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RESUMO

Introdugcao: A prostatectomia radical € um dos principais
tratamentos do cancer de prostata localizado, podendo causar
incontinéncia urinaria e disfuncao erétil, com impacto na qualidade
de vida e na funcao sexual masculina. A fisioterapia uroginecoldgica
destaca-se como estratégia de reabilitacdo nesse contexto. Objetivo:
Verificar a atuacao da fisioterapia uroginecoldgica na reabilitacao
pos-operatdria de prostatectomia radical sobre a funcao urinaria,
sexual e qualidade de vida, identificando as principais intervencdes e
seus beneficios. Materiais e Métodos: Revisdo integrativa da
literatura nas bases PubMed, SciELO, LILACS e Google Académico,
com artigos publicados entre 2022 e 2026, em portugués e inglés,
selecionados por leitura de titulos, resumos e textos completos.
Foram excluidos estudos duplicados, indisponiveis na integra ou
sem relacdo com a tematica. Resultados e Discussao: O
treinamento dos musculos do assoalho pélvico, isolado ou associado
a biofeedback e eletroestimulacao, favorece a recuperacao precoce
da continéncia urinaria e a qualidade de vida, sobretudo quando
iniciado no periodo perioperatério. Quanto a funcao sexual, os
achados sao heterogéneos e pouco conclusivos: o treinamento
isolado apresenta efeito limitado sobre a disfuncao erétil, enquanto
recursos complementares indicam beneficio potencial, ainda
carente de confirmacao. Contribuicao Cientifica: Esta revisdo redne
evidéncias recentes sobre a fisioterapia uroginecolégica na
reabilitacao pos-prostatectomia, reforcando sua relevancia como
abordagem nao invasiva e subsidiando a pratica clinica baseada em
evidéncias. Conclusao: Conclui-se que a fisioterapia uroginecolégica
contribui consistentemente para a recuperacao da continéncia
urinaria e da qualidade de vida pos-prostatectomia. Quanto a funcao
sexual, os beneficios ainda nao podem ser afirmados com

seguranca, embora recursos como biofeedback e eletroestimulacao



apontem resultados promissores que reforcam a necessidade de
Nnovas pesquisas.

Palavras-chave: Prostatectomia Radical; Fisioterapia
Uroginecoldgica; Incontinéncia Urinaria; Disfuncao Erétil; Qualidade

de Vida.

ABSTRACT

Introduction: Radical prostatectomy is one of the main treatments
for localized prostate cancer and may cause urinary incontinence
and erectile dysfunction, impacting quality of life and male sexual
function. Urogynecological physiotherapy stands out as a
rehabilitation strategy in this context. Objective: To verify the role of
urogynecological physiotherapy in the postoperative rehabilitation
of radical prostatectomy on urinary function, sexual function, and
quality of life, identifying the main interventions and their benefits.
Materials and Methods: Integrative literature review conducted in
the PubMed, SciELO, LILACS, and Google Scholar databases, with
articles published between 2022 and 2026, in Portuguese and
English, selected through reading of titles, abstracts, and full texts.
Duplicate studies, those unavailable in full text, or unrelated to the
theme were excluded. Results and Discussion: Pelvic floor muscle
training, whether alone or combined with biofeedback and electrical
stimulation, favors early recovery of urinary continence and quality of
life, especially when initiated in the perioperative period. Regarding
sexual function, findings are heterogeneous and inconclusive:
isolated training shows limited effect on erectile dysfunction, while
complementary resources indicate potential benefit still lacking
confirmation. Scientific Contribution: This review gathers recent
evidence on urogynecological physiotherapy in post-prostatectomy
rehabilitation, reinforcing its relevance as a non-invasive approach

and supporting evidence-based clinical practice. Conclusion:



Urogynecological physiotherapy consistently contributes to the
recovery of urinary continence and quality of life after radical
prostatectomy. Regarding sexual function, benefits cannot yet be
affirmed with the same certainty, although resources such as
biofeedback and electrical stimulation show promising results,
reinforcing the need for further research.

Keywords: Radical Prostatectomy; Urogynecological Physiotherapy;

Urinary Incontinence; Erectile Dysfunction; Quality of Life.

1. INTRODUCAO

A fisioterapia uroginecolégica é a especialidade da fisioterapia
voltada a avaliacao, ao tratamento e a prevencao das disfuncoes
relacionadas ao assoalho pélvico, atuando sobre estruturas como
bexiga, uretra, esfincteres e musculatura perineal, tanto em

mulheres quanto em homens (Cardoso et al., 2025).

Seus recursos terapéuticos incluem a cinesioterapia perineal, o
treinamento  muscular do assoalho  pélvico (TMAP), a
eletroestimulacao funcional, o biofeedback e as terapias
comportamentais, isolados ou associados, com o objetivo de
restaurar a funcao esfincteriana e melhorar o suporte dos 6rgaos

pélvicos (Cardoso et al,, 2025).

No publico masculino, essa abordagem ganha relevancia
especialmente no contexto oncoldgico uroldégico, uma vez que a
musculatura do assoalho pélvico é diretamente responsavel pelo
mecanismo de continéncia urinaria apds a remocao cirdrgica da
prostata e participa também dos mecanismos vasculares e

musculares envolvidos na erecao peniana (Santos et al,, 2024).



