao
TMAP, sem comparagio de diferenca de efeito e aqueles que ndo abordavam algum tipo de instrumento de medida para

qualidade de vida.

Estratégia de busca

A busca da literatura ocorreu sistematicamente nas seguintes bases de dados®: MEDLINE (PubMed), Embase (Excerpta
Medica dataBASE), Cochrane Library, Web of Science (WoS), Scopus, Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e no repositério eletronico da JBI Evidence Synthesis.

Para isso, inicialmente, realizou-se uma busca limitada, por meio dos principais descritores do acréonimo PCC, em
duas bases de dados (MEDLINE/PubMed e Li/acs), com o objetivo de analisar as palavras contidas no titulo e resumo dos
artigos recuperados, bem como a indexagio de termos usados para descrever os artigos.

Em seguida, foram elaboradas as buscas com as palavras recuperadas juntamente com os descritores dos assuntos prin-
cipais (PCC) obtidos dos vocabuldrios controlados (MeSH, DeCS, Emtree e indices da CINAHL), que foram combinados
com os operadores booleanos “AND” e “OR”, para compor a estratégia de busca final.

Para isso, foi utilizada a seguinte estratégia de busca: (“Men”) AND (“Prostatectomy”) AND (“Quality of Life”) AND
(“Pelvic floor muscle training”). Os artigos encontrados e relevantes foram selecionados e analisados por titulo, resumo e
termos indexados para identificar termos-chave que pudessem ser incluidos na estratégia de busca.

Além disso, foi utilizada a literatura cinzenta® disponivel sobre a qualidade de vida relacionada 4 saide de homens subme-
tidos 4 prostatectomia que fazem TMAP, sendo realizadas pesquisas secundarias em outras fontes, como: Google Scholar, Euro-
pean Society for Medical Oncology (ESMO), American Society of Clinical Oncology (ASCQ), Instituto Nacional de Cincer (INCA),
OpenGrey, Medscape Nurses, ProQuest, Consensus (LA). Assim, as listas de referéncias dos estudos primarios incluidos também fo-

ram verificadas manualmente. A estratégia de busca estd sintetizada na Tabela 1 e a busca detalhada encontra-se em repositério

disponivel no link: https://drive.google.com/drive/folders/1CgB2RXBLcOHSGstwAxiMvEImCEHwWNZIy?usp=drive_link.

Selecdo de fonte de evidéncia

Para o gerenciamento das fontes de evidéncias, foi utilizado o sgftware Rayyan Systems Inc. (RAYYAN). Inicialmente,
todos os artigos identificados foram importados para o software RAYYAN, em que os duplicados foram automaticamente
removidos. Antes de iniciar a revisio, foi avaliado o percentual de concordéncia de selegio dos dois revisores. Uma amostra
de 25 artigos/titulos foi retirada para andlise; estes obtiveram um percentual de concordincia, conforme recomendagées do
JBIE. Dois pesquisadores independentes analisaram a amostra com o objetivo de identificar artigos potencialmente elegiveis,
e qualquer divida quanto 2 inclusio de um estudo foi resolvida por um terceiro revisor. O processo de triagem somente foi
iniciado quando houve concordincia igual ou maior que 75%.

No segundo momento, analisaram-se os titulos e resumos por dois revisores, de forma independente, com base
nos critérios pré-estabelecidos de inclusio. Quando houve discordincias, estas foram sanadas por um terceiro revisor.
E, por udltimo, os artigos foram lidos na integra. Fez-se uma descrigio narrativa de todo o processo de selegio, assim

como o fluxograma descrito no PRISMA 2020
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Tabela 1. Estratégias de busca e respectivas bases de dados utilizadas para revisdo de escopo. Fortaleza (CE), Brasil, 2026.

Estratégia de busca

(Men[MeSH Terms]) AND (Prostatectomies[MeSH Terms])) OR (Prostatectomy, Retropubic[Title/Abstract]))

OR (Prostatectomies, Retropubic[Title/Abstract])) OR (Retropubic Prostatectomies|Title/Abstract]))

OR (Retropubic Prostatectomy[Title/Abstract])) OR (Prostatectomy, Suprapubic[Title/Abstract])) OR
(Prostatectomies, Suprapubic[Title/Abstract])) OR (Suprapubic Prostatectomies[Title/Abstract])) OR (Suprapubic
Prostatectomy[Title/Abstract])) AND (((((Quality of Life[MeSH Terms]) OR (Life Quality[Title/Abstract])) OR
(Health-Related Quality Of Life[Title/Abstract])) OR (Health Related Quality Of Life[Title/Abstract])) OR
(HRQOL[Title/Abstract]))) AND (Pelvic floor muscle training[Title/Abstract])

