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RESUMO
Introdução: O cancro da próstata represen-

ta uma das neoplasias de maior impacto na saúde 
masculina. A prostatectomia radical é frequente-
mente o tratamento cirúrgico de escolha, podendo 
resultar em complicações como a incontinência 
urinária. Definiu-se como objetivo mapear as in-
tervenções de reabilitação utilizadas para prevenir 
a incontinência urinária em doentes submetidos a 
prostatectomia radical.

Metodologia: Revisão do tipo scoping, seguin-
do as orientações do Joanna Briggs Institute, atra-
vés da mnemónica PCC, realizada em janeiro de 
2025, nas bases de dados MEDLINE, CINAHL com-
plete e MedicLatina, nos idiomas português, inglês 
e espanhol e sem limite temporal. 

Resultados: Analisaram-se oito artigos, emer-
gindo duas áreas temáticas: intervenções de reabili-
tação baseadas em exercícios, destacando-se o trei-
no dos músculos do pavimento pélvico e o exercício 
de interrupção da micção e técnicas de reabilitação 
com recurso a dispositivos, onde se salienta o treino 
vibratório de corpo inteiro, estimulação elétrica do 
nervo pudendo e a estimulação elétrica de pontos 
de acupunctura com impulsos de baixa frequência.

Discussão: As evidências identificadas refor-
çam as competências do Enfermeiro Especialista 
em Enfermagem de Reabilitação na implementa-
ção de intervenções eficazes para a prevenção da 
incontinência urinária após prostatectomia radical, 
com destaque para o treino dos músculos do pavi-
mento pélvico. Esta intervenção, amplamente vali-
dada, exige orientação especializada, sendo essen-
cial no plano de cuidados de reabilitação.

Conclusão: O treino dos músculos do pavimen-
to pélvico destaca-se como a principal intervenção 
na prevenção da incontinência urinária após pros-
tatectomia radical. O Enfermeiro de Reabilitação 
assume um papel essencial na sua implementação, 
contribuindo para uma recuperação mais eficaz e 
melhoria da qualidade de vida dos doentes.

Descritores: Prostatectomia; Incontinência uri-
nária; Reabilitação; Hospital. 

ABSTRACT
Introduction: Prostate cancer is one of the ne-

oplasms with the greatest impact on men’s health. 
Radical prostatectomy is often the surgical treat-
ment of choice and can result in complications 
such as urinary incontinence. This scoping review 
aimed to map the rehabilitation interventions used 
to prevent urinary incontinence in patients under-
going radical prostatectomy.

Methodology: A scoping review, following the 
guidelines of the Joanna Briggs Institute, using the 
PCC mnemonic, carried out in January 2025, in the 
MEDLINE, CINAHL complete and MedicLatina da-
tabases, in Portuguese, English and Spanish, with 
no time limit.

Results: Eight articles were analysed, and two 
thematic areas emerged: exercise-based rehabilita-
tion interventions, particularly pelvic floor muscle 
training and the micturition interruption exercise, 
and rehabilitation techniques using devices, par-
ticularly whole-body vibration training, electrical 
stimulation of the pudendal nerve and electrical 
stimulation of acupuncture points with low-fre-
quency impulses.

Discussion: The evidence identified empha-
sises the role of the Rehabilitation Nurse in imple-
menting effective interventions to prevent urinary 
incontinence after radical prostatectomy, especial-
ly pelvic floor muscle training. This intervention, 
which has been widely validated, requires special-
ised guidance and is essential in the rehabilitation 
care plan.

Conclusion: Pelvic floor muscle training 
emerges as the main intervention in the preven-
tion of urinary incontinence after radical prosta-
tectomy. The Rehabilitation Nurse plays an essen-
tial role in its implementation, contributing to a 
more effective recovery and improving patients’ 
quality of life.

Descriptors: Prostatectomy; Urinary inconti-
nence; Rehabilitation; Hospital.

RESUMEN
Introducción: El cáncer de próstata es una de 

las neoplasias con mayor repercusión en la salud 
masculina. La prostatectomía radical es frecuen-
temente el tratamiento quirúrgico de elección y 
puede dar lugar a complicaciones como la inconti-
nencia urinaria. Esta scoping review tuvo como ob-
jetivo mapear las intervenciones de rehabilitación 
utilizadas para prevenir la incontinencia urinaria 
en pacientes sometidos a prostatectomía radical.

Metodología: Una scoping review, siguien-
do las directrices del Instituto Joanna Briggs, uti-
lizando la mnemotecnia PCC, realizada en enero 
de 2025, en las bases de datos MEDLINE, CINAHL 
complete y MedicLatina, en portugués, inglés y es-
pañol, sin límite de tiempo.

Resultados: Se analizaron ocho artículos y 
surgieron dos áreas temáticas: las intervenciones 
de rehabilitación basadas en ejercicios, en parti-
cular el entrenamiento muscular del suelo pélvico 
y el ejercicio de interrupción de la micción, y las 
técnicas de rehabilitación mediante dispositivos, el 
entrenamiento con vibración de todo el cuerpo, la 
estimulación eléctrica del nervio pudendo y la es-
timulación eléctrica de puntos de acupuntura con 
impulsos de baja frecuencia.

