@QN

UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS |
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
CURSO DE FISIOTERAPIA

THALYTA DE ARAUJO FELIZARDO AVELINO FARIAS

PRE-HABILITACAO NO CANCER DE PROSTATA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

CAMPINA GRANDE
2022



THALYTA DE ARAUJO FELIZARDO AVELINO FARIAS

PRE-HABILITACAO NO CANCER DE PROSTATA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
ao Departamento do curso de Fisioterapia da
Universidade Estadual da Paraiba, como
requisito parcial a obtencdo do titulo de
Bacharel em Fisioterapia.

Area de concentrag&o: Cancerologia

Orientador: Prof.2. Dr 2. Railda Shelsea Taveira Rocha do Nascimento

CAMPINA GRANDE
2022



E expressamente proibido a comercializagdo deste documento, tanto na forma impressa como eletrénica.
Sua reprodugao total ou parcial & permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reprodugao figure a identificagao do autor, titulo, instituicao e ano do trabalho.

F224p Farias, Thalyta de Araujo Felizardo Avelino.
Pré-habilitagao no cancer de préstata [manuscrito] : uma
revisdao integrativa / Thalyta de Araujo Felizardo Avelino
Farias. - 2022.

42 p.

Digitado.

Trabalho de Conclusago de Curso (Graduagao em
Fisioterapia) - Universidade Estadual da Paraiba, Centro de
Ciéncias Biologicas e da Saude , 2022.

"Orientagao : Profa. Dra. Railda Shelsea Taveira Rocha do
Nascimento , Departamento de Fisioterapia - CCBS."

1. Cancer de prostata. 2. Fisioterapia. 3. Pré-habilitagao. 1.
Titulo

21. ed. CDD 616.99463

Elaborada por Talita M. A. Tavares - CRB - CRB 15/971 BC/UEPB




THALYTA DE ARAUJO FELIZARDO AVELINO FARIAS

PRE-HABILITACAO NO CANCER DE PROSTATA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Trabalho de Conclusdo de Curso (Monografia)
apresentado a Coordenacdo do Curso de
Fisioterapia da Universidade Estadual da
Paraiba, como requisito parcial a obtencdo do
titulo de Bacharel em Fisioterapia.

Area de concentragdo: Cancerologia.
Aprovada em: 06/12/2022.
BANCA EXAMINADORA

J;;’V:\.;i.y{,u, ‘/Zymtuw T. K. d,\;‘ ﬂﬂ\/d-'x'uwgb—o

Prof.2. Dr2. Railda Shelsea Taveira Rocha do Nascimento
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)
Orientador

= = AN\ \.'\\"‘ L LA \

Prof.2. Dr2. Rosalba Maria dos Santos
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)
Examinador

> b

> ) r? sy
/LL,';VL,’@ JORO z/{iﬂ l CﬂVjL( / 7l

Prof. Esp. Francisco Ramos de Brito
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)
Examinador




A Deus, 0 autor da minha vida e aos meus pais,
pela minha formagdo como ser humano e por
terem me mostrado os caminhos do Senhor
Jesus, DEDICO.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por ter me concedido o dom da vida e salide para conseguir completar essa
jornada académica na graduacdo com éxito e ter me dado forcas para superar os obstaculos
para concluir esse trabalho.

Aos meus pais Renato e Tatiane, por terem cuidado de mim desde a mais tenra idade
com amor, me guiando nos caminhos do Senhor Jesus e investindo em minha formacéo.

Aos meus avos José Felizardo, Maria José e Maria do Socorro, por terem sido pilares
importantes na minha vida, sempre dando palavras de apoio e se fazendo presentes em todos
0S momentos.

Aos meus filhos, Lais e Miguel, que sdo minha maior motivacao diaria.

Ao meu marido Harley, por tanto amor, compreensdo e incentivo nesses ultimos anos
da graduacao.

Ao meu av6 José Avelino (in memorian), que mesmo em sua auséncia, suas palavras
finais dirigidas a mim reverberam até os dias atuais, incentivando a humanizagéo do cuidado
em salde.

A minha professora e orientadora Railda Shelsea, que acreditou em meu potencial e
me proporcionou conhecer a area da fisioterapia oncologica e ter um olhar mais sensivel
para a mesma. Por toda sua orientagdo na construcao desse trabalho, agradeco.

Aos meus amigos e demais familiares, que compartilharam risadas e prantos,
momentos de alegria e angustia ao longo desses quase seis anos, agradeco. Todos possuem

importancia na construcdo da profissional que me tornei.



PRE-HABILITACAO NO CANCER DE PROSTATA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA
Thalyta de Aradjo Felizardo Avelino Farias®

Railda Shelsea Taveira Rocha do Nascimento?

RESUMO

O Cancer de Préstata é o segundo tipo de neoplasia mais comum entre os homens, sendo ainda
mais comum nos paises desenvolvidos. O homem que tem um diagnostico precoce possui uma
gama de opgOes terapéuticas, com taxas de sucesso semelhantes. A pré-habilitagdo no cancer
de prostata surge como um processo de ampliacdo da capacidade funcional, nutricional e
psicoldgica do paciente para diminuir os potenciais efeitos deletérios do tratamento. O objetivo
desse estudo foi descrever, através de uma revisdo integrativa, a importancia da fisioterapia em
um programa de pré-habilitagdo na otimizagdo da recuperagéo e qualidade de vida dos pacientes
diagnosticados com cancer de prostata, evidenciando seus impactos na reducdo de taxas de
incontinéncia urinaria e disfuncao erétil. Foi realizada a partir de consultas a artigos de todos
0s anos indexados nas bases de dados eletronicos PubMed, Cochrane Libray e periddicos
CAPES. Para aperfeigoamento da busca, foram utilizadas as combinagdes dos descritores
(prostate cancer and physiotherapy and prehabilitation and quality of life). Apos a analise de
titulos, resumo e do texto completo, oito artigos foram incluidos na revisdo. Nos estudos
analisados, a maioria demonstrou beneficios para o paciente submetido a exercicios pré-
operatérios. Todavia, ndo houve consenso acerca do impacto do treino na musculatura do
assoalho pélvico para incontinéncia urinaria e disfuncdo erétil. Aqueles que evidenciaram
beneficios possuiam um protocolo com maior quantidade de exercicios antes da prostatectomia
radical e sua continuacdo no pds-operatorio. Os ganhos funcionais das atividades fisicas globais
sdo evidentes, trazendo impactos positivos na qualidade de vida. No entanto, sdo necessarias
maiores pesquisas com maior rigor metodoldgico para elucidar os beneficios completos da pré-

habilitacdo nessa populacéo.

Palavras-Chave: Cancer de prostata. Fisioterapia. Pre-habilitacdo. Qualidade de vida.
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PRE-HABILITATION IN PROSTATE CANCER: AN INTEGRATIVE REVIEW
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ABSTRACT

Prostate cancer is the second most common type of neoplasm among men, being even more
common in developed countries. The man who has an early diagnosis has a range of therapeutic
options, with similar success rates. Prehabilitation in prostate cancer appears as a process of
expanding the patient's functional, nutritional and psychological capacity to reduce the potential
deleterious effects of treatment. The objective of this study was to describe, through an
integrative review, the importance of physical therapy in a prehabilitation program in
optimizing the recovery and quality of life of patients diagnosed with prostate cancer,
highlighting its impacts on the reduction of urinary incontinence rates. and erectile dysfunction.
It was carried out from consultations of articles from all years indexed in the electronic
databases PubMed, Cochrane Libray and CAPES journals. To improve the search,
combinations of descriptors (prostate cancer and physiotherapy and prehabilitation and quality
of life) were used. After analyzing titles, abstracts and the full text, eight articles were included
in the review. In the analyzed studies, most showed benefits for the patient submitted to
preoperative exercises. However, there was no consensus about the impact of training on the
pelvic floor muscles for urinary incontinence and erectile dysfunction. Those who showed
benefits had a protocol with a greater amount of exercises before radical prostatectomy and its
continuation in the postoperative period. The functional gains of global physical activities are
evident, bringing positive impacts on quality of life. However, further research with greater

methodological rigor is needed to elucidate the full benefits of prehabilitation in this population.

Keywords: Prostate Cancer. Physiotherapy. Prehabilitation. Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

O Cancer, também chamado de Neoplasia, € a lesdo constituida por proliferacdo
celular anormal, descontrolada e autbnoma, em geral com perda ou reducéo da diferenciacao,
em consequéncia de alteracBes em genes ou proteinas que regulam a multiplicacdo e a
diferenciacdo das células. (BRASILEIRO-FILHO G., 2018, p. 306).

O Cancer de Prostata € o segundo tipo de neoplasia mais comum entre 0s homens,
ficando atras apenas do Cancer de Pele Nao-Melanoma em ambito brasileiro e mundial, sendo
ainda mais comum nos paises desenvolvidos (INCA, 2022). Isso pode estar atrelado as medidas
de rastreio utilizadas nesses paises ou até com o estilo de vida, com maior consumo de alimentos
industrializados, maiores taxas de tabagismo, etilismo e sedentarismo.

A prostata € uma glandula presente exclusivamente nos homens e que possui como
funcdo produzir o sémen. Ela se situa abaixo da bexiga e a frente do reto, passando pelo interior
dela parte da uretra masculina. Todavia, na presenca de aumento do tamanho da prostata,
atrelado a outros fatores, como exame do PSA alterado, consisténcia do 6rgdo modificada,
presenca de nodulos e sintomas urinarios (hematdria, poliacidria, dificuldade de urinar),
principalmente em casos graves, se deve suspeitar da neoplasia maligna de préstata. Exames
laboratoriais, radioldgicos e a bidpsia (padrdo-ouro) fecham o diagnostico, assim como o
estadiamento da doenca oncoldgica.

