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Resumo

Introducao: As técnicas de reabilitacdo do pavimento pélvico tém vindo a ser utilizadas como
um incremento aos tratamentos tradicionais de pacientes com cancro retal. Objetivo: verificar
a eficacia da reabilitacdo do pavimento pélvico na incontinéncia fecal, sintomas LARS, fun¢édo
anorretal e qualidade de vida em pacientes de pré e pds-operatério de cancro retal.
Metodologia: foi realizada uma pesquisa nas bases de dados da Pubmed e PEDro para
identificar estudos randomizados controlados que avaliassem a efetividade da reabilitacdo do
pavimento pélvico na funcdo do mesmo em pacientes de pré e pos-operatorio de cancro retal.
Recorreu-se a escala de PEDro para avaliar a qualidade metodoldgica dos artigos selecionados.
A estratégia de pesquisa seguiu o fluxograma PRISMA. Resultados: Nesta revisao de literatura
foram incluidos 8 estudos randomizados controlados, onde participaram 441 adultos. Os
estudos apresentavam uma qualidade metodolégica média de 7,3/10 na escala de PEDro.
Concluséo: Concluimos que as técnicas de reabilitacdo do pavimento pélvico possuem
beneficios na gestdo de efeitos adversos decorrentes da cirurgia pos cancro retal. Palavras-
chave: Retal; fisioterapia; reabilitacdo; programa de exercicios; cancro retal; pavimento
pélvico; reabilitacdo do pavimento pélvico; incontinéncia fecal; biofeedback; estimulacédo

nervosa; neuromodulacéo sacral.
Abstract

Background: Pelvic floor rehabilitation techniques have been used as an addiction to
traditional treatments in patients with rectal cancer. Objective: verify the effectiveness of
physiotherapy on pelvic floor function in fecal incontinence, life quality, LARS symptoms and
rectal function in pre/postoperative patients with rectal cancer. Methodology: A computer
search in Pubmed and PEDro, to identify randomized controlled studies that evaluated the
effectiveness of pelvic floor rehabilitation in pre and post-operative patients with rectal cancer.
The PEDro scale was used to assess the methodological quality of the selected articles. The
search strategy followed the PRISMA flowchart. Results: This literature review included 8
randomized controlled studies that included a total of 441 participants of both sexes. The
methodological quality was in average 7,3/10 on the PEDro scale. Conclusion: We can
conclude that pelvic floor rehabilitation techniques have benefits in the management of several
adverse effects resulting from post-rectal cancer surgery. Keywords: Rectal; physiotherapy;
rehabilitation; exercise programme; rectal cancer; Pelvic Floor Muscle; Pelvic Floor Muscle

Training; fecal incontinence; biofeedback; nerve stimulation; sacral modulation.



Introducéo

Segundo o (World Cncer Research Fund International, 2020), o cancro retal (CR) é o terceiro
tipo de cancro mais comum em todo o mundo, com aproximadamente 1,9 milhGes de novos
casos diagnosticados em 2020. A média das idades de diagndstico € de 69 (mulheres) e 66
(homens) anos (Singh et al., 2020).

O tratamento do CR tem vindo a evoluir ao longo dos anos em termos de resultados
oncoldgicos, utilizando combinacdes de cirurgia, radioterapia e/ou quimioterapia resultando em
melhores dados de sobrevida. A detecdo precoce aumenta a esperanca média de vida apds o
diagndstico, embora os procedimentos cirdrgicos e quimiorradioterapia possam afetar a funcéo
do pavimento pélvico (PP) devido a danos nas estruturas musculares, neurais e fasciais (Li et
al., 2022).

Atualmente, a maioria dos casos pode ser submetida a uma técnica de preservacao do esfincter,
designada de ressecgéo anterior baixa (LAR). No entanto, esta modalidade geralmente resulta
no comprometimento da funcdo anorretal, podendo, portanto, manifestar-se em sintomas como
urgéncia, aumento da frequéncia de defecacéo, incontinéncia fecal (IF), falta de controlo de
gases ou evacuacao incompleta (Kalkdijk-Dijkstra et al., 2020).

Segundo van der Heijden et al. (2022), até 90% dos pacientes relatam uma combinacdo desses
sintomas, descritos como sindrome de resseccao anterior baixa (LARS). A IF é o sintoma mais
impactante a nivel fisico, psicoldgico, social e emocional do paciente (Ussing et al., 2019). Nao
se tem conhecimento de um tratamento especifico para LARS, de forma que este é feito com
base no controlo dos sintomas (Marinello, et al., 2021 & van der Heijden et al., 2022).
Recomenda-se a toma de medicagdo para constipacdo intestinal, fisioterapia do pavimento
pélvico, biofeedback, neuromodulacdo por estimulacdo do nervo sacral (NNS) e irrigacdo
transanal ( Tazhikova, et al., 2022).

A reabilitacdo do pavimento pélvico (RPP) tem sido aceite como forma de tratamento padréo
para IF (Mazur-Bialy et al., 2020). Segundo Chan et al. (2021) inclui técnicas como o
fortalecimento da musculatura do pavimento pélvico (FPP), treino de biofeedback (BF) e treino
com baldo retal (TBR).

Entende-se por pavimento pélvico (PP) o conjunto de fibras musculares, fascias , ligamentos e
tecido conjuntivo que formam uma rede no fundo da cavidade abdomino-pélvica.
Consideram-se mdasculos superficiais, o musculo bulboesponjoso, isquiocavernoso, 0s
musculos perineais e 0 musculo esfincter anal externo . Consideram-se profundos, o elevador

do anus, composto pelos masculos puborretal, pubococcigeo e iliococcigeo. O PP funciona


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/fascia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/internal-anal-sphincter

entdo, como base de suporte para as visceras pélvicas e abdominais estando envolvido em
varias fungbes como a urinéria, defecatoria e sexual (van Rejin-Baggen et al., 2022).

O FPP, baseia-se no treino de fortalecimento da musculatura do PP e esfincter anal externo,
tendo como objetivo 0 aumento da forca, resisténcia e coordenacdo (Ussing et al., 2019). Com
0 BF, o paciente obtém informacGes sobre a atividade dos musculos do PP por meio de uma
exibicdo visual, permitindo que observem diretamente os efeitos da contragdo/relaxamento
muscular, ajudando a produzir movimentos funcionais (van der Heijden et al., 2022). O TBR ¢
usado para aumentar a capacidade de percecdo relativamente a distensdo retal. Estas
intervencdes de Fisioterapia, sdo frequentemente consideradas uma abordagem de primeira
linha, uma vez que sdo de caracter ndo invasivo e monetariamente acessiveis, ndo requerem
equipamentos sofisticados e apresentam baixos efeitos secundarios (Hung et al., 2016, cit in
Visser 2014).

A RPP ¢é uma terapia existente para IF em pacientes ndo cirdrgicos com taxas de sucesso
relatadas entre 50% e 80% e, dado que o tratamento da LARS ¢é principalmente baseado em
sintomas, sugere-se entdo que esta possa ser eficaz em pacientes apds cirurgia de CR (van der
Heijden et al., 2022).

Recentemente tem-se abordado métodos de fisioterapia como a estimulacdo elétrica por meio
de ativacao das raizes nervosas sacrais e verificou-se que pode melhorar até 94% dos sintomas
LARS, no entanto, este método requer a implantagdo de um dispositivo eletronico. Para que
ndo haja essa necessidade, recorre-se a0 método de modulacdo indireta da funcdo do nervo
sacral atraves da estimulagdo percutanea do nervo tibial posterior (ENTP) ( Liapis, et al., 2023).
A ENTP tem mostrado eficécia para a IF. O nervo tibial ¢ um nervo sensitivo-motor misto e
possui fibras de origem em L4-S3, que, portanto, tém origem nos mesmos segmentos espinais
que os nervos da bexiga e PP. A sua estimulacdo, pode ativar certas vias nervosas ao nivel
medular e cerebral que potenciam a pressdo de stress dos esfincteres anais, melhorando
inclusive, a motilidade e a sensibilidade retal. Esta técnica é uma alternativa eficaz e simples,
porque o acesso ao nervo ¢ facilmente executado devido a sua localizagdo no tornozelo. E
também uma abordagem minimamente invasiva e de baixo custo relativamente a NNS
(Marinello, et al., 2021).