Discusión: Las evidencias identificadas refuer-
zan el papel del Enfermero de Rehabilitación en la 
implementación de intervenciones efectivas para 
prevenir la incontinencia urinaria tras la prosta-
tectomía radical, en particular el entrenamiento de 
los músculos del suelo pélvico. Esta intervención, 
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ampliamente validada, requiere orientación espe-
cializada y es esencial en el plan de cuidados de 
rehabilitación.

Conclusión: El entrenamiento muscular del 
suelo pélvico se perfila como la principal interven-
ción en la prevención de la incontinencia urinaria 
tras la prostatectomía radical. El enfermero de reha-
bilitación desempeña un papel esencial en su aplica-
ción, contribuyendo a una recuperación más eficaz 
y mejorando la calidad de vida de los pacientes.

Descriptores: Prostatectomía; Incontinencia 
urinaria; Rehabilitación; Hospital.

INTRODUÇÃO
O cancro da próstata é uma das principais doen-

ças malignas que afeta os homens, ocupando a po-
sição quatro no ranking do aparecimento de novos 
casos de doença oncológica, sendo ainda um fator 
relevante para o aumento das taxas de mortalidade 
(1). À semelhança do que acontece na União Euro-
peia, Portugal tem registado nos últimos anos um 
aumento constante e regular na incidência de doen-
ças oncológicas, com uma taxa de crescimento de 
3% (2). Em 2020, no território nacional foram regis-
tados 33794 novos casos de cancro no homem, sen-
do 20% destes casos relativos a cancro da próstata, 
ocupando assim o primeiro lugar entre os cancros 
mais frequentes no homem (3). Segundo dados da 
Organization for Economic Cooperation and Develo-
pment, o cancro da próstata, em Portugal, apresenta 
uma taxa de sobrevivência (91%) superior à média 
da União Europeia (UE-24) (87%) (4).

Quanto ao tratamento, o mais comum é a pros-
tatectomia radical, que permite a remoção da prós-
tata, de forma a evitar uma possível metastização de 
células malignas para outros órgãos (5). Como em to-
das as cirurgias, as complicações cirúrgicas podem 
surgir e alguns autores referem que, cerca de 89% 
dos homens submetidos a prostatectomia radical, 
apresenta incontinência urinária nas seis semanas 
seguintes à intervenção podendo prolongar-se por 
um a dois anos (6,7). É de salientar que a incontinên-
cia urinária pode apresentar consequências graves, 
tais como diminuição da autoestima, baixa intera-
ção social e até alterações psicológicas tais como 
depressão, apresentando um impacto negativo na 
qualidade de vida dos homens (8). Neste sentido, a 
adoção de medidas de intervenção precoces, nomea-
damente no momento pré-operatório e continuadas 
no período pós-operatório são fundamentais (9, 10).

Por outro lado, é também importante repensar a 
condição do homem, face a todo este processo. Nem 
sempre o homem está consciencializado para as al-
terações que poderão surgir, nem informado para 
a importante necessidade de adesão ao processo de 
recuperação e reabilitação das funções perdidas. As-
sim sendo, e de acordo com as competências profis-
sionais inerentes ao EEER (11), este profissional assu-
me um papel importante na capacitação e adaptação 

do homem à sua nova condição de saúde, através da 
definição de programas direcionados para a recupe-
ração da função do pavimento pélvico (7).

Face ao exposto e à importância que esta pro-
blemática assume para o exercício profissional do 
EEER, definiu-se como objetivo mapear as inter-
venções de reabilitação utilizadas para prevenir a 
incontinência urinária em doentes submetidos a 
prostatectomia radical.

METODOLOGIA
O presente estudo é uma revisão do tipo sco-

ping, realizada segundo os princípios do Joanna 
Briggs Institute (JBI) (12) em janeiro de 2025. O proto-
colo para esta revisão foi desenvolvido e está regis-
tado no Open Science Framework (https://doi.org/ 
10.17605/OSF.IO/S24KA).

Recorreu-se à mnemónica PCC (Population; 
Concept e Context), sendo o “P” os doentes subme-
tidos a prostatectomia radical, o “C” incontinência 
urinária e o “C” contexto hospitalar, no sentido de 
formular a questão de partida: “Quais as interven-
ções de reabilitação utilizadas na prevenção da 
incontinência urinária em doentes submetidos a 
prostatectomia radical?”.

Definiram-se como critérios de inclusão estu-
dos primários ou secundários, integrados nos pa-
radigmas quantitativo, qualitativo e com métodos 
mistos; estudos observacionais e experimentais (in-
cluindo os estudos clínicos controlados randomiza-
dos, estudos clínicos não randomizados ou outros 
estudos quase experimentais), assim como estudos 
de corte transversal e longitudinal; foram consi-
derados apenas estudos, em idioma português, in-
glês e espanhol, e sem limitador temporal. Foram 
excluídos os artigos em que a pessoa apresentasse 
incontinência urinária prévia à cirurgia.

