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Mensagem do Dr. Bruno

Chegamos a um momento importante da sua jornada: 30 dias apds a
prostatectomia radical robdtica. Vocé passou pela etapa mais
desafiadora — a cirurgia — e agora esta pronto para a proxima fase: a
reabilitacdo ativa, intencional e baseada em ciéncia.

Este guia foi preparado especialmente para vocé, com linguagem
clara e orientacbes praticas sobre as técnicas de reabilitacdo
disponiveis aqui na Clinica Uro Onco. Vamos abordar juntos dois
aspectos fundamentais para sua qualidade de vida: o controle
urinario e a funcao erétil.

Cada estratégia apresentada é respaldada por estudos cientificos
recentes, publicados nas principais revistas médicas do mundo. A boa
noticia é que a ciéncia é otimista: com comprometimento e
acompanhamento especializado, a grande maioria dos pacientes
alcanca excelentes resultados ao longo dos primeiros 12 a 24 meses.

m Este material tem carater educativo e complementar. Seu plano
de tratamento individualizado é definido em consulta médica. Em
caso de davidas, entre em contato com nossa equipe.

Com dedicacéo ao seu cuidado,

Dr. Bruno Benigno
Urologista e Uro-oncologista - Clinica Uro Onco - Sdo Paulo
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Entendendo sua Recuperacao

1.1 O que aconteceu na sua cirurgia

A prostatectomia radical robética (PRR) € a remocao cirargica completa da
prostata e das vesiculas seminais. A tecnologia roboética permite
movimentos de altissima precisdo em espacos reduzidos do corpo,
preservando ao maximo as estruturas ao redor da prostata. Isso faz da
PRR o tratamento mais eficaz para o cancer de préstata localizado.

A préstata fica em uma regido anatomicamente delicada, muito proxima a
bexiga, a uretra e aos nervos responsaveis pela erecédo. Por isso, mesmo
nas cirurgias mais bem-sucedidas, é esperado um periodo de adaptacéo
urinaria e sexual apds o procedimento.

1.2 Por que ocorrem alteragdes urinarias e eréteis

Controle wurinario: A continéncia depende principalmente de dois
mecanismos. O esfincter uretral interno — que fica dentro da préstata — é
removido junto com ela. O esfincter uretral externo passa a ser o Unico
responsavel pelo controle da urina, ficando temporariamente enfraquecido
apos a cirurgia. Com fisioterapia e exercicios especificos, ele se fortalece
progressivamente.

Funcéao erétil: A erecéo é controlada por dois feixes de nervos que correm
lateralmente a préstata — os chamados feixes neurovasculares. Mesmo
guando preservados, esses nervos ficam em estado de ‘choque' temporario
apos a cirurgia (neuropraxia). A recuperagao € progressiva e pode levar de

6 a 24 meses.

1.3 Preservacéao dos feixes nervosos

Quando o tumor fica dentro da préstata, o cirurgido realiza a técnica de
preservacao dos feixes neurovasculares. A preservacao bilateral (dos dois
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lados) oferece as melhores chances de recuperacédo erétil. A preservacao
unilateral (de um lado) também proporciona resultados favoraveis.

Com preservacéo bilateral dos nervos, estudos mostram taxas de
recuperacao erétil de 54% a 90% em 12 a 24 meses, dependendo
da idade e das caracteristicas do paciente. [Sari Motlagh et al.,
2021] [Nicolai et al., 2021] [Philippou et al., 2018]

1.4 Fatores que influenciam sua recuperacao

Os fatores a seguir tém impacto direto no seu processo de recuperagao:

[J Idade: pacientes mais jovens geralmente recuperam a funcéo mais
rapidamente

[0 Funcao sexual antes da cirurgia: quanto melhor antes, maiores as
chances

[ Preservacao bilateral dos nervos: oferece o melhor prognéstico
[J Peso corporal (IMC): peso saudavel favorece a recuperacéo

[ Doencas associadas: diabetes, hipertenséo e problemas
cardiovasculares podem retardar

[J Inicio precoce da reabilitagcdo: quanto antes comeca, melhores os
resultados [Sari Motlagh et al., 2021] [Gabrielsen et al., 2019]

[J Suporte familiar e parceiro(a): impacta positivamente toda a
recuperacao
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Controle Urinario

A perda involuntaria de urina € esperada nos primeiros meses apos a
cirurgia e afeta a maioria dos pacientes. A boa noticia € que ela ndo é
permanente na grande maioria dos casos. Com fisioterapia e exercicios
adequados, o controle urinario retorna progressivamente.

