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ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NA DISFUNCAO ERETIL APOS PROSTATECTOMIA
RADICAL POR CANCER DE PROSTATA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

PHYSIOTHERAPEUTIC APPROACH TO ERECTILE DYSFUNCTION AFTER RADICAL
PROSTATECTOMY FOR PROSTATECTOMY CANCER: AN INTEGRATIVE REVIEW

RESUMO

O cancer de prostata é decorrente da multiplicagdo desordenada das células prostéticas,
resultando em tumor maligno. A cirurgia de remoc¢ao da préstata, usada como tratamento, possui
impactos significativos na qualidade de vida dos pacientes. Diante disso, as intervencdes
fisioterapéuticas possuem um papel fundamental no tratamento dessas disfuncées. OBJETIVO:
Investigar as intervencdes fisioterapéuticas mais utilizadas para o tratamento da disfungéo erétil
(DE) apos prostatectomia radical (PR), sendo estas associadas ou ndo a outras terapias, bem
como destacar os beneficios trazidos por elas. METODOLOGIA: E uma revisdo de literatura
integrativa. As buscas foram realizadas nas bases de dados LILACS e PubMed, foram usados
como descritores: “Prostatectomy”, "Rehabilitation” e “Erectile Dysfunction”, junto ao operador
booleano “AND”. Foram incluidos 14 artigos publicados entre 2019 e 2021, sem restricdo de
idioma. RESULTADOS: Dos artigos incluidos nesta revisédo, quatro envolviam TMAP, quatro eram
revisdes sistematicas que analisaram a eficacia de diversas terapias, quatro abordaram terapia
por ondas de choque extracorpéreas de baixa intensidade (Li-ESWT) e dois estudaram
abordagens pré-operatorias. CONCLUSAO: A presente revisdo aponta que O0S recursos
fisioterapéuticos treinamento dos musculos do assoalho pélvico, eletroestimulacao, terapia por
ondas de choque de baixa frequéncia e terapia a vacuo sao efetivos no desfecho da DE pés PR.
Contudo, alguns estudos incluidos nesta revisdo apresentam limitacbes como amostras
relativamente pequenas, baixo numero de sessées do TMAP e a interferéncia do uso de
medicamentos concomitante as terapias, havendo assim, a necessidade de mais estudos de alta
qualidade para avaliar o beneficio clinico e cientifico das terapéuticas citadas.
PALAVRAS-CHAVE: Cancer de proéstata; Fisioterapia; Pés operatorio.
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ABSTRACT

Prostate cancer is caused by the disordered multiplication of prostate cells, resulting in a malignant
tumor. Prostate removal surgery, used as a treatment, has significant impacts on patients' quality
of life. Therefore, physical therapy interventions have a fundamental role in the treatment of these
disorders. OBJECTIVE: To investigate the most used physiotherapeutic interventions for the
treatment of erectile dysfunction (ED) after radical prostatectomy (RP), whether associated or not
with other therapies, as well as highlighting the benefits brought by them. METHODOLOGY: It is
an integrative literature review. The searches were carried out in the LILACS and PubMed
databases, using the following descriptors: “Prostatectomy”, “Rehabilitation” and “Erectile
Dysfunction”, together with the Boolean operator “AND”. 14 articles published between 2019 and
2021 were included, without language restriction. RESULTS: Of the articles included in this review,
four involved PMT, four were systematic reviews that analyzed the effectiveness of various
therapies, four addressed low-intensity extracorporeal shock wave (Li-ESWT) therapy, and two
studied preoperative approaches. CONCLUSION: The present review points out that the
physiotherapeutic resources: pelvic floor muscle training, electrostimulation, low-frequency
shockwave therapy and vacuum therapy are effective in the outcome of post-RP ED. However,
some studies included in this review have limitations such as relatively small samples, low humber
of PMT sessions, and interference from the use of medications concomitantly with therapies, thus,
there is a need for more high-quality studies to assess the clinical and scientific benefit of these

therapies. mentioned therapies.

KEY WORDS: Prostate cancer; Physiotherapy; Post operative.

INTRODUCAO

A prostata € uma glandula com funcao secretora, ela € responsavel por produzir parte do
sémen liberado no ato sexual, conferindo-lhe uma aparéncia esbranquicada e seu odor
caracteristico. Além disso, o fluido prostéatico tem um valor de pH alcalino, importante no processo
de alcalinizacéo vaginal.!