Primeiramente efetuou-se uma pesquisa limi-
tada nas bases de dados da CINAHL Complete (via 
EBSCO) e na MEDLINE Complete (Via PubMed), com 
o objetivo de registar as palavras mais utilizadas 
nos títulos e nos resumos dos artigos escritos sobre 
este tema, assim como os termos de indexação.

Posteriormente, na realização da pesquisa, re-
correu-se às bases de dados MEDLINE via PubMed, 
CINAHL complete e MedicLatina via EBSCOHost, 
com recurso aos descritores prostatectomy, urinary 
incontinence, rehabilitation e hospital. Recorremos 
também à PEDro e RCAAP para inclusão de litera-
tura académica, utilizando os termos evidenciados 
para pesquisa.

Em seguida, atendendo aos termos estabele-
cidos pelos investigadores, tendo as palavras e os 
termos incluídos, sido combinados e adaptados rea-
lizou-se uma estratégia de pesquisa única de acor-
do com as particularidades de cada base de dados. 
Como tal, foi construída a estratégia de pesquisa, 
recorrendo aos operadores boleanos AND e OR, 
apresentada no quadro 1.
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Quadro 1 - Estratégia de pesquisa nas diferentes bases de dados

Bases de dados Pesquisa Frase boleana

MEDLINE via 
PubMed

(prostatectomy OR “radical prostatectomy” OR “prostate 
cancer surgery”) – S1
(“urinary incontinence” OR “urinary leakage”) – S2
(rehabilitation OR “physical therapy” OR “rehabilitation 
programs” OR “rehabilitation nursing” OR rehab*) – S3
(hospitals OR hospital*) – S4

S1 AND S2 AND S3 
AND S4

CINAHL 
complete via 

EBSCO

(prostatectomy OR “radical prostatectomy” OR “prostate 
cancer surgery” OR “prostatic neoplasms surgery) – S1 
(“urinary incontinence” OR “urinary leakage) – S2
(rehabilitation OR “therapeutic exercise” OR 
“rehabilitation programs” OR “physical therapy” OR 
“physiscal therapy methods” OR “physical therapy 
modalities” OR “rehabilitation nursing” OR rehab*) – S3
(hospitals OR hospital*) – S4

S1 AND S2 AND S3 
AND S4

MedicLatina 
via EBSCO

(prostatectomy OR “radical prostatectomy”) – S1
(“urinary incontinence” OR “urinary leakage”) – S2
(rehabilitation OR “physical therapy” OR “rehabilitation 
programs” OR “rehabilitation nursing” OR rehab*) – S3
(hospitals OR hospital*) – S4

S1 AND S2 AND S3 
AND S4

Após a realização da pesquisa, carregámos 
todos os estudos identificados para a plataforma 
Rayyan e as duplicatas foram identificadas e re-
movidas. Dois revisores independentes avaliaram 
os títulos e resumos para determinar se os crité-
rios de elegibilidade previamente definidos eram 
sensíveis aos resultados pretendidos e que se tinha 
chegado a um consenso entre os revisores. O texto 
completo de todos os estudos que cumpriam ou po-
tencialmente cumpriam os critérios de elegibilida-
de foi analisado por dois revisores independentes. 
Quaisquer discrepâncias entre os revisores foram 
resolvidas, através de uma discussão construtiva, 
sem a necessidade de envolver um terceiro revisor. 

A extração de dados foi conduzida de forma 
independente por dois revisores que analisaram 
o texto integral e registaram todas as razões para 
a exclusão dos estudos. Uma tabela de extração de 
dados foi desenvolvida, incluindo dados como au-
tores, ano de publicação, país de origem, objetivo e 
tipo de estudo, assim como principais conclusões. 
Após a extração dos dados, realizou-se uma análise 
temática dos achados, seguida de uma síntese nar-
rativa dos principais achados.

RESULTADOS
Foram identificados 201 artigos, dos quais 11 

foram eliminados por serem duplicados, um por 
estar em idioma japonês e seis em idioma alemão, 
resultando num total de 183 artigos. Destes 183, 172 
foram eliminados após leitura atenta dos títulos e/
ou resumos, por se ter considerado que não aten-
diam à temática em análise e/ou por não responde-
rem aos critérios de elegibilidade. 

Dos 11 artigos resultantes para leitura integral, 
foram incluídos nesta revisão oito artigos. Foram 
excluídos três artigos, um por não apresentar re-
sultados, um por não ter sido possível a obtenção 
de texto integral mesmo após pedido ao autor via 
e-mail e um por não cumprir com os critérios de 
elegibilidade. Os resultados da pesquisa e os estu-
dos incluídos são apresentados detalhadamente na 
Figura 1, com recurso ao diagrama PRISMA® (Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-analyses) (13).
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA

No que concerne aos estudos incluídos, foram 
publicados entre 2005 a 2023, com frequência de 
um artigo nos anos de 2005, 2007, 2008, 2019, e com 
frequência de dois em 2021 e 2023. Relativamente 
ao país, predominou a China com três publicações 
e quanto ao tipo de estudos, predominaram os estu-
dos randomizados controlados.