TS=(Men) AND ((TS=(Prostatectomies)) OR TS=(Prostatectomy, Retropubic)) OR TS=(Prostatectomies,
Retropubic)) OR TS=(Retropubic Prostatectomies)) OR TS=(Retropubic Prostatectomy)) OR TS=(Prostatectomy,

Web of Science Suprapubic)) OR TS=(Prostatectomies, Suprapubic)) OR TS=(Suprapubic Prostatectomies)) OR TS=(Suprapubic
Prostatectomy) AND (((TS=(Quality of Life)) OR TS=(Life Quality)) OR TS=(Health-Related Quality Of Life)) OR
TS=(Health Related Quality Of Life)) OR TS=(HRQOL) AND TS=(Pelvic floor muscle training)

(“prostatectomies”):ti,ab,kw OR (Prostatectom®*, Retropubic):ti,ab,kw OR (Retropubic Prostatectom®):ti,ab,kw
OR (Prostatectom?, Suprapubic):tiab,kw OR (Suprapubic Prostatectom®):ti,ab,kw AND (Quality of Life):ti,ab,kw

Cochrane Library OR (Life Quality):ti,ab,kw OR (Health-Related Quiality Of Life):ti,ab,kw OR (Health Related Quality Of Life):ti,ab,kw
OR (HRQOL):ti,ab,kw AND (Pelvic floor muscle training):ti,ab,kw (Word variations have been searched) AND
("MEN"):ti,ab,kw (Word variations have been searched)

MEDLINE (via
PubMed)

/Sf//n/_;;/ecggce “Men” AND “Prostatectomy” AND “Quiality of Life” AND “Pelvic floor muscle training”
Scopus ALL (men) AND ALL (prostatectomies) AND ALL (“Quality of Life”) AND ALL (“Pelvic floor muscle training”)

(‘males’:ab,ti OR ‘man”:ab,ti OR ‘men".ab,ti OR ‘'male”ab,ti) AND (‘prostate adenectomy’ab,ti OR ‘prostate
excision’:ab,ti OR ‘prostate extirpation’:ab,ti OR ‘prostate gland excision"ab,ti OR ‘prostate removal:ab,ti OR
‘prostate resection”:ab,ti OR ‘prostatic adenectomy:ab,ti OR ‘prostatectomy’:ab,ti) AND (health related quality of

Embase life"ab,ti OR 'hrglab,ti OR 'life quality’ OR ‘quality of life"ab,ti) AND (kegel exercise”ab,ti OR ‘kegel exercises’ab,ti
OR "pelvic floor exercise”:ab,ti OR ‘pelvic floor exercises"ab,ti OR ‘pelvic floor muscle exercise"ab,ti OR ‘pelvic
floor muscle exercises’ab,ti OR ‘pelvic floor training"ab,ti OR ‘pelvic muscle exercise’:ab,ti OR ‘pelvic muscle
exercises"ab,ti OR ‘pelvic muscle training"ab,ti OR ‘pelvic floor muscle training":ab,ti)

LILACS (men) AND (prostatectomies) AND (“Quality of Life") AND (“Pelvic floor muscle training”)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Extracdo de dados

Para extrair os dados, foi utilizado e adaptado o modelo da JBI?, seguindo as recomendagdes para uma prova-piloto
com no minimo dois dos membros da equipe de revisdo.

Selecionados os estudos que foram incluidos, foi elaborada uma tabela com a identificagio e caracterizagio destes,
contendo as seguintes informagdes: autor(es), ano de publicagio, pais/origem, objetivos/propésito, metodologia, instrumento

de qualidade de vida e principais resultados.

Analise e apresentac¢do dos dados

Os dados quantitativos foram tabulados e dispostos em tabelas e quadros com os principais resultados encontrados.

RESULTADQOS

Foram incluidos nesta revisio 17 estudos publicados entre 2008 e 2024 (Figura 1)!!, que foram publicados como
artigos completos.

O Quadro 1 oferece uma visdo geral dos objetivos, métodos utilizados e principais resultados dos estudos incluidos.
Esses estudos foram listados em ordem cronoldgica decrescente para demonstrar a evolugio da pesquisa sobre qualidade

de vida e 0o TMAP em homens submetidos & prostatectomia. A maioria dos estudos teve a incontinéncia urindria como
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Fonte: Page et al.”
Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos. Fortaleza (CE), Brasil, 2026.

desfecho principal (82,4%; n=14), enquanto os demais enfocaram a disfungio erétil, os sintomas urindrios apds ressecgio
transuretral da préstata e a QVRS de forma isolada.