Esta revisdo bibliografica tem como objetivo avaliar a eficacia da Fisioterapia na funcdo do

pavimento pélvico no pré e pds-operatorio de pacientes com cancro retal.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/abdominal-viscera

Metodologia

Esta revisdo da literatura foi conduzida de acordo com o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Mata-Analyzes statement (PRISMA), com o objetivo de ajudar os
autores na procura de revisdes sistematicas e Meta-Analises.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Pubmed e PEDro com as palavas chave “rectal”,
“physiotherapy”, “rehabilitation”, “exercise programme”, “rectal cancer”, “Pelvic Floor
Muscle”, “Pelvic Floor Muscle Training”, “fecal incontinence”, “biofeedback”, “nerve
stimulation” e “sacral neuromudulation” utilizando a combinacdo OR/ AND. Foram
identificados estudos randomizados controlados publicados entre 2016 e 2023 inclusive, que
avaliassem os efeitos da Fisioterapia na funcédo do pavimento pélvico no pré e pds-operatorio
de cancro retal.

Foi recolhida informacdo relativa aos participantes, tais como: numero de amostra, idade,
género, patologia associada e informagdes referentes ao protocolo em estudo, tais como: tipo,
frequéncia, duracdo, instrumentos de avaliacao e resultados obtidos. Definimos como critérios
de inclusdo: (1) estudos randomizados controlados (RCT’S); (2) estudos em humanos; (3)
idade > 18 anos; (4) grupos experimentais que recorram a técnicas de Reabilitacdo do
pavimento pélvico; (5) score na Escala PEDro superior ou igual a 6 (6) Artigos em inglés e
portugués. Como criterios de exclusdo: (1) artigos que ndo abordam cancro retal; (2) artigos
que incluem outras patologias que ndo o cancro retal; (3) intervencGes que apds a leitura do
resumo nao se enquadravam com o objetivo de pesquisa deste trabalho (4) artigos sem
resultados; (5) intervengdes na gravidez ou pds-parto; (6) revisdes sistematicas; (7) estudos de
casos; meta andlises.

A qualidade metodoldgica dos estudos foi analisada através da escala de Physiotherapy
Evidence Database Scoring Scale (PEDro) uma medida valida da qualidade metodolégica dos
ensaios clinicos (Maher et al., 2003).

O fluxograma referente a pesquisa bibliografica realizada esta representado na figura 1.

Apds a selecdo dos artigos que cumpriram os critérios de elegibilidade, os estudos foram
classificados segundo a sua qualidade metodoldgica (Tabela 1), recorrendo a Escala PEDro,

obtendo-se uma média de 7,3 em 10.
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Figura 1 - Fluxograma representativo da pesquisa realizada (PRISMA).

Tabela 1 — Resultados da Escala de PEDro
Score na PEDro

Autores (ano) Critérios presentes rating scale
Hung et al. (2016) 2,3,4,8,10,11 6/10
Kye et al. (2016) 2,3,4,5,8,9,10,11 8/10
Lin et al. (2016) 2,3,4,8,10,11 6/10
Cuicchi et al. (2020) 2,3,4,6,7,8,10,11 8/10
Enriquez-Navascues et al. (2020) 2,3,4,8,9,10,11 7/10
Marinello et al. (2021) 2,3,4,5,7,8,9,10,11 9/10
Asnong et al. (2022) 2,4,7,89,10,11 7/10
van der Heijden et al. (2022) 2,4,7,8,9,10,11 7/10

Nota: o critério 1 ndo entra no calculo; o valor refere-se ao ndmero de critérios presente entre os 10
critérios da escala que entram no calculo.