De forma a melhor organizar os achados foi 
elaborado o Quadro 2, onde se apresentam relati-
vamente a cada artigo os seguintes dados: autores 
dos artigos, ano e país de publicação, objetivo e tipo 
de estudo, bem como principais conclusões.

Quadro 2 - Estudos incluídos

Estudo 1

Autor(es)/Ano: Cornel et al., 2005(14)

País: Holanda

Objetivo de estudo: Estudar o efeito da reeducação precoce do pavimento pélvico no grau e duração 
da incontinência e avaliar os resultados da prostatectomia radical retropúbica (PRR) realizada num 
hospital não universitário.

Tipo de estudo: Estudo não randomizado

Principais conclusões: Iniciar o treino e reeducação dos músculos do pavimento pélvico imediatamente 
após a remoção da algália em doentes submetidos a prostatectomia radical, acelera a recuperação da 
continência e promover o controlo urinário.
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Estudo 2

Autor(es)/Ano: Zhang et al., 2007(15)

País: EUA

Objetivo de estudo: Examinar o efeito do exercício combinado dos músculos do pavimento pélvico e de 
um grupo de apoio na incontinência urinária pós-prostatectomia e na qualidade de vida

Tipo de estudo: Estudo randomizado controlado

Principais conclusões: Um programa combinado de exercícios dos músculos do pavimento pélvico 
associado a um grupo de apoio, melhora a continência urinária, promove o bem-estar psicológico e 
potencia a qualidade de vida.

Estudo 3

Autor(es)/Ano: Overgard et al., 2008(16)

País: Noruega

Objetivo de estudo: Avaliar os efeitos do treino orientado dos músculos do pavimento pélvico no estado 
de continência e na perceção dos problemas com a função urinária após a prostatectomia radical.

Tipo de estudo: Estudo randomizado controlado

Principais conclusões: O treino orientado dos músculos do pavimento pélvico, com o objetivo de 
otimizar a técnica dos exercícios, reduz significativamente os episódios de incontinência urinária, em 
comparação com o treino não supervisionado.

Estudo 4

Autor(es)/Ano: Tantawy et al., 2019(17)

País: Egipto

Objetivo de estudo: Investigar o efeito do treino de vibração de corpo inteiro na incontinência urinária 
de esforço após a cirurgia do cancro da próstata.

Tipo de estudo: Estudo randomizado controlado

Principais conclusões: O treino vibratório de corpo inteiro é uma intervenção nova e eficaz que pode 
ser adicionada ao tratamento da incontinência urinária após a cirurgia do cancro da próstata.

Estudo 5

Autor(es)/Ano: He et al., 2021(18)

País: China

Objetivo de estudo: Explorar a eficácia do exercício de interrupção da micção na melhoria da 
incidência de incontinência urinária após prostatectomia radical.

Tipo de estudo: Estudo randomizado controlado

Principais conclusões: O exercício de interrupção da micção, com o objetivo de melhorar a 
incontinência urinária pós-operatória, mostra eficácia superior aos exercícios de Kegel na recuperação 
da continência.
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Estudo 6

Autor(es)/Ano: Feng et al., 2021(19)

País: China

Objetivo de estudo: Avaliar a eficácia a curto prazo da estimulação eléctrica do nervo pudendo versus 
o treino dos músculos do pavimento pélvico mais a estimulação eléctrica transanal para o tratamento 
precoce da incontinência urinária pós-prostatectomia radical e explorar o seu mecanismo de ação.

Tipo de estudo: Estudo randomizado controlado

Principais conclusões: A estimulação elétrica do nervo pudendo como tratamento para a incontinência 
urinária precoce após prostatectomia radical, apresenta uma taxa de eficácia elevada simulando o 
treino dos músculos do pavimento pélvico.

Estudo 7

Autor(es)/Ano: Gezginci et al., 2023(20)

País: Turquia

Objetivo de estudo: Avaliar o efeito de um programa de treino perioperatório dos músculos do 
pavimento pélvico nos sintomas de incontinência urinária e na qualidade de vida após prostatectomia 
radical.

Tipo de estudo: Estudo randomizado controlado

Principais conclusões: Um programa de treino dos músculos do pavimento pélvico perioperatório 
demonstra benefícios significativos na melhoria da qualidade de vida e redução da incontinência 
urinária.

Estudo 8

Autor(es)/Ano: Huang et al.,2023(21)

País:  China

Objetivo de estudo: Explorar o efeito clínico da estimulação elétrica de pontos de acupunctura com 
impulsos de baixa frequência no tratamento da incontinência urinária após prostatectomia.

Tipo de estudo: Estudo randomizado controlado

Principais conclusões: A estimulação elétrica de pontos de acupuntura com impulsos de baixa 
frequência no tratamento da incontinência urinária pós-prostatectomia radical, apresenta excelentes 
resultados na redução da incontinência urinária e melhoria da qualidade de vida após prostatectomia.