O céancer de préstata (CaP) ocorre quando ha uma multiplicacdo desordenada das células
prostaticas, resultando em tumor maligno, de modo que pode acometer apenas a glandula ou se
estender sistemicamente, que é o caso das metastases. E o segundo tipo de cancer mais comum
entre os homens, ficando atras apenas do cancer de pele. O Instituto Nacional De Cancer (INCA)
estimou que, no ano de 2020, houve cerca de 65.840 novos casos, correspondendo a 29,2% de

todos os casos de canceres diagnosticados no sexo masculino. O aumento da taxa de incidéncia
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no Brasil pode ser justificado pelo aumento da expectativa de vida, melhoria da qualidade do
sistema de informacdo nacional, como também pelo desenvolvimento de novos métodos
diagndsticos.?

Entre os fatores de risco para essa patologia, estao: idade avancada, principalmente acima
de 50 anos; historico familiar da doenca; etnia, mais comum em homens de raca negra; fatores
hormonais, por exemplo niveis elevados de testosterona; estilo de vida, como tabagismo, etilismo,
obesidade e sedentarismo; entre outros.! O diagnéstico é baseado principalmente no exame de
toque retal, que embora ndo tenha muita adesdo, é considerado padrao-ouro, pode ser feito
também a dosagem do Antigeno Prostatico Especifico e biopsia guiada por ultrassonografia
transretal.® Por falta de conhecimento, preconceito ou falta de recursos médicos locais, € dificil
para 0os homens acessarem a atencdo primaria, o que dificulta o rastreamento do CaP
precocemente, prejudicando o diagnéstico e o tratamento.*

No que diz respeito ao tratamento do CaP, é importante considerar o estagio da doenca, a
expectativa de vida do paciente e suas comorbidades, assim como os efeitos colaterais. Dessa
forma, deve-se apresentar ao paciente as opc¢des, deixando claro riscos e beneficios, a fim de
encontrar o melhor tratamento.> O principal tratamento curativo é baseado na cirurgia de
prostatectomia radical (PR) e radioterapia. A PR é uma cirurgia na qual sdo retirados por inteiro a
prostata e vesiculas seminais, seguido de reconstrugcao
através de uma anastomose entre a uretra e o colo da bexiga, podendo ser realizada por via
retropubica aberta, por via perineal aberta, laparoscépica convencional ou robdtica, onde a
preferéncia do paciente é essencial para a tomada de decis&o.®

Sabe-se que a cirurgia de PR reduziu as taxas de mortalidade especifica do CaP, porém,
teve impactos estatisticamente significantes na qualidade de vida de homens submetidos a essa
cirurgia, apresentando como principais efeitos colaterais adversos as disfuncbes sexuais e
incontinéncia urinaria.” Dentre as disfuncdes sexuais tém-se a disfuncgéo erétil (DE) que é definida
como a incapacidade do homem de alcancar e manter uma erec¢éo suficiente para uma atividade
sexual satisfatéria, a incidéncia relatada na literatura apos PR varia amplamente de 20% a 90%
do casos. &

As disfuncdes sexuais e miccionais causadas pela cirurgia afetam diretamente a qualidade
de vida desses pacientes, trazendo impactos negativos sobre sua autoestima, confianca e bem-
estar fisico, social e psicologico, podendo levar até a depressdo em alguns casos. Diante disso,
as intervencoes fisioterapéuticas como treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP), a

estimulacdo elétrica, o biofeedback, pilates e terapia comportamental possuem um papel
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fundamental no tratamento dessas disfun¢des, porém, estas apresentam maiores beneficios para
as disfungbes miccionais. °

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo investigar as intervencdes
fisioterapéuticas mais utilizadas para o tratamento da DE ap06s PR, sendo estas associadas ou

nao a outras terapias, bem como destacar os beneficios trazidos por elas.

METODOLOGIA

Essa revisdo de literatura integrativa teve como pergunta norteadora “Quais as terapéuticas
da fisioterapia estdo sendo utilizadas para tratar a DE apds a prostatectomia radical?”. A busca
na literatura foi realizada no periodo de novembro de 2021, na base de dados de Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na PubMed, mediante a consulta nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram usados como descritores: “Prostatectomy”,
"Rehabilitation” e “Erectile Dysfunction”, junto ao operador booleano “AND”. Em seguida, foi
adicionado o filtro de ano de publicacdo entre 2019 e 2021. A partir disso, foram excluidas os
artigos duplicados e feita a selecdo dos artigos em duas fases: leitura do titulo e resumo e leitura
completa do artigo.