Em caso de cancer de prostata localizado, a prostatovesiculectomia radical retropubica
é o0 procedimento padrdo-ouro para o tratamento da doenca. Uma cirurgia, independente do seu
motivo, pode causar posteriormente longos periodos de inatividade fisica, perda da fungéo
muscular, diminuicdo da qualidade de vida, aumento do risco de complica¢fes médicas, e até
mesmo acelerar a mortalidade. (CARLI F, ZAVORSKY, 2005). No caso da prostatectomia
radical, ela causa, com frequéncia, incontinéncia urinaria e disfuncéo erétil, efeitos colaterais
que afetam diretamente a autoestima masculina, impactando a qualidade de vida.

Nesse sentido, para diminuir os efeitos deletérios do tratamento do céncer, a pré-
habilitacdo surge como um processo de ampliacdo da capacidade funcional, nutricional e
psicoldgica do paciente. (CARLI F, ZAVORSKY:, 2005).

Essa estratégia multimodal visa aumentar as reservas corporais e mentais do paciente
que sera submetido a um evento necessario para manutencdo da sua integridade fisica e que
promoverd a deplecdo das suas capacidades funcionais devido a cascata inflamatdria
ocasionada e seus efeitos subjacentes. Baseando-se no principio da resiliéncia, a pré-habilitacdo

surge como uma alternativa para manter ou até aumentar a capacidade do individuo apos



tratamentos de grande porte, como por exemplo, a cirurgia e quimioterapia, que agregam a si
riscos. Apesar deles ndo superarem os beneficios da implementacdo dos mesmos, os efeitos
colaterais causam significativa dificuldade na recuperacdo do paciente, principalmente
naqueles mais fragilizados e com doengas mais graves, como o0s idosos em tratamento
oncoldgico.

O programa de pré-habilitacdo é abrangente, preventivo, de curto prazo e centrado no
doente, com duracdo de cerca de quatro semanas, desenvolvido para melhorar a capacidade
fisica e mental do doente, otimizando as multimorbidades existentes. (CARLI F, ZAVORSKY,
2005). Essa € uma estratégia segura e capaz de prevenir complicacdes pds-operatdrias,
reduzindo ainda o tempo de hospitalizacdo em diferentes populaces cirargicas. (BARBERAN-
GARCIA A etal., 2018).

Em pacientes oncoldgicos, a pré-habilitacdo tem apresentado efeitos significativos.
(SINGH F, et al., 2013). Os programas de reabilitacdo de exercicios para pacientes com cancer
tém sido discutidos e recomendados por grandes organizagdes profissionais, como o American
Cancer Society e American College os Sports Medicine (ACSM) para ajudar a abordar os
efeitos agudos do cancer. (ROCK CL, et al., 2012); (SCHMITZ KH, et al., 2010). Intervencdes
de exercicios pré-cirargicos ndo s6 melhora a aptiddo aerdbica e a forca muscular em estudos
de pacientes com céancer da regido abdominal, mas também reduzem a taxa e duracdo da
continéncia em pacientes prostatectomizados. (SINGH F, et al., 2013).

Assim, diante do exposto, 0 objetivo dessa revisdao € descrever a importancia da
fisioterapia em um programa de pré-habilitacdo na otimizacédo da recuperacéo e qualidade de
vida dos pacientes diagnosticados com cancer de préstata. O estudo também tem como objetivo
evidenciar como a fisioterapia antes da cirurgia pode auxiliar na prevencdo ou atenuagdo da
incontinéncia urinaria e disfuncéo erétil, caracteristicos desse tipo de doenca oncoldgica.

A relevancia social, cientifica e académica do presente trabalho sustenta-se nos dados
epidemiol6gicos que mostram a alta incidéncia e prevaléncia do caAncer de prdstata no Brasil e
no mundo, sendo o segundo tipo de neoplasia mais comum entre os homens e um problema de
salide pablica, com estimativas de 65840 novos casos para o triénio 2020-2022, segundo dados
do INCA em 2020.

Além disso, a prostatectomia radical ainda continua sendo o método padrdo-ouro para
tratar esse tipo de céancer, trazendo consigo 0s impactos caracteristicos de qualquer pds-
operatério, que causam diminui¢cdo na capacidade funcional, fator que é maléfico para a
recuperacdo do paciente oncoldgico. Ademais, a incontinéncia urinaria e disfuncédo erétil sdo

efeitos colaterais da terapéutica classica para mitigar o tumor.
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Dessa forma, estudar como a pré-habilitacdo pode beneficiar esse publico é
imprescindivel, tendo em vista a magnitude do problema em escala mundial, a quantidade de
homens mutilados pelo cancer de préstata, sua alta incidéncia no Brasil e no mundo e a baixa
quantidade de ensaios clinicos randomizados com boa qualidade metodolégica sobre a

tematica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CANCER DE PROSTATA

O cancer é um termo que abrange mais de 100 diferentes tipos de doencgas malignas que
tém em comum o crescimento desordenado de células, que podem invadir tecidos adjacentes
ou o6rgdos a distancia. (BRASIL, Ministério da Saude, 2022). Também chamado de Neoplasia,
ele é a lesdo constituida por proliferacdo celular anormal, descontrolada e auténoma, em geral
com perda ou reducdo da diferenciacdo, em consequéncia de alteracdes em genes ou proteinas
que regulam a multiplicacéo e a diferenciacdo das células. (BRASILEIRO-FILHO G., 2018, p.
306).

Essas alteracGes celulares sdo promovidas devido as interacGes dos fatores genéticos
com 0s agentes externos, como substancias quimicas cancerigenas, alguns tipos de bactérias e
virus e radiacdo ultravioleta e ionizante. A medida em que o individuo envelhece, ocorre o
acumulo do risco total associado com a tendéncia de que o mecanismo de reparacao celular é
menos eficaz, propiciando assim o surgimento da doenga oncoldgica.

O Cancer de Prostata é o segundo tipo de neoplasia mais comum entre 0s homens,
ficando atras apenas do Cancer de Pele Ndo-Melanoma em ambito brasileiro e mundial, sendo
ainda mais comum nos paises desenvolvidos (INCA, 2021). Isso pode estar atrelado as medidas
de rastreio utilizadas nesses paises ou até com o estilo de vida, com maior consumo de alimentos
industrializados, maiores taxas de tabagismo, etilismo e sedentarismo. Esse tipo de cancer afeta
a prostata, glandula localizada abaixo da bexiga e que envolve a uretra, que € o canal que liga
a bexiga ao orificio externo do pénis. Sua funcéo € produzir o fluido que protege e nutre 0s
espermatozoides no sémen, tornando-o mais liquido.

A prostata é uma glandula que apenas pessoas do género masculino possuem e que se
localiza na parte baixa do abddmen, abaixo da bexiga e a frente do reto. Ela envolve a por¢édo
inicial da uretra, tubo pelo qual a urina é armazenada na bexiga e eliminada. A prostata produz
parte do sémen, liquido espesso que contém os espermatozoides, liberado durante o ato sexual.

Esse é o tipo de cancer ndo-cutaneo mais frequentemente diagnosticado em homens nos
Estados Unidos (Siegel RL. Et al, 2018) e também no Brasil, com uma estimativa de 65840
novos casos, correspondendo a 29,2% dos tumores incidentes no sexo masculino (INCA, 2019),

com um namero de mortes de 15983 (2019- Atlas de Mortalidade por Cancer — SIM). Na regido
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Nordeste, h4 uma estimativa de 20570 novos casos, correspondendo a 40,70% dos tumores
incidentes em homens e no estado da Paraiba as estimativas sdo de 1740 novos casos para o
triénio 2020-2022 (INCA, 2020).

O diagnostico precoce do cancer de prostata é imprescindivel para diminuir as taxas de
mortalidade, a necessidade de tratamentos mais invasivos, como a prostatectomia, e para
mitigar ou reduzir as disfun¢des consequentes das terapéuticas utilizadas, como a incontinéncia
urinaria e a disfuncao erétil, que sdo as mais comuns.

Segundo informacg6es do Manual ABC do Céancer (INCA, 2018), quando detectada em
estagio inicial, mais efetivo o tratamento tende a ser, maior as possibilidades de cura e melhor
a qualidade de vida do paciente. No entanto, a maioria das neoplasias de prostata sdo de
crescimento lento, mas um subconjunto delas podem ter um curso clinico agressivo e levar o
paciente a morte. (McNeal JE et. Al., 1986). Portanto, o programa Nacional para o Controle do
Cancer da OMS (2002) recomenda que todos 0s paises promovam uma conscientizacao para 0s
sinais de alerta que alguns tipos de canceres sdo capazes de apresentar.

O principal fator de risco é a idade e sua incidéncia aumenta de forma significativa a
partir dos 50 anos (INCA, 2019). Outros fatores de riscos conhecidos que aumentam o risco da
doenca sdo: historia familiar, fatores genéticos hereditarios (mutages nos genes BRCAL e
BRCAZ2 e a sindrome de Lynch) (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019), tabagismo e
excesso de gordura corporal (MAULE; MERLETTI, 2012) e exposi¢des a aminas aromaticas,
arsénio e produtos de petroleo (INCA, 2019). A incidéncia clinica do cancer de prostata é
geralmente maior nas populagdes “ocidentais”. Estudos demonstraram que a mortalidade por
cancer de prostata estd altamente associada a uma alta ingestdo de gordura animal.
(GROZESCU T, POPA F., 2017).