O desenho mais prevalente dos estudos foram ensaios clinicos randomizados (70,6%, n=12)121719-24 Qs estudos relataram
impactos significativos da incontinéncia urindria na qualidade de vida dos participantes, variando desde alta severidade nos
primeiros meses pés-prostatectomia, seguido de melhora progressiva 12 meses depois da cirurgia, sem grande diferenca
nos grupos intervencio e controle depois desse periodo.

Dentre as principais varidveis analisadas nos estudos incluidos nesta revisio, observou-se: qualidade de vida (100%,
n=17), sintomas urindrios e continéncia, fatores demogréficos, fun¢io sexual (11,8%, n=2) e saide mental (11,8%, n=2).
As varidveis relacionadas a QV foram avaliadas por meio de instrumentos validados, como o International Consultation on
Incontinence Questionnaire — Short Form (IC1Q-SF), King’s Health Questionnaire (KHQ), Incontinence Impact Questionnaire
(I1Q), Expanded Prostate Cancer Index Composite for Clinical Practice (EPIC-CP), Incontinence Quality of Life Instrument
(I-QOL), University of California, Los Angeles — Prostate Cancer Index (UCLA-PCI), International Consultation on Inconti-
nence Questionnaire— Male Lower Urinary Tract Symptoms (ICIQ-MLUTS), Expanded Prostate Cancer Index Composite-26
(EPIC-26), Functional Assessment of Cancer Therapy — Prostate (FACT-P), Short Form (SF)-12, Male Urinary Symptom Impact
Questionnaire (MUSIQ) e Short Form (SF)-36° Health Survey'>*.

O ICIQ-SF foi um dos questiondrios mais utilizados, presente em 29,4% (n=5)'>'>171%2 dos estudos, consiste numa
aplicacdo breve e assertiva, contendo quatro perguntas que aferem a frequéncia, a gravidade e as consequéncias da IU, além
de oito itens que abordam as causas e as circunstincias associadas a IU relatadas pelo paciente. Criado originalmente em
inglés, o instrumento foi adaptado e validado para o portugués em 2004, demonstrando excelentes propriedades psicomé-
tricas e um coeficiente o de Cronbach de 0,88, indicando alta confiabilidade.

A pontuagio total é calculada somando as respostas das questdes 3, 4 e 5, com resultados que variam de 0 a 21.
Quanto maior for a pontuagio, mais significativo serd o prejuizo na QV. O impacto na QV ¢é categorizado da seguinte
forma: nenhum impacto (0 ponto), leve (1 a 3 pontos), moderado (4 a 6 pontos), grave (7 a 9 pontos) e muito grave

(10 pontos ou mais).
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Quadro 1. Autores, objetivos, instrumentos de qualidade de vida e principais resultados dos estudos incluidos. Fortaleza (CE),
Brasil, 2026.

Céd.

Objetivos

Método e instrumento

Principais resultados

Avaliar o efeito do TMAP na IU de

Revisdo sistematica com metanélise

O TMAP melhorou significativamente a

26. esforco pos-prostatectomia de 11 ECR com 828 pacientes. IU de esforco, com redugdo do escore
0 pos-p ' Teste do absorvente e ICIQ-SF. do ICIQ-SF.
Avaliar a eficacia de um programa ) Melhora significativa na IU e na
. . A Estudo prospectivo com 21 homens. . ;
27. online de terapia do assoalho pélvico qualidade de vida aos 6 meses
. . ICIQ-MLUTS e 11Q-7. . :
pos-prostatectomia. pds-prostatectomia.
ApOs 3 meses, os escores do ICIQ-SF
) . e dos sintomas urinarios (frequéncia,
Avaliar o efeito de um programa S S
. - . noctdria, incontinéncia) foram
perioperatorio de treinamento dos ' o
) e ECR paralelo com 60 pacientes. significativamente menores no grupo
12. musculos do assoalho pélvico nos ) e
: . ) ICIQ-SF, ICIQ-MLUTS. de treinamento do assoalho pélvico
sintomas de IU e na qualidade de vida IR
) . . ) (p<0,001). A QV foi significativamente
de pacientes pés-prostatectomia radical. : -
melhor no grupo intervengdo
(p<0,001).
Avaliar o efeito do TMAP guiado por Estudo prospectwo intervencional A QV relacionada a IU (I-QOL) melhorou
28. : com 24 pacientes S

TPUS na IU prolongada depois da RARP. -QOL significativamente.