Foram incluidos ensaios clinicos, revisdo retrospectiva, revisées de literatura, sistematica
e com metanalise publicados entre os anos de 2019 e 2021, sem restricdo de idioma que testaram
ou discutiram técnicas fisioterapéuticas no tratamento DE, bem como reabilitagdo peniana. Foram
excluidos artigos incoerentes com o objetivo deste artigo, duplicados, sem resumo e em modelo

animal.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 1. Fluxograma da busca de artigos.

Artigos 1dentificados na PubMed:

Artigos 1dentificados na LILACS:

92

N™ 373 N 25
' | ™
Total de artigos identificados:
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s I 4 Artigos duplicados
s : =, N" 3
Total de artigos sem duplicatas: ~ 4
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Artigos incluidos na revisio: - -
N 14
b A
Quadro 1 — Detalhamento dos artigos incluidos na revisao.
Autor/ano Tipo de Objetivo Métodos Resultados
estudo
Kannan et Reviséo Determinar a eficacia | Busca realizada na Foi encontrado um efeito
al/2019 10 sistematica e das intervengdes de Medline, EMBASE, Web significativo do TMAP com
meta-analise fisioterapia pos- of Science, EBSCO, o biofeedback comparado
de ensaios PR, DE e climacturia | PubMed, PEDro, and ao grupo controle (GC)
clinicos Scopus do inicio do banco | para DE no
randomizados de dados até fevereiro de | acompanhamento de 1
2019, apenas 7 foram ano. Além da melhora da
incluidos no estudo. Climacturia com TMAP
associado a estimulacéo
elétrica. Porém, nédo
houve diferenca
significativa entre o grupo
gue realizou apenas
TMAP e o0 GC.
Lira et. Ensaio clinico | Avaliar os efeitos de Os participantes elegiveis | Em relagdo a FE, no inicio
al/2019 11 randomizado um programa foram todos os pacientes | do estudo, os pacientes

de grupos
paralelos

perioperatério de
TMAP versus

com idades entre 45 e 75
anos com

foram classificados com
DE moderada a leve de
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cuidados habituais na
recuperacgao precoce
da continéncia
urinaria e da funcao
erétil (FE) apés PR

adenocarcinoma de
prostata candidatos a PR
de uma instituicdo de
2013 a 2014. Foram
divididos em GC, que
incluiu homens que
receberam apenas
cuidados pés PR
habituais, e Grupo
Fisioterapia (GF) que
receberam duas sessfes
pré-operatorias de TMAP.
Os pacientes se
exercitavam trés vezes ao
dia em intensidades
progressivamente mais
altas.

acordo com 0s escores
do indice Internacional de
Funcéo Erétil (IIEF-5),
sem diferenca entre os
grupos. Trés meses apos
a cirurgia, também nao
houve diferenca
significativa entre os dois
grupos, embora houvesse
uma tendéncia a escores
mais baixos no GC (58,3%
[5,73+7,43]) do que no
GF.

Milios; Estudo Avaliar o impacto do 97 homens submetidos @ | Apds PR houve reducéo
Ackland e controlado TMAP na DE e PR foram alocados para drastica e imediata da FE
Green/2020 | randomizado qualidade de vida um GC (n=47) em ambos 0s grupos. Em
12 (QV) em um estudo realizando “cuidados todos os momentos houve
prospectivo habituais” de 3 séries/dia diferenca significativa ( P
comecando TMAP ou um grupo de < 0,05) entre grupos; no
aproximadamente 5 intervencao (Gl) (n = 50), entanto, o Unico momento
semanas antes da PR | realizando 6 séries/dia em | em que essa diferencga foi
e continuando por 3 pé, comecando antes da clinicamente relevante foi
meses depois. PR. em 2 semanas apos PR,
com o Gl relatando menos
sofrimento no resultado de
QV. No dominio DE, ndo
houve diferencgas entre os
grupos ao longo durante o
estudo, os escores do
IIEF-5 também foram
semelhantes.
Wong, Louir | Revisdo Fornecer um resumo | A busca por artigos Foram incluidos 13 artigos
e Sistemética das evidéncias atuais | publicados de 2009 a de grande
Beach/2020 sobre a eficacia do 2012 foi feita usando 5 heterogeneidade de
13 TMAP no tratamento bases de dados com os protocolos no que diz
da DE apés aPR e descritoress: respeito as instrugdes das
fornecer (prostatectomy OR post contragdes, nimero de
recomendacdes para | prostatectomy OR radical | repetices e relatos nao
pesquisas futuras. prostatectomy) AND abrangentes das
(erectile dysfunction OR descri¢des dos exercicios.
sexual dysfunction OR Embora os estudos
impotence) AND (pelvic revisados sugiram que
floor muscle training OR TMAP em combinacao
pelvic floor exercise OR com biofeedback pode
pelvic floor rehabilitation melhorar a DE pés PR, ha
OR physiotherapy OR necessidade de mais
physical therapy OR pelvi- | estudos. Idealmente, as
perineal exercise). posturas supina e em pé
devem ser incluidas na
prescricdo do TMAP.
Inoue et Ensaio Clinico | Analisar a reabilitacdo | O Gl foi submetido a Li- LI-ESWT imediatamente
al/2020 14 Randomizado | da funcéo sexual (FS) | ESWT, 5 pacientes antes da remocéo do
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em pacientes apos
PR, com foco no
efeito de intervencéo
precoce e tardia com
terapia por ondas de
choque
extracorpéreas de
baixa intensidade (Li-
ESWT).