Atualmente, a idade média do diagnéstico do cancer de prostata em termos percentuais
¢ aos 67 anos, segundo dados coletados pelo National Cancer Institute, EUA, dentro do
Surveillance Epidemiology and End Results (SEER). As regides neoplasicas, também
multifocais, no cancer de préstata sdo heterogéneas, promovendo uma série de problemas
graves diagnosticos e etioldgicos. (GROZESCU T, POPA F., 2017).

Segundo dados do Instituto Nacional do Céancer, no Brasil, € evidenciado um aumento
nas taxas de incidéncia do cancer de prostata, porém esses dados podem ser parcialmente
justificados devido a evolucdo de métodos de exames para diagnéstico da neoplasia, pela
melhoria na qualidade dos sistemas de informacéo do pais e pelo aumento na expectativa de

vida, ja que esse tipo de cancer € mais comum na terceira idade.
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O rastreamento é oferecido para pessoas sem sintomas da doenca e com o objetivo de
selecionar aquelas com maiores chances de ter a enfermidade por apresentarem exames
alterados ou suspeitos. (INCA, 2018). Conforme informacgdes da Sociedade Brasileira de
Anédlises Clinicas, o exame digital da préstata (toque retal) e a dosagem sanguinea do PSA
(Antigeno Prostatico Especifico) sdo os procedimentos basicos e complementares para o inicio
do rastreamento.

O diagnostico do cancer de prostata € baseado na avaliagdo microscopica do tecido
prostatico obtido por bidpsia por agulha. Esse é o padrdo-ouro para deteccdo da doenca.
Todavia, ele apenas é realizado ap6s o urologista encontrar alguma alteracdo no exame de
sangue (PSA) ou no toque retal. HA uma notével heterogeneidade das regides neoplésicas,
também multifocais, no cancer de prostata, o que leva a uma série de problemas graves, tanto
diagnosticos quanto etiologicamente. (GROZESCU T; POPA F, 2017).

Existem controvérsias acerca da razdo efetividade/risco do rastreio da neoplasia de
prostata. (CROSWELL JM. et al, 2011). No que se refere aos beneficios das medidas de
rastreamento do cancro prostatico através do valor sérico do PSA, existe evidéncia de que o
exame sanguineo identifica uma porcentagem consideravel de carcinomas assintomaticos.
(SANTQOS, J. A, 2012).

O PSA foi introduzido nos anos 1980 como um marcador tumoral para detecgéo de
recorréncia e progressdao da doenca oncologica durante a terapéutica. O teste possui
sensibilidade e especificidade baixas e ndo existem evidéncias cientificas claras do limitar para
indicar a bidpsia. O limiar comumente utilizado (>4 ng/mL) tem 70% de resultados falso-
positivos. (MULHEM et al., 2015). Seu uso no rastreamento populacional em individuos
assintomaticos é alvo de controveérsias na populacdo cientifica (DRAISMA et al., 2009).

Muitos dos pacientes que sdo diagnosticados dessa forma sdo submetidos a bidpsia,
cirurgias e radioterapia por vezes desnecessarias e que possuem elevadas taxas de morbidade e
mortalidade (CHOU et al., 2011). Pois, estudos anatomopatoldgicos post mortem constatam
que metade dos homens acima de 80 anos apresentam células malignas na glandula prostatica,
mesmo sem terem apresentado a doenca ou sintomas dela enquanto vivos (JAHN et al., 2015).
Logo, em pacientes assintomaticos, o diagnostico precoce pode apenas diminuir a qualidade de
vida do individuo, promovendo ansiedade e consequéncias indesejadas do sobretratamento
(overtreatment) (HEIJNSDIJK et al., 2009).

Apesar dessas evidéncias, a Sociedade Brasileira de Urologia recomenda que homens a
partir de 50 anos procurem um profissional especializado, para avalia¢do individualizada.

Aqueles da raca negra ou com parentes de primeiro grau com cancer de prostata devem comecar
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aos 45 anos. O rastreamento devera ser realizado ap6s ampla discussdo de riscos e potenciais
beneficios. Ap6s os 75 anos podera ser realizado apenas para aqueles com expectativa de vida
acima de 10 anos.

Geralmente os pacientes com cancer de prdstata sdo assintomaticos, porém é possivel
encontrar sintomas como disUria, aumento da frequéncia miccional e sensacao de esvaziamento
incompleto da bexiga. Em tumores localmente avancados, pode aparecer hematuria e sangue
no esperma, ja em casos metastaticos, € comum a anemia, dor 6ssea e linfedema (ROBLES
RODRIGUEZ, Alfredo et al., 2019).

Constata-se que quando um homem tem um diagndstico precoce da neoplasia de
préstata, ele possui uma gama de opcBes de tratamento, com taxas de sucesso semelhantes
(BERNARDO-FILHO, Mario et al., 2014). A opcdo terapéutica utilizada ird depender do
tamanho do tumor e estadiamento da doenca. As mais utilizadas para esse tipo de cancer sdo a
observacao vigilante (monitoramento e tratamento dos sintomas), a cirurgia, braquiterapia ou
radioterapia externa em combina¢do com hormonioterapia. Com o diagndstico precoce existe a
expectativa de cura do cancer, minimizando o risco de Incontinéncia Urinaria e Disfuncédo
Erétil, aumentando a qualidade de vida do paciente.

Segundo informacg@es do Instituto Nacional do Céancer, o tratamento radioterapico é
indicado para pacientes com tumor localizado e localmente avangado, sendo realizado com
equipamentos e técnicas variadas para irradiar areas do organismo humano, prévia e
cuidadosamente demarcadas. A braquiterapia vem sendo cada vez mais utilizada, sendo um
procedimento ambulatorial, com baixa morbidade, boa conformidade na lesdo alvo, e étima
distribuicéo de dose.

A hormonioterapia € uma opcao de tratamento presente em todas as fases do cancer de
prostata, apresentando beneficios de sobrevida em pacientes com tumor localmente avancado
(alto risco), principalmente quando submetidos a essa terapéutica por 24 a 36 meses e associada
a radioterapia. (FRANCO RC; SOUHAMI L, 2015). Ela consiste na privagdo de andrdgenos
para reduzir a quantidade de hormonios masculinos no corpo e evitar o crescimento do tumor.
Todavia, ela aumenta os efeitos colaterais, como fadiga, perda da libido, anemia, diminuicao
da densidade d&ssea, alteracbes musculares, fogachos e possivelmente complicacGes
cardiovasculares. (SAYLOR PJ; SMITH MR, 2009).

A prostatectomia radical é a abordagem padréo-ouro para a cura e aproximadamente
97% dos homens podem esperar sobreviver pelo menos 5 anos apés a cirurgia (MILIOS JE et
al., 2020). Ela consiste na retirada total do tumor localizado na glandula prostatica. As

melhorias técnicas e cientificas aliadas a uma selecdo criteriosa dos doentes levaram a que essa
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cirurgia seja de sucesso na atualidade. A agressividade da Prostatectomia Radical é sobretudo
na continéncia urinaria e funcao erétil do homem, sendo afetados um nimero elevado daqueles
que passam pelo procedimento.

Esses efeitos adversos da cirurgia de retirada da préstata podem ocorrer principalmente
devido a danos vasculares, nervosos, no reto ou na uretra durante a cirurgia. Atualmente,
existem formas de realizar o procedimento de forma menos invasiva, como a prostatectomia
radical laparoscépica, assistida por robética ou pela via perineal. Todavia, esses tipos cirurgicos
podem precisar de uma conversdo em cirurgia aberta em relacdo a uma dificuldade ou
complicacgdo operatéria.

O nervo obturador pode ser lesionado durante a realiza¢éo da linfadenectomia, podendo

ser estirado, clipado, coagulado ou até seccionado durante a cirurgia (SPALIVIERO M et al.,
2004). Ademais, o dano vascular pode ocorrer no momento da insercdo dos trocartes, podendo
ocasionar sangramento e lesdo de vasos epigastricos.
O traumatismo dos nervos cavernosos é um dos mais importantes para determinar disfuncbes
eréteis. Logo, as melhores taxas de funcéo erétil ocorrem quando se tenta preservar essas vias
(HANSEN MV et al., 1989) (PATEL et al., 2009). O nervo cavernoso possui funcdo tréfica do
musculo liso cavernoso, importante para eregdo masculina.

Embora a morbidade e a mortalidade significativas resultantes da prostatectomia radical
sejam relativamente baixas, muitos sobreviventes do cancer de prdstata experimentam efeitos
adversos continuos, incluindo: funcéo fisica reduzida, fadiga, incontinéncia urinaria e disfuncao
erétil, que coletivamente diminuem qualidade de vida por 6-12 meses ou, em alguns casos,
indefinidamente. (SANTA MINA D, et al., 2018).
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2.2 PRE-HABILITACAO

Com o avangar do conhecimento cientifico e as medidas de saneamento basico e
prevencdo de doencas, a expectativa de vida aumentou em todo o mundo, propiciando um
aumento no nimero de pessoas idosas e também uma maior demanda do sistema de saude. O
cancer € uma doenga que ocorre em grande parte em pessoas mais idosas, sendo decorrente de
mutacBes genéticas nas células que com o passar dos anos pode se tornar um tumor.