Por se tratar de uma intervencao nao farmacologica, de baixo custo,
sem efeitos colaterais relevantes e passivel de ser iniciada ainda no
periodo pré-operatdrio, a fisioterapia uroginecoldégica é atualmente
recomendada como tratamento conservador de primeira linha na
reabilitacdao de homens submetidos a prostatectomia radical,
integrando-se as demais estratégias de reabilitacao peniana e de
suporte a continéncia. Nesse sentido, revisao sistematica com
metanalise mostrou que o treinamento da musculatura do assoalho
pélvico realizado no periodo pré-operatério favorece a recuperacao
Mais precoce da continéncia urinaria apds a prostatectomia radical,
reforcando seu papel como conduta conservadora inicial nesse

processo de reabilitacao (Zhou et al, 2023).

O cancer de prostata representa uma das principais neoplasias
malignas que acometem a populacao masculina brasileira, sendo a
mais incidente entre os homens quando excluidos os casos de
cancer de pele nao melanoma. Segundo o Instituto Nacional de
Cancer (INCA), sao estimados aproximadamente 72 mil novos casos

anuais para o triénio 2023-2025 (Instituto Nacional de Cancer, 2023).

Diante desse cenario, a prostatectomia radical permanece como o
tratamento cirdrgico de referéncia para os casos de doenca
clinicamente localizada, sendo indicada conforme fatores como
estagio tumoral e grau de diferenciacao celular; contudo, essa
cirurgia esta associada a efeitos colaterais relevantes, entre eles a

incontinéncia urinaria e a disfuncao erétil (Souza, 2023).

Isso ocorre porque a proximidade anatdmica entre a prostata, a
uretra, o esfincter urinario externo e os feixes neurovasculares
cavernosos torna essas estruturas vulnerdveis durante o

procedimento cirdrgico. Consequentemente, alteracdes musculares



e neuroldgicas decorrentes da intervencao podem comprometer
tanto o mecanismo de continéncia quanto a funcao sexual,
repercutindo sobre a qualidade de vida, a autoestima, o0s
relacionamentos interpessoais e a satisfacao sexual dos pacientes

(Ouchi et al, 2024).

Nesse contexto, a fisioterapia uroginecolégica constitui uma
importante abordagem conservadora na reabilitacao pos-
prostatectomia, especialmente por meio do treinamento dos
musculos do assoalho pélvico. Essa intervencao apresenta
resultados favoraveis na recuperacao da continéncia urinaria,
enguanto recursos complementares, como o biofeedback, também
vém sendo investigados como estratégias capazes de potencializar
os resultados da reabilitacdo. Entretanto, os efeitos da
eletroestimulacao e de outras modalidades associadas ainda
apresentam resultados menos consistentes na literatura, reforcando
a necessidade de individualizacao dos protocolos terapéuticos (Yang

et al,, 2023).

Em relacao a esfera sexual, a fisioterapia pélvica configura-se como
opcao terapéutica menos invasiva e com maior taxa de adesao dos
pacientes quando comparada a outras estratégias de reabilitacao
peniana, embora a literatura ainda apresente escassez de estudos
robustos e certa divergéncia quanto a sua real eficacia sobre a

funcao erétil (Pirola et al,, 2025).

A atuacao fisioterapéutica nas disfuncdes miccionais e sexuais pos-
prostatectomia concluiu que, embora as interven¢des tragam
beneficios consistentes para a funcao urinaria, apesar dos resultados
promissores, ainda existem divergéncias quanto aos protocolos

utilizados, ao momento ideal de inicio da intervencao e aos efeitos



sobre a recuperacao da funcao sexual. Nessa direcao, revisao
sistematica recente identificou heterogeneidade metodoldgica
significativa entre os estudos sobre pré-habilitacdo do assoalho
pélvico em homens submetidos a prostatectomia radical, com
beneficios mais consistentes observados para a continéncia urinaria
do que para a funcao erétil, e apontou a auséncia de um protocolo
clinico padronizado como fator que dificulta a comparacao entre os

resultados (Aguila-Gimeno et al, 2025).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo realizar
uma revisao integrativa da literatura sobre a atuacao da fisioterapia
uroginecolégica na reabilitacdao pds-operatdria de pacientes
submetidos a prostatectomia radical, bem como seus efeitos sobre a

continéncia urinaria, a funcao sexual e a qualidade de vida.

2. MATERIAIS E METODO

2.1. Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de carater descritivo
e abordagem qualitativa. Esse método permite reunir, analisar e
sintetizar evidéncias cientificas provenientes de diferentes estudos
sobre uma determinada tematica, possibilitando uma compreensao
abrangente do conhecimento disponivel e contribuindo para a
pratica baseada em evidéncias. A presente revisao foi desenvolvida
com o objetivo de verificar a atuacao da fisioterapia uroginecoldgica
na reabilitacdo de pacientes submetidos a prostatectomia radical,
considerando seus efeitos sobre a continéncia urinaria, a funcao

sexual e a qualidade de vida.

2.2. Periodo e Fontes de Busca



A busca dos estudos foi realizada em junho de 2026, nas bases de
dados e plataformas PubMed, SciELO, LILACS e Google Académico,
este uUltimo responsavel por indexar resultados adicionais oriundos

de periddicos como Frontiers, BMC, MDPI, Springer e Elsevier.