precocemente e 11
tardiamente. O GC teve
178 pacientes. A FS foi
avaliada com o Expanded
Prostate Cancer Index
Composite (EPIC), que foi
analisado
longitudinalmente antes
doPRe3,6,9e12
meses apos.

cateter uretral colabora
com a FS. Ja nalinha de
base, o grupo precoce
apresentou melhores
resultados quanto a FS. A
pontuacéo no pés-
operatério (PO) foi
significativamente menor
no GC comparado ao Gl.
N&o houve diferenca entre
0 grupo que realizou a
intervencéo precoce e
tardiamente.

Feng et Reviséo Comparar varios Busca de literatura em Revelaram que os
al/2021 15 sistematica e tratamentos no cinco bancos de dados e a | dispositivos de constricao
meta-analise manejo de selecdo manual foi a vacuo tém os melhores
em rede recuperacao peniana | realizada até marco de resultados, em seguida a
apos PR e fornecer 2020. Foram incluidos 24 | associagdo dos
recomendacdes para | ensaios clinicos dispositivos de constricdo
pesquisas futuras. analisando. Dois autores a vacuo com 20mg/dia de
independentes avaliaram tadalafil e 50 mg/dia de
a qualidade metodoldgica | saldenafil para o desfecho
e extrairam os dados de DE. A monoterapia
usando Cochrane, apresentou eficicia
ferramentas de semelhante as
colaboracéo. associagoes.
Feng et Reviséo Sintetizar evidéncias Ensaios controlados Um total de 39 ECRs
al/2020 16 sistematica atuais sobre randomizados (ECRS) foram incluidos neste
com tratamentos no foram identificados em estudo, destes 5
metanalise manejo da guatro bancos de dados, envolvendo terapia a
reabilitagdo peniana incluindo desde o inicio vacuo e 10 envolvendo
apos PR e fornecer até marco de 2020, sem fisioterapia. A terapia
recomendacfes para | limitacdo ao idioma. Os combinada com PDEDS5i
pesquisas futuras. dados comparaveis de continua sendo o principal
cada estudo foram tratamento para a DE pos-
combinados em uma operatéria. A terapia de
meta-analise sempre que | injecdo intracorpérea e a
possivel, caso contrério, terapia a vacuo podem ser
os dados foram utilizadas como
sintetizados tratamentos alternativos
narrativamente. se a PDEDi for ineficaz ou
contraindicada.
Baccaglini Ensaio clinico | Comparar a O estudo contou com 2 Uma diferenca entre os
et al./2020 randomizado introducéo precoce do | bragos paralelos e grupos foi detectada ao

17

PDESi com uma
terapia combinada
envolvendo o uso
precoce de PDES5i e
LIESWT em pacientes
submetidos a PR.

proporcéo de alocacéo de
1:1. Ambos os bragos
iniciaram medicacéo e o
Gl recebeu 2.400
choques/sessdo-semana
distribuidos em 4 regides
penianas diferentes. O
tratamento durou 8
semanas. Foram incluidos
92 homens, 77 pacientes

acessar a mediana final
do escore IIEF 5 (12,0 vs
10,0; P %2 0,006). No
entanto, o desfecho clinico
primario considerando
uma diferenca de 4 pontos
entre os bracos néo foi
alcancado. Ao realizar
uma andlise exploratoria
comparando a proporgao
de individuos com escore
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finalizaram o estudo, 41
no GC e 36 no Gl.