Os resultados foram sintetizados e organiza-
dos em dois temas, nomeadamente intervenções de 
reabilitação baseadas em exercícios e técnicas de 
reabilitação com recurso a dispositivos.

INTERVENÇÕES DE REABILITAÇÃO 
BASEADAS EM EXERCÍCIOS

No estudo de Cornel et al. (14) participaram 57 
homens no programa de reeducação do pavimen-
to pélvico. Verificou-se que a continência urinária 

diurna e noturna foi alcançada após 1, 2, 3, 6, e 12 
meses após remoção do cateter urinário em 40, 49, 
70, 86 e 88% de todos os homens, respetivamente. 
12% dos indivíduos permaneceram incontinentes 
(14). Desta forma, a recuperação poderá ser anteci-
pada, através de um programa de reeducação do 
pavimento pélvico, imediatamente após a remoção 
da algália. Os ganhos em qualidade de vida podem 
ser de vários meses com custos relativamente bai-
xos, desde que a implementação da reeducação do 
pavimento pélvico seja precoce. 
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Zhang et al., (15), conduziram um estudo onde 
participaram 29 homens, distribuídos pelo grupo de 
controlo (n=15) e pelo grupo de intervenção (n=14). 
Verificaram no seu estudo, que os participantes do 
grupo de intervenção praticaram os exercícios dos 
músculos do pavimento pélvico significativamente 
mais frequentemente do que os participantes do 
grupo de controlo, e ainda 85% dos participantes 
do grupo de controlo, comparativamente ao grupo 
de intervenção referiram necessidade de usar fral-
da aos 3 meses, apesar de não ter sido encontrada 
qualquer diferença entre grupos inicialmente (73% 
versus 71%). Além disso, 71% dos participantes no 
grupo de intervenção referiu que conseguia con-
trolar a vontade de urinar e evitar perdas aos 3 
meses, enquanto que no grupo de controlo apenas 
39%, apesar de não haver diferença entre os gru-
pos inicialmente (36% versus 33%). Aos 3 meses, o 
grupo de intervenção referiu uma melhoria signifi-
cativamente maior da continência após o treino de 
biofeedback e classificou a incontinência urinária 
num nível significativamente mais baixo do que o 
grupo de controlo. No que respeita à qualidade de 
vida os participantes no grupo de intervenção tive-
ram uma pontuação significativamente mais baixa 
aos três meses do que o grupo de controlo na pon-
tuação total da gravidade dos problemas na vida 
quotidiana causados pela incontinência urinária, 
apesar de não haver diferença entre os grupos ini-
cialmente. O grupo de intervenção refere significa-
tivamente menores problemas nas relações com o 
cônjuge ou parceiro e nas idas a locais tais como 
igreja, centro comercial e/ou cinema. Assim, estes 
resultados indicam que combinar os exercícios dos 
músculos do pavimento pélvico com um grupo de 
suporte melhora a continência urinária. De certa 
forma, a intervenção combinada, teve um efeito 
significativo na qualidade de vida e na recuperação 
ou manutenção da continência urinária (15). 

No estudo conduzido por Overgård et al. (16), 
participaram 80 homens num programa de treino 
dos músculos do pavimento pélvico, divididos em 
dois grupos, grupo de intervenção (treino dos mús-
culos do pavimento pélvico orientado por profissio-
nal de saúde qualificado) e grupo de controlo (trei-
no dos músculos do pavimento pélvico sozinhos). 
Verificou-se que imediatamente após a remoção da 
algália, 5 dos 80 participantes eram continentes: 4 
no grupo de intervenção e 1 no grupo controlo. Aos 
3 meses não foram encontradas diferenças estatis-
ticamente significativas no estado de continência 
entre grupos; aos 6 meses, registou-se uma diferen-
ça clinicamente relevante no estado de continência 
entre os grupos, sendo que 79% dos doentes eram 
continentes no grupo de intervenção em compara-
ção com 58% no grupo de controlo; Aos 12 meses 
após a cirurgia, a diferença no estado de continên-
cia foi clinicamente relevante e estatisticamen-
te significativa, sendo que 92% dos participantes 
eram continentes no grupo de intervenção e 72% 

no grupo de controlo. Os autores concluem no seu 
estudo que apesar de as taxas de continência serem 
semelhantes aos 3 meses após prostatectomia radi-
cal, no período seguinte até 1 ano após cirurgia, o 
treino dos músculos do pavimento pélvico orienta-
do, neste caso por um profissional de saúde qua-
lificado, melhorou o treino dos músculos do pavi-
mento pélvico e reduziu a incontinência urinária 
significativamente mais do que os participantes 
que treinavam sozinhos. 