2 = Distribuigdo aleatoria; 3 = Distribui¢éo cega dos participantes; 4 = Comparacao ao nivel de referéncia;
5 = Sujeitos cegos; 6 = Fisioterapeutas cegos; 7 = Avaliadores cegos; 8 = Seguimento adequado; 9=
Intencdo de tratamento; 10 = Anélise estatistica entre grupos; 11 = Medidas de precisao e de variabilidade.
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Resultados

Nesta revisdo bibliografica foram incluidos 8 artigos randomizados controlados, nos quais
participam 441 adultos, com amostra minima de 12 adultos e a amostra maxima de 104.

Os dados de cada estudo referentes aos autores, ano de publicacdo, carateristicas amostrais,
objetivo de estudo, protocolos de intervencdo, parametros analisados, instrumentos de

avaliacdo, e resultados, foram apresentados em forma de tabela de sintese (Tabela 2).

Discussao

O objetivo desta revisdo foi verificar a eficacia da fisioterapia na funcdo do pavimento pélvico
em pacientes durante o pré e pos-operatorio de cancro retal. E importante o conhecimento das
técnicas de fisioterapia no processo de reabilitacdo do pavimento pélvico. Os artigos analisados
tém uma média de 7,3 na escala de PEDro, onde os scores variaram entre 9 e 6.

Lin et al. (2016), analisaram a eficacia dos exercicios do pavimento pélvico numa amostra
composta por 53 elementos, dividida em 2 grupos durante 9 meses, com o objetivo de verificar
o efeito na incontinéncia fecal apos o fecho do estoma. Os acompanhamentos foram realizados
napré-altae 1, 2, 3, 6 e 9 meses ap6s. O FPP diminui a IF até aos 6 meses apos a alta. Também,
Ussing et al. (2019), no grupo de FPP mostra uma reducdo superior na pontuacdo media de IF
(P =0,04).

A eficécia do fortalecimento do PP também foi analisada por Hung et al. (2016) na qualidade
de vida na IF, num estudo com 52 elementos durante 9 meses e verificou que ambos 0s grupos
melhoraram significativamente a QV e na IF entre 0s 2 e 0s 9 meses apds alta, no entanto obteve
pontuacoes significativamente mais altas até 6 meses. Os estudos de Asnong e van der Heijden
et al. (2022), avaliaram a eficacia de técnicas de RPP comparativamente a cuidados de rotina.
Asnong et al. (2022), procurou determinar a eficacia da técnica no LARS e observou que o
grupo de exercicios foi mais eficaz na funcédo colorretal, frequéncia de evacuacdes, perda de
fezes e o nimero de clusters aos 4 e 6 meses, no entanto ndo se verificaram diferencas na
qualidade de vida. Segundo Lin et al. (2015) a maioria dos estudos relatou melhorias
significativas na frequéncia das fezes, nimero de episddios e gravidade da incontinéncia fecal
e QV apds o FPP. O treino dos musculos do PP apds cirurgia para cancro colorretal parece estar
associado a melhorias na funcdo intestinal e na QV. Chan et al. (2021) mostrou que o FPP
parece ser benéfico para melhorar a funcdo intestinal ap6s ressec¢do anterior no CR. No
entanto, os estudos incluidos tinham limitacbes metodoldgicas, portanto, é necessaria uma

investigagdo mais aprofundada sobre a eficacia da técnica.
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Tabela 2: Simula dos estudos incluidos na revisdo.