A QV dos pacientes do grupo de

Investigar os efeitos do inicio do intervencdo foi significativamente

biofeedback pré-operatério na lU e maior 1 dia, 1 semana, 1 mése 3

13 na QV de pacientes submetidos a ECR com 250 pacientes meses depois das cirurgias, em
' PR, especialmente no perfodo pds- ICIQ-MLUTS comparagdo com o grupo controle
cirdrgico, quando a incontinéncia é mais (p<0,05). Nao foram observadas

prevalente. diferencas significativas nos grupos 6
meses depois das cirurgias

Avaliar o impacto do TMAP no O grupo e*pef‘me.”ta' apresentou

14 tratamento da IUE em homens depois ECR com 37 homens. melhora significativa em todos os
' EPIC-26 e BDI-II dominios da QV (EPIC-26) e diminui¢do

da PR. ) .
dos sintomas depressivos (BDI-I).

A IU foi significativamente reduzida
no grupo intervencdo, que também

Avaliar os efeitos dos exercicios para 0s apresentou melhora significativa na

. " ECR com 60 homens. : . ~
15. musculos do assoalho pélvicona lU e a QV, especialmente nas dimensdes
. . . ICIQ-UI SF e I-QOL S .

QV em pacientes pds-prostatectomia. psicoldgica, social e comportamental,
em comparag¢do com o grupo controle,
ao longo dos meses pos-cirurgia.

16 Investigar os efeitos do TMAP na ECR com 97 homens. zﬂeiljgrigaef;;lﬁgnetreeglas dﬁrgg/iras
’ disfungdo erétil pds-prostatectomia. EPIC-CP e IIEF-5. ' €5P P
semanas.

Revisar a eficacia do treinamento Revisdo sistematica de 8 estudos com .

A : O treinamento muscular melhora a
25. muscular do assoalho pélvico na IU 1.078 pacientes. incontinéncia e a aualidade de vida
pds-prostatectomia. HRQOL, UCLA-PCI, SF-12 e ICSmaleSF. q '

Este estudo teve como objetivo avaliar

os efeitos de um programa de TMAP no

17 periodo perioperatério, em comparagdo  ECR com 31 homens. Ndo houve diferenca significativa entre
' com o cuidado habitual, sobre ICIQ-SF e IIEF-5 grupo controle e intervencao na QV.
recuperagao precoce da IU e da fungdo

erétil depois da PR.

Avaliar os efeitos de exercicios . . : Melhoras significativas na

. " Pré-experimental com 43 pacientes. . e .
18. modificados do assoalho pélvico na IU e ~ . incontinéncia, impacto na vida e
N 11Q (versdo chinesa) e HADS ) ~

depressdo. ansiedade/depressdo.

Determinar o efeito do treinamento com

exercicios dos musculos do assoalho Os escores do ICIQ-SF diminuiram

19 pélvico (TMAP/Kegel), administrado ECR com 60 pacientes. significativamente no grupo

a pacientes agendados para PR
assistida por robd, nos problemas de
incontinéncia no pés-operatorio.

ICIQ-SF

experimental ao longo do tempo,
indicando melhora.
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Quadro 1. Continuagdo.

Céd. Objetivos Método e instrumento Principais resultados

Desenvolver um programa
20. progressivo de reabilitagdo para IU
pds-prostatectomia.

ECR com 66 pacientes.

FACT-P. Ul-4 Test e Sandvik Scale. Melhoras significativas na IU e QV.

Avaliar os efeitos do exercicio do
21. assoalho pélvico em pacientes pos-
cirurgia transuretral de prostata.

ECR com 66 pacientes. Melhorias na QV e no fluxo urinario
SF-36 e IPSS. mMaximo.