No estudo realizado por He et al. (18), participa-
ram 96 homens divididos em dois grupos, grupo de 
intervenção (exercícios de interrupção da micção) 
e grupo de controlo (exercícios de Kegel).Verificou-
-se que a incidência de incontinência urinária foi 
de 100% no momento da desalgaliação em ambos 
os grupos, no primeiro mês após cirurgia, nos gru-
pos de controlo e intervenção foi de 95,8% e 75,0%, 
respetivamente, após três meses foi de 75% e 41,7%, 
e aos seis meses de pós-operatório foi de 33,3% e 
12,5%. Os autores concluem assim que o exercício 
de interrupção da micção é mais eficaz do que os 
exercícios de Kegel para melhorar a incontinência 
urinária pós-operatória. O exercício de interrupção 
da micção ajuda o doente a exercitar mais correta-
mente os músculos do pavimento pélvico, uma vez 
que os movimentos simples e fáceis de aprender 
melhoram a adesão e aumentam o efeito do treino. 
Os doentes podem ainda observar diretamente o 
controlo urinário durante o treino.

No estudo de Gezginci et al. (20), participaram 
60 homens num programa de treino perioperatório 
dos músculos do pavimento pélvico. Após 3 meses, 
observou-se que a frequência de micção, episódios 
de incontinência, frequência urinária e noctúria fo-
ram significativamente menores, enquanto as pon-
tuações de qualidade de vida foram substancial-
mente mais altas no grupo que realizou treino dos 
músculos do pavimento pélvico do que no grupo 
de controlo (sem intervenção) (20). Os autores con-
cluem, que um programa de treino dos músculos 
do pavimento pélvico no período perioperatório é 
eficaz na redução da incontinência urinária e seus 
sintomas, além de melhorar a qualidade de vida 
dos doentes 3 meses após prostatectomia radical e, 
por sua vez, os doentes sem intervenções específi-
cas nesta área veem os sintomas de incontinência 
aumentar e a qualidade de vida a diminuir (20).

TÉCNICAS DE REABILITAÇÃO COM RECURSO 
A DISPOSITIVOS

Tantaway et al. (17), no seu estudo, com uma 
amostra de 61 homens testaram o efeito do treino 
vibratório de corpo inteiro no tratamento da in-
continência urinária. Os participantes apresenta-
ram melhorias consideráveis dos sintomas de in-
continência urinária após prostatectomia radical 
depois de 4 semanas de treino vibratório de corpo 
inteiro e aos 2 meses na avaliação de follow.up, 
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comparativamente ao treino dos músculos do pa-
vimento pélvico. Assim os autores concluem, que o 
treino vibratório de corpo inteiro é uma interven-
ção nova e eficaz que pode ser adicionada ao pro-
grama de tratamento da incontinência urinária. 

No estudo, conduzido por Feng et al. (19), com 
uma amostra de 96 homens pretendeu-se estudar 
o efeito da estimulação elétrica do nervo pudendo 
vs treino dos músculos do pavimento pélvico mais 
estimulação elétrica transanal. Como resultados os 
autores referem, que antes da intervenção não hou-
ve diferenças significativas na idade, duração dos 
sintomas e no número de fraldas para incontinên-
cia usadas entre os dois grupos. Após intervenção, a 
taxa de eficácia foi de 68,7% no grupo de interven-
ção e de 34,4% no grupo de controlo. Os resultados 
indicam que ambas as terapias são eficazes no tra-
tamento da incontinência, contudo a estimulação 
elétrica do nervo pudendo mostrou-se superior ao 
treino dos músculos do pavimento pélvico e estimu-
lação elétrica transanal (19). No entanto, a estimula-
ção elétrica do nervo pudendo mostrou-se mais efi-
caz na redução da quantidade de perdas urinárias 
em comparação com o treino dos músculos do pa-
vimento pélvico e a estimulação elétrica transanal. 
Além disso, ambas as terapias reduziram o uso de 
fraldas, com a estimulação elétrica do nervo puden-
do apresentando maior eficácia nesse aspeto. Os 
autores, concluem, que ambos os tratamentos são 
eficazes a curto prazo (8 semanas) no tratamento 
da incontinência urinária precoce após prostatec-
tomia radical (19). No entanto, a estimulação elétrica 
do nervo pudendo demonstrou uma eficácia supe-
rior, justificada pelo seu mecanismo de ação, que 
ativa o nervo pudendo e, consequentemente, esti-
mula os músculos do pavimento pélvico (19).

O último estudo incluído, da autoria de Huang 
et al. (21), tem uma amostra de 104 homens que fo-
ram submetidos a estimulação elétrica de pontos 
de acupuntura com impulsos de baixa frequência. 
Não foram observadas diferenças significativas no 
número de fraldas utilizadas em ambos os grupos 
antes do tratamento e após o tratamento, o número 
de fraldas utilizados em ambos os grupos foi menor 
do que antes do tratamento. Observou-se que o nú-
mero de fraldas utilizados no grupo de intervenção 
(estimulação elétrica de pontos de acupuntura com 
impulsos de baixa frequência) foi menor em compa-
ração com o grupo de controlo (treino dos músculos 
do pavimento pélvico). Além disso, o tempo médio 
de recuperação da continência urinária foi de 1,16 
± 0,37 meses no grupo de intervenção, enquanto no 
grupo de controle foi de 2,30 ± 1,19 meses após o tra-
tamento (21). O tempo de recuperação da continên-
cia urinária foi menor no grupo de intervenção em 
comparação com o grupo de controle. No grupo de 
intervenção houve 33 casos curados, 13 casos efeti-
vos e 5 casos ineficazes, enquanto no grupo de con-
trolo foram observados 25 casos curados, 15 casos 
efetivos e 13 casos ineficazes. As taxas de eficácia do 

grupo de intervenção e do grupo de controlo foram 
de 90,20% e 75,47%, respetivamente (21).