IIEF-5 17, n&o foi
observada diferenga entre
0s grupos (17,1% vs
22,2%; P = 0,57).

Osadchiy et | Revisédo Avaliar a eficacia de O grupo pré-habilitacdo (n | Houve uma porcentagem
al./2020 18 retrospectiva uma nova abordagem | = 106) consistiu em maior do retorno da FE
pré-operatoria homens atendidos no dentro de 12 meses no
multimodal para periodo pré-operatério e grupo pré-habilitacao
reabilitagéo peniana iniciaram tadalafil e L- (56% vs. 24%, P = 0,007).
apos PR. citrulina 2 semanas antes | O grupo pré-habilitagcao
da cirurgia. A terapia com | também apresentou
dispositivo erétil a vacuo melhor adesdo ao PR
(VED) foi iniciada no PO (PDES5I [96% vs. 64%, P
de 1 més. Essas <0,001], L- citrulina [93%
intervencdes duraram 12 vs. 49%, P <0,001] e VED
meses. O GC (n = 25) ndo | [55% vs. 20%, P <0,001]).
recebeu tratamento pré-
operat6rio e iniciaram as
terapias apos sua 12
consulta.
Schoentgen | Reviséo Comparar a pré- A busca ocorreu ha Foram incluidos 5
et al./2021 sistematica habilitacdo sexual Cochrane Central Register | estudos. 60% dos estudos
19 antes da PR em of Controlled Trials mostraram uma
pacientes com CaP (CENTRAL) e MEDLINE ( | recuperacdo melhorada
localizado e analisar o | via PubMed). Foram da FE pés PR no grupo de
impacto na saude selecionados artigos pré-habilitagcdo em
sexual pés-operatéria | publicados entre 2015 e comparacdo com o padréo
em comparagdo com | 2020. de atendimento
os cuidados PO representado por: maior
padrao. pontuac¢éo do IIEF5 ou
pontuacéo IIEF (p <
0,0001) e uma
porcentagem mais alta de
pacientes que relataram
retorno da FE com base
no Perfil de Encontro
Sexual (SEP) (56 vs. 24%,
p = 0,007).
Karakose; Ensaio clinico | O objetivo deste Os pacientes do grupo 1 Houve uma melhora

Yitgin/2021
20

estudo € investigar a
eficicia, seguranca e
resultados PO do uso
de tadalafil e LIi-ESWT
na reabilitacdo
peniana e prevencao
da incontinéncia
urinaria apos PR.

(n=32) usaram apenas
tadalafil e os pacientes do
grupo 2 (n=34) usaram
tadalafil associado ao Li-
ESWT. Foi observado o
IIEF 5, avaliou-se o fluxo
sanguineo do pénis e a
neovascularizacao por
ultrassonografia peniana
com doppler no 3° e 12°
meses de PO para todos
0s pacientes.

estatisticamente
significativa no IIEF-5, que
comegou no 6° més e
continuou
progressivamente até o
12° més no grupo 2 em
comparagao com 0 grupo
1.

Nicolai et
all2021 22

Revisédo
sistematica

Discutir opcdes de
tratamento para DE
apos PR e
radioterapia, por

Buscas independentes
feitas por 3 autores em 6
bases de dados, ao final
da analise foram incluidos
23 artigos.

A melhor evidéncia é o
uso diério de um PDEDSi
imediatamente apoés PR,
podendo haver
associa¢gfes com outras
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apenas ensaios
controlados.

terapias, TMAP,
eletroterapia, dispositivos
de vacuo, gerando
resultados satisfatorios.

Chung/2021
22

Revisao
sistematica de
literatura

Revisar as terapias
regenerativas para o
tratamento da DE no
contexto da CaP.

Busca realizada na
PubMed até setembro de
2020, foram incluidos 11
artigos.

Li-ESWT promove
neovascularizacao e
neuroprotecao em
homens com DE, porém
hé limitacdo de dados
clinicos publicados. A
tecnologia de base celular,
como SCT e PRP,
promove a proliferacéo
celular e a secrecéo de
varios fatores de
crescimento para reparar
tecidos danificados,
especialmente em estudos
pré-clinicos.