Autor Amostra

Lin et al. (2016) N= 53
Gl: 27
participantes/grupo
de exercicio

GC: 26 participantes
sem exercicio

Kye et al. (2016) N= 56
GI: 28 participantes

GC: 28 participantes

Hung et al. (2016) N= 52
Gl: 26 participantes

GC: 26 participantes

Cuicchi et al. (2020) N=12
GI:6 participantes

GC.:6 participantes

Objetivo

Examinar os efeitos do
fortalecimento da
musculatura do
pavimento pélvico
(FPP) na incontinéncia
fecal (IF) em pacientes
com cancro retal ap6s o
encerramento do
estoma.

Avaliar o efeito da
terapia de biofeedback
(BF) na funcgéo
anorretal (FA) apés o
fecho do estoma apos
cirurgia de preservacao
do esfincter para CR.

Avaliar a eficécia do
FPP na melhoria da
qualidade de vida e na
IF apds anastomose
colo-anal em pacientes
com CR.

Avaliar a eficécia
da estimulacéo
percutanea do nervo

Protocolo

GI: 20 contragdes e
relaxamentos do PP 4
vezes/dia. Foi instruido
quanto a execucao dos
exercicios em 2 ocasides, a
12, 1 diapréaltaea 28 1
semana pos alta. Receberam
inclusive explicacdo da
execucgdo dos exercicios em
questdo em suporte digital.
GC: placebo

GI1+GC: aconselhados a
exercicios de Kegel.

Gl: terapiade BF 1a 2
vezes/semana durante o
periodo do estoma
temporario.

GC: ndo realizou terapia de
BF.

GI+GC: cuidados pds-
operatorios de rotina.

GI: consultas particulares,
DVDs e panfletos com os
exercicios do PP. 4
sessOes/dia de FPP, 20
contrac6es/sessdo. Os
familiares/cuidadores
auxiliaram na execucéo e
avaliacdo das contracoes.

GIl: ENTP
1 sessdo 30 min/semana
durante 12 semanas

Parémetro de avaliagéo
O Score de IF da Cleveland

Clinic (CCI) foi utilizado para

medir o resultado.

M1: pré alta

M2: 1 més pos alta
M3: 2 meses pos alta
M4: 3 meses pos alta
M5: 6 meses pos alta
M6: 9 meses pos alta

FA: manometria anorretal,
ultrassonografia transanal e
CCl em: M1: antes da nCRT;

M2: ap6s nCRT; M3: antes da

reversdo do estoma

temporario; M4: 6 meses ap6s

cirurgia de preservacao do
esfincter com estoma
temporario; M5: 12 meses
apos

Escala FIQL (qualidade de
vida relacionada a IF):

M1: pré alta; M2: 1 més p6s
alta; M3: 2 meses pos alta;
M4: 3 meses pos alta; M5: 6
meses pos alta; M6: 9 meses
pos alta

Equacdes de estimativa
generalizada foram usadas
para comparar os efeitos
longitudinais entre os grupos.

Score LARS; indice de
gravidade da IF (FISI); Score
da sindrome da defecacéo

Resultado / Concluséo

O FPP provou diminuir o grau de
IF ap6s fecho do estoma.

O score de IF em GI diminuiu
significativamente (de 8,37 para
2,27) comparativamente com GC
(de 8,54 para 2,58).

FMPP parece acelerar o declinio
da IF, até M5 (p=0,023) podendo
ser uma intervencéo efetiva.

BF: ndo mostrou eficacia na
prevencao da disfuncdo anorretal
apos M4,

Diferenca significativa (p =0,002)
na mudanca da pressdao média de
repouso entre M1 e M5 para Gl e
GC (atil na manutencéo do tonus
e funcdo do esfincter anal em
repouso).

GI: melhoraram
significativamente na QV de IF
aos 2, 3, 6 e 9 meses apos a alta
Gl teve pontuag6es
significativamente mais altas em
2,3 (p=0,01) e 6 meses (p=0,006)
apos a alta.

GI mostrou eficécia superior a
GC na LARS, no indice FISI e no
score ODS (p=0,03; p=0,02;



N=23
Gl: 13 participantes
GIT: 10 participantes

N=46
GI: 23 participantes
GC: 23 participantes

tibial (ENTP) no
tratamento do LARS.