Os autores concluem, que ambos os métodos 
podem eficazmente melhorar a incontinência uri-
nária. Contudo a estimulação elétrica de pontos 
de acupuntura com impulsos de baixa frequência 
tem um melhor efeito de tratamento, conseguindo 
melhores resultados no mesmo período de tempo, 
reduzindo a incidência de incontinência urinária e 
melhorando a qualidade de vida dos doentes (21).

DISCUSSÃO
Nos estudos analisados foi identificado o treino 

dos músculos do pavimento pélvico como fator co-
mum em todos os estudos incluídos nesta revisão 
(14-21), sendo assim uma intervenção de reabilitação 
utilizada na prevenção da incontinência urinária 
em pessoas submetidas a prostatectomia radical. O 
tratamento da incontinência urinária pós-prosta-
tectomia deve ser individualizado e baseado em vá-
rios parâmetros, tais como o grau de incontinência, 
as expectativas do doente, o impacto na qualidade 
de vida e duração, existindo duas abordagens, a não 
invasiva e a cirúrgica (22). A abordagem não invasiva 
oferece várias vantagens, uma vez que está dispo-
nível em ambulatório, é indolor, pouco dispendiosa 
e praticamente sem efeitos secundários significati-
vos. A abordagem não invasiva pode ser utilizada 
antes e/ou depois da cirurgia, e baseia-se em modi-
ficação da dieta ou intervenções no estilo de vida, 
treino da bexiga, treino dos músculos do pavimento 
pélvico, estimulação elétrica funcional e interven-
ções farmacológicas (23). Entre as intervenções não 
invasivas, o treino dos músculos do pavimento pél-
vico é considerado a intervenção mais comum para 
a incontinência urinária pós-prostatectomia (24).

A divisão dos artigos em 2 áreas temáticas, sur-
ge naturalmente pelas características próprias das 
intervenções utilizadas nos estudos, tendo feito 
todo o sentido agrupá-los em intervenções de rea-
bilitação baseadas em exercícios e técnicas de rea-
bilitação com recurso a dispositivos. 

Assim sendo, as intervenções de reabilitação 
baseadas em exercícios aos doentes submetidos a 
prostatectomia radical, enquadram o treino dos 
músculos do pavimento pélvico e o exercício de in-
terrupção da micção; e técnicas de reabilitação com 
recurso a dispositivos que integram o treino vibra-
tório de corpo inteiro, estimulação elétrica de pon-
tos de acupuntura e a estimulação elétrica do nervo.

Sandhu et al. (25) afirmam que o treino dos mús-
culos do pavimento pélvico é um tratamento eficaz 
e amplamente comprovado para a incontinência 
urinária pós prostatectomia. Por conseguinte, o 
treino dos músculos do pavimento pélvico deverá 
ser uma intervenção do enfermeiro de reabilitação 
(27). Corroborando a ideia anterior, Strojek et. al. (27) 
concluem no seu estudo que o treino dos músculos 
do pavimento pélvico deve ser implementado como 
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prática padrão na prevenção da incontinência uri-
nária em homens após prostatectomia radical.

Para alcançar todo o potencial do treino dos 
músculos do pavimento pélvico, os doentes devem 
receber orientações individualizadas sob a super-
visão de um profissional de saúde qualificado, com-
plementada por materiais adicionais, como DVD ou 
aplicações relacionadas. Se aplicado corretamente, 
este método não invasivo, sem riscos nem efeitos 
secundários, pode ajudar a recuperar a continên-
cia após a prostatectomia radical (22). Os estudos de 
Zhang et al. (15), Overgård et al. (16) e Gezginci et al. 
(20) comprovam o supracitado ao mencionarem res-
petivamente a importância de um grupo de suporte 
na prevenção da incontinência urinaria através do 
treino dos músculos do pavimento pélvico, impor-
tância do treino guiado por profissional de saúde 
qualificado bem como fornecimento de material de 
apoio em formato DVD e ainda a importância do 
treino dos músculos do pavimento pélvico por um 
enfermeiro especializado.

O estudo de He et al. (18) identifica o exercício 
de interrupção da micção como uma intervenção 
de reabilitação para a incontinência urinária em 
doentes submetidos a prostatectomia radical. Esta 
intervenção é uma simplificação dos exercícios de 
Kegel desenvolvida pelos autores para facilitar o 
treino dos músculos do pavimento pélvico. É mais 
fácil de aprender e realizar, permitindo aos doentes 
observar diretamente o seu controlo urinário du-
rante o treino (18).

No estudo de Tantaway et al. (17), foi investigado 
o efeito do treino de vibração de corpo inteiro na 
prevenção da incontinência urinária após prosta-
tectomia radical. O estudo identificou o treino de 
vibração de corpo inteiro como uma intervenção de 
reabilitação neste âmbito (17).