Avaliar o treinamento pré-operatério do
22. assoalho pélvico acelera a recuperacdo

Ndo houve diferenca significativa na

ECR com 180 homens. N .
duragdo da IU nos grupos, porém

da continéncia urinaria. KHQ e IPSS. houve impacto positivo na QV.
Avaliar o efeito do TMAP guiado por ~ . o
N ) L Ndo houve diferencas significativas em
23 profissionais no pds-operatério nos ECR com 85 homens nenhum dos dominios de HRQoL nos
‘ parametros de QVRS (HRQoL) em HRQOL e UCLA-PCI
; ! . grupos.
pacientes submetidos a PR.
Houve diferenca significativa na QV: o
Examinar os efeitos do TMAP no pés- grupo intervengdo mostrou melhora
operatdério na intensidade dos sintomas continua, enquanto o grupo controle
ECR com 126 homens. . o
24, do LUTS, o desconforto causado por MUSIQ e MUDI apresentou piora no Ultimo ponto
esses sintomas e a HRQolL aos 3,6 e 12 avaliado (12 meses), indicando possivel
meses depois da PR. beneficio em longo prazo do PFT

sistematico.

HRQoL: Health-Related Quality of Life; UCLA-PCI: University of California, Los Angeles - Prostate Cancer Index; SF-12: 12-ltem Short Form Health Survey;
ICSmaleSF: International Continence Society Male Short Form; ICIQ-SF: International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form; PR:
prostatectomia radical; QV: qualidade de vida; ICIQ-MLUTS: International Consultation on Incontinence Questionnaire - Male Lower Urinary Tract
Symptoms; ICIQ-UI SF: International Consultation on Incontinence Questionnaire - Urinary Incontinence Short Form; IU: incontinéncia urinaria; 11Q-7:
Incontinence Impact Questionnaire — Short Form; TMAP: treinamento dos musculos do assoalho pélvico; TPUS: Transperineal Ultrasound; RARP:
Robot-Assisted Radical Prostatectomy; I-QOL: Incontinence Quiality of Life Questionnaire; ECR: Ensaio Clinico Randomizado; EPIC-26: Expanded Prostate
Cancer Index Composite - 26 itens; BDI-II: Beck Depression Inventory - Second Edition (Inventério de Depressdo de Beck-Il); EPIC-CP: Expanded Prostate
Cancer Index Composite for Clinical Practice; IIEF-5: International Index of Erectile Function - 5 (Indice Internacional de Funcéo Erétil - 5); 11Q: Incontinence
Impact Questionnaire; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; FACT-P: Functional Assessment of Cancer Therapy - Prostate; Ul-4: Urinary Inconti-
nence 4-ltem Scale; KHQ: King's Health Questionnaire; IPSS: International Prostate Symptom Score; LUTS: sintomas do trato urinario inferior; MUSIQ: Male
Urinary Symptom and Impact Questionnaire; MUDI: Male Urinary Distress Inventory; PFT: Pelvic Floor Training; IUE: incontinéncia urinaria de esforgo.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Ja o King’s Health Questionnaire (KHQ), aplicado em 5,9% (n=1), contém 21 questdes divididas em oito dominios:
percepgio geral da saude, impacto da incontinéncia urindria, limitacdes em atividades didrias, fisicas e sociais, relagoes
pessoais, aspectos emocionais, sono/disposi¢io. Inclui também uma escala especifica para sintomas urindrios. As respostas
usam uma escala Likert, com quatro op¢des na maioria dos casos, exceto para percepeio geral da sadde (cinco opgdes) e
relacionamentos pessoais (com a opgio “nio se aplica”). A pontuagio ¢ calculada por dominio, variando de 0 a 100, em que
escores mais altos indicam maior impacto na qualidade de vida no dominio avaliado®.

Quanto as varidveis relacionadas 4 continéncia urindria e sintomas do trato urindrio inferior, foram avaliadas com os
questiondrios International Prostate Symptoms Score (IPSS), UI-4 Test, Expanded Prostate Cancer Index Composite-26 (EPIC-
26) e Male Urogenital Distress Inventory (MUDI), que incluiam frequéncia urindria, noctiria, tipos de IU e episédios, além
do tempo para recuperar a continéncia pés- prostatectomia!*20-212224,

A fungio sexual foi avaliada por meio de questiondrios, como o International Index of Erectile Function (IIEF-5), que
mensura disfungio erétil e impactos na vida sexual dos participantes'®’.

A satde mental foi avaliada em alguns estudos por meio da Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) e do Beck
Depression Inventory — Second Edition (BDI-1I), analisando a presenca de sintomas depressivos e ansiosos em pacientes
com IU depois da prostatectomia'*®.