Estudos randomizados controlados demonstram que o inicio precoce da
fisioterapia pélvica — idealmente antes ou imediatamente ap0s a remocao
da sonda urinaria — reduz significativamente o tempo para a recuperagao
da continéncia. [Milios et al., 2019] [Aydmn Saymlan et al., 2018] [de Lira et
al., 2019]

Fisioterapia Pélvica

01

Tratamento de 12 linha — Nivel de Evidéncia IA

A fisioterapia pélvica é o tratamento principal e mais eficaz para a
incontinéncia urinaria apds prostatectomia. Ela consiste no treinamento
supervisionado dos musculos do assoalho pélvico — um grupo de
musculos que sustenta os 6rgdos pélvicos e controla a saida de urina.
[Milios et al., 2019] [Mazur-Bialy et al., 2023]

Durante as sessOes, a fisioterapeuta avalia sua forca muscular,
coordenacdo e resisténcia, prescrevendo um programa de exercicios
completamente personalizado para o seu caso. As sessdes também
ensinam vocé a usar os musculos certos no momento certo — algo que
nao € intuitivo e exige orientacao especializada.

Uma reviséo sistematica publicada em 2023 confirma que a fisioterapia
pélvica supervisionada é superior aos exercicios realizados apenas em
casa, especialmente nas fases iniciais da recuperacao. [Mazur-Bialy et
al., 2023]
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m Nivel de evidéncia: IA — EAU Guidelines 2023; revisao sistematica [Mazur-Bialy et al.,
2023]

Biofeedback

Treinamento com visualizacdo em tempo real

0

O biofeedback é um recurso tecnolégico que transforma a atividade
dos seus musculos em sinais visuais ou sonoros em tempo real, na tela
de um computador. Isso permite que VOCé veja exatamente quais
musculos esta contraindo e com que forca — tornando o treino muito
mais preciso.

Na Clinica Uro Onco, utilizamos biofeedback por eletromiografia de
superficie (EMG), que capta a atividade elétrica dos musculos pélvicos.
Muitos pacientes que n&do conseguem contrair 0s muasculos
corretamente s6 com instrucdo verbal conseguem aprender com o
auxilio visual do biofeedback. [Mazur-Bialy et al., 2023]

m Nivel de evidéncia: Nivel Il — revisdes sistematicas e estudos clinicos [Mazur-Bialy et al.,
2023]

Eletroestimulacao

03

Reativacao muscular com corrente elétrica de baixa intensidade

A eletroestimulacédo utiliza correntes elétricas de baixa frequéncia,
totalmente seguras, para estimular diretamente os musculos e nervos
do assoalho pélvico. E especialmente Gtil quando o paciente tem
dificuldade de contrair voluntariamente esses musculos — situacéo
comum nos primeiros meses.

O tratamento pode ser realizado no consultério ou com aparelhos
domiciliares prescritos pela fisioterapeuta. Os beneficios incluem
aumento da forca muscular, melhora da sensibilidade e reducdo da
urgéncia urinaria. [Mazur-Bialy et al., 2023]

m Nivel de evidéncia: Nivel 1I-B — revisdes sistematicas [Mazur-Bialy et al., 2023]
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2.4 Como fazer os exercicios de Kegel em casa

Os exercicios de Kegel sdo contracBes voluntarias dos muasculos do
assoalho pélvico. Realizados corretamente e com frequéncia, eles
fortalecem progressivamente o esfincter e aceleram o retorno do controle
urinario. [Milios et al., 2019] [Gerlegiz et al., 2025]

Como identificar os muasculos: imagine que esta interrompendo o
fluxo de urina. Os musculos que vocé contrai sdo os do assoalho
pélvico. Ndo use o abdémen, as coxas ou os gluteos — somente
0S musculos pélvicos.

Réapida (forte + 2 seg contracéo - 4
o 3 séries
relaxa) seg relaxo repeticoes
8-10 seg contracédo 10 o
Sustentada (lenta) 3 séries

- 10 seg relaxo repeticoes

m Atencdo: A técnica incorreta pode ser contraproducente.
Certifique-se de que a fisioterapeuta confirmou que vocé esta
contraindo os musculos corretos antes de praticar em casa.

Clinica Uro Onco | Reabilitacdo P6s-Prostatectomia Robotica

Pagina 8




CLINICA

P
° uroonco

Urologia e Oncologia

Funcao Eretil: Reabilitacdo Completa

A disfuncéo erétil apés a prostatectomia € muito comum e néo significa
gue a recuperacdo € impossivel. O conceito de reabilitacdo peniana
precoce é hoje uma recomendacao formal das diretrizes internacionais de
urologia (EAU e AUA) para pacientes com preservacao dos nervos.