Com o aperfeicoamento das técnicas cirlrgicas e de tratamento, muitos pacientes que
possuiam um mau progndstico podem ter a chance de se curarem e terem uma maior expectativa
de vida. Todavia, a propria cirurgia € um evento estressor para o corpo, levando a efeitos
adversos negativos para a recuperacao do paciente.

Um grupo significativo de pacientes ndo recuperam rapidamente sua capacidade
funcional e fisiolégica e, cerca de 30% submetidos a cirurgias abdominais maiores possuem
complicagdes pods-operatdrias. (SCHILLING PL, et al., 2008). Esses efeitos adversos
prolongam a permanéncia hospitalar, as readmissdes e 0s custos, além de ter impacto direto na
qualidade de vida do individuo e pode ter implicacdes a longo prazo na mortalidade. (KHURI
SF, et al., 2005).

O estresse do cancer juntamente com a cirurgia € notavel principalmente na recuperagao,
ocorrendo fadiga, diminuicdo do apetite, dor, diminui¢cdo da mobilizagdo e da concentracdo
mental. Apenas 30% dos idosos se recuperam aos niveis pré-operatorios oito semanas apos a
cirurgia e 50% apos seis meses. (LAWRENCE VA, et al., 2004). E necessario entender ainda
que o processo de envelhecimento traz como algumas de suas caracteristicas a diminui¢éo do
coldgeno, da massa muscular e 6ssea; reducdo da complacéncia da parede tordcica; diminuicao
da frequéncia cardiaca e débito cardiaco e perda da capacidade aerdbica.

Essas modificacOes atreladas ao tratamento do cancer, que por si SO traz repercussoes
também nutricionais, sociais e psicologicas, corroboram para uma perda de funcéo do paciente
e mau prognostico. Logo, um programa de exercicios pré-operatérios contribui
significativamente com o intuito de aumentar as reservas funcionais do paciente, para que apos
0 procedimento ndo haja deple¢do nas suas capacidades, mas sim uma permanéncia nos niveis
antes da intervencao ou até mesmo uma melhora nos mesmos.

Nesse sentido, surge a pré-habilitacdo como um processo de ampliacdo da capacidade
funcional, nutricional e psicoldgica do paciente para diminuir os potenciais efeitos deletérios
de um estressor significativo, seja ele um procedimento cirdrgico ou quaisquer outros

tratamentos, como a radioterapia e quimioterapia, em individuos com cancer. (CARLI F,
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ZAVORSKY, 2005). Essa estratégia ¢ multimodal e envolve a prética de exercicios fisicos, a
promoc¢do do bem-estar psicoldgico, a otimizacdo da nutricdo do paciente e mudancas nos
habitos de vida. Logo, a pré-habilitacdo tem como objetivo principal aumentar a reserva
funcional pré-operatéria, levando a uma melhor recuperacdo pds-operatdria e uma incidéncia
reduzida de complicagdes.

Os estudos iniciais sobre pré-habilitagdo foram em pacientes com doengas cardiacas,
ortopédicas e oncologicas, abrangendo apenas a funcao fisica do paciente, ou seja, com um
programa de exercicios pré-operatérios com o objetivo de trazer melhoras na capacidade
cardiopulmonar e na funcionalidade do individuo apoés a cirurgia.

Apesar dos beneficios observados nessas intervencdes, tanto na funcionalidade, tempo
de internacdo e qualidade de vida, ficou clara a falta de padrdo nos exercicios e a necessidade
de incorporar os aspectos psiquicos e nutricionais no programa. (GONCALVES; GROTH,
2019). Portanto, um programa de pré-habilitacdo completo deve contemplar todos os aspectos
do paciente, além de ser individualizado conforme as necessidades do mesmo.

No céncer, a pré-habilitacdo é um processo no cuidado continuo da doenca oncolégica
que ocorre entre 0 momento do diagnostico do cancer e o inicio do tratamento agudo. Isso inclui
as avaliacdes fisicas e psicoldgicas que estabelecem um nivel funcional bésico, identificam
deficiéncias e fornecem intervencdes que promovam saude fisica e psicoldgica para reduzir a
incidéncia e/ou gravidade de deficiéncias futuras. (SILVER JK, et al., 2013).

Diante disso, o programa de pré-habilitacdo deve ser indicado para todos os pacientes
oncologicos logo apos o diagndstico, com o intuito de aumentar a reserva fisioldgica dele antes
de iniciar o tratamento, levando a uma melhor recuperacdo funcional pds-operatoria e uma
incidéncia reduzida de complicagdes.

Na pratica, os programas de pré-habilitacdo podem incluir exercicios de treino
cardiovascular e de resisténcia, aconselhamento nutricional planejado para dar suporte a um
aumento na massa corporal magra, a introducdo de estratégias para lidar com a ansiedade
cirurgica, apoio a interrupgdo do tabagismo ou tratamento da anemia pré-operatoria.

O intervalo de tempo para a pré-habilitacdo tem sido proposto entre quatro a oito
semanas. (CARLI F, et al., 2017). Esse é um tempo que observam-se beneficios fisioldgicos
para o individuo, alem de n&o ser tdo longo, para evitar a baixa adeséo do paciente.

Um estudo demonstrou que pacientes idosos que tiveram um teste de caminhada de seis
minutos (TC6) abaixo de 400 metros responderam a pre-habilitagdo com aumento de 10% a
15% da sua capacidade funcional acima do basal durante o periodo pré-operatorio, e foi mantida
apos a cirurgia. (MINNELLA EM, et al., 2016).
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Sabendo-se acerca dos pontos chaves que devem estar inclusos na pré-habilitacdo e
entendendo que ela é multidisciplinar, devendo também compor a equipe profissionais com
especialidade em dieta, fisioterapia e psicologia, 0s pacientes devem passar por uma avaliacao
prévia antes de ingressar no programa. Essas avaliaces devem ser feitas com cada
profissional que precisa ter comunicacao e coordenacdo interprofissional efetivas, para que se
possa ter um programa de alta qualidade.

Na avaliacao fisica, deve-se prezar pela analise do condicionamento cardiorrespiratorio
e muscular do paciente. Na funcdo aerdbica, o Teste de Esforco Cardiopulmonar (TECP) tem
sido utilizado e ele determina a capacidade de exercicio normal ou maxima reduzida, sendo
bastante Util para prescrever atividades fisicas na reabilitacdo.

O Teste de Caminhada de seis minutos (TC6) € um dos melhores indicadores funcionais
para idosos, sendo simples e de baixo custo. Ele fornece dados acerca dos sistemas cardiaco,
respiratério e metabdlico, podendo ser utilizado como um pardmetro para quantificar as
mudancas na capacidade funcional basal do paciente antes e apds o programa de pré-
habilitacdo. (CARLI F, et al., 2017).

A forca muscular pode ser avaliada pela preensdo manual e a for¢a do quadriceps com
auxilio de um dinamémetro. (BERKEL AEM, et al., 2018). Todavia, também pode ser utilizado
0 teste de uma repeticdo maxima (LRM), que consiste em colocar a carga maxima que o
individuo consegue suportar para um determinado movimento de um grupo muscular.

A avaliacdo nutricional pode ser feita através da avaliacdo subjetiva global (ASG) e da
ferramenta de rastreamento de risco nutricional (NRS2002). (HAKONSEN SJ, et al., 2015)
Ademais, o bem-estar psicoldgico pode ser avaliado pelo Hospital Anxiety and Depression
Scale - HADS (EADH) que inclui duas subescalas, ansiedade e depressdo. (ZIGMOND AS,
SNAITH RP; 1983). Importante destacar que riscos individuais devem ser analisados, como a
presenca de anemia, diabetes, hipertensao, tabagismo, dentre outras doencas.

Um programa de pré-habilitacdo adequado deve incluir todos os aspectos anteriormente
citados: exercicios fisicos individualizados, otimizag¢do nutricional, intervencdo para o bem-
estar psicologico e otimizacdo da saude. A intervencao deve ser adequada ao tipo de doenca,
estadiamento (em caso de céncer) e as caracteristicas intrinsecas do individuo. Ademais, cada
variavel exige métodos de rastreamento e medidas de tratamento especificas. (GONCALVES;
GROTH, 2019).

A intervencdo fisica evidencia a importancia do papel da fisioterapia na pré-habilitacdo,
sendo ele imprescindivel para a prescri¢do de exercicios de forma personalizada e respeitando

os limites do paciente. A frequéncia, intensidade e volume do treino cardiorrespiratorio e de



19

resisténcia precisa ser adaptado a aptiddo basal e tempo disponivel do paciente. (TEW GA, et
al., 2018).

No que se refere a prescricdo de exercicios, € importante estabelecer metas para que o
individuo alcance até o final da duracdo do programa, que varia entre 4 a 8 semanas. A
quantidade de atividade fisica determinada para o paciente é diretamente proporcional aos seus
ganhos. Logo, é importante estabelecer uma abordagem centrada nele, para que 0 mesmo se
sinta mais motivado e confiante na realizacdo dos exercicios.

Ao prescrever as intervencgdes fisicas para o paciente oncolégico, o fisioterapeuta deve
elencar como prioridade os aspectos cardiorrespiratorios, tendo em vista que com o sistema de
ventilagdo e bomba cardiaca em funcionamento satisfatorio, todos os 6rgdos e musculos estaréo
sendo oxigenados da forma correta. Esse fato otimiza a realizacdo dos exercicios e diminui a
fadiga do paciente oncologico, propiciando um melhor aproveitamento do programa e
resultados ideais na sua preparagdo para o inicio do tratamento do cancer, seja ele cirtrgico ou
n&o.

