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RESUMO

A prostatectomia radical (PR) é considerada tratamento padrdo ouro nos casos de
cancer de préstata localizado. Entretanto, a sua realizacéo apresenta forte associacao
com sequelas funcionais pos-operatdrias na funcdo sexual. Este estudo teve como
objetivo avaliar as evidéncias na literatura sobre a eficacia do treinamento muscular
do assoalho pélvico na funcao sexual (FS) de homens apds prostatectomia por meio
de uma revisdo sistematica (RS) de ensaios clinicos randomizados. A busca dos
estudos foi realizada em cinco bases de dados sem restricdo de idioma: EMBASE,
PUBMED, Science Direct, PEDro e Cochrane Library. Os principais resultados foram
extraidos da RS por dois revisores, e a metanalise foi realizada a partir dos estudos
primarios para os desfechos escores SF e disfuncéo erétil. 4 revisbes foram incluidas
na sintese qualitativa, que envolveu 8 ensaios clinicos e 891 participantes. As revisbes
tiveram qualidade metodolégica de moderada a boa, mas foi encontrada uma alta
sobreposicdo de estudos clinicos. A meta-analise mostrou que o treinamento da
musculatura do assoalho pélvico melhora os escores da fungdo sexual ndo em 3
meses (p=0,51), mas em 6 meses (p=0,02) e ndo mostrou eficacia na disfuncao erétil
apos trés (p=0,58) e 12 meses (p=0,32). Estudos com qualidade metodoldgica de
moderada a boa demonstram que o treinamento da musculatura do assoalho pélvico
apenas melhora o escore da funcdo sexual em 6 meses, mas ndo teve eficacia na
disfuncéo erétil em homens apdés a prostatectomia.

Palavras-chave: Prostatectomia; disfuncao erétil; distarbios do assoalho pélvico.



ABSTRACT

Radical prostatectomy (RP) is considered standard in cases of cancer with localized
treatment. However, its performance has a strong association with postoperative
sequelae in sexual function. This study aimed to evaluate the evidence in the literature
on the efficacy of pelvic floor muscle training on the sexual function (SF) of men after
prostatectomy by an overview of systematic reviews (SR) of randomized clinical trials.
The search for studies was conducted in five databases without any language
restriction: EMBASE, PUBMED, Science Direct, PEDro, and Cochrane Library. The
main results were extracted from the SR by two reviewers, and meta-analysis was
performed from the primary studies for the outcomes SF scores and erectile
dysfunction. 4 reviews were included in the qualitative synthesis, which involved 8
clinical trials and 891 participants. The reviews had moderate to good methodological
quality, but a high overlap of clinical studies was founded. Meta-analysis showed that
pelvic floor muscle training improves sexual function scores not in 3 months (p=0.51)
but in 6 months (p=0.02) and it did not show efficacy on erectile dysfunction after three
(p=0.58) and 12 months (p=0.32). Studies with moderate to good methodological
quality demonstrate that pelvic floor muscle training only improve sexual function score
in 6 months, but not had efficacy in erectile dysfunction in men after prostatectomy.

Keywords: Prostatectomy; erectile dysfunction; pelvic floor disorders.
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1 INTRODUCAO
1.1 CANCER DE PROSTRATA

O cancer de prostata € a sexta causa de morte em homens, com incidéncia
mundial de até 1,3 milhdo, sendo a quarta neoplasia mais comum no mundo (BRAY
et al., 2018). Conforme o Ministério da Saude, estimam-se anualmente que entre o
triénio de 2020 a 2022, a cada 100 mil homens havera cerca de 65.840 mil novos
casos, sendo o segundo cancer mais frequente em homens no Brasil, sendo superado

apenas do cancer de pele ndo melanoma (INCA, 2020).

Figura 1. Distribuicao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2020 por
sexo, exceto cancer de pele ndo melanoma*

Localizacdo Primdria Casos % Localizacdo Primaria Casos

Prostata 20.570 40,7 Homens Mulheres Mama feminina 13.190 27.3%
Tragueia, bronguio & pulmao 3.120 6,2% Colo do itero 5.250 10,9%

Estimago 3.000 5.9% Colon e reto 3.220 6,7%

Cddon e reto 2.540 5,0% Tragueia, bringuio e pulmido  2.640 5.5%

Cavidade Oral 2.180 43% Glandula tireoide 2.380 4.9%

Esdfago 1.580 31% Estimago 2.030 43%

Leucemizs 1430 28% Owario 1.690 3.5%

Laringe 1.420 28% Corpo do itero 1.520 31%

Sistema nervoso cenral 1.340 27 Sistema nervoso central 1.250 2,6%

Linforma niao Hodgkin 1120 2.2% Leucemias 1.210 25%

*Mimeros amedondados para maltiples de 10

Fonte: Estimativa 2020: incidéncia de cancer no Brasil / Instituto Nacional de Céancer José
Alencar Gomes da Silva. — Rio de Janeiro: INCA, 2019.