2.3. Estratégia de Busca

Para a estratégia de busca, foram utilizados descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), nos idiomas
portugués e inglés, combinados pelos operadores booleanos AND e
OR. Entre os principais descritores utilizados destacam-se:
"fisioterapia", "prostatectomia radical", '"incontinéncia urinaria',
"disfuncao erétil" "assoalho pélvico', "biofeedback",
"eletroestimulacao" e "qualidade de vida", e seus correspondentes
em inglés "physiotherapy", "radical prostatectomy", "urinary
incontinence", "erectile dysfunction", "pelvic floor" e "quality of life".
As estratégias de busca foram estruturadas da seguinte forma:
"porostatectomia radical" AND 'fisioterapia" AND '"incontinéncia
urinaria"; "radical prostatectomy" AND "pelvic floor muscle training"

AND "erectile dysfunction"; "biofeedback" AND "prostatectomy" AND

"sexual function"; entre outras combinacdes.

2.4. Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos artigos completos, publicados entre os anos de
2022 e 2026, nos idiomas portugués e inglés, disponiveis na integra,
que abordassem a atuacdo da fisioterapia uroginecoldgica/pélvica
na reabilitacdo de homens submetidos a pos-prostatectomia radical,
incluindo intervencdes relacionadas ao manejo da incontinéncia
urinaria, funcao sexual, disfuncao erétil, treinamento muscular do

assoalho pélvico, biofeedback, eletroestimulacao e demais



alteracdes na qualidade de vida decorrentes do tratamento
oncolégico. Foram considerados estudos clinicos, estudos
observacionais, como ensaios clinicos randomizados, revisdoes
sistematicas, metanadlises, revisdes integrativas, dissertacdes/teses,
desde que respondessem ao objetivo desta pesquisa e

apresentassem dados pertinentes a tematica.

Foram excluidos estudos duplicados, publicacdes antes de 2022,
artigos incompletos ou com texto na integra indisponivel,
publicacdes sem relacao direta com a tematica proposta e estudos

com autoria nao identificavel ou nao rastreavel.

2.5. Processo de Selecao

A selecao dos estudos ocorreu por meio da leitura dos titulos,
resumos e textos completos dos artigos potencialmente elegiveis.
Apods a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao, os estudos
selecionados foram organizados e analisados de forma qualitativa e
descritiva, considerando o0s principais recursos fisioterapéuticos
utilizados, complicacdes tratadas e impactos na funcao urinaria,

sexual e na qualidade de vida dos pacientes.

Ao término da estratégia de busca, foram identificados 130 registros
nas bases de dados e plataformas cientificas consultadas. Apds a
remocao de 18 artigos duplicados, restaram 112 registros para
triagem por titulo e resumo, etapa em que 88 foram excluidos (fora
da tematica, publicados antes de 2022, texto indisponivel ou autoria
nao identificavel). Os 27 artigos remanescentes foram lidos na
integra, e 4 foram excluidos por nao atenderem plenamente aos
critérios de elegibilidade. Ao final, 23 estudos atenderam aos

objetivos desta revisao integrativa e constituiram a amostra final da



pesquisa. O processo de identificagcao, selecao e inclusao esta

apresentado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos incluidos na revisao
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de inclusdao e compéem a revisao integrativa

Fonte: Elaborado pela autora com base nos estudos analisados (2022 - 2026).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro 1 sintetiza, para cada estudo, o objetivo, o método, os
principais resultados e as conclusdes alcancadas, servindo de base

para a discussao organizada por temas apresentada na sequéncia.

Quadro 1. Sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa sobre
fisioterapia uroginecolégica na reabilitacdao pods-prostatectomia

radical



Autor/Ano

Park et al.
(2022).

Barakat et
al. (2020).

Ceng et al.
(2023).

Objetivo

Determinar

o efeito do

PFME na U
pos-PR.

Comparar
TMAP
guiado por
app vs.
guiado por
fisioterapeu
ta na

recuperacao

da

continéncia

pos-PR.

Avaliar se o

PFME

perioperator
io melhora a

IU pds-PR.

Método

Revisao
sistematica +
meta-analise;

PubMed,
Embase,
Cochrane;
RoB2.

ECR
multicéntric
o)
(PELVINTENS
E); 3 centros;
treino
iniciado 3
semanas
antes da
cirurgia até 3
meses
depois;
desfechos
secundarios
incluiram
funcao erétil
e QV.

Meta-analise;
PubMed,
Medline,

Web of
Science,
Cochrane,
ClinicalTrials.
com; 15 ECREs,
2178
pacientes.

Principais
resultados

2,971 (1C95%:
1,278-6,907)
para PFME
VS. sem
PFME;
intervencdes
assistidas
(biofeedback
etc.) OR 2,128
(1C95%: 1,357-
3,330).

Desfecho
primario:
continéncia
aos 90 dias
(ICIQ-SF
Q1=0); ambos
0S grupos
receberam
TMAP
perioperatori
o.

Reducao da
lUaos1,3e6
meses (OR
0,26; 0,30;
0,20); sem
diferenca
significativa
aos 12 meses
(OR 0,85);
PFME

Conclusao

Efeito
positivo do
PFME na
recuperacao
da IU;
necessarios
estudos de
maior
qualidade.

Modelo
digital é
alternativa
viavel de
entrega do
TMAP frente
ao
atendiment
o presencial.

Beneficio do
PFME
concentrad
O No
curto/médio
prazo; sem
vantagem
claraem
iniciar antes
da cirurgia



Giardulli et
al. (2023).