O principio fundamental € simples: durante o periodo em que 0S nervos se
recuperam, € importante manter o pénis irrigado com sangue, oxigenado e
saudavel. Isso previne a fibrose (endurecimento) do tecido erétil nos corpos
cavernosos. Quanto mais cedo a reabilitacdo comeca, melhores sao os
resultados a longo prazo. [Sari Motlagh et al., 2021] [Nicolai et al., 2021]
[Philippou et al., 2018] [Gabrielsen et al., 2019]

Uma revisdo sistematica e meta-analise publicada no Journal of
Urology em 2021 avaliou diferentes estratégias de reabilitacéo
peniana e concluiu que a combinacdo de técnicas —
medicamentos orais, injetaveis e dispositivos mecanicos —
produz os melhores resultados. [Sari Motlagh et al., 2021]

Bomba a Vacuo Peniana

01

Vacuum Erection Device (VED) — Oxigenacéo e Reabilitagéo

A bomba a vacuo cria uma pressdo negativa ao redor do pénis,
atraindo sangue para dentro dos corpos cavernosos e produzindo
erecdo mecanica. Para fins de reabilitacdo — ndo apenas para
relacdo sexual — o VED é usado por 10 a 15 minutos por dia, sem o
anel constritor, promovendo oxigenacao regular do tecido erétil.
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O uso regular do VED previne a atrofia e a fibrose dos corpos
cavernosos durante o periodo de recuperacéo neural. Pode ser iniciado
desde a remocéo da sonda urindaria, geralmente 3 a 4 semanas apoés a
cirurgia. [Pirola et al., 2023]

Uma revisao sistematica de 2023 publicada no International Journal of
Impotence Research confirmou a eficacia do VED como ferramenta de
reabilitacdo peniana, especialmente quando associado a outros
tratamentos. [Pirola et al., 2023]

m Nivel de evidéncia: Nivel 1I-B — reviséo sistematica [Pirola et al., 2023; Int J Impot Res]

Ondas de Choque de Baixa Intensidade

0

Low-Intensity Shockwave Therapy (LISWT) — Regeneracéo Vascular

A terapia por ondas de choque de baixa intensidade utiliza pulsos
acusticos focalizados no tecido peniano para estimular a formacéo de
Novos vasos sanguineos (neoangiogénese), a liberacédo de fatores de
crescimento e a regeneracdo dos nervos locais. E um procedimento
nao invasivo, realizado no consultério, sem necessidade de anestesia.

Uma revisdo sistematica e meta-andlise publicada no European
Urology Open Science em 2022 demonstrou que o LISWT melhora
significativamente a funcdo erétii em homens com disfuncdo erétil
pos-prostatectomia. [Sighinolfi et al., 2022]

Protocolo habitual: 6 a 12 sessbes, 2 vezes por semana, com
duracédo de 15 a 20 minutos cada. Os efeitos sdo cumulativos e a
resposta maxima € observada 3 a 6 meses apos o ciclo completo.
[Vieiralves et al., 2023] [Porst et al., 2020]

m Nivel de evidéncia: Nivel I-A — revisao sistematica [Sighinolfi et al., 2022; Eur Urol Open
Sci]

Terapia Injetavel Intracavernosa

03

Alprostadil — Reabilitagdo Ativa com Erecdo Farmacologica
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A injecao intracavernosa de alprostadil (prostaglandina E1) € o método
mais eficaz de reabilitacdo peniana ativa. O medicamento € aplicado
diretamente no corpo cavernoso com uma agulha muito fina —
processo que parece assustador mas é bem tolerado pela grande
maioria dos pacientes ap0s o treinamento em consultério.

A eregdo acontece em 5 a 15 minutos, independentemente da
estimulacdo nervosa — ou seja, funciona mesmo antes dos nervos se
recuperarem. Isso permite oxigenar o tecido erétil ativamente,
simulando as erecfes noturnas naturais que ficam comprometidas
apos a cirurgia.

Um programa de reabilitacdo com injetaveis foi avaliado em 2021,
demonstrando melhora significativa da funcdo erétil e da satisfacéo
sexual apoOs prostatectomia. [Gromicho et al.,, 2021] A dose é
completamente individualizada e ajustada nas consultas de
acompanhamento.

m Nivel de evidéncia: Nivel I-B — [Gromicho et al., 2021; Arch Ital Urol Androl]