Estudos incluidos nesta revisdo apontaram piora significativa na qualidade de vida nos primeiros meses pds-cirurgia
nos pacientes que estavam no grupo controle, seguida de melhora progressiva'®. Porém, quando submetidos ao TMAP, os
individuos apresentaram impactos positivos na QV e saide mental, alcancaram a continéncia urindria em menos tempo e

melhora da disfun¢io erétil'18.
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DISCUSSAO

Os achados desta revisio reforcaram a relevincia da IU na qualidade de vida e satide do homem, especialmente
em pacientes submetidos a prostatectomia radical. A IU pés-prostatectomia estd associada a impactos fisicos, emo-
cionais e sociais, afetando a autoestima, as relagdes interpessoais e o bem-estar geral dos pacientes'?. Esse achado
reforca a necessidade de considerar ndo apenas os desfechos clinicos, mas também os aspectos psicossociais no
cuidado desses pacientes.

Nesse contexto, as intervengdes e tratamentos urolégicos desempenham um papel crucial na reabilitagdo pés-pros-
tatectomia. Assim, o treinamento dos musculos do assoalho pélvico demonstra beneficios na recuperagio da continéncia
urindria e consequente melhora na qualidade de vida'*?’. Apesar das evidéncias favordveis, os resultados variaram nos estudos,
sugerindo que a efetividade dessa intervencdo pode depender de fatores como adesdo do paciente, intensidade e duragio
do tratamento, além das caracteristicas individuais. Os pacientes submetidos ao TMAP apresentaram melhores resultados
quando iniciado precocemente no pés-operatério®, reforcando a importincia de estratégias preventivas no manejo das
disfun¢des do assoalho pélvico.

A heterogeneidade dos métodos utilizados nos estudos destaca a importiancia das metodologias e avaliagio clinica na

construgio de evidéncias mais robustas. Os estudos incluidos utilizaram diferentes delineamentos, como ensaios clinicos

12-17,19-24 27,28 25,26

randomizados ,estudos prospectivos*® e revisoes sistematicas**, além da aplicacio de questiondrios validados para

avaliagdo da qualidade de vida, como o ICIQ-SF, KHQ, I1Q e EPIC-CP'*!4!%2 No entanto, a variabilidade dos métodos
de anilise e a falta de padronizagio na defini¢do de desfechos dificultam a comparagio direta dos resultados e a extrapolagio
das conclusdes para diferentes populagdes.

Dessa forma, futuros estudos devem focar a padronizagio das avalia¢des clinicas e o desenvolvimento de protocolos
baseados em ensaios clinicos controlados randomizados para garantir mais reprodutibilidade dos achados. Além disso, a
adog¢io de um modelo multidisciplinar, integrando abordagens multiprofissionais, pode ser fundamental para aprimorar os

resultados clinicos e a qualidade de vida dos pacientes com IU pés-prostatectomia.

Limita¢Bes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagdes relevantes. Primeiramente, observou-se significativa heterogeneidade nos
protocolos de TMAP, variando quanto ao momento de inicio, duragio, frequéncia e estratégias associadas, o que dificulta
a comparagio direta dos achados. Além disso, os estudos incluidos utilizaram instrumentos distintos e validados para
avaliar a QV, como o ICIQ-SF, o KHQ, o I1Q, 0 EPIC-CP e 0 I-QOL, o que compromete a uniformidade das medidas

e restringe a comparabilidade dos resultados.

Recomendacdes

Diante das limitagdes identificadas, recomenda-se que os futuros estudos desenvolvam e validem protocolos
padronizados de TMAP posteriormente a prostatectomia, especificando o momento de inicio, frequéncia, duragio,
intensidade e recursos auxiliares utilizados, de modo a permitir mais comparabilidade e reprodutibilidade. Ademais,
sugere-se a adog¢do de instrumentos uniformes e internacionalmente validados para avaliagio da qualidade de vida
especificos aos homens submetidos a prostatectomia, a fim de reduzir a variabilidade metodoldgica e favorecer andlises

comparativas mais consistentes.

CONCLUSAO

Embora a maioria dos estudos revele melhora progressiva da condig¢do ao longo do tempo, o treinamento do assoalho

pélvico demonstrou beneficios importantes na recuperagio da continéncia urindria e na redugio dos efeitos negativos da
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incontinéncia na qualidade de vida. No entanto, a variabilidade nos métodos e a falta de padronizagio nas avaliages cli-

nicas destacam a necessidade de novos estudos que promovam protocolos mais consistentes e metodologias rigorosas para

garantir a reprodutibilidade dos resultados e ampliar a aplicabilidade dos achados. O cuidado multidisciplinar, integrando

diferentes abordagens, pode ser uma estratégia crucial para melhorar os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pa-

cientes, indicando uma dire¢io promissora para futuras pesquisas e préticas clinicas.
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