Yang et al.
(2023).

Razdan et
al. (2023).

Avaliar o
valor
agregado
de
dispositivos
(biofeedbac
K,
eletroestim
ulacao) ao
TMAP na U
pos-PR.

Analisar
efeitos do
TMAP, com
ou sem
biofeedback
/eletroestim
ulacao, na
IU pds-PR.

Determinar
influéncia
do exercicio
(TMAP,
aerdbico,
resistido) na
continéncia
pos-PR
robdtica.

perioperatori
O nao
superou o
PFME apenas
pOs-
operatorio
Revisao Dispositivos
associados
ao TMAP
aumentam a

sistematica +
meta-analise.

eficacia em
relacao ao
TMAP
isolado.
Umbrella TMAP tem
review; 5 bom efeito
bases; na |U;
AMSTAR-2 e biofeedback
GRADE; 18 traz beneficio
estudos, adicional a
29.925 curtoe
pacientes. meédio prazo.
Revisao terapias
sistematica adjuvantes,
PRISMA; melhora os
buscas em desfechos de
jan. e ago. continéncia.
2022.

Recursos
complemen
tares
agregam
valor real ao
treinamento
muscular
convencion
al.

Efeito
positivo do
TMAP;
qualidade
metodoldogi
ca geral
criticament
e baixa.

Fundament
al, mas falta
padronizaca
o de
protocolos.



De Souza
et al. (2022).

Matsunaga
et al. (2022).

Szczygielsk
aetal.
(2022).

Araudjo et al.
(2023).

Campana
(2023).

Relatar
eficacia do
TMAP +
biofeedback
na U pos-
PR.

Avaliar
TMAP
guiado por
ultrassom
na lu
prolongada
pos-PR
robotica.

Avaliar
TMAP em
homens
apos PR,
mensurado
pelo Insert
Test.

Investigar
se o
biofeedback
melhora
funcao
erétil e QV
pos-PR.

Avaliar
eletroestim
ulacao
transcutane

Levantament
O Nnas bases
MEDLINE/Pu
bMed,
SciELO,
Cochrane.

Estudo
clinico com
acompanha

mento
ultrassonogr

afico do
assoalho
pélvico.

Estudo de
intervencao
com
avaliacao
objetiva da
perda
urinaria
(Insert Test).

Revisao
sistematica;
PubMed,
LILACS,
PEDro,
SciELO.

Estudo
quase-
experimental
lIEF-5e

Grupo com
biofeedback:
96,15% de
continéncia
em 12 meses;
grupo
controle: 75%.

Melhora da
consciéncia
da contracao
muscular e
da
continéncia
com
biofeedback
ultrassonogra
fico.

Reducao
significativa
da perda
urinaria apos
O programa
de TMAP.

Biofeedback
revela efeito
positivo
sobre a
funcao erétil;
pode
interferir
significativa
mente na QV.

Resultados
preliminares
sugerem
potencial

TMAP
associado
ao
biofeedback
é superior
ao
treinamento
isolado.

Ferramenta
util para
casos de U
prolongada.

TMAP
estruturado
é eficaz na
recuperacao
da
continéncia.

Efeito
promissor,
mas poucos
estudos
intervencion
ais
disponiveis.

Alternativa
Nnao invasiva
viavel;
requer



Souza
(2023).

Pacheco,

Santos e
Quinta-

Gomes
(2024).

Santos et
al. (2024).

Tang et al.
(2024).

Cardoso et
al. (2025).

ade
microcorren
te na DE
pos-PR.

Analisar
eficacia da
fisioterapia
Nna U pos-

PR.

Avaliar
impacto de
pré-
habilitacao
(fisioterapia
+
psicoeduca
¢ao) na U,
saude
sexual e QV
pré-PR.

Mapear
evidéncias
sobre TMAP
em homens
com IU pos-
PR.

Observar
efeito da
eletroestim
ulacao
transcutane
a + TMAP na
U pds-PR.

Avaliar
evidéncias
sobre

Erection
Hardness
Score.

Revisao
bibliografica;
PubMed,
SciELO,
BIREME,
LILACS.

Estudo piloto
randomizado
;avaliacao de
U,
satisfacdo/dis
tress sexual e

QV.

Revisdao de
€escopo.

Estudo
clinico
comparando
TMAP
isolado x
TMAP +
estimulacao
elétrica.

Revisao
integrativa;
LILACS,

melhora da
funcao erétil.

Reducao da
U
independent
emente da
técnica
utilizada.

Estudo em
andamento
(protocolo);
hipotese de
melhora da
continéncia,
ajustamento
sexual e QV.

TMAP
recomendad
o pela
International
Continence
Society como
1# escolha.

Associagao
das técnicas
teve efeito
superior ao
TMAP
isolado.

TMAP é 1°
linha;
associacao

confirmacao
em
amostras
maiores.

Fundament
al, mas falta
padronizaca
o de
protocolos.

Reforca
relevancia
da
fisioterapia
pré-
operatodria
nas
diretrizes de
manejo.

Beneficios
significativo
s sobre
continéncia
e qualidade
de vida.

Combinaca
ode
recursos
potencializa
a
recuperacao
da
continéncia.

Poucos
estudos
controlados/



Pirola et al.
(2025).

Millan-
Ramos et
al. (2020).

tratamento
fisioterapéu
ticoda IU
pos-PR.