Segundo informac¢des da GLOBOCAN, o cancer de préstata apresenta maiores
nameros de diagnosticos, sendo o primeiro mais diagnosticado em 112 paises, com
incidéncia trés vezes maiores em paises em transicdo (SUNG et al., 2021).

O rastreamento do cancer de prostata € uma acdo de prevencao primaria e
constitui a primeira estratégia na deteccdo precoce deste cancer na populacdo
masculina, permitindo a identificacdo do cancer nos estagios pré-clinicos da doencga,
reduzindo a morbimortalidade dessa populacdo (INCA, 2021).

No cancer de prostata, o rastreamento ocorre através do teste do Antigeno
Prostético Especifico (PSA), sendo esta proteina produzida pela préstata e quando
alterada, pode indicar alteracdes prostéticas, e também do toque retal, exame fisico
gue é capaz de investigar o volume, forma, tamanho e textura da prostata (INCA,
2021; SANTOS, DOS et al., 2022).

No entanto, em homens assintomaticos, o0 PSA pode gerar resultados falso-
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positivos, uma vez que doengas benignas, como prostatite, infecgdes ou hiperplasia
prostatica, podem ocasionar alteracdes no seu resultado, acarretando em biopsias
desnecessarias, culminando em sangramento, dor e possiveis infec¢des, além de
promover sobre diagndsticos, indicando tratamentos cirdrgicos para tratar um cancer
gue ndo causaria riscos a vida do individuo, resultando em sequelas urinarias e
sexuais e por consequéncia, diminuicdo da qualidade de vida (INCA, 2021; SANTOS,
DOS et al., 2022; TOURINHO-BARBOSA; POMPEO; GLINA, 2016).

Por esse motivo, a tomada de decisdo para realizacado do rastreio deve ser
compartilhada, priorizando os homens que demandem espontaneamente esses
exames, através de um processo colaborativo, levando em consideracao o0s riscos e
beneficios diante do contexto de vida de cada individuo (SANTOS, DOS et al., 2022).

Em homens que demandem os exames citados anteriormente, se faz
necessario a avaliagdo clinica com a presenca de sinais clinicos, como: micgao
frequente, sangue na urina ou sémen, dor ou ardor ao urinar, dificuldades de iniciar a
miccao ou de esvaziar completamente a bexiga, além da ultrassonografia transretal.
Para diagnostico e estratificacdo do risco a realizacdo da biopsia € essencial, para
avaliacdo microscopica do tecido prostatico, permitindo estimar o grau do cancer pelos
escore de Gleson, que sdo valores de seis a dez, sendo 0s valores mais préximos de
dez maiores graus e de prognosticos mais complicados(MARK et al., 2017).

A partir do grau e niveis de comprometimento prostatico, é possivel realizar a
vigilancia ativa, que consiste na monitorizacdo da condicdo do paciente, intervindo
apenas em caso em que ocorra a progresséo da doenga (MARK S. LITWIN, MPH;
HUNG-JUI TAN, 2017), ou outros meios terapéuticos como: Terapia hormonal por
meio da terapia de privacdo androgénica (ADT), (ABASCAL-JUNQUERAA et al.,
2021); imunoterapia (ANSELMO et al.,, 2019); radioterapia (BAR et al., 2022);
guimioterapia (PETRYLAK, 2014) e a prostatectomia radical (MARTINI; TEWARI,
2019).

1.2 PROSTATECTOMIA

A prostatectomia é o tratamento padrdo ouro para o0 cancer de préstata
clinicamente localizado, com expectativa de vida superior a 10 anos, apresentando
uma baixa taxa de mortalidade. A prostatectomia tem como finalidade inibir a doenca

preservando a continuidade dos processos vesicais e quando possivel erecédo (CAO
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et al., 2019).