O treino de vibração de corpo inteiro é uma in-
tervenção recente para o fortalecimento dos mús-
culos do pavimento pélvico, já utilizada em mulhe-
res com incontinência urinária (28). Tantaway et al. 
(17) destacam como uma limitação do seu estudo a 
falta de estudos de apoio suficientes que investi-
guem essa intervenção no tratamento da inconti-
nência urinária em homens após prostatectomia.

Contudo, Tantaway et al. (17) verificaram no seu 
estudo, que o treino de vibração de corpo inteiro 
produz um aumento das contrações intra-abdomi-
nais, levando à ativação dos músculos do pavimen-
to pélvico e, consequentemente, à recuperação da 
sua capacidade, resultando num efeito positivo na 
prevenção da incontinência.

Foi também identificada como intervenção de 
reabilitação na prevenção da incontinência uriná-
ria a estimulação elétrica do nervo pudendo (19). Os 
autores consideram que o treino dos músculos do 
pavimento pélvico são uma intervenção eficaz, no 
entanto, a rotina diária de exercício torna-se can-
sativa para os doentes, resultando numa falta de 
adesão ao treino. Posto isto os autores propõem a 

estimulação elétrica do nervo pudendo como uma 
nova intervenção conservadora para doentes com 
incontinência urinária após prostatectomia radical. 
Reconhecem que a estimulação elétrica do nervo 
pudendo pode ativar diretamente o nervo puden-
do, provocando a contração dos músculos do pavi-
mento pélvico, simulando o treino dos músculos do 
pavimento pélvico e, assim, tratando eficazmente a 
incontinência de esforço e a incontinência de ur-
gência femininas (29).

Nesta revisão foi identificada também, a es-
timulação elétrica de pontos de acupunctura com 
impulsos de baixa frequência no tratamento da 
incontinência urinária após prostatectomia. Este 
estudo tentou combinar a estimulação elétrica 
nervosa transcutânea com pontos de acupunctura 
para formar um novo método de tratamento sob a 
orientação da teoria dos meridianos da medicina 
tradicional chinesa. Este estudo concluiu que a uti-
lização da estimulação elétrica dos pontos de acu-
puntura com impulsos de baixa frequência pode 
obter melhores resultados no mesmo período de 
tempo, em comparação com o exercício tradicional 
dos músculos do pavimento pélvico, que exige que 
os doentes aprendam ativamente, dominem e per-
sistam durante muito tempo. A estimulação elétrica 
dos pontos de acupuntura com impulsos de baixa 
frequência, como método de treino passivo, pode 
ser mais simples e mais conveniente de implemen-
tar (21). Contudo, face a esta questão o Enfermeiro 
de Reabilitação apenas poderá realizar, caso seja 
detentor de formação específica e direcionada para 
esta área de conhecimento.

Foi concluído neste estudo que a estimulação 
elétrica dos pontos de acupunctura com impulsos de 
baixa frequência, como tratamento seguro e ideal, 
pode encurtar o tempo de recuperação da capacida-
de de continência urinária pós-operatória, reduzir 
a incidência de incontinência urinária e melhorar a 
qualidade de vida dos doentes com cancro da prós-
tata. No entanto sendo uma intervenção nova mais 
estudos são necessários para reforçar a sua impor-
tância e validar os resultados encontrados (21).

Se por um lado as intervenções manuais são 
amplamente reconhecidas e utilizadas na preven-
ção da incontinência urinária associada a prosta-
tectomia radical e com vários estudos científicos 
publicados, as técnicas de reabilitação com recurso 
a dispositivos por sua vez carecem de estudos, in-
vestimento e formação direcionada.

CONCLUSÃO
A incontinência urinária após prostatectomia 

radical configura-se como uma condição com forte 
impacto na funcionalidade e bem-estar dos doen-
tes, exigindo intervenções de reabilitação baseadas 
na melhor evidência disponível. Entre as estraté-
gias analisadas, o treino dos músculos do pavimen-
to pélvico destacou-se como a mais consolidada, 
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sendo transversal a todos os estudos incluídos. Téc-
nicas complementares, como a estimulação elétrica 
e o treino vibratório de corpo inteiro, mostraram-se 
igualmente promissoras, embora ainda careçam de 
maior validação científica.

O Enfermeiro de Reabilitação, pelas suas com-
petências específicas, desempenha um papel deter-
minante na implementação destas intervenções, 
contribuindo para a recuperação da continência 
urinária, a reabilitação funcional e a melhoria da 
qualidade de vida dos doentes.

Entre as limitações, destaca-se o foco exclusi-
vo no contexto hospitalar e a ausência generaliza-
da da Enfermagem de Reabilitação em alguns paí-
ses, o que poderá ter influenciado a diversidade 
dos estudos incluídos. Ainda assim, os resultados 
sustentam a prática clínica especializada e incen-
tivam novas investigações sobre a eficácia das in-
tervenções ao longo do processo de reabilitação 
pós-prostatectomia.
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