Ademais, € necessario que o contexto psicossocial em que o paciente esta inserido seja
observado. Ja que a presenca de ansiedade e depressdo sdo muito comuns em individuos com
diagnostico de cancer. (TSIMOPOULOU |, et al., 2015). Esses fatores corroboram para niveis
mais elevados de dor, diminuigdo da resposta imune, ndo adesdo ao tratamento médico e risco
elevado de mortalidade, fatos que possuem influéncia na capacidade funcional durante os
periodos pré e pos-operatdrio e limitam os ganhos fisicos. (CARLI F, et al., 2017).

Parker et al., em 2009, examinaram os efeitos de uma intervencdo pré-cirdrgica de
gerenciamento de estresse em homens com cancer de préstata submetidos a prostatectomia
robdtica e encontraram menos distdrbios de humor e maior qualidade de vida. Dessa forma,
observa-se a importancia da realizacdo da triagem dos pacientes no inicio do programa para
avaliar quais sdo aqueles que necessitam de acompanhamento psicolégico concomitante a
intervencao fisioterapica.

A nutricdo do paciente deve estar adequada para que ele consiga realizar as atividades
fisicas propostas. As necessidades proteicas sdo elevadas em caso de cancer, pois had demandas
adicionais da sintese hepatica de proteinas de fase aguda e sintese de proteinas envolvidas na
funcdo imunolodgica e na cicatrizacdo de feridas. Dessa forma, o paciente deve ser analisado por
um nutricionista, com o intuito de adequar a dieta e permitir uma maior ingestao de alimentos
ricos em proteinas, que sdo essenciais para estimular taxas de sintese protéica miofibrilar acima

das taxas de jejum por 24 horas apds o exercicio resistido. (CARLI F, et al., 2017).
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Dessa forma, com um estado psicolégico e nutricional satisfatorios, tabagismo e
etilismo, quando houverem, interrompidos, e as taxas hemodinamicas adequadas, o0 paciente
consegue realizar os exercicios propostos com maior efetividade. Eles sdo a base do programa
e melhoram a capacidade funcional do individuo, sendo centrados em pontos: treino aerobico,
treino de resisténcia, fortalecimento muscular, flexibilidade e equilibrio.

N&o existem ainda protocolos que estabelecem de forma rigorosa os tipos de exercicio
e sua duracdo, frequéncia e intensidade para cada tipo de doenca, porém o fisioterapeuta pode
modular isso de acordo com as caracteristicas do paciente. E necessério que a pré-habilitacio
contemple atividades diversas e que sejam divididas ao longo da semana. Os exercicios
resistidos especificos para determinado grupo muscular devem ser passados de acordo com 0
local do tumor do paciente oncoldgico. Logo, é aconselhavel a presenca de Treino da
Musculatura do Assoalho Pélvico (TMAP) no programa de pré-habilitacdo de individuos com
canceres pélvicos, como na regido da prostata, colo de Utero e colorretal.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS), recomenda para a populagdo geral 150
minutos de atividade moderada durante a semana. Logo, os pacientes podem realizar 3 sess6es
de exercicio fisico por semana com duracdo de 50 minutos, ou até mesmo 30 minutos diarios.

Segundo Carli F. et al., em 2017, o programa proposto pelo fisioterapeuta deve
contemplar a presenca de exercicios aerdbicos, como caminhada e natacdo, trés vezes na
semana; treino resistido a cada dois dias, respeitando a quantidade de séries e repeticdes
orientadas pelo terapeuta; alongamentos fisicos todos os dias preferencialmente e a presenca de
atividades de vida diaria, como andar, se levantar, para evitar o sedentarismo e manter o
individuo ativo.

O treinamento respiratério e de musculos diafragmaticos pré-operatorios, incluindo a
espirometria de incentivo e exercicios de tosse, podem melhorar variaveis de evolucdo pos-
operatoria. (HULZEBOS EH, et al., 2006).

O paciente pode ser avaliado a cada exercicio pela Escala de Borg, que € uma
classificacdo da percepcdo subjetiva de esforco. Essa escala numérica vai de 0 a 10 e é usada
para avaliar quao cansativo esta sendo o0 exercicio para o paciente e a necessidade de
modificacbes no mesmo. Ademais, ao final do programa, devem ser realizados novamente 0s
testes que foram feitos ao inicio, como o TC6, para constatar e mensurar 0s ganhos obtidos com
a pré-habilitacéo.

Os exercicios pré-operatorios corroboram diretamente para uma melhor recuperacao do
paciente oncoldgico, diminuindo o estresse oxidativo celular e otimizando sua funcionalidade.

O interesse pela pré-habilitacdo para pacientes com cancer tem crescido devido as modificacfes



21

que ele causa nos resultados do tratamento, propiciando a aceleracdo do processo de

recuperacdo, que repercute na qualidade de vida e funcionalidade do individuo.

3 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisao integrativa de literatura, na qual foi elaborada a
seguinte pergunta norteadora da pesquisa: “Como 0s recursos fisioterapéuticos podem ser
inseridos em um programa de pré-habilitacdo para otimizar a recuperacdo e qualidade de vida
dos pacientes diagnosticados com cancer de prostata? .

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados eletrénicas Cochrane Library,
Scielo, PubMed, LILACS, periodicos CAPES, e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para
aperfeicoamento da busca, foram utilizadas uma combinacao de descritores (cancer de prostata,
fisioterapia, pré-habilitacdo, qualidade de vida) e seus correspondentes em inglés (prostate
cancer, physiotherapy, prehabilitation, quality of life). Em todas, néo foi usada limitacdo de ano
de publicacdo e de idioma originalmente publicado. Foram constados na pesquisa apenas
artigos, excluindo livros.

Na busca inicial utilizando os descritores relacionados a pré-habilitacdo no cancer de
préstata, identificou-se um total de 80 artigos, sendo 18 da Cochrane, 18 da PubMed e 44 dos
periddicos CAPES. Nas bases de dados eletronicos BVS, LILACS e Scielo a pesquisa com 0s
descritores ndo mostrou nenhum resultado. A primeira etapa de selecdo dos estudos incluiu a
leitura dos titulos e posteriormente dos resumos, sendo excluidos 5 artigos da PubMed, 9 da
Cochrane e 28 dos periédicos CAPES por ndo cumprirem com a pergunta norteadora da
pesquisa, sendo um total de 42 estudos descartados. Dos 38 artigos restantes, 8 estavam
duplicados e 2 estavam disponiveis em trés bases de dados, restando um total de 25 estudos.

Na segunda etapa de selecdo dos estudos foram elaborados 4 critérios de exclusdo, para
que assim a amostra final fosse obtida. Eles foram: 1) ser estudo piloto; 2) conter estratégias de
tratamento pds-operatorio para o cancer de prostata; 3) ndo estar disponivel na integra e 4)
abordar outros tipos de canceres além do de prostata. Com a aplicabilidade deles nos 25 artigos
restantes, foi excluido 1 artigo por ser estudo piloto e ndo apresentar intervengdes, 4 por conter
predominio de tratamento poOs-operatério para o cancer de prostata, 4 por ndo estarem
disponiveis na integra e 8 por abordarem outros tipos de canceres e ndao o de prdstata
exclusivamente.

Dessa forma, foram selecionados 8 estudos para compor a revisao integrativa, sendo 1

da Cochrane, 3 da PubMed, 2 que estavam presentes nos periddicos CAPES e na PubMed e 2
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que estavam nas trés bases de dados (Cochrane, PubMed e CAPES). O fluxograma de sele¢do

dos estudos esta disponivel na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de selecéo dos estudos
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Seguindo a estratégia definida, a busca bibliogréafica foi realizada a partir da combinacao
de quatro descritores, com 0s seus respectivos termos alternativos, segundo o DeCS/MeSH
(Descritores em Ciéncias da Saude), em seis bases de dados eletrénicos.

Dos 8 artigos pesquisados e selecionados para compor a revisdo, apenas 1 deles foi do
ano de 2010, sendo 2 estudos do ano de 2014, 1 do ano de 2015, 2 do ano 2018, 1 de 2021 e 1
de 2022, evidenciando uma maior quantidade de artigos recentes sobre a tematica.

Com relacdo ao delineamento dos estudos, a maioria foi de ensaios clinicos
randomizados, com presenga de grupo controle e intervencdo. Obtivemos resultados ainda de
uma meta-analise, uma revisdo sistematica e de um ensaio clinico prospectivo. Quanto as
amostras das pesquisas, elas foram homogéneas, sendo de homens recém-diagnosticados com
cancer de prostata e com indicacdo de realizar a prostatectomia radical.

Todos os estudos incluidos avaliaram a pratica de exercicios pré-operatorios para
pacientes com cancer de prostata, utilizando para isso meios validados. Todavia, devido a

heterogeneidade de métodos, alguns resultados foram destoantes (Quadro 1).



Quadro 1 - Descricao dos artigos selecionados na busca
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Autor e ano

Objetivo

Tipo de estudo

Amostra

Resultados

Conclusao

Santa Mina et
al. (2018)

Examinar a viabilidade e os
efeitos da pré-habilitacéo,
com exercicios domiciliares,

nos resultados perioperat6rios
e pds-operatorios em homens

submetidos a prostatectomia
radical. Comparar a pré-
habilitacdo versus uma
condigdo de controle em 86
homens submetidos a
prostatectomia radical.

Ensaio clinico
randomizado,
controlado e
multicéntrico.