A prostatcetomia radical (PR) consiste na remocao total da préstata e dos
tecidos circunjacentes, em alguns casos incluindo as vesiculas seminais e ganglios
linfaticos, sendo considerada uma das opc¢des de tratamento com eficacia
comprovada nos casos de cancer de prostata, permitindo controle da doenca a curto
prazo (KISHIMOTO et al., 2016). Ha diferentes formas cirdrgicas, a prostatectomia
radical aberta pelas vias retropubica ou perineal, laparoscoépica e roboética (ARENAS-
GALLO; SHOAG, 2021; KISHIMOTO et al., 2016).

A PR radical aberta retropubica consiste em incisdes abertas, com o paciente
em decubito dorsal, por meio de uma incisdo mediana na regido infra umbilical que se
prolonga até a raiz do pénis. A mesma, teve com énfase nos meados de 1940 ser
realizada em paciente com hiperplasia prostatica benigna o qual foi adaptado para
cancer de proéstata em 1950, sendo disseminada como uma forma de permitir p a
incisdo abdominal e realizacdo conjunta da linfadenectomia pélvica (COSTELLO,
2020). Entretanto, a PR radical retropubica apresenta maior tempo de internacéo e
maior risco de complicacdes intra e pos-operatérias quando comparada as outras
formas cirlrgicas, aumentando as chances de sequelas ou até mesmo de 6bito (PAN
et al., 2015; PEREIRA et al., 2021).

A PR radical aberta perineal foi descrita em 1905, onde a inciséo € realizada
de forma cuténea e semicircular, anteriormente ao anus e sua Secc¢ao ocorre no centro
tendineo do perineo até a uretra bulbar para tracéo da prostata, a mesma € realizada
com menor frequéncia por ndo permitir a preservacdo de nervos e remogao dos
linfonodos circunjacentes, possibilitando maior chances de sequelas miccionais e
disfuncéo sexual (COSTELLO, 2020).

A PR radical laparoscopica € realizada com a inser¢cdo de uma camera através
do espacgo intraperitoneal, e os ligamentos umbilicais medianos sao seccionados
assim como fascia endopélvica e outros compartimentos para alcancar a préstata,
além de menos invasiva permite uma recuperacao mais rapida e menor complicacéo
guando comparada com as cirurgias abertas (ILIC et al., 2017; MARTINI; TEWARI,
2019).

Em contrapartida, a prostatectomia radical assistida por robé (RARP) apresenta
vantagens maiores em relacdo a cirurgia aberta e laparoscopica, sendo mais recente
e tecnoldgica, a mesma se torna capaz de ampliar em 10 vezes a imagem fornecida

ao cirurgido garantindo uma visualizagéo tridimensional do tumor, tornando a sutura
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mais aprimorada, ergonomia e filtragem do tumor prevenindo danos ao feixe
neurovascular (ARENAS-GALLO; SHOAG, 2021; KUMAR et al., 2021).

Quanto a diferenca entre 0s meios cirurgicos, a cirurgia robdtica esta associada
a menor tempo de internag&o hospitalar, enquanto as PR abertas tem maior taxa de
complicagbes, tempo de cirurgia maior e maior perda de sangue (PROKAR
DASGUPTA, 2019). As complicacbes sao evidenciadas de forma fragmentada e
podem ocorrer de forma precoce ainda no intraoperatério ou a longo prazo no poés-
operatorio tardio (REDONDO et al., 2017).

1.3 PROSTATECTOMIA E FUNCAO SEXUAL

Apesar dos avancos cirurgicos, apos a PR é comum os pacientes apresentarem
complicacg@es relacionadas aos 6rgaos pélvicos, a exemplo da incontinéncia urinaria,
com prevaléncia de 2 até 60% dos casos (HODGES, P. etal., 2019) e disfuncao sexual
(DS), cuja prevaléncia varia de 20% a 90% dos casos, sendo 85% das queixas de
disfuncdo erétil (EMANU; AVILDSEN; NELSON, 2017; FENG et al., 2020). Ainda
neste contexto, estudos ressaltam que as cirurgias roboticas com preservacao de
nervos, estao relacionadas a recuperacdo mais rapida da fungdo miccional, entretanto
ndo melhoram a funcéo erétil (EMANU; AVILDSEN; NELSON, 2017; LUDOVICO et
al., 2013).