Propor
protocolo
de
reabilitacao
peniana
pos-PR para
hospital do
SUS.

Avaliar
continéncia
e desfechos

funcionais
em TMAP +
biofeedback
pos-PR
robotica.

PubMed,
SciELO.

Revisao de
literatura;
PubMed,

SciELQ,
LILACS,
Google

Académico.

Estudo
observaciona
I
retrospectivo
unicéntrico;
pad test de
24h;
biofeedback
por
eletromiogra
fia (PHENIX
USB MICRO).

com TENS,

biofeedback
e
eletroestimul
acao
endoanal
aumenta
eficacia.

Fisioterapia
pélvica é
0pcao Menos
invasiva e
com maior
adesao;
escassez de
estudos
robustos.

Continéncia:
88,9% aos 3
meses e
94.4% aos 6
meses;
poténcia
preservada
em 59,1%; DE
pos-op. em
39,8%: n° de
sessoes
associado a
continéncia
(p<0,001).

randomizad
0s;
necessidade
de mais
pesquisas.

Abordagem
precoce,
individualiza
dae
multimodal
€ a mais
eficaz.

Programa
estruturado
com
biofeedback
associado a
altas taxas
de
recuperacao
precoce da
continéncia.



Beneficio

Zhou et al. Avaliar Revisao TMAP pré-
(2023). efeito do sistematica + operatorio limitado ao
TMAP pré- meta-analise; melhora a curto prazo;
operatorio MEDLINE, continéncia sem
na EMBASE, a0s 3 meses; sustentacao
continéncia PubMed, sem melhora  para olongo
pos-PR. CENTRAL, aos 6 meses prazo.
PsycINFO e ou mais.
bases
chinesas.
Apriyanto Avaliar Revisao PFME isolado  PFME, com
et al. (2022). efeito do sistematica eficazem ou sem
PFME na IU (PRISMA);, 8/10 artigos; combinacao
e QV pos- Scopus, combinacao , melhora IU
PR. ScienceDirec com e qualidade
t, CINAHL, eletroestimul = de vida pos-
PubMed, acaosem PR.
ProQuest, beneficio
SAGE, adicional em
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Os 23 estudos incluidos nesta revisao evidenciaram diferentes
possibilidades de atuacao da fisioterapia uroginecolégica na

reabilitacao de homens submetidos a prostatectomia radical, com



predominio de intervenc¢des direcionadas a recuperacao da
continéncia urinaria €, em menor proporcao, a funcao sexual e a
qualidade de vida. O treinamento dos musculos do assoalho pélvico
(TMAP) constituiu a estratégia fisioterapéutica mais investigada,
sendo empregado isoladamente ou associado a recursos como
biofeedback, eletroestimulacao, orientacao profissional,
ultrassonografia e programas de pré-habilitacao. De modo geral, os
achados apontaram resultados mais consistentes para a
recuperacao urinaria, especialmente nos primeiros meses apos a
cirurgia, enquanto os efeitos sobre a funcao sexual apresentaram
maior variabilidade entre os estudos. A seguir, esses resultados sao
discutidos de forma integrada, considerando os objetivos, as
caracteristicas das intervencdes, os principais desfechos e as

convergéncias e divergéncias identificadas entre os autores.

3.1. Funcgao Urinaria

A investigacdao acerca do efeito do treinamento muscular do
assoalho pélvico (TMAP) sobre a incontinéncia urinaria (IU) pos-
prostatectomia tem inicio, neste recorte temporal, com Park et al.
(2022), que reuniram 21 estudos em revisao sistematica com meta-
analise, utilizando as bases PubMed, Embase e Cochrane Library e a
ferramenta RoB2 para avaliagdao do risco de viés. Os autores
verificaram que os homens submetidos ao TMAP apresentaram
maior probabilidade de recuperar a continéncia em comparag¢ao
aqueles que nao realizaram o treinamento (OR 2,971; IC95%: 1,278-
6,907), sendo observado também beneficio quando o TMAP foi
associado ao biofeedback (OR 2,128). Esses resultados sustentam a
utilizagcao do treinamento muscular como uma das principais
estratégias fisioterapéuticas para a recuperacao da continéncia

urinaria apos a prostatectomia (Park et al, 2022).



No mesmo ano, estudos clinicos realizados em diferentes contextos
reforcaram esses achados e acrescentaram evidéncias sobre a
utilizacao de recursos complementares. Szczygielska et al. (2022), na
Polénia, acompanharam homens no  pos-operatério de
prostatectomia e  identificaram  reducao  estatisticamente
significativa da perda urinaria apds um programa estruturado de
TMAP, avaliada objetivamente pelo /nsert Test. No Japao, Matsunaga
et al (2022) empregaram biofeedback ultrassonografico em
pacientes com incontinéncia persistente apods prostatectomia
robdtica e observaram melhora da consciéncia da contracao da
musculatura do assoalho pélvico e da continéncia. Os resultados
indicam que, além da realizagcao dos exercicios, 0 acompanhamento
da contracao muscular pode favorecer a execucao adequada do
TMAP e contribuir para a recuperac¢ao urinaria (Szczygielska et al,

2022; Matsunaga et al, 2022).

A contribuicao do biofeedback é reforcada por De Souza et al. (2022),
no Brasil, qgue compararam o TMAP isolado ao TMAP associado ao
biofeedback. Apds 12 meses, 96,15% dos pacientes submetidos ao
TMAP associado ao biofeedback haviam recuperado a continéncia
urinaria, em comparacao a 75% daqueles que realizaram apenas o
TMAP. Esse resultado corrobora os achados de Park et al (2022) e
Matsunaga et al (2022), ao demonstrar que a associagao do retorno
sensorial ao treinamento pode favorecer a aprendizagem e o
controle da musculatura do assoalho pélvico, refletindo-se em
melhores resultados sobre a continéncia urinaria (De Souza et al,

2022; Park et al,, 2022; Matsunaga et al., 2022).

Em 2023, a discussao passou a considerar também o momento de
inicio do TMAP e sua influéncia sobre a recuperacao urinaria. Zhou

et al. (2023), ao analisarem ensaios clinicos randomizados sobre o



treinamento iniciado no periodo pré-operatodrio, verificaram os
beneficios aos trés meses apds a cirurgia, mas nao nos periodos de
seis meses ou mais. De forma semelhante, Geng et al. (2023), em
revisdo de 15 ensaios clinicos envolvendo 2178 pacientes,
observaram reducao da incontinéncia no primeiro, terceiro e sexto
meses, com chances de continéncia entre 74% e 80% superiores as
do grupo controle, enquanto aos 12 meses a diferenca deixou de ser
estatisticamente significativa. Os autores também nao identificaram
vantagem clara do inicio pré-operatdério em relagao ao inicio
exclusivamente pds-operatorio. A concordancia entre os estudos
sugere que o TMAP pode acelerar a recuperacao da continéncia,
principalmente nos primeiros meses, sem nhecessariamente
modificar o resultado em longo prazo (Zhou et al., 2023; Geng et al,,
2023).

Ainda em 2023, Giardulli et al. investigaram se a associagao de
dispositivos ao TMAP tradicional proporciona beneficio adicional. Em
revisdo sistematica com metanalise, os autores verificaram que
recursos como biofeedback e eletroestimulacao incrementaram a
eficacia do treinamento quando comparados ao TMAP isolado. Esse
resultado converge com a umbrella review de Yang et al. (2023), que
reuniu 18 revisdes sistematicas e 29925 pacientes. Os autores
confirmaram o efeito favoravel do TMAP sobre a IU e identificaram o
beneficio adicional do biofeedback em curto e médio prazo.
Entretanto, a avaliacao por AMSTAR-2 e GRADE revelou baixa
qualidade metodoldégica média das evidéncias disponiveis,
indicando que os resultados, embora favoraveis, devem ser

interpretados com cautela (Giardulli et al, 2023; Yang et al.,, 2023).

Consolidando os achados sobre o momento e a associacao das

diferentes intervencodes, Yu et al. (2024), em network meta-analise



com 42 ensaios clinicos e 4.256 participantes, observaram que o
biofeedback associado a orientacao profissional apresentou melhor
desempenho no primeiro més, a eletroestimulacao combinada ao
TMAP mostrou maior beneficio aos trés meses e a associacao de
TMAP, biofeedback, eletroestimulacao e orientacdao profissional
apresentou melhores resultados aos 12 meses. Esses achados
corroboram Tang et al. (2024), que identificaram maior eficacia do
TMAP associado a eletroestimulacdo em comparacao ao
treinamento isolado. De forma semelhante, Millan-Ramos et al.
(2026), ao acompanharem 90 pacientes submetidos a
prostatectomia robdtica, observaram taxas de continéncia de 88,9%
aos trés meses e 94,4% aos seis meses apodés TMAP guiado por
biofeedback eletromiografico. Além disso, o maior numero de
sessdes de biofeedback esteve associado a recuperacao da
continéncia (p<0,001), reforcando a importancia da continuidade e
da intensidade do acompanhamento (Yu et al, 2024; Tang et al,

2024; Millan-Ramos et al,, 2026).

Mais recentemente, Barakat et al. (2026), em ensaio multicéntrico,
investigaram o uso de aplicativo mdvel no acompanhamento
perioperatério do TMAP, introduzindo a tecnologia digital como
possibilidade de ampliar o acesso e a continuidade da reabilitacao.
Esse achado acompanha a evolucao das estratégias fisioterapéuticas
observada nos estudos anteriores, que passaram da investigacao do
TMAP isolado para a analise de associacdes entre diferentes recursos
e, mais recentemente, para novas formas de acompanhamento.
Dessa maneira, a literatura mais recente amplia nao apenas as
possibilidades terapéuticas, mas também as formas de ofertar e

acompanhar a reabilitacao urinaria (Barakat et al, 2026).



De modo geral, os estudos analisados demonstram maior
consisténcia dos resultados para a atuacao fisioterapéutica na
recuperacao da continéncia urinaria apos a prostatectomia radical. O
TMAP constitui a intervencao mais investigada e apresenta
beneficios principalmente nos primeiros trés a seis meses, enquanto
o biofeedback e a eletroestimulacao demonstram potencial para
ampliar os efeitos do treinamento quando utilizados de forma
associada. Entretanto, a heterogeneidade dos protocolos e a
qualidade metodoldgica de parte das evidéncias dificultam a
definicdo de uma combinacao Unica como superior para todos os
pacientes. Assim, os achados sustentam a utilizagcao da fisioterapia
uroginecoldgica na recuperagcao urinaria, com indicagao dos
recursos e do periodo de intervencao de acordo com a evolucao
clinica e as necessidades individuais de cada paciente (Park et al,
2022; Zhou et al, 2023, Geng et al, 2023; Yang et al, 2023; Yu et al,
2024; Millan-Ramos et al,, 2026).