Homens diagnosticados
com cancer de prostata
localizado consentindo
para prostatectomia
radical. Idade de 40 a
80 anos. (N=86).

Os pacientes do grupo intervencao
obtiveram melhoras no TC6 em mais
de 20 metros em média com 26
semanas de pds-operatdrio em
comparagdo ao controle, mostrando
ganhos funcionais além da mitigacéo
do declinio antecipado do
condicionamento fisico devido a
cirurgia. (P=0,006). A forca de
preensdo foi mantida no grupo
intervencdo e reduzida no controle.
(P=0,022). Por fim, a ansiedade
estava presente em ambos 0s grupos
e eram associadas aos efeitos
colaterais da prostatectomia radical.
O grupo intervengdo apresentou
menor taxa de ansiedade comparado
ao controle antes e ap0s a operacéo.
(P=0,035) e menor indice de gordura
corporal (P=0,001).

A pré-habilitacdo acelera o
retorno da linha de base para a
capacidade funcional, reduzindo
a ansiedade pré e p6s-operatéria
de 6 meses. Ensaios maiores séo
necessarios para entender com
maior precisdo seus os efeitos
em homens submetidos a PR e
aqueles que sdo mais propensos
a se beneficiar de tal
intervencéo.

Goonewardene
et al. (2018)

Estabelecer
se 0 uso dos exercicios do
assoalho pélvico pre-
prostatectomia radical
robdtica representa alguma
mudanca nos
beneficios ou danos aos
pacientes em relagdo aos
resultados da continéncia.

Revisao
sistematica

Homens com
incontinéncia urinaria
apoés a prostatectomia
radical robdtica (PRR)

Houve consenso entre os estudos a
favor dos exercicios pré-operatdrios.
Um ensaio clinico randomizado
(ECR) demonstrou néo haver
diferencas entre o grupo com uso do
biofeedback e aquele com apenas o
uso dos exercicios no pré-operatdrio,
mas ele, juntamente com outro
estudo, demonstrou que é benéfico
iniciar os exercicios 30 dias antes da
cirurgia e continuar ap6s a mesma.

O fortalecimento dos musculos
do assoalho pélvico demonstrou
melhorar significativamente a
continéncia urinéria pés-
prostatectomia, 0 gotejamento
po6s-miccional
e a funcdo erétil. Seria prudente
que todos os homens
exercitassem o0s musculos do
assoalho pélvico no pré-
operatdrio para manter
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Outro ECR evidenciou que em 3
meses apds a PRR o grupo que
iniciou os exercicios antes da
operacao apresentou 59,3% de
continéncia em relagdo a 37,3%
daquele que fez apenas depois.
(P=0,028). Isso resulta em menores
taxas de incontinéncia urinaria e
melhor qualidade de vida para o
paciente. Por fim, um estudo avaliou
os efeitos dos exercicios do assoalho
pélvico guiados por um fisioterapeuta
guando feitos antes da cirurgia,
mostrando que 6 semanas apés a
mesma o grupo teve menor taxa de
incontinéncia urinaria. Assim, o
TMAP pré-operatorio mostrou-se
eficaz na reducdo do tempo de
continéncia bem como em sua
gravidade.

funcdo pélvica normal no pds-
operatorio.

Mungovan et
al. (2021)

Avaliar os efeitos de um
programa perioperatorio de
treinamento muscular do
assoalho pélvico (TMAP)
versus cuidados usuais na
recuperacdo precoce da
continéncia urinaria e da
funcéo erétil apos a
prostatectomia radical.

Ensaio clinico
randomizado
controlado
unicéntrico,
prospectivo e de
grupos paralelos.

Homens entre 45 e 75
anos com
adenocarcinoma de
préstata de que foram
candidatos a

prostatectomia radical.

(N=31)

Apo6s 3 meses da cirurgia, ndo houve
diferenga significativa a favor da
intervencdo para o desfecho primério
de continéncia urinaria e melhora da
funcdo erétil. Taxa de IU em 72,7%
no grupo controle e 70% no de
intervencdo. (P=0,970)
Também ndo houve diferenca na
funcéo erétil. (P=0,745). A atividade
eletromiografica dos musculos
pélvicos foi semelhante nos dois
grupos no pré-operatorio e na
avaliacdo de 3 meses ap6s a PR. Néo
houve efeitos positivos conclusivos
na qualidade de vida no grupo
intervencdo.

O protocolo de duas sessdes de
TMAP supervisionado com
biofeedback no pré-operatério
mais instrucdes verbais e escritas
para continuar os exercicios apos
a cirurgia nao exerceu efeito
suficiente para melhorar as taxas
de continéncia ou funcéo erétil
em uma avaliacdo precoce (3
meses) apos PR retropubica
aberta.




28

Ocampo-
Trujillo A et al.
(2014)

Avaliar a eficacia do
treinamento pré-operatdrio da
musculatura do assoalho
pélvico (TMAP) na
histomorfometria, funcao
muscular, continéncia urinaria
e qualidade de vida de
pacientes submetidos a
prostatectomia radical (PR).

Estudo clinico
prospectivo de
intervencéo.

Homens com mais de
40 anos diagnosticados
patologicamente e
clinicamente com
cancer de prostata cujo
manejo clinico foi a
prostatectomia radical
(T<3; NOMO; PSA
<20). (N=16)

N&o houve diferencas significativas
no habito intestinal, perda e/ou
quantidade de urina por grupos. A
urgéncia miccional e a quantidade de
micc¢do foi maior no grupo controle
em comparacao ao intervencao.
Respectivamente: (25% x 0%) e (25
x 12,5%). Ademais, o controle
apresentou 87,5% de taxa de
disfuncdo erétil em contraponto a
62,5% do intervencéo. (P > 0,05).
75% dos pacientes que receberam o
TMAP néo necessitaram do uso de
protetores diarios, em comparagédo
com 50% do controle. (P > 0,05).
Houve aumento da pressdo média da
contracdo dos musculos elevadores
do &nus no grupo que fez o TMAP
pré-operatdrio, devido ao aumento de
20% da area da secdo transversal das
fibras musculares do esfincter
externo da uretra. (P = 0.010). Por
fim, observou-se valores mais altos
nos dominios fisico e mental a partir
do uso do questionario de satde
UCLA-PCI em favor do grupo
intervencdo.

O TMAP pré-cirdrgico em
pacientes com indicacéo de PR
induz alteragdes na histologia e

funcdo dos masculos do
assoalho pélvico, sem alteracOes
na funcdo urogenital e na
medicao da qualidade de vida
relacionada a satide. Esses
resultados fornecem novas
evidéncias sobre o beneficio do
TMAP na prevencéo de
complicacGes associadas a PR.




A fisioterapia pré-operatéria do
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Dijkstra-Eshuis
et al. (2015)

Investigar a
eficacia do TMAP pré-

operatério com biofeedback
na incontinéncia urinaria de

esforco (IUE)

e na Qualidade de Vida (QV)
em homens programados para

a prostatectomia radical
laparoscopica
(PRLA).

Ensaio clinico
randomizado
controlado e
unicéntrico.

Pacientes com cancer
de prostata confinado
ao 6rgdo programados
para serem submetidos
a prostatectomia radical
laparoscopica.

(N=102)

Idade média: 63,7 anos.

N&o houve diferencas significativas
entre 0 grupo que recebeu trés
sessdes de treinamento muscular do
assoalho pélvico (TMAP) pré-
operatdrio (intervencdo) e o que ndo
recebeu (controle) no que tange a
incidéncia de IUE e na Qualidade de
Vida segundo avaliacdo do King’s
Health Questionary (KHQ) e da IPSS
(Escala Internacional de Avaliacdo
dos Sintomas Préstaticos) em 6
semanas, 3 meses, 6 meses, 9 meses
e 1 ano apds a cirurgia.

(P >0,05). A continéncia foi
alcancada em 20,8% de todos os
pacientes em 6 semanas,
43,6% em 3 meses, 61,5% em 6
meses, 72,3% em nove meses,

e 77,2% em 1 ano. No total, 22,8%
dos pacientes ainda estavam
incontinentes um ano apos a
operacdo. Ademais, ap6s 0 primeiro
ano ambos os grupos apresentaram
significativamente mais queixas em

relacdo a continéncia referidas no

KHQ do que quando estavam na fase

pré-operatoria.
(P =0000,1).

incontinéncia urinaria de esforco

assoalho pélvico com
biofeedback ndo é
eficaz na prevencéo da

(IUE) e na Qualidade de Vida

apos a prostatectomia radical
laparoscopica (PRLA).

O TMAP pré-operatorio

Wang W et al.
(2014)

Determinar se a eficacia do

TMAP pré-operatorio e pés-
operatdrio € melhor do que o
TMAP pés-operatorio apenas

para o restabelecimento da

continéncia apos PR.

Meta-analise

Homens com cancer de
préstata submetidos a
tratamento cirdrgico.