Ladegaard

et al./2021
23

Estudo
controlado
randomizado

Investigar a
reabilitagdo peniana
de Li-ESWT em um
estudo randomizado
controlado por
placebo em homens
com DE apés PR.

Foram incluidos homens
com DE por mais de seis
meses apos PR com
pontuagéo <22 no
guestionario IIEF-5. Os
participantes foram
divididos em um GI A (n =
20) eum GC B (n = 18),
ambos com tratamento de
5 semanas. Os resultados
sexuais foram avaliados
pelo Erection Hardness
Score (EHS) e IIEF-5 na
linha de baseeem 4 e 12
semanas apos o
tratamento.

Observou-se um aumento
significativo em IIEF-5 e
EHS nogrupoAem4e
12 semanas. Em 12
semanas, a pontuacao
média do IIEF-5 aumentou
3,45 pontos (P = 0,026),
enquanto a pontuacao
média do EHS aumentou
0,5 pontos ( P =0,019).
Indicando que o LI-ESWT
para DE em homens
submetidos a PR pode ser
eficaz e seguro. No
entanto, pesquisas
adicionais séo
necessarias.

Do total de 14 artigos incluidos nesta revisdo, 4 envolviam TMAP, 4 eram revisdes

sistematicas que analisaram a eficacia de diversas terapias, 4 abrangiam terapia por ondas de

choque extracorporeas de baixa intensidade (Li-ESWT) associada ou ndo a outras terapias e 2

estudaram abordagens pré-operatorias.

Dentre as diversas terapéuticas encontradas nos artigos da presente reviséo, Lira et al 1!

observou os efeitos de um programa de TMAP em comparagdo com os cuidados habituais pés

PR na funcéo erétil (FE) e na incontinéncia urinaria. Esse protocolo incluia duas sessdes de TMAP

associado ao biofeedback eletromiografico com a presenca do terapeuta, além de instrucdes

verbais e escritas para facilitar a continuidade do tratamento. Entretanto, ap0s trés meses os dois

grupos ndo demonstraram diferencas estatisticamente significantes. Segundo os autores, esse
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resultado pode ter sido influenciado pela amostra relativamente pequena e pelo baixo nimero de
sessOes de TMAP supervisionadas pelo fisioterapeuta.

Um outro ensaio controlado randomizado realizou alocacéao de 97 pacientes submetidos a
PR em dois grupos: “cuidados habituais”, que realizou 3 séries de TMAP por dia, com 10
contracdes por série, com o objetivo de manter por 10 segundos, com igual tempo de descanso,
e “intervencao”, que realizou 6 séries de 10 contragdes rapidas (1 segundo de duragao) e 10
lentas (10 segundos de duracdo) com um tempo de descanso igual por dia, em bipedestacao.
Um ponto a ser ressaltado nesse estudo foi a utilizacdo de um diario de TMAP para registrar a
adesdo dos pacientes ao exercicio, que permitiu um melhor controle pelos fisioterapeutas. O
TMAP no PO foi reiniciado apdés a remocgdo do cateter. Foi analisada a FE utilizando os
questionarios EPIC-CP e IIEF-5 no pré-operatério e 2, 6 e 12 semanas apos a PR. Observou-se,
entretanto, que no dominio DE ndo houve diferencas entre os grupos ao longo dos pontos de
tempo e os escores do IIEF-5 também foram semelhantes. Portanto, esse programa de exercicios
ndo demonstrou impacto imediato na melhora da FS entre os dois grupos.*?

Nesse sentido, uma revisao sistematica com metanalise salientou a direta relacdo entre a
adesao do paciente ao tratamento e a eficacia do TMAP. Tal engajamento pode ser fortalecido
com acompanhamento profissional regular, havendo a possibilidade de uso do meio telefonico e
virtual; com o uso de um diério online ou escrito que relata a execucao das atividades pelo
paciente. A partir da participacdo adequada, os resultados podem ser maximizados, considerando
programas de TMAP, melhora no recrutamento, hipertrofia, ativagcdo e consciéncia muscular;
havendo progresséo de resultados se associados a outras terapéuticas como o biofeedback e a
eletroestimulacdo.’® Outra revisdo sistematica analisou 9 artigos e pontuou que a maioria
demonstrou melhora da DE com protocolos TMAP associados ou ndo a outras terapias. Porém,
ressaltou a necessidade de estudos detalhados e de alta qualidade.®

