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Resumo

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,
funcdo anorretal e qualidade de vida em pacientes de pré e pos-operatorio 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 metodologica dos artigos
selecionados. A estratégia de pesquisa seguiu o fluxograma PRISMA. Resultados: Nesta
revisdo 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. Conclusdo: Concluimos que as técnicas de reabilitacdo do
pavimento pélvico possuem beneficios na gestdo de efeitos adversos decorrentes da

cirurgia pos cancro retal.
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A eficacia da fisioterapia na funcdo do pavimento pélvico em pacientes de pré e pos-
operatorio de cancro retal.

1. Introducéo

O cancro retal é o terceiro tipo de cancro mais comum em todo 0 mundo, com aproximadamente 1,9 milhdes
de novos casos diagnosticados em 2020 (World Cncer Research Fund International, 2020). A reabilitacdo do
pavimento pélvico (RPP) tem sido aceite como forma de tratamento padrdo para IF (Mazur-Bialy et al.,
2020). Esta inclui técnicas como o fortalecimento da musculatura do pavimento pélvico (FPP), treino de
biofeedback (BF) e treino com baldo retal (TBR) (Chan et al., 2021). Também sdo citadas técnicas como a
irrigacdo transanal e a estimulacdo do nervo sacral ( Tazhikova, et al., 2022). O pavimento pélvico funciona
como base de suporte para as visceras pélvicas e abdominais estando envolvido em varias fun¢bes como a
urindria, defecatoria e sexual (van Rejin-Baggen et al., 2022). Verificou-se que estimulacéo elétrica por meio
de ativacao das raizes nervosas sacrais pode melhorar até 94% dos sintomas LARS, no entanto, este método
requer a implantacdo de um dispositivo eletronico. Para que ndo haja essa necessidade, recorre-se a0 método
de modulacdo indireta da funