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Resumo

Introducédo: A prostatectomia radical € um procedimento cirargico eficaz para a cura do
cancer de prostata. Contudo, apresenta como uma das consequéncias a incontinéncia
urinéria (IU). Objetivo: Verificar o efeito da eletroestimulagdo de 65 Hz sobre a IU de
pacientes com deficiéncia esfincteriana, consequente de uma cirurgia de prostatectomia
radical. Métodos: Trata-se de um ECR duplo cego. Os pacientes passaram por uma
triagem e foram alocados aleatoriamente em trés grupos: Grupo exercicios dos MAP
(EMAP, n = 23), grupo eletroestimulacdo 50 Hz mais exercicios dos MAP (EE50+EMAP,
n =19), grupo eletroestimulacao 65 Hz mais exercicios dos MAP (EE65+EMAP, n = 23).
A frequéncia semanal foi de duas vezes e a quantidade de sessbes foi aguela
necessaria para recuperar a continéncia urinaria, ndo ultrapassando de 20. Foram
utilizados o risco relativo (RR) e ANOVA 3 X 2 para a andlise estatistica dos dados.
Resultados: O risco relativo de U do Grupo EE65+EMAP em relagdo ao Grupo EMAP
foi igual a 0,48 (IC95% 0,31 a 0,73), enquanto que o risco relativo de IU do Grupo
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EE50+EMAP em relagdo ao Grupo EMAP foi igual a 0,89 (IC95% 0,77 a 1,04).
Conclusao: A frequéncia de 65Hz foi mais eficaz que a de 50 Hz na recuperacédo da
continéncia urinaria de homens prostatectomizados.

Palavras-chave: estimulacdo elétrica; incontinéncia urinaria; assoalho pélvico;

prostatectomia.

Abstract

Introduction: Radical prostatectomy is an effective surgical procedure for the cure of
prostate cancer. However, urinary incontinence (Ul) is one of the consequences.
Objective: To verify the effect of 65 Hz electrostimulation on the Ul of patients with
sphincter deficiency, resulting from radical prostatectomy surgery. Methods: This is a
double-blind RCT. Patients underwent screening and were randomly allocated to three
groups: MAP exercise group (EMAP, n = 23), 50 Hz electrostimulation group plus MAP
exercises (EE50 + EMAP, n = 19), 65 Hz electrostimulation group plus exercises MAP
(EE65 + EMAP, n = 23). The weekly frequency was twice and the number of sessions
was that necessary to recover urinary continence, not exceeding 20. The relative risk
(RR) and ANOVA 3 X 2 were used for the statistical analysis of the data. Results: The
relative risk of Ul of the EE65 + EMAP Group in relation to the EMAP Group was equal
to 0.48 (95% CI 0.31 to 0.73), while the relative Ul risk of the EE50 + EMAP Group in
relation to the EMAP Group was equal to 0.89 (95% CI 0.77 to 1.04). Conclusion: The
frequency of 65 Hz was more effective than that of 50 Hz in the recovery of urinary
continence in men with prostatectomy.

Keywords: electric stimulation; urinary incontinence; pelvic floor; prostatectomy.

Introducao

A prostatectomia radical é o procedimento cirdrgico no tratamento para a cura
do céncer de prostata [1], mas apresenta consequéncias, das quais a incontinéncia
urinaria (IU) por deficiéncia esfincteriana [2]. Tal IU, geralmente, ocorre pela deficiéncia
dos esfincteres externos, que podem ser fortalecidos por técnicas fisioterapéuticas,
proporcionando a continéncia urinéria [3]. A International Continence Society (ICS)
recomenda os exercicios dos musculos do assoalho pélvico (MAP) como primeira linha
de acédo no tratamento da IU por deficiéncia esfincteriana, pois envolve baixo custo e
risco, além de eficacia comprovada [4].

A eletroestimulacdo associada ou ndo aos exercicios dos MAP pode contribuir
para o fortalecimento dos MAP, favorecendo uma contracdo consciente e efetiva nos

aumentos da pressao intra-abdominal, evitando as perdas urinérias involuntarias [5]. Por
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meio de eletrodos cutédneos ou endoanais, que usam o sinal elétrico como estimulo para
a contragdo muscular, promove o incremento na resisténcia e forga esfincteriana [6].
Mesmo considerando a eficacia de quatro experimentos controlados randomizados
(ECR) de mesmo objetivo [7-10], que antecederam o presente, entende-se que a
musculatura masculina tem uma area de fibras tipo Il maior, com mais acao glicolitica,
enguanto as mulheres tém sua composicdo muscular com maior area de fibras do tipo
I, com mais acdo oxidativa [11]. Ressalta-se que frequéncias acima de 60 Hz estimulam
predominantemente fibras tipo Il por estarem localizadas em pontos mais superficiais,
onde a corrente elétrica chega mais rapido, normalizando a fungdo dos MAP, pela
contracdo efetiva nos aumentos da pressdo intra-abdominal evitando perdas
involuntarias de urina [12-14], assim supde-se que a frequéncia de 65 Hz possa ser mais
eficiente que a de 50 Hz, no tratamento da IU em homens.

Além do ja exposto, os MAP sdo compostos por fibras oxidativas, glicoliticas-
oxidativas rapidas e glicoliticas rapidas, o esfincter externo, podera ser fortalecido,
proporcionando a continéncia urinéria, se as fibras glicoliticas-oxidativas rapidas e
glicoliticas rapidas forem ativadas. Ressalta-se que a ativacdo dessas fibras s6 ocorre
guando estimuladas por frequéncias maiores que 50 Hz [14-16].

Este ECR objetivou verificar 18Hz sobre a IU em pacientes com deficiéncia

esfincteriana, consequente de uma cirurgia de prostatectomia radical.

Delineamento

Experimento com controle ativo, randomizado e duplo cego, de intervencao
paralela, redigido pelas recomendacdes Consort 2010 Statement [17], registro RBR-
2h6sck (ReBEC) em http: //www.ensaiosclinico s.gov.br/rg/RBR-2h6sck/. Realizado de
2017 a 2019, no Servico de Fisioterapia do Ambulatério de Urologia do Hospital Federal
dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro (HFSE/RJ), Brasil. Aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa envolvendo Seres Humanos deste hospital sob protocolo
49971115.5.0000.5259.

Amostra
Constituiu-se pelos critérios de incluséo: ser pacientes com IU por deficiéncia

esfincteriana, consequente de cirurgia de prostatectomia radical retropubica; idade = 50

anos; tempo de 1 a 6 meses pdés-cirlrgia, usando de 2 a 5 protetores descartaveis

78



Fisioterapia Brasil 2023;24(1):76-88

diarios; estadiamento do cancer em risco baixo ou intermediario [18]. Como critério de
exclusdo adotou-se: sintomas de infec¢do urinaria e de obstrugdo do trato urinario
inferior; fistula anal; implante metalico no corpo; ressec¢do transuretral da proéstata;
radioterapia prévia; doencas neuroldgicas. Atendendo as normas éticas da Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude, todos os pacientes foram informados sobre os
procedimentos e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

concordando em participar da pesquisa.

Tamanho amostral

Utilizou-se o software G Power 3,0,10 para o referido delineamento de pesquisa
que gerou um tamanho amostral para um grupo (n = 20) e outro com (n = 25). Como
houve mais um grupo para a comparacao dos desfechos, especificamente U, usou-se
o risco relativo (RR) nas: (EMAP vs, EE50) vs. (EMAP vs, EE65). Assim acrescentou-
se a quantidade do maior grupo estimado pelo software, ficando a amostra final (n = 70).

Randomizacgéo

Na alocacdo dos participantes realizou-se uma randomizacéo simples para 0s
grupos: exercicios dos musculos do assoalho pélvico (EMAP); eletroestimulacdo com
frequéncia de 50 Hz +EMAP (EE50+EMAP); eletroestimulacdo com frequéncia de 65
Hz +EMAP (EE65+EMAP), para tal utilizou-se o software Microsoft Office Excel® 2005.

Intervencao

Foi comum aos 3 grupos propostos: frequéncia semanal de duas vezes;
quantidade de sessdes necessarias para recuperar a continéncia urinaria, nao

ultrapassando de 20. Especificamente para os distintos grupos, realizou-se:

EMAP (controle ativo)

A execucdo dos exercicios dos MAP foi realizada com instrugdo verbal. O
fisioterapeuta solicitava a inspiracdo diafragmatica associada ao relaxamento dos MAP
e, ao expirar lentamente, contrair os MAP. Com o paciente em decubito lateral, joelhos
e quadris flexionados, as contracbes maximas dos MAP tinham intervalos de 6
segundos entre as mesmas, totalizando 2 séries de 5 repeti¢des, a fim de trabalhar as

fibras fasicas, para isso, o fisioterapeuta realizava o toque digital no canal anal e com a
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outra mao posicionada sobre o abdome controlando a contragdo concomitante deste
musculo com os MAP. Em seguida, era solicitado verbalmente a contracdo dos MAP
sustentada por 4 segundos e intervalos de 4 segundos entre as mesmas, totalizando 3
séries de 8 repeticBes, a fim de trabalhar as fibras tdnicas. Na posicdo sentada na
cadeira com os pés apoiados no chao e na posicdo ortostatica, recostado na parede,
com os pés paralelos e joelhos semifletidos, foram repetidos os exercicios para trabalhar

as fibras ténicas, como descrito acima. Duracdo do protocolo foi de 20 minutos.

EE50+EMAP

Submeteu-se a eletroestimulagcdo com eletrodo endoanal (Dualpex 961 —
Quark®), na posi¢do de decubito lateral com joelhos e quadril flexionados. Utilizou-se
frequéncia de 50 Hz, largura de pulso de 500 s, intensidade de acordo com o nivel de
tolerancia relatada pelo paciente, tempo de contracdo de 4 segundos e tempo de
repouso de 8 segundos, por 20 minutos. Foi dado o comando verbal para que contragdo
dos MAP durante o estimulo e relaxamento no repouso elétrico. Dois minutos
imediatamente ap0s a eletroestimulacdo, aplicou-se os exercicios dos MAP, 0s mesmos
realizados pelo grupo EMAP.

EE65+EMAP

Idéntica a intervencédo do grupo EE50+EMAP, mas com frequéncia de 65 Hz e

largura de pulso de 500 ps.

Desfechos

O desfecho primario foi a IU e os secundarios a forca dos MAP e o impacto da
incontinéncia urinaria na vida diaria. Todos os desfechos foram medidos antes da

intervengdo e apos 20 sessdes de tratamento ou imediatamente apdés alta do paciente.

Incontinéncia urinéaria

Realizou-se uma anamnese acerca dos sintomas urinarios, quantidades de
protetores descartaveis utilizados por dia, perdas de urina aos esforcos e patologias
associadas. O critério de sucesso para atingir a continéncia urinéria, além do padtest de

1 hora com valor menor que 1 g [19], foi uso de nenhum protetor descartavel diario.
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Forca dos musculos do assoalho pélvico

Para medir a forca dos MAP usou-se o perinebmetro Peritron (PFX 9300®,
Cardio-Design Pty, Ltd, Baulkham Hills, Australia, 2153) calibrado antes de cada
medicdo, com erro tipico da medida de 3,1 cmH-0 (4%) e CCl de 0,99 (IC95% = 0,98 a
0,99) [20].

Apbs 2 a 4 dias da familiarizacdo, o paciente foi posicionado em decubito lateral
com joelhos e quadril flexionados, despido da cintura para baixo. O fisioterapeuta
introduzia no canal anal, com uma das maos o sensor do perineémetro, e a outra mao
foi posicionada sobre o abdome para o controle da contragdo concomitante deste
musculo com os MAP. A pressao anal foi entdo medida com um sensor de elastdmero
de silicone grau médico sem costura. O sensor é conectado a um microprocessador
portatil com um tubo de latex, permitindo a medicao da pressao de contracdo exercida
pela MAP em centimetros de 4gua (cmH-0), quantificando, assim, a for¢a indireta dos
MAP. Os pacientes foram instruidos a realizar 3 contra¢gdes méaximas dos MAP com um
intervalo de 30 segundos entre elas, desencorajou-se co-contracbes de glateos,
adutores do quadril e a manobra de Valsalva [21-23]. Foi registrado o valor maximo das

trés contragoes.
Impacto da incontinéncia urinaria na vida diaria (AVD)

Utilizou-se o International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short
Form (ICIQ-SF) traduzido para a lingua portuguesa, adaptacao cultural e validagéo para
uso em pesquisas clinicas no Brasil [24]. Validado para tal fim, este instrumento tem
satisfatéria confiabilidade e responsividade, com grau de recomendacao A [25].
Cegamento

Cegou-se o avaliador dos desfechos e 0 analista estatistico.
Andlise dos dados

Satisfeitos 0s pressupostos estatisticos realizou-se o teste de Risco Relativo e a
ANOVA 3 X 2 com medidas repetidas, sequencialmente o teste post hoc de Tukey para

amostras desiguais. O nivel de significancia adotado foi de p = 0,05 e toda anélise foi

realizada no software SPSS 18,0.
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Resultados

Estimada a necessidade de n = 70, apenas 65 participaram e concluiram, ndo
havendo perda amostral. Os 5 participantes a menos ao estimado, so foi aceito porque
o teste post hoc mostrou um poder de 0,90, que é superior usual de 0,80. Fato que néo

diminuiu a probabilidade de se tomar uma deciséo correta.

65 pacientes foram avaliados para elegibilidade

|

65 pacientes foram submetidos a randomizagio

| ' '

23 foram alocados ao 23 foram alocados ao 19 foram alocados ao
grupo  exercicios  dos grupo eletroestimulagio grupo  eletroestimulagao
MAP (GEMAP) 65he + exercicios dos S0hz 4+ exercicios dos
MAP (GEEGS+EMAP) MAP (GEESO+EMAP)
I | !
23 foram incluidos na 23 foram incluidos na 19 foram incluidos na
analise andlise andlise

Figura 1 - Diagrama de fluxo

Tabela | - Caracteristicas amostral

Variaveis EMAP EEGS+EMAP EESHEMAP ANOVA
(n=23) (n = 23) (n=19) One way

ldade {anos) B41+38 B47+45 65050 P=079

Tempo pds-cinurgia (meses) 32+11 30+12 289+13 P=073

Protetores descartaveis 2807 29+03 31048 P=053

(unidades)

Antigeno prostatico 67206 1Me8+143 97+5H2 P=017

especifico(ng/ml)

Risco bai xo* 13 (50%) 8 (31%) 5 (19%)

Risco intermediano® 10 (26%) 15(38%) 14 (36%)

*Risco baixo e intermediario do cancer de prostata

Apo6s o tratamento, os 23 participantes do Grupo EMAP permaneceram com IU,
11 do EEG65+EMAP permaneceram com a IU e 17 do Grupo EES50+EMAP
permaneceram com IU. O RR de IU do Grupo EE65+EMAP Vs. Grupo EMAP foi igual a
0,48 (1C95% 0,31 a 0,73), enquanto que o RR de IU do Grupo EES0+EMAP Vs. Grupo
EMAP foi igual a 0,89 (IC95% 0,77 a 1,04), a diferenca entre os dois riscos relativos
apresentou p = 0,0078.
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Tabela Il - Analise descritiva da for¢ga dos MAP (cmH20), impacto da IU nas

AVD (escore) e IU (gramas)

Desfechos EMAP EEGS+EMAP EEAEMAP

(n =23) (n =23) {n =19}

Pra Pds Pre Pds Pre Pds
Forga dos 483 9+28 6 T8 2RO B2 9+387 1180405 64 5398 103,647 4%
MAP
Impactoda 18,7+35 16750 18,8225 22+2 9% 187+26  11,5+64*
|U nas AVD
Iy A8E8+308 39 4+249 435+396 36+43 47 1+45 4 23 8+42 1

*p = 0,000132 intragrupo; +p = 0,000132 intragrupo; *p = 0,026 em relagdo ao grupo EMAP;
¥p = 0,000134 em relagéo ao grupo EE50+EMAP e p = 0,000132 em relacéo ao grupo EMAP

Foram satisfeitos os pressupostos de distribuicdo normal (Kolmogorov-Smirnov)

e homogeneidade de variancia dos dados (Teste de Levene) para as ANOVA 3 x 2 para

a forca dos MAP e o impacto nas AVD.

Para a forca dos MAP, a ANOVA 3 x 2 apresentou p = 0,000018 na interacao

grupo x momento. O teste post hoc de Tukey mostrou que os grupos foram homogéneos

em relacdo aos valores iniciais da forca dos MAP (p = 0,93), ocorrendo aumento

significativo da forca nos trés grupos (p = 0,000132). Nao houve diferenca significativa

da forca dos MAP entre os grupos (p = 0,10).
Quanto ao impacto da IU nas AVD, a ANOVA 3 x 2 apresentou p = 0,0000001

na interacdo grupo x momento. O teste post hoc de Tukey mostrou que os grupos foram

homogéneos em relagéo aos valores iniciais do impacto da IU nas AVD (p = 0,99).

Houve diminuigdo significativa neste desfecho s6 nos grupos EEG65+EMAP
EE50+EMAP (p = 0,000132). O grupo EE50 + EMAP Vs. o grupo EMAP (0,026) e
grupo EE65+EMAP Vs. o grupo EES0+EMAP (p = 0,000134) e Vs. o EMAP (p

0,000132).

]
LS =]

B i
[ o

[=]

Foiga dos MaPs (omH 0}

== Emar
7 EESSELIAF

[X]
(=1

* P =0.000132 intra-grupo

=1

TL. EES-EMAP

Figura 2 - Comparacao da forca dos MAP intragrupo

e

(0]
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Impacto nas AVDs

+Y

0 =S
3
idhi

Fre Pos

P =0.000132 intra-grupo;

P =0.026 Vs. grupo EMAP:;

P =0.000134 Vs. o grupo EESO+EMAP:;
P =0.000132 Vs. o grupo EMAP.

Figura 3 - Comparagao do impacto da IU na AVD intra e intergrupos

Discussao

Pelas lesdes anatdbmicas poés-cirdrgica de prostatectomia radical, a jungéo
uretrovesical se torna menos favoravel a manter a continéncia urinéria, causando maior
exigéncia do esfincter uretral externo, que depende do bom funcionamento de suas
miofibrilas [26,7]. Ao entender que em homens esta musculatura € predominante em
fibras tipo Il e que frequéncias acima de 60 Hz excitam estas fibras [11-14], compreende-
se 0 RR apresentado (Tabela 1) é menor 0,52 (IC95% 0,35 a 0,77) no grupo
EE65+EMAP Vs. grupo EMAP, quando comparado ao grupo EES0+EMAP Vs. grupo
EMAP 0,89 (IC95% 0,77 a 1,04). Tal achado se explica porque as fibras rapidas, que
estdo localizadas mais superficialmente podem ser estimuladas com mais eficiéncia
[27,28]. No ECR [29], comparou-se a eletroestimulacdo de 65Hz com contragéo ativa-
assistida e exercicios dos MAP Vs. apenas exercicios dos MAP, mostrou que a
eletroestimulacdo reduziu o risco absoluto de permanecer incontinente em 42% e
relativamente, este risco foi reduzido de 56%.