Em relacdo as alteracdes da funcéo sexual, verifica-se alteracdo nas diferentes
fases da funcdo sexual, desejo, excitacdo, orgasmo e resolucdo, com maiores
impactos relacionados a erecdo e perda urindria durante ejaculacdo (climactiria)
(GOH et al., 2022). O comprometimento na funcdo sexual, € resultado da lesdo de
estruturas neurovasculares, nos sistemas de suspencdo e sustentacdo pélvica,
durante o procedimento cirlrgico, seja por seccdo parcial ou total, ou através de
estiramento das fibras nervosas promovendo a neuropraxia. A exemplo de nervos
cavernosos o qual sdo responsaveis pela conducdo nervosa que antecede a erecao,
assim como o comprometimento vascular e baixa oxigenacdo de corpos cavernosos
(GOONEWARDENE; GILLATT; PERSAD, 2018; KISHIMOTO et al, 2016;
LUDOVICO et al., 2013).

As modificagcdes hormonais através da terapia de privacdo androgénica (ADT),

de maneira isolada ou concomitante a prostatectomia, também podem ocasionar
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prejuizos na funcdo sexual, com incidéncias de disfungcéo erétil de 70 a 90% dos
pacientes que recebem a ADT (JOYCE et al., 2022; ZACHARIAH; JACOBSEN, 2018).

As sequelas na funcédo sexual nesses pacientes dependem de alguns fatores,
como idade, funcéo erétil anterior a cirurgia, caracteristicas do tumor como estagio,

extensdo, experiéncia do cirurgido e técnica cirurgica utilizada (GOH et al., 2022).

1.4 TREINAMENTO DOS MUSCULOS DO ASSOLHO PELVICO (TMAP) NA
FUNCAO SEXUAL

A literatura inclui diferentes terapias para minimizar os distlrbios da funcédo
sexual e melhorar a qualidade de vida desses pacientes. Sendo eles a terapia com
inibidores de prostaglandina e fosfodiesterase-5 (PDE5-Is), dispositivo de erecéo a
vacuo, terapia por ondas de choque extracorpdrea de baixa intensidade (LIESWT), e
treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP), (FENG et al., 2020).

Atualmente, vem sendo observado a combinacdo de uma ou mais terapias
reabilitadoras a fim de minimizar fibroses e danos aos tecidos e musculos envolvidos
na erecao a longo prazo (BACCAGLINI et al., 2020; FENG et al., 2020).

Os inibidores de fosfodiesterase tipo 5, comumente séo utilizados de maneira
precoce com o objetivo de prevenir lesdes endoteliais permanentes apds a cirurgia,
sendo bem tolerado pelos pacientes, por existem lacunas a respeito do tempo ideal
de inicio do tratamento e sua contribuicdo na recuperacdo da funcdo erétil
(MONTORSI et al., 2014).

Em consonancia a isso, outros meios terapéuticos tem sido utilizados com a
perspectiva de auxiliar na manutencéo da funcéo erétil destes pacientes, como o uso
da terapia por ondas de choque extracorpérea de baixa intensidade (LIESWT), a
mesma tem como objetivo promover a neovascularizagdo, e como consequéncia
maior perfusdo peniana, promovendo a erecdo em pacientes com DE de origem
vasculogénica (BACCAGLINI et al., 2020).

O dispositivo de erecéo a vacuo é utilizado com o objetivo de promover a erecao
de maneira artificial, por um vacuo produzido pelo dispositivo aumenta a oxigenacao
peniana facilitando a ere¢éo, sendo mais acessivel e com maior adesé&o por parte dos
pacientes (LEHRFELD et al., 2009).
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O TMAP é considerado tratamento de primeira linha para disfun¢cdo miccional
apos prostatectomia, proporcionando melhor suporte periuretral dos musculos do
assoalho pélvico. Todavia seus efeitos sobre a climacturia e disfuncéo erétil ainda séo
controversos (HALL et al., 2020; MILIOS et al., 2020).