Trés ensaios clinicos randomizados
relataram alta taxa de continéncia
urinaria 1 més apdés a prostatectomia
radical, sendo que um desses ECRs
mostrou uma diferenca de 44,1%

(grupo intervencéo) x 20,3% de

adicional ndo melhorou a taxa de
restabelecimento da continéncia
apos PR no estagio inicial
(dentro de 3 meses),
intermedidrio (6 meses) ou
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Kaushik D et

continentes para o grupo controle. (P
= 0,018). Todavia, a alta
heterogeneidade entre os estudos
mostrou ndo haver diferencgas
estatisticamente significativas entre
ambos os grupos. Isso também se
aplica para os resultados em 3 meses,
6 meses e 1 ano apés a PR.
Um outro estudo demonstrou que o
tempo médio para atingir a
continéncia foi de 30 dias para o
grupo controle e 31 dias para o de
intervencdo. (P = 0,878). Fato
também observado num ECR,
mostrando uma mediana de 8
semanas para chegar ao desfecho no
grupo controle e 7 semanas no que
fez TMAP pré-operatorio. (P =
0,047). Logo, ndo ha significancia
entre os grupos. Um ensaio
demonstrou melhora em pontos de
qualidade de vida (QV)em1le 3
meses apds a PR usando a forma
curta masculina do Questionério da
International Continence Society.
Outros dois, usando o King's Health
Questionnaire, foram divergentes,
sendo que um mostrou melhora na
QV em 3 e 6 meses e 0 outro
demonstrou ndo haver diferengas
entre grupo controle e intervencao.

tardio (1 ano). N&o ha resultados

conclusivos sobre o tempo para

alcancar a continéncia e
qualidade de vida.

al. (2022)

Avaliar os efeitos de um
programa de exercicios de
ioga perioperatorio na
qualidade de vida, fadiga,

Ensaio clinico
randomizado em
bloco, aberto e

Homens com idade
entre 30 a 80 anos
recém-diagnosticados

com cancer de prostata

O maior impacto do yoga foi na
funcao sexual, fadiga, qualidade de
vida especifica do cancer de prostata

e bem-estar fisico, social e funcional.

O exercicio perioperatorio de
ioga melhora a qualidade de
vida, promove uma resposta

imune e atenua a expressao de



de grupos

localizado e que foram

A pesquisa mostrou uma relacdo
entre fadiga persistente e
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citocinas inflamatérias chaves
em homens com cancer de
préstata, sendo assim, viavel

funcdo sexual e urindria,
atencgdo plena e na resposta
imune celular e niveis de
marcadores pro-inflamatdrios.

paralelos.

Estudo

programados para
prostatectomia radical.
(N =26)

Homens com idade

superativacao da rede inflamatoria
em pacientes com cancer, logo, como
beneficio da ioga pré-operatorio
houve modulacdo de vérias células
imunolégicas importantes que
impulsionam a atividade
antitumoral. Além disso, a analise de
citocinas/quimocinas sugeriu que a
ioga atenua a resposta inflamatoria.
Apbs 1 més, 44,1% dos pacientes
eram continentes

nesse cendrio. Ademais, sua
realizacéo € indicada apenas no
pré-operatério devido ao menor
desgaste fisico.

O uso de TMAP pré-operatério
pode melhorar a continéncia

Centemero A.
et al. (2010)

O objetivo do presente estudo
é

determinar o beneficio do
treino da musculatura do
assoalho pélvico (TMAP)
iniciado no pré-operatorio e
continuado no pds-operatorio
para recuperagdo precoce da
continéncia
apods a prostatectomia radical
(PR).

controlado
randomizado

entre 46 e 68 anos com
cancer de prostata
clinicamente localizado
e que eram candidatos
para a prostatectomia
radical poupadora de
nervos.
(N =118)

no grupo intervengdo em contraponto

aos 20,3% do grupo controle.
(P = 0,018). Essa diferenga foi
mantida por até 3 meses depois da
PR. Ademais, 75% dos pacientes do

grupo ativo relataram
satisfacdo extrema para TMAP pré-
operatorio.
O grupo intervencdo obteve uma
reducdo de 0,41 vezes no
risco de ser incontinente 1 més apds
PR
(P =0,001) e um risco 0,38 vezes
menor
3 meses ap0ds PR.
(P <0,001)

O TMAP pré-operat6rio pode
melhorar a qualidade de vida,
conforme demonstrado pelos

precoce e 0s resultados de
qualidade de vida apdés a
prostatectomia radical.

resultados da forma curta masculina

do Questionario da International
Continence Society.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022
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De acordo com 0s estudos, 0s exercicios pré-operatdrios trazem repercussdes positivas
para a saude fisica e mental do paciente diagnosticado com cancer de prostata. Fato ja
consolidado no meio cientifico e que demonstra que um programa de pré-habilitacdo entre quatro
a oito semanas antes do inicio do tratamento do cancer possui efeitos benéficos para o individuo,
como por exemplo, o desenvolvimento de recursos e habilidades de enfrentamento, e a
otimizacdo da recuperacdo fisica e psicolégica pos-tratamento. (CARLI F, et al., 2017; SILVER
JK, BAIMA J., 2013).

Devido a pequena janela de oportunidade para a pré-habilitacdo ser implementada,
observa-se na literatura uma quantidade inferior de estudos focados em intervencGes antes do
tratamento do cancer de prostata, além de uma heterogeneidade metodoldgica e pequenas
amostras nessas pesquisas, fatos que corroboram para resultados conflitantes entre alguns
estudos.

Pode-se observar esse contraste quando o ensaio clinico randomizado (ECR) realizado
por Santa Mina et al. (2018) é comparado com o0s de Mungovan et al. (2021) e Dijkstra-Eshuis
et al. (2015). O primeiro citado possui uma melhor abordagem pré-operatoria, com exercicios
localizados para a musculatura do assoalho pélvico e exercicios que abrangem a maior parte do
corpo, em suas modalidades aerdbicas e resistidas. Enquanto que os demais apresentam uma
proposta de intervencdo apenas com o Treino da Musculatura do Assoalho Pélvico (TMAP)
associada com o biofeedback pré-operatério. No estudo de Mungovan et al. (2021) foram
realizadas apenas trés sessdes e no de Dijkstra-Eshuis et al. (2015) duas sessOes, tempo esse
insuficiente para uma adaptacdo neuromuscular eficiente para repercutir resultados
estatisticamente significantes a favor de exercicios pré-operatérios.

Dessa forma, é necessario se basear em ensaios clinicos randomizados com boa
qualidade metodoldgica e abrangéncia mdaltipla de intervencdes para reafirmar a importancia da
pré-habilitacdo no cancer de prostata, tendo em vista que as principais repercussdes negativas
enfrentadas por esse paciente sdo a incontinéncia urinéria, disfuncdo erétil, fadiga muscular
periférica e respiratoria, diminuicdo da capacidade aerdbica, ansiedade e reducdo na qualidade
de vida.

Dentre os estudos selecionados, foi observada uma maior quantidade daqueles em que
a intervencéo consistia em apenas o uso do TMAP em contraponto com o tratamento tradicional
poOs-operatério para o grupo controle. Foi observada que as taxas de incontinéncia urinaria
apresentaram reducdes a partir do primeiro més apos a prostatectomia radical (PR), quando

comparados 0s grupos controle e intervencéo.
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Como pode ser visto a partir do estudo de Centemero A. et al. (2010), 44,1% dos
pacientes randomizados para o grupo intervencdo alcancaram a continéncia urinaria apés 1 més
da PR em contraponto aos 20,3% do grupo controle. Fato esse também evidenciado nos
resultados da revisao sistematica de Goonewardene et al. (2018) que mostrou uma consonancia
entre os ECRs analisados pelo mesmo sobre os beneficios do TMAP pré-operatorio,
evidenciando que um desses estudos teve como resultado ap6s 3 meses da PR uma continéncia
de 59,3% entre o grupo intervencdo em relacdo a 37,3% daquele que fez o TMAP apenas no pos-
operatorio.

Estes dados apresentam concordancia com outros artigos que chegam a conclusdo que
0 Treino da Musculatura do Assoalho Pélvico (TMAP) pré-operatorio melhora a continéncia
urinaria e a qualidade de vida para os pacientes com cancer de préstata, porém, isoladamente ele
ndo repercute em melhorias para a capacidade funcional ou o sofrimento, embora o individuo
possa apresentar também esses desfechos, eles ndo foram estatisticamente relevantes nas
pesquisas.

A qualidade de vida foi um aspecto avaliado na maioria dos artigos selecionados, sendo
esse um fator imprescindivel para mensurar a magnitude do impacto causado por uma
determinada intervencdo. Os instrumentos para sua mensuragéo se relacionam em grande parte
ao seu carater multidimensional e focam habitualmente em sintomas, incapacidades e limitagGes
causadas pela enfermidade. (SEIDL, et al., 2004).

Nos estudos, observa-se o predominio do uso dos questionarios de saude UCLA —
Prostate Cancer Index, a forma curta masculina do Questionario da International Continence
Society e 0 King's Health Questionnaire. Eles, que sao respectivamente validados para a avaliar
a qualidade de vida nos pacientes com cancer de préstata localizado e incontinéncia urinaria,
foram utilizados nos estudos com essa finalidade e demonstraram algumas divergéncias de
resultados. Os artigos de Santa Mina et al. (2018), Goonewardene et al. (2018), Ocampo-Trujillo
A et al. (2014), Kaushik D et al. (2022) e Centemero A. et al. (2010) sdo favoraveis a melhora
da qualidade de vida (QV) como desfecho secundério da pratica dos exercicios pré-operatorios
para o cancer de préstata. Apesar de que a relevancia estatistica ndo é tao alta.

E importante destacar o estudo de Kaushik D et al. (2022) como inovador por trazer
como proposta de intervencdo a pratica da loga antes da realizacdo da prostatectomia radical.
Houve resultados positivos para os pacientes na funcéo sexual, qualidade de vida, fadiga, bem-
estar fisico, social e funcional. Além de promocéo de reducédo da cascata inflamatdria propiciada

pelo cancer de préstata, fato esse analisado por meios laboratoriais. Ademais, Santa Mina et al.
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(2018) mostra reducdo na ansiedade pré e pds-operatéria em 6 meses ap6s a PR com a pre-
habilitacdo.