Avaliar a eficicia da
irrigacéo transanal (IT)
em comparagao com a
estimulagdo do nervo
tibial posterior (ENTP)
no LARS.

Avaliar a eficicia da
ENTP em comparagéo
com a estimulagéo
simulada em pacientes
com LARS grave.

consecutivas + 2 sessdes
quinzenais e 1 um més
depois. 2 sessGes adicionais
de fortalecimento (topup) de
6 em 6 meses GC:
Intervencdo médica para 0s
sintomas (antidiarreicos) e
FPP.

GIl: ENTP. 20 sessdes/30
min cada, 1x/ semana
durante 12 semanas
consecutivas. Seguidas de 4
sessOes adicionais 1x por
quinzena nos 2 meses
seguintes e por fim mais 4
sessdes 1x vez/ més.

GIT: Instruidos e
supervisionados 3-4
semanas. Inicialmente
1x/dia, depois 3-4x/semana
até 6 meses.

GIl: ENTP/16 sessdes, 30
min 1x/semana durante 12
semanas, seguidas de 4
sessBes adicionais
quinzenais nas 4 semanas
seguintes.

GC: Terapia simulada

obstruida (score ODS); Escala
de QV de IF; QV relacionada
a constipagdo e a QV da
Organizacdo Europeia para
pesquisa e Tratamento do
cancro-C30: M1: baseline;
M2: apds as sessdes de
reposicdo; M3: 1 ano apds a
Gltima sessdo de reposicao.
Score LARS; Vaizey (para
IF); Altomare (para disfun¢ao
defecatoria), EORTC QLQ-
C30 (para QV) e uma escala
visual analdgica (VAS; para
satisfacdo com o tratamento):

M1: inicio do tratamento; M2:

durante o tratamento (12, 18 e
24 semanas); M3: 2 meses
apos o final do tratamento

Score LARS; Score de IF de
St Mark; Questionario de QV
C30 (QLQ-C30); indice
Internacional de Funcéo Erétil
(IIEF-5); indice de Funcio
Sexual Feminina (FSFI1).M1:
Inicio do tratamento; M2:
Apods 1 més; M3: Apos 3
meses; M4: Apos 6 meses;
M5: Ap6s 12 meses

p=0,009) e observaram-se
mudangas em todos 0s dominios
dos instrumentos de avaliacdo da

QV.

Gl e GC néo diferiram
significativamente os scores da
QV entre M2 e M3.

GIT diminuiu a pontuacdo LARS
de 35 para 12 (P =0,021) e Gl de
35 a 30 (P =0,045). Diminuiu a IF
de 15 para 6 (P =0,037) e Gl de
14 para 9 (P =0,007)

Melhorias na QV foram
observadas em ambos 0s grupos.

LARS diminuiram em Gl e GC,
mas apenas Gl manteve efeito a
longo prazo (p=0,014) no inicio
do estudo e (p=0,018) aos 12
meses; IF melhorou apos 12
meses apenas em Gl: (p<0,001)
inicio do estudo e p=0,18 aos 12
meses;



N= 104
GI: 50 participantes
GC: 54 participantes

Investigar a eficacia do
FPP no LARS em
pacientes apds excisdo
total do mesorreto no
CR.

N=95
Gl: 44 participantes
GC: 51 participantes

Investigar os efeitos da
RPP apds LAR em
comparagao com 0s
cuidados de rotina sem
RPP.

GI: Exercicios de FPP/12
semanas: primeiras 6
semanas, 1x/semana + 3
sessdes nas Ultimas 6
semanas.

GC: Cuidados de rotina

GI: SessBes semanais de
tratamento durante 3
meses.4 modalidades de
RPP foram incluidas:

(1) FPP (2) BF;

(3) EE (4) TBR

GC: Cuidados de rotina pés-
operatorios

Questionario COREFO,
Escala numérica da dor, Short
Form 12 (SF-12).