3.2. Funcao Sexual

Quando o objeto de analise se desloca da continéncia para a funcao
sexual, a mesma pergunta que obteve resposta favoravel para a
recuperacao vesical revela-se consideravelmente menos conclusiva
Nno que concerne a funcao erétil, e a compreensao dessa diferenca
constitui o cerne deste eixo. Xavier, Jesus e Dantas (2022), no Brasil,
conduziram um overview, modalidade de revisao que reune outras
revisdes sistematicas, no caso, quatro delas, totalizando 8 ensaios
clinicos e 891 participantes. O resultado obtido foi ambiguo:
verificou-se melhora do escore composto de funcao sexual aos 6
meses (p=0,02), sem, contudo, evidéncia estatisticamente
significativa de melhora quando a disfuncao erétil foi analisada

isoladamente, tanto aos 3 quanto aos 12 meses. Os proprios autores



identificaram uma limitacao metodologica relevante: 62% dos
estudos primarios utilizados nas diferentes revisbes eram
coincidentes, reaproveitados de forma reiterada, circunstancia que
confere uma falsa impressao de robustez a evidéncia disponivel. Em
razao disso, os autores atribuiram ao TMAP grau de recomendacao
baixo (segundo o sistema GRADE) especificamente para o desfecho

de disfuncao erétil (Xavier; Jesus; Dantas, 2022).

No ano subsequente, Araujo et al (2023), também no Brasil,
adotaram recorte mais especifico, avaliando nao o TMAP
isoladamente, mas o biofeedback como intervencao central. Nesse
caso, 0 panorama se modifica: a revisao sistematica (bases PubMed,
LILACS, PEDro, SciELO) identificou efeito positivo do biofeedback
sobre a funcao erétil e sobre a qualidade de vida, ainda que os
autores reconhecam a escassez de estudos intervencionais
disponiveis sobre o tema. A divergéncia entre esses dois estudos
brasileiros, um resultado modesto para o TMAP isolado, outro
promissor para o biofeedback, nao configura contradicao, mas
indicio relevante: o exercicio realizado sem qualquer retorno
sensorial sobre a correta ativagcao muscular parece produzir ganho
limitado sobre a funcao erétil, ao passo que recursos que fornecem
esse retorno (visual, elétrico ou manométrico) demonstram

capacidade de gerar beneficio mensuravel (Araujo et al. 2023).

Esse mesmo indicio é testado de forma aplicada por Campana
(2023), na Universidade Estadual de Londrina, cujo estudo piloto
empregou eletroestimulacao transcutanea de baixa intensidade
diretamente na regidao peniana, com avaliacao por meio dos
instrumentos validados IIEF-5 e Erection Hardness Score. Ainda que
com amostra reduzida, caracteristica inerente a estudos-piloto, cuja

finalidade é verificar a viabilidade de investigacdes de maior porte,



os resultados preliminares indicaram potencial melhora da funcao
erétil, reconhecendo o proprio autor a necessidade de confirmacao
em amostra mais ampla e com grupo controle mais robusto

(Campana, 2023).

A sintese desses trés estudos permite delinear resposta ao segundo
eixo do objetivo desta pesquisa, ainda que com as devidas ressalvas:
a fisioterapia uroginecoldgica exerce impacto positivo sobre a
funcao sexual masculina pds-prostatectomia, impacto este, contudo,
condicionado ao tipo de recurso empregado. O TMAP realizado de
forma isolada, sem suporte sensorial complementar, apresenta
efeito discreto e inconsistente sobre a funcao erétil (Xavier; Jesus;
Dantas, 2022), o que se justifica do ponto de vista anatdbmico, uma
vez que a erecao depende primordialmente da integridade dos
feixes neurovasculares periprostaticos, estruturas frequentemente
comprometidas durante o ato cirdrgico e cuja restauracao nao

decorre unicamente do fortalecimento muscular.

Por outro lado, quando associado a biofeedback (Araujo et al.,, 2023)
ou eletroestimulacao (Campana, 2023), observa-se resposta clinica
mais favoravel, possivelmente em virtude do aprimoramento do
recrutamento da musculatura bulboesponjoso e isquiocavernoso,
gue participa, de forma acessoria, mas relevante, do mecanismo de
rigidez peniana (Xavier; Jesus; Dantas, 2022; Araujo et al, 2023,
Campana, 2023).

3.3. Qualidade de Vida

A qualidade de vida, nos estudos revisados, nao constitui desfecho
mensurado isoladamente, mas resultante direta dos achados

discutidos anteriormente. Santos et al (2024), em publicacao na



Revista Latino-Americana de Enfermagem, periddico brasileiro de
expressiva indexacao internacional, conduziram revisao de escopo,
modalidade utilizada quando se pretende mapear o estado da arte
de determinado tema sem necessariamente calcular um efeito
estatistico, confirmando que o TMAP é recomendado pela
International Continence Society, entidade internacional de maior
relevancia na area, como conduta de primeira escolha, com
repercussao reconhecida sobre a qualidade de vida percebida pelos

pacientes (Santos et al,, 2024).