Apesar de ndo haver concordancia entre os estudos analisados acerca dos beneficios dos
exercicios pré-operatérios, com enfoque para o TMAP, no quesito qualidade de vida, a percepcéo
individual do paciente foi levada em consideracdo. Um grande nimero de evidéncias cientificas
tem demonstrado que o habito da préatica de atividade fisica se constitui como um instrumento na
reabilitacdo de determinadas patologias que atualmente contribuem para o aumento dos indices
de mortalidade e morbidade. (GARAVELLO et al., 2012). Dessa forma, um programa de pré-
habilitagdo com exercicios fisicos, intervencdo nutricional e psicolégica corroboraria
significativamente para a QV do paciente com cancer de préstata.

Os masculos do assoalho pélvico (MAP) compbem o diafragma da pelve. O musculo
levantador do anus € o maior conjunto dos MAP, composto pelos iliococcigeo, pubococcigeo e
isquiococcigeo. Esse conjunto possui funcdo importante para a manutencdo da continéncia fecal
e urinaria e coordenacdo da contracdo ou relaxamento durante a defecacdo e micgdo. (MOORE,
2011). A funcdo muscular dos MAP avaliada através da eletromiografia (EMG) é bem aceita
atualmente por fornecer valores quantitativos da avaliacdo pélvica. (NAMMUR, 2019).

Dessa forma, o estudo de Mungovan et al. (2021) verificou a atividade eletromiogréafica
dos MAP no grupo que recebeu o TMAP com biofeedback em duas sessbes antes da
prostatectomia radical (PR) e do grupo que recebeu cuidados usuais apds a PR. Ficou constatado
ndo haver diferencas na atividade eletromiografica desses musculos pélvicos, entre 0 grupo
controle e intervencdo, no pré-operatorio e na avaliacao apos 3 meses.

Todavia, o estudo de Ocampo-Trujillo A et al. (2014) constatou, a partir de analises das
amostras de tecido muscular residual do masculo esfincter externo da uretra, o aumento da
pressdo meédia da contracdo dos musculos elevadores do anus no grupo que fez o TMAP pre-
operatorio, devido ao aumento de 20% da area da secdo transversal das fibras musculares do
esfincter externo da uretra. Isso pode ter ocorrido devido & maior quantidade de exercicios a que
esses pacientes com cancer de prostata foram submetidos, que incluiram TMAP trés vezes ao
dia, durante quatro semanas antes da PR.

Essas repercussdes positivas nos musculos da pelve impactam positivamente na funcao
erétil e na continéncia urinaria. Esse mesmo estudo teve como resultado uma diminui¢ao nas
taxas de disfuncéo erétil (DE) para o grupo intervencao, com cerca de 62,5% dos pacientes com
DE nesse grupo em contraponto com 87,5% do controle. Apesar de outros estudos ndo
evidenciarem o mesmo, é preciso avaliar os protocolos terapéuticos usados nos mesmaos, assim

como as percepcdes individuais do paciente.
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Neste ponto, é preciso ter sensibilidade ao quesito individualizacdo e personalizacdo do
tratamento, para que ele atinja grande parte dos objetivos atingidos. E sabido que o paciente
oncologico enfrenta um processo de declinio na sua funcionalidade e a fadiga decorrente disto é
presente. Portanto, seria necessario que os estudos para os pacientes com cancer estabelecessem
um programa de exercicios respiratdrios. Isto seria de extrema importancia para manter ou
aumentar a capacidade do individuo, evitando um declinio acentuado em seu potencial
fisiolégico e mental apds o inicio do tratamento.

Grande parte dos estudos demonstram que apenas a pré-habilitacdo nao é suficiente para
garantir a permanéncia da manutencdo ou ganhos funcionais para o paciente, sendo preciso que
o tratamento fisioterapéutico continue no pos-operatorio.

No que tange aos aspectos das principais consequéncias da prostatectomia radical, que
¢ 0 tratamento mais usado para o cancer de prostata e também aquele em que os estudos
selecionados para essa revisdo se detiveram, a incontinéncia urinaria e a disufuncéo erétil sdo
desfechos comuns e esperados, com uma pequena melhora natural com em média 1 ano, por
ocorrerem devido a lesdes em nervos préximos a prostata durante a operacao. Para a reaquisicdo
dessas funcdes, seja de forma parcial ou completa, ficou claro que o treino da musculatura do
assoalho pélvico é essencial.

Todavia, o exercicio deve ser realizado com uma frequéncia minima de 2 vezes
semanais, instruido por um fisioterapeuta especializado, o tempo do paciente deve ser respeitado,
assim como devem ser analisadas as caracteristicas intrinsecas desse paciente, como 0
estadiamento do cancer, doencas prévias, estado nutricional, psicoldgico e social. Por muitos
estudos ndo contemplarem esses aspectos, houve controvérsias em alguns resultados, ja que uns
evidenciavam nas suas conclusdes beneficios e outros mostram ndo haver distingdes entre o
grupo que realizou cuidados usuais apos a PR e os que fizeram exercicios pre-operatérios.

A Lei 14.238/21 de 19 de novembro de 2021 instituiu o Estatuto da Pessoa com Cancer
no Brasil, assegurando e promovendo condic¢des de igualdade e acesso ao tratamento. Desde 0
diagndstico da doenca oncoldgica, o paciente deve dispor de servigos que otimizem seu estado
fisico e psicoldgico no periodo pré e pds-operatorio. Todavia, a pré-habilitacdo ainda ndo é um
recurso fornecido por muitos servicos de saide em todo o mundo, mesmo as evidéncias
cientificas evidenciando sua importancia para reduzir a incidéncia de gravidades futuras e a
otimizacdo da recuperacdo do paciente.

As pesquisas que abrangem exercicios globais no pré-operat6rio, assim como um
programa mais completo de pré-habilitacdo sdo escassos, fato que pode dificultar a

implementacdo desses programas em centros de tratamento oncologico. E unanime que a pré-
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habilitacdo propicia menores gastos financeiros para hospitais e para os cofres publicos, por
acelerar a recuperacdo do paciente, assim como diminuir o tempo de internacdo e aumentar a
qualidade de vida dos pacientes.

No entanto, faltam maiores pesquisas e investimentos nessa tematica, assim como a
inclusdo nos estudos de exercicios que possam tratar o homem com céancer de prostata de forma
global, com incentivo as caminhadas, exercicios resistidos, alongamentos e também os exercicios
especificos para os musculos pélvicos. O treinamento respiratorio e de musculos diafragmaticos
pré-operatérios podem melhorar variaveis de evolucdo poés-operatdria. Logo, eles devem ser
incentivados e eleitos como prioridade, pois o pulm&o é um dos primeiros 6rgaos mais atingidos
com a doenga oncoldgica. (HULZEBOS EH, et al., 2006).

A atividade fisica libera no corpo endorfinas, cujas principal funcéo é inibir o estresse e
contribuir para a sensagéo de satisfacdo e bem-estar. Destarte, essa € uma via que auxilia tanto o
aspecto fisico do paciente como o psicoldgico, contribuindo para a autoestima masculina,
reducdo de depresséo e ansiedade, repercutindo positivamente na sua qualidade de vida, aspecto
esse importantissimo para todos, em especial para o homem que foi diagnosticado com cancer

de prostata.
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5 CONCLUSAO

Essa revisdo integrativa demonstrou que um programa de exercicios pré-operatorios
globais para o paciente com cancer de prostata possui beneficios para a sua capacidade
funcional e estado psiquico, reduzindo o estresse oxidativo celular, aumentando ou mantendo
suas capacidades fisioldgicas e acelerando o processo de recuperacdo apds o tratamento, em
especial a prostatectomia radical.

O papel do fisioterapeuta na pré-habilitacdo para o paciente com cancer de prostata é
reafirmado ao se observar a importancia da prescri¢do de exercicios globais, personalizados e
individualizados para a manutencao ou aquisi¢do de ganhos funcionais no periodo que antecede
o tratamento oncoldgico, fato que estad diretamente interligado com a qualidade de vida do
paciente.

Devido a baixa qualidade metodoldgica de alguns estudos, assim como o enfoque de
muitos apenas na musculatura do assoalho pélvico, ndo foi possivel chegar a um consenso sobre
qual seria a quantidade de exercicios ideal no periodo pré-operatério para otimizar a
recuperacdo do paciente.

O TMAP ¢ eficaz na diminuicdo das taxas de incontinéncia urinéria e disfuncéo erétil
nessa populacdo. Todavia, é notavel que quando ele € expandido para o periodo pds-operatdrio
traz mais repercussoes positivas.

Tendo em vista que o cancer de préstata € um problema de saude publica mundial, que
mutila milhares de homens anualmente, sdo necessarios mais estudos com maior rigor
metodoldgico e com a abrangéncia de aspectos fisicos globais e psicoldgicos para se obter
maiores conclusGes acerca dos beneficios dos exercicios pré-operatérios para o individuo
diagnosticado com o cancer de prostata, assim como o impacto dos mesmos na QV.

Ademais, a promocao de salde, que acontece desde a atencdo basica, € essencial para
propiciar para os homens com neoplasia de prostata um diagndstico precoce, com medidas
terapéuticas menos invasivas e que propiciem ao mesmo realizar um programa de pré-

habilitacdo que promoverd melhoras nos seus aspectos funcionais e na sua qualidade de vida.
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