A revisdo sistematica de Feng et al'®, por outro lado, analisou 39 ensaios clinicos
randomizados envolvendo diversas estratégias de manejo no tratamento desses pacientes. No
que diz respeito ao TMAP isolado, os autores relataram eficacia a curto e a longo prazo (>12
meses) comparado com nenhum tratamento. Ja& em pacientes tratados com TMAP associado a
eletroestimulacdo (EE) relataram significativamente melhor pontuacdo sobre a mudanca na
dureza, comprimento, tumescéncia e elevacéo apos 3 meses. Quando associado ao biofeedback,
o treinamento dos MAP observou-se um aumento significativo no numero de pacientes
recuperando a poténcia em 12 meses de PO. Por fim, quando associado a estimulacéo vibratoria,
notou-se também uma melhor FE, mas esses resultados ndo puderam ser isolados do efeito de

iniciar o tratamento com o medicamento fosfodiesterase tipo oral 5 (PDESi) ap0s 1 més de cirurgia.
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Apesar de pontuar algumas limita¢gdes nos estudos, a mesma revisdo destaca também os
beneficios de outras terapias, como a terapia a vacuo associados ou hao a terapia medicamentosa
com PDEDI, psicoterapia, psicoterapia associada ao PDED5I, terapia por ondas de choque
extracorpéreas de baixa intensidade (LIESwT), terapia neuromoduladora, tratamento com
estatina, demonstrando, assim, que terapias isoladas apresentam certas desvantagens sobre
terapias combinadas.®

Levando em consideracdo o uso de PDES5i, Albersen et al?! , o cita como importante aliado
para o retorno das ere¢Bes espontaneas apo6s PR. Porém, menciona que a duracdo do
acompanhamento foi curta para avaliar os resultados, visto que a recuperagao neural em casos
como este, podem levar até 4 anos. N&o sendo possivel ter conclusdes solidas acerca do uso de
PDESIi para o retorno de erecfes espontaneas. A mesma revisdo menciona a relacdo de
exercicios e TMAP com o aumento do fluxo sanguineo peniano e recuperacéo do tecido epitelial,
fatores importantes para recuperacdo da FS apos PR. E enfatiza a escassez de literatura
disponivel, dificultando a definicdo de indicacdes.

Sob outra perspectiva, € importante discutir o inicio da reabilitacdo peniana pés PR, visto
gue ainda ndo ha consenso a respeito. Porém, sabe-se que pacientes submetidos a terapia de
dispositivos de constricdo a vacuo, nos primeiros 6 meses apds o procedimento cirlrgico,
apresentaram resultados melhores quanto a recuperacédo das métricas penianas e da satisfacao
sexual geral, quando comparados aos pacientes que iniciaram apds 6 meses a terapia.’®

Embora a lesdo pés PR seja neurovascular, 0 paciente € exposto a intenso estresse
psicol6gico mesmo antes do procedimento. Visto que, o diagndstico de CaP seja uma transi¢ao
dificil de vida pessoal e dos parceiros sexuais, trazendo ansiedade que pode levar a DE antes
mesmo da PR. Nos permitindo afirmar a importancia do acompanhamento psicoldgico pré e pés
operatorio, objetivando a redu¢éo de impactos da condicdo de saude sobre a qualidade de vida
do individuo.®®

Considerando que a DE pés PR esta diretamente relacionada as les6es neurovasculares
e a fibrose envolvida na cicatrizacdo, percebeu-se que a Li-ESWT poderia ser colaborativa no
processo de recuperagéo no PO. Visto que, se trata de uma terapia que atinge tecidos profundos
de forma focada, gerando um aumento de fatores de crescimento que atingem principalmente o
tecido vascular e epitelial, resultando em angiogénese que por sua vez promove 0 aumento do
fluxo sanguineo peniano, além da maior funcionalidade endotelial. Todos esses sinais foram
identificados no uso imediato apds a retirada do cateter urinario e no uso iniciado apenas 2 meses
apos PR. Ainda assim, sdo imprescindiveis novos estudos com amostras maiores, que abordem

parametros especificos e a associacdo com outras terapias.'*
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A LI-ESWT também foi analisada através de um estudo randomizado controlado na
reabilitacdo peniana apos PR, que demonstrou que ela é eficaz e segura para DE. Houve um
aumento significativo nos escores do IIEF-5 e do Erection Hardness Score (EHS) no grupo tratado
com Li-ESWT em 4 e 12 semanas. Em 12 semanas, a pontuacao média do IIEF-5 aumentou 3,45
pontos (P =0,026), e ado EHS aumentou 0,5 pontos (P = 0,019). No entanto, pesquisas adicionais
Sao necessarias para analisar sua eficacia combinada com outras terapias, bem como definir o
momento ideal para aplicacdo de ondas de choque.?®