Mesmo considerando os exercicios dos MAP como primeira linha de tratamento
para IUE [4], este ECR mostrou que o grupo EMAP néo foi eficaz em nenhum dos
participantes ap0s as 20 sessdes propostas, tal ineficdcia pode ser atribuida ao nimero

reduzido de sessdes. Esta hipétese se sustenta no estudo [8], no qual os 21
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participantes do grupo que realizou exercicios dos MAP, em 24 sessdes, 2 vezes por
semana, também permaneceram incontinentes. Corroborando ainda a hipotese
levantada, estudo [9] mostrou que 26 participantes do grupo gue realizou exercicios dos
MAP por 24 sessbes, 2 vezes por semana, 65,38% ainda permaneceram incontinentes.
Antagonicamente outro estudo [30] observou que 47 participantes ao realizarem
exercicios dos MAP, 76,7% alcancaram a continéncia, mas realizaram-se 2 sessfes
diarias, por 90 dias, totalizando 180 sessfes. Indiscutivelmente ha efichcia nos
exercicios dos MAP, contudo, fica evidente a necessidade de um ndmero maior de
sessfes ao proposto por este ECR, para que ocorra a eficacia. Assim, quando o nimero
de sessOes for pequeno, a associagdo da eletroestimulagdo & 65Hz potencializa os
efeitos dos exercicios dos MAP, obtendo a continéncia urinaria.

Homogéneos inicialmente, os 3 grupos, em forca dos MAP e impacto nas AVD.
A (Tabela Il e Figuras 2 e 3) mostram que a forca dos MAP, no grupo EMAP aumentou
59,9% (Pré = 48,9 £ 25,6 vs. POs = 78,2 + 25,9 cmH;0), no grupo EE65+EMAP um
ganho de 79,9% (Pré = 62,9 + 38,7 vs. P6s = 118,0 + 40,5 cmH,0O) e no grupo
EE50+EMAP 60,6% (Pré = 64,5 + 39,8 vs. P6s = 103,6 + 47,4 cmH;0), todos
significativos (P < 0,05). Mesmo havendo correlagdo do aumento da for¢ca dos MAP e
continéncia urinaria [6,7], acredita-se que a continéncia s6 ocorra, quando este aumento
atingir valores entre 109,6 a 126,4 cmH;O, que corresponde ao IC95% da forca dos
MAP obtido pelo grupo EE65+EMAP. Deve-se ressaltar que no presente ECR, 80% dos
incontinentes tiveram for¢ca dos MAP abaixo 109,6 cmH,O e 64% dos continentes acima.

Quanto ao impacto da IU nas AVD, o presente ECR evidenciou que o grupo
EE65+EMAP apresentou-se significativamente menor em relagdo ao grupo
EE50+EMAP (Tabela Il e Figura 3). Isso se deve ao menor nimero de participantes que
permaneceram incontinentes no grupo EE65+EMAP, que se confirmou com os
resultados do questionario ICIQ-SF, ao apresentar 0s seus escores de acordo com as
respostas de cada participante com relacdo a sua percepcdo quanto a reducdo da
incontinéncia urinaria.

O fato dos grupos terem executado diferentes tempos de sessédo (EMAP = 20
min; EE50 + EMAP = 40 min; EE65 + EMAP = 40 min) parecer ser uma limitacdo, muito
pelo contréario, € um ponto forte do estudo: a I6gica deste desenho transformou um grupo
controle ativo (EMAP), em grupo controle inativo. Como os trés grupos realizaram 20min
de exercicios para 0s musculos do assoalho pélvico, os outros dois grupos
experimentais, EE50 + EMAP e EE65 + EMAP, passaram a ter a eletroestimulacao
comparada a inatividade do grupo EMAP. O estudo apresentou como limitagBes as

realizacoes das cirurgias de prostatectomia radical por diferentes cirurgi6es da mesma
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equipe médica e a realizacdo das biopsias por diferentes patologistas do HFSE.

Sugerem-se novos estudos que possam controlar as limitacdes apresentadas.

Concluséao

A frequéncia de 65Hz foi significativamente mais eficaz que a de 50 Hz na
recuperacdo da continéncia urinaria e na diminuicdo do impacto da IU nas AVD de

homens prostatectomizados.
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