T1: 1 més apds cirurgia; T2: 4
meses apos cirurgia; T3: 6
meses apos cirurgia; T4: 12
meses apos cirurgia

Score de Wexner; FIQL; score
LARS; Questionario de QV
(EORTC-QLQ-CR29): M1
pré-operatdria; M2 3 meses
apos LAR ou 6 semanas ap6s
o fecho do estoma/inicio do
estudo; M3: 3 meses apos 0
inicio do estudo

Gl estatisticamente significativo
relativamente a GC no LARS em
4 meses (P = 0,0415) e 6 meses
(P =0,0091), mas ndo aos 12
meses (P = 0,3897). 4 meses: as
pontuacdes de LARS diminuiram
em Gl (P = 0,0496).

GI: funcdo colorretal (P =
0,0369); frequéncia de
evacuaces (P = 0,0277); perda
de fezes sélidas (dia, P = 0,0241;
noite, P = 0,0496) e o n° de
clusters (P=0,0369). N&o ha
diferencas significativas para
END e QV (P> 0,05).

GI: Melhoria de IF (P = 0,045)
Queixas de urgéncia: (P= 0,03)
IF: P=0,045

Depresséo e auto percecao
(P=0,03) e QV (P=0,01)

Legenda: GI: grupo experimental; GC: grupo controlo; CR: cancro retal; RPP: Reabilitagdo do pavimento pélvico; FPP: Fortalecimento da musculatura do Pavimento

Pélvico; BF: Biofeedback; FA: funcdo anorretal; EE: Eletroestimulacdo funcional; TBR: baléo retal; IT: Irrigacdo transanal; ENTP: Estimulagdo percutanea do nervo tibial

posterior; LAR: resseccéo anterior do reto; LARS: Sindrome de resseccéo anterior do reto; QV: Qualidade de vida; IF: Incontinéncia fecal; nCRT (quimiorradioterapia

neoadjuvante)
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van der Heijden et al. (2022), inclui 4 modalidades de RPP entre as quais, o FPP, biofeedback,
eletroestimulagdo funcional e treino com baldo retal. Verificou que as técnicas ndo obtiveram
alteracdes significativas na incontinéncia apds LAR comparativamente com os cuidados de
rotina. A RPP foi associada a menos urgéncia durante o0 acompanhamento.

O estudo de Kye et al. (2016), com uma amostra de 56 elementos foi realizado durante 12 meses
e teve como finalidade avaliar o efeito da técnica de biofeedback na funcdo anorretal, apos
fecho do estoma. Nao foram observados beneficios na utilizacédo da técnica na prevencéo da
disfun¢ao anorretal ap6s 6 meses da remogdo do estoma, no entanto verificou-se uma diferenca
significativa na mudanca de pressdo média de repouso no momento inicial (antes da
quimiorradioterapia) e a final (12 meses ap0s) indicando ser uma técnica Util para manter o
tonus e a funcéo do esfincter anal em repouso.

Wu et al. (2019), obteve resultados que comprovam que os exercicios de FPP combinados com
BF melhoram o LARS quando comparados com cuidados de rotina (p<0,05).

Mazur-Bialy et al. (2020), mostraram que o BF, os exercicios musculares do esfincter anal, o
FPP e a EE séo eficazes no alivio dos sintomas de IF. Estes podem melhorar significativamente
a qualidade de vida. Em oposicdo, Lal et al. (2019) n&o identificaram diferencas significativas
entre os tratamentos para IF.

Os estudos de Cuicchi et al. e Enriquez-Navascues et al. (2020) e Marinello et al. (2021),
tiveram em comum comparar o efeito da ENTP no LARS.