Uma outra revisdo de literatura buscou evidéncias existentes das terapias regenerativas
para o tratamento da DE no contexto da sobrevivéncia ao CaP. Dentre elas podemos citar a
LIESWT, terapia com células tronco (SCT), plasma rico em plaquetas (PRP), terapia génica e
enxerto de nervo/neurorrafia no tratamento da DE e reabilitacdo peniana. Estudos publicados
incluindo revisbes sistematicas e metanalises revelaram uma melhora estatisticamente
significativa na FE ap6s LIESWT em homens com DE. Além disso, varias diretrizes clinicas
defendem seu uso como um tratamento eficaz e seguro, particularmente em homens com DE
vascular leve e moderada.??

Corroborando com isso, os ensaios clinicos realizados por Baccaglini et al'’ e Karakose?°
investigaram em dois estudos distintos a eficacia da LIESWT combinada com o uso de PDES5i na
reabilitacdo peniana. Em ambos os estudos ocorreu uma melhora significativa do escore de IIEF-
5 no uso combinado das duas terapias quando comparado com o uso isolado de cada tratamento.

Também foi possivel analisar através de uma revisao retrospectiva a eficacia de um regime
multimodal de reabilitacdo peniana pré PR na recuperacdo da FE pds-operatéria. O grupo pré-
habilitagdo (n=106) foi atendido no pré-operatério e iniciou tadalafil e L-citrulina duas semanas
antes da cirurgia. A terapia com dispositivo erétil a vacuo (VED) foi iniciada no PO de um més.
Essas intervencdes foram continuadas durante o acompanhamento pelo periodo de doze meses.
O GC (n=25) nado recebeu atendimento pré-operatério e iniciaram as terapias acima citadas
imediatamente apds a primeira consulta. Uma maior porcentagem de homens do grupo de pré-
habilitacdo relatou retorno da FE dentro de 12 meses (56% vs. 24%, P= 0,007). Setenta e oito por
cento dos homens que participaram de 4 a 5 visitas de acompanhamento relataram retorno da
FE. Os resultados sugerem que os homens submetidos a um protocolo pré-operatorio apresentam
recuperacao superior da FE apés PR.18

Outro estudo feito através de uma revisdo sistematica também abordou a importancia da
reabilitacdo peniana ser iniciada no pré-operatorio de PR e seu impacto positivo na satde sexual
no PO. Dos artigos incluidos, trés dos cinco estudos mostraram uma recuperacao positiva da FE

pos PR no grupo de prée-habilitacdo em comparacdo com o padrédo de atendimento. Isso foi
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evidenciado pela maior pontuacao do IIEF-5 ou pontuacéo IIEF (p < 0,0001) e uma porcentagem
mais alta de pacientes que relataram retorno da FE com base no Perfil de Encontro Sexual (SEP)
(56% vs. 24%, p = 0,007). Autoconfianga, alianca terapéutica e adesdo ao tratamento foram mais
fortes para os pacientes que tiveram consultas no pré-operatorio (p<0,05) e a FE foi melhor nos
casos em que 0s pacientes tiveram maior nimero de consultas de acompanhamento (p = 0,002).

Porém, essa revisdo apresenta métodos heterogéneos e altos riscos de viés.®

CONCLUSAO

Conclui-se que o fisioterapeuta tem papel significativo no tratamento da disfuncéo erétil,
uma vez que os recursos fisioterapéuticos como treinamento dos musculos do assoalho pélvico,
eletroestimulacdo, terapia por ondas de choque de baixa frequéncia e terapia a Vvacuo
demonstraram melhoras na DE pés prostatectomia radical. Além disso, estudos conjecturam a
maior eficacia dos protocolos se iniciados de maneira precoce, ainda que a literatura seja
inconsistente.

Entretanto, alguns estudos incluidos nesta revisao apresentam limitagcbes como amostras
relativamente pequenas, baixo niumero de sessdes do TMAP e a interferéncia do uso de
medicamentos concomitante as terapias. Ha necessidade de mais estudos de alta qualidade com

abordagem mais especifica nas terapéuticas citadas.
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