O TMAP em pacientes prostactomizados apresenta diversas lacunas quanto
ao melhor protocolo de treinamento e seus efeitos na funcéo sexual. Segundo Hodges
(2019), ao pensar um protocolo de intervencao € preciso levar em consideracdo 0s
principios de aprendizagem motora de maneira a direcionar corretamente os musculos
estriados alvos no tratamento. Dessa forma, torna-se necessério seguir alguns
principios basicos como direcionar o tratamento para aquisicdo de coordenacao
aprimorada dos musculos e ndo somente ao fortalecimento; prescrever os exercicios
de maneira clara para continuidade no domicilio e promover a ativacdo de musculos
especificos através de comandos claros e bem direcionados a fim de permitir
contracdo de esfincter uretral, isquiocavernoso e bolboesponjoso (HODGES et al.,
2019).

Isso porque durante muito tempo, os protocolos de reabilitacdo pélvica de
homens pods-prostactomia baseava-se em conhecimento aplicaveis a reabilitagdo
pélvica feminina. Contudo, estudos por imagem modificaram as recomendac¢des para
0s pacientes masculinos trazendo maior enfoque no suporte pélvico anterior, realizado
através dos musculos isquiocavernoso, bulboesponsojo e esfincter uretral (HALL,
2020).

Sendo assim, os comandos verbais fornecidos pelo terapeuta devem ser
precisos para que o paciente consiga direcionar a contracdo ao esfincter uretral
estriado, como “retrair o pénis” ou “contrair como se estivesse interrompendo o fluxo
de urina” (HODGES, P. W. et al.,, 2019). Além disso, o0 treinamento deve ser
coordenado e integrado, permitindo a integracdo dos musculos do assoalho pélvico
com a tarefa, sendo ativado de maneira antecipada ao aumento das pressoes intra-
abdominais. Por sua vez, realizando o condicionamento dos musculos estriados,
favorecendo contracdes tonicas de baixo nivel, sendo elas menor que 10%, sendo
capaz de manter a homeostase e com isso a funcionalidade muscular (HODGES, P.
W. et al., 2019).

A contragdo muscular promovida pelo TMAP dos musculos isquiocarvernoso e

bulboespojoso, favorece o aumento da pressao intracavernosa diminuindo o retorno
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venoso, permitindo a manutencdo da erecdo, além de carrear sangue para regiao
distal do pénis, mais precisamente a glande, comprimindo a veia peniana dorsal
possibilitando a erecdo (WONG; LOUIE; BEACH, 2020).

1.5 JUSTIFICATIVA

Nos ultimos anos, estudos clinicos foram desenvolvidos para avaliar a eficacia
do TMAP na melhora da funcao sexual de pacientes pds-prostatectomia. Os estudos
fomentam a utilizacdo do TMAP na melhora da funcado sexual (GERAERTS et al.,
2016; LIN, Y.-H. et al., 2012; PROTA et al., 2012). Entretanto, os reais efeitos do
TMAP na funcdo sexual ainda s&o incertos e conflitantes, uma vez que os estudos
divergem quantos aos seus resultados, e alguns demonstram parecer nao ter efeitos
sobre a funcéo sexual a curto e longo prazo (LAURIENZO et al., 2018; LIRA, DE et
al., 2019; MILIOS; ACKLAND; GREEN, 2020).

Nesse sentido, Revisfes sisteméaticas foram desenvolvidas anteriormente para
avaliar o nivel de evidéncia deste tratamento (PEREZ et al., 2018),(LIRA, DE et al.,
2019; OH et al., 2020), mas apresentam importantes limitacdes metodologicas que
precisam ser consideradas, pois incluem estudos que ndo sdo ensaios clinicos

randomizados (ECR) ou ndo avaliam diretamente o ED como desfecho.

Assim, o presente estudo visa identificar e avaliar a qualidade das evidéncias
disponiveis sobre o uso de TMAP na melhora da funcdo sexual de homens apés a
prostatectomia. Portanto, espera-se fornecer evidéncias a clinicos e pesquisadores
sobre a real eficacia desse tipo de tratamento isoladamente. A questdo de pesquisa
desta visdo geral é: Quao eficaz € o PFMT (intervencao) na melhora da funcéo sexual

(resultado) de homens pos prostatectomia radical (populagdo)?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar e avaliar a qualidade das evidéncias disponiveis sobre o uso de