Cuicchi et al. (2020) mostrou eficicia em todos os dominios de avaliagdo do LARS e da QV.
Estes resultados corroboram com os de Liapis et al. (2023) e Simillis et al. (2019), que
avaliaram a eficacia da ENTP no LARS e também observam melhorias na QV (p < 0,001).
Enriques-Navascues et al. (2020) avaliaram a eficcia da ENTP comparando-a com a utilizagdo
da IT. Ambos os grupos melhoraram o score LARS, mas este foi significativo apenas no grupo
que utilizava IT. Emile et al. (2023) verificaram que a irrigacdo transanal foi associada a
melhoria do LARS em 61,5%. O mesmo foi concluido em Rosen et al. (2019).

Marinello et al. (2021) compararam a ENTP com terapia simulada durante 12 meses. As
pontuacdes LARS diminuiram em ambos 0s grupos, mas apenas Gl manteve efeito a longo
prazo com uma reducdo média de 15,7% em 12 meses e a IF melhorou (p=0,018).
Contrariamente a (Cuicchi et al., 2020) néo se verificaram alteragdes na QV. Para Jin et al.
(2022) os resultados dos RCTs mostraram que 0 numero de episddios semanais de IF reduziu
significativamente no grupo ENTP em comparagdo com o grupo de estimulacdo simulada. Em

oposicédo, Sarveazad et al. (2019), a ENTP isoladamente ndo apresenta melhoria significativa


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=van+der+Heijden+JAG&cauthor_id=34966064
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sarveazad+A&cauthor_id=32284831

na IF (P=0,68) e Ibanez-Vera et al. (2022) observou reducdo dos episodios de IF nos grupos
experimentais, embora ndo sejam significativas.

Os resultados da eficacia da ENTP na reducgéo dos episodios de IF em comparagdo com outros
tratamentos ndo sdo totalmente conclusivos, embora se observem beneficios quanto a
estimulacéo das raizes sacrais. As revisdes sistematicas de (Bulfone et al., 2020) e (Huang &
Koh., 2019) reafirmam que a ENTP demonstra resultados satisfatorios, embora a estimulacdo
do nervo sacral seja a técnica mais eficaz de tratamento. A pontuacdo LARS também foi
significativamente reduzida ap6s o uso da NNS (P < 0,00001). Ram et al. (2020) determinou
que a técnica se tornou uma das principais opcdes de tratamento na incontinéncia fecal.

O mesmo foi relatado por Perivoliotis e Burch et al. (2021), na qual a maioria dos estudos

relatou a NNS como a unica opc¢éo de tratamento, contudo, mais de uma opg¢ao pode ser usada.

Limitacbes: A presente revisdo bibliografica apresenta limitacdes como baixo nimero de
estudos publicados e amostras reduzidas. Terapias variaveis (medicamentosas), caréncia de
avaliacbes completas e de comparacdo entre tratamentos, assim como baixa qualidade
metodoldgica e poucos estudos randomizados controlados. Seria importante a realizacdo de
novos estudos para verificar os resultados da reabilitacdo do pavimento pélvico em adultos com
cancro retal e respetivos tratamentos para melhoria da qualidade de vida e fungdo com

protocolos mais extensos e durag&o.

Concluséo

Esta revisdo pretendia verificar a eficicia da reabilitagdo do pavimento pélvico na IF, sintomas
LARS, funcao anorretal e QV no pré e pds-operatdrio de cancro retal. Os resultados atuais mais
promissores demonstram eficacia em terapias conservadoras como a RPP, irrigacdo transanal
ou procedimentos minimamente invasivos, como a NNS. No entanto, sdo necessarios mais
estudos randomizados controlados nesta populacdo. O tratamento deve ser multimodal e a NNS
pode ser uma opcdo para a sindrome LAR na incontinéncia fecal. Houve um nimero limitado
de estudos e um grande grau de heterogeneidade de evidéncias, taxas de desisténcia e periodos
de acompanhamento.

Pesquisas adicionais que adotem métodos de avaliacdo validados, consistentes e complexos
sdo recomendadas para determinar a eficacia da ENTP no tratamento da sindrome de
resseccao anterior baixa. Os potenciais efeitos adversos da estimulacdo do nervo tibial devem

ser mais explorados.
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