Medicamentos Orais — Inibidores da PDE-5

04

Sildenafil, Tadalafil — Suporte Farmacolégico

Os inibidores da PDE-5 (como sildenafil e tadalafil) sdo medicamentos
orais que facilitam o fluxo de sangue para o pénis durante a
estimulacdo sexual. Apés a prostatectomia, eles podem ser usados de
duas formas diferentes:

m Dose diaria baixa (tadalafil 5 mg/dia): estratégia de reabilitacdo —
mantém o tecido erétil saudavel mesmo antes da recuperacao
completa dos nervos. Estudos mostram que essa abordagem preserva
a saude endotelial peniana. [Limoncin et al., 2017] [Canat et al., 2015]

m Dose sob demanda (antes da relacdo sexual): usada quando ha
estimulacédo sexual suficiente e alguma fungcédo nervosa ja recuperada.
[Fode et al., 2019]
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Os medicamentos s6 funcionam com estimulacdo sexual — ao
contrario dos injetaveis, ndo produzem erecédo espontanea. Por isso,
nas fases iniciais, os injetaveis sdo geralmente mais eficazes para
reabilitacao.

m Nivel de evidéncia: Nivel I-A — meta-analise [Mykoniatis et al., 2021; JAMA Netw Open];
[Limoncin et al., 2017]
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CAPITULO 4

Cronograma de Recuperacéo

A recuperacao apos prostatectomia radical roboética € um processo gradual
e completamente individual. O cronograma abaixo é uma visdo geral
baseada em evidéncias cientificas. Seu médico ajustara conforme sua

evolucdao.

Pés-op
Imediato

Inicio da
Reabilitagdo

Reabilitagdo
Ativa

Consolidag
ao

Periodo

0-2
semanas

2-4

semanas

1 -3 meses

3 — 6 meses

Objetivos e Acobes

Uso do cateter urinario. Repouso relativo.
Inicio das contra¢des suaves do assoalho
pélvico conforme orientacdo médica e
fisioterapéutica.

Remocéo do cateter. Inicio intensivo da
fisioterapia pélvica. Inicio do VED para
oxigenacdo peniana (vocé esta aqui — 30
dias p6s-op). Momento ideal para
intensificar a reabilitacao.

Fisioterapia pélvica 2—3x/semana com
biofeedback e eletroestimulagéo. VED diario
(10-15 min). Avaliacdo para inicio da terapia
injetavel e tadalafil 5 mg/dia. Primeira
avaliacdo com questionario IIEF-5.

Maioria dos pacientes alcancga continéncia
satisfatoria. Avaliacao para LISWT (ondas
de choque). Ajuste do plano de reabilitacao
erétil. Consulta de seguimento com Dr.
Bruno.
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Avaliacdo completa da funcéo eretil.
Relacbes sexuais com suporte

6—12 meses farmacoldgico. Ajuste das medicacdes.
Discusséo sobre opc¢des adicionais se
necessario.

Recuperacdo maxima da funcao erétil.
12 24 Continéncia estavel. Acompanhamento
meses oncoloégico regular com PSA. Avaliagao final
da qualidade de vida.

Uma revisdo sistematica e meta-analise de 2021 publicada na
JAMA Network Open demonstrou que a combinacdo de multiplas
estratégias de reabilitacdo peniana (medicamentos orais +
injetaveis + dispositivos) produz melhores resultados do que
gualquer técnica isolada. [Mykoniatis et al., 2021]
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Nossa Equipe Multidisciplinar

Na Clinica Uro Onco, acreditamos que a melhor recuperacdo acontece

guando o paciente conta com uma equipe integrada e especializada. Veja

guem estara com vocé ao longo de toda a sua jornada:

Profissional Especialidade Papel na sua recuperacéo

Dr. Bruno Urologista e

Benigno Uro-oncologista

Dalila Duarte Fisioterapeuta

Pélvica

Dra. Rayara Cardiologista

Porto

Dra. Ligia Oncologista
Clinica

Clinica Uro Onco | Reabilitacdo P6s-Prostatectomia Robotica

Cirurgiéo responsavel,
acompanhamento oncolégico e
gestao do plano de reabilitacao
erétil e urinaria.

Reabilitacdo do assoalho
pélvico com fisioterapia,
biofeedback e
eletroestimulacéo para
controle urinario.

Avaliacdo cardiovascular para
uso seguro dos medicamentos
para funcao erétil e liberacéo
para atividade fisica.

Suporte oncoldgico integrado e
manejo de tratamentos
complementares quando
indicados.
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Nutricionista Nutricdo Clinica

Agendamentos e Contato
[0 WhatsApp: +55 11 99590-1506

(] Site: clinicauroonco.com.br

O Instagram e YouTube: @dr_benigno

Clinica Uro Onco | Reabilitacdo P6s-Prostatectomia Robotica

Orientac&o alimentar
perioperatoéria e suporte
nutricional durante toda a fase
de recuperacao.
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