TMAP na melhora da funcéo sexual de homens apdés a prostatectomia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a qualidade metodoldgica das Revisdes Sistematicas disponiveis
sobre 0 assunto;

e Analisar a qualidade da evidéncia dos ensaios clinicos citados nas revisdes
sistematicas incluidos na overview;

e Descrever os achados individuais de cada estudo priméario como: populacao,
protocolos de intervencéo e controle, tempo de avaliagéo, duracao do
seguimento, desfechos, resultados apresentados;

e Sintetizar os principais resultados apresentados pelos estudos e revisoes
sistematicas, com relacdo aos parametros do TMAP utilizado como

intervencao.
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DE ESTUDO

Esta viséo geral das revisfes sistematicas foi conduzida seguindo os Itens de
Relatério Preferenciais para Vis6es Gerais de Revisdes e os ltens de Relatério
Preferenciais para OoSRs (PRIO-harms e PRIO para resumos) (BOUGIOUKAS et al.,
2018; KONSTANTINOS |I. BOUGIOUKAS, EMMANOUIL BOURAS, FANI
APOSTOLIDOU-KIOUTI, STAMATIA KOKKALI, MALAMATENIA ARVANITIDOU,
2019). Esta visdo geral foi registrada no PROSPERO sob o nimero de protocolo
CRD42020221381.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

RS com ou sem meta-andlises de ECR sobre o efeito do TMAP na funcédo
sexual de homens apls a prostatectomia foram incluidos nesta visao geral, sem
restricdbes de idade, tamanho da amostra, data, idioma ou local de tratamento. O
TMAP foi definido como protocolos de reabilitacdo da musculatura do assoalho pélvico
por meio de exercicios de fortalecimento muscular do assoalho pélvico, associados
ou néo a biofeedback e eletroestimulacdo (HODGES, P. W. et al., 2019).

Foram excluidas as revisdes que avaliaram outras formas de intervencéo ou
outras intervencdes associadas ao TMAP, bem como aquelas que n&o avaliaram a

qualidade da evidéncia de estudos primarios.

Os resultados primarios desta visdo geral foram a funcédo sexual avaliada por
auto-relatos ou o indice Internacional de Funco Erétil (IIEF)(Rosen, Cappelleri, Smith,

Lipsky e Pefa, 1999), escores totais e dominios.
3.3 ESTRATEGIA DE BUSCA E SELECAO DE ESTUDOS
As revisdes identificadas e elegiveis foram selecionadas usando uma

estratégia de busca nas seguintes bases de dados: MEDLINE via PubMed (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online/PubMed), COCHRANE LIBRARY
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(Cochrane Central Register of Controlled Trials), SCIENCEDIRECT, Embase e PEDro

(Physioterapia Evidence base de dados).

As buscas foram realizadas em 15 de janeiro de 2022 e envolveram uma
combinacgéao de diferentes termos escolhidos a partir da questao norteadora utilizando
0s operadores booleanos AND OR. Uma combinacdo especifica foi utilizada para
cada banco de dados considerando o idioma e as opc¢Oes fornecidas pelo proprio
banco de dados. Os termos usados foram populacéo (male OR man OR men OR
prostatectomy OR prostate adenectomy OR prostate resection OR radical
prostatectomy OR total prostatectomy male OR man OR men OR prostatectomy OR
prostate adenectomy OR prostate resection OR radical prostatectomy OR total
prostatectomy), intervengdes (TMAP OR Kegel exercise OR pelvic floor exercise),
resultados (sexual dysfunction OR impotence OR erectile dysfunction OR male sexual
dysfunction) e tipos de estudos (systematic review OR review, systematic OR

systematic review).

Os registros encontrados foram exportados para o software Mendeley e as
entradas duplicadas foram removidas. Dois revisores independentes avaliaram os
estudos lendo o titulo e o resumo e, em seguida, o texto completo. Em caso de
discordancia, um terceiro revisor foi consultado para consenso quanto a incluséo do
estudo na viséo geral. O coeficiente Kappa avaliou a concordancia entre os revisores
no processo e foi interpretado como moderada (k = 0,41 - 0,60), substancial (k = 0,61
- 0,80) ou quase perfeita (k = 0,81) de acordo com Gilchrist (2008).(GILCHRIST, 2009).