Em Portugal, Pacheco, Santos e Quinta-Gomes (2024) avancaram
essa discussao ao delinear estudo piloto randomizado com 40
homens, associando a fisioterapia um componente de
psicoeducacao, orientacdao estruturada acerca das mudancas
esperadas na continéncia e na sexualidade, com o propdsito de
reduzir a ansiedade do paciente diante do desconhecido. Por tratar-
se de protocolo ainda em curso, os resultados definitivos nao
estavam disponiveis no momento desta revisao; ainda assim, a
proposta em si responde a lacuna significativa, ao reconhecer que o
sofrimento do paciente nao se restringe a dimensao fisica. Pirola et
al. (2025), por fim, situaram essa discussao no contexto do Sistema
Unico de Saude brasileiro, evidenciando que a fisioterapia pélvica,
em razao de seu baixo custo e elevada adesao, constitui a alternativa
mMais viavel entre as estratégias de reabilitacdao peniana disponiveis
em sistema publico com recursos limitados, argumento que
aproxima a discussao clinica de uma reflexao sobre equidade e
acesso ao cuidado em saude ( Pacheco; Santos; Quinta-Gomes, 2024,

Pirola et al, 2025).

3.4. Limitacoes



Entre as principais limitacdes identificadas na literatura, destaca-se a
heterogeneidade dos protocolos fisioterapéuticos, especialmente
quanto a frequéncia, intensidade, duracao e momento de inicio do
TMAP, além da utilizacao de diferentes instrumentos para avaliacao
da continéncia, funcao sexual e qualidade de vida. Yang et al. (2023)
também identificaram limitacdes na qualidade metodoldgica dos
estudos disponiveis, enquanto Santos et al (2024) demonstraram
ampla variacao entre os protocolos de treinamento. Na avaliagcao da
funcao sexual, a limitacao € ainda mais evidente, considerando o
menor ndmero de estudos, as amostras reduzidas e a diversidade
das intervencdes, como observado por Xavier, Jesus e Dantas (2022)
e Campana (2023). Essas caracteristicas reduzem a possibilidade de
comparacao direta entre os resultados e dificultam a definicao de
um protocolo fisioterapéutico unico para todos os pacientes (Yang et
al, 2023; Santos et al, 2024; Xavier; Jesus; Dantas, 2022; Campana,
2023).

De modo geral, os estudos analisados demonstram que a
fisioterapia uroginecoldgica apresenta papel relevante na
reabilitacao de homens submetidos a prostatectomia radical, com
evidéncias mais consistentes para a recuperacao da continéncia
urinaria por meio do TMAP. O biofeedback e a eletroestimulacao
apresentam potencial como recursos complementares,
especialmente quando associados ao treinamento muscular e
indicados de acordo com as necessidades do paciente. Para a
funcao sexual, os resultados sao promissores, porém menos
consistentes, nao permitindo estabelecer uma intervencao isolada
como padrao para a recuperacao da funcao erétil. A qualidade de
vida, por sua vez, apresenta-se relacionada a evolucao dos desfechos
urinarios e sexuais, reforcando a necessidade de uma abordagem

fisioterapéutica que considere a recuperacao funcional de forma



ampla. Assim, os achados sustentam a importancia de uma atuacao
individualizada, progressiva e longitudinal, contemplando
continéncia urinaria, funcao sexual e qualidade de vida no processo
de reabilitacao pds-prostatectomia radical. (Park et al, 2022; Yang et

al, 2023; Araujo et al, 2023; Yu et al, 2024, Pirola et al, 2025).

4. CONCLUSAO

Esta revisao integrativa confirmou que a fisioterapia uroginecoldgica
desempenha papel relevante na reabilitacdao pds-operatdria de
prostatectomia radical, respondendo ao objetivo proposto. Quanto a
funcao urinaria, a evidéncia reunida € robusta e convergente entre
estudos conduzidos em diferentes paises: o treinamento dos
musculos do assoalho pélvico, sobretudo quando associado a
biofeedback ou eletroestimulacdao, acelera a recuperacao da
continéncia urinaria, com maior magnitude de efeito nos primeiros
trés a seis meses de pos-operatdrio, sendo ja reconhecido por
entidades internacionais como tratamento conservador de primeira

escolha.

Em relacdo a funcao sexual, os resultados permanecem
heterogéneos e inconclusivos. O treinamento muscular isolado
mostrou efeito limitado sobre a disfuncao erétil, ao passo que
recursos complementares, como biofeedback e eletroestimulacao,
indicaram potencial terapéutico promissor, ainda carente de
confirmacao em estudos com amostras maiores e maior rigor
metodoldgico. Essa diferenca reforca que a reabilitacao sexual pds-
prostatectomia depende de mecanismos neurovasculares que o
exercicio muscular isolado nao consegue reverter sozinho, exigindo

abordagens complementares e individualizadas.



Quanto a qualidade de vida, os achados mostraram que essa
dimensao é potencializada quando a intervencao fisioterapéutica é
iniciada precocemente e associada a suporte psicoeducacional,
refletindo diretamente os ganhos obtidos nas esferas urinaria e
sexual. Conclui-se, assim, que a fisioterapia uroginecolégica constitui
estratégia segura, nao invasiva e eficaz na recuperacao urinaria pos-
prostatectomia radical, devendo ser individualizada e
complementada por recursos adicionais quando o foco for a
reabilitacao sexual, recomendando-se ensaios clinicos randomizados

gue avaliem conjuntamente os trés desfechos aqui discutidos.
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