3.4 EXTRACAO DE DADOS

Os dados foram extraidos por meio de um formulario especifico contendo
dados sobre o ano de publicacdo, autores, objetivos e critérios de elegibilidade,
namero de ECR e caracteristicas (populagéo, protocolos de intervencédo e controle,
tempo de avaliacdo, duracdo do seguimento, desfechos, resultados apresentados),
avaliacdo da qualidade metodoldgica e risco de viés. Sempre que necessario, 0s
pesquisadores buscaram no estudo primario informagdes ausentes ou divergentes. A
extracdo de dados e a avaliacdo da qualidade metodologica foram realizadas de forma

independente por dois revisores.
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3.5 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

A qualidade metodologica das revisdes analisadas foi avaliada por meio da
ferramenta Assessment of Multiple Systematic Reviews (AMSTAR), que visa
identificar e descrever a qualidade das RS, avaliando vieses, possiveis conflitos de
interesse e resultados do estudo.(SHEA et al., 2017). Cada item da ferramenta avalia
se a revisao atende aos critérios, e sim, ndo ou ndo aplicavel pode ser selecionado.

A qualidade da evidéncia foi avaliada usando os Graus de Recomendacéo,
Avaliacdo, Desenvolvimento e Avaliacdo (GRADE) (SCHUNEMANN et al., 2013).

A area coberta corrigida (CCA) foi usada como uma medida de sobreposicao
de RCT (PIEPER et al., 2014). E uma forma adequada de avaliar a sobreposi¢éo de
estudos priméarios em sumulas, que, por meio de um indice de repeticédo e publicacao,
resulta em um intervalo possivel entre 0 e 100%. Um valor de CCA menor gque cinco
pode ser considerado como uma leve sobreposicdo, enquanto valores maiores ou
iguais a 15 podem ser considerados como uma sobreposi¢cdo notavelmente alta
(PIEPER et al., 2014). O calculo para verificar o grau de sobreposicao entre a area de
abrangéncia e a area de abrangéncia corrigida considerou o nimero (n) de estudos,

revisdes e duplicatas encontradas.

As meta-analises foram recriadas a partir dos dados brutos dos estudos
primarios para estimar a magnitude do efeito do tratamento com mais precisdo. A
meta-andlise foi realizada usando RevMAn 5.3 (Cochrane Collaboration, Londres,
Reino Unido). Razdes de chances e intervalos de confianca de 95% foram calculados
para resultados dicotbmicos e diferencas médias, enquanto apenas intervalos de
confianca de 95% foram calculados para resultados continuos. O modelo de efeito fixo
ou aleatério foi utilizado para calculo dependendo do grau de heterogeneidade
evidenciado em cada analise. O efeito foi considerado significativo quando o valor de
p foi <0,05.
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4 RESULTADOS

Como resultado desta dissertacao foi produzido o artigo Efficacy of Pelvic Floor
Muscle Training on the Sexual Function of Men after Radical Prostatectomy: An
Overview of Systematic Reviews; aceita para publicacdo no periédico Research,

Society and Development, v. 11, (Qualis A3).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Embora as RS incluidas nesta overview tenham apresentado qualidade
metodoldgica de moderada a boa, elas apresentaram altas taxas de sobreposicao e
conclusdes contraditdrias. Ao recompor as meta-analises, o TMAP s6 mostrou eficacia
com aumento dos escores do indice Internacional de Func&o Erétil (IIFE) em 6 meses
(p=0,02). Por outro lado, o TMAP ndo demonstrou eficacia na prevaléncia de
disfuncéo erétil. Esse fato pode sugerir que o processo de recuperacdo da funcéo

erétil requer tratamento e acompanhamento mais longos do que os avaliados.

Ressalta-se que a maioria dos protocolos de intervencao analisados nao foram
elaborados especificamente para disfuncdo sexual e apresentam falhas quanto a

mensuracgao dos resultados e administragao do treinamento.

De acordo com o0 GRADE, o PFMT tem baixo grau de recomendacgao para FE
e DS. Novos estudos com alta qualidade metodoldgica e utilizando 0s novos insights
sobre reabilitagdo pélvica em homens sdo recomendados para produzir novas

evidéncias sobre as aplicacdes clinicas do TMAP nesses pacientes.

A realizacdo desta overview € de grande contribuicdo para pratica clinica do
fisioterapeuta e conducdo de novos estudos. Os presentes achados fomentam a
necessidade de um olhar amplo do profissional acerca do tratamento para disfungao
sexual em pacientes prostatectomizados, levando em consideracao a fisiologia e os
principios béasicos do treinamento. Talvez a partir de protocolos mais atuais,
considerando o arcabouco teérico e metodolégico especifico para a reabilitacao
pélvica masculina, contribua para a pratica clinica mais reprodutivel e com resultados

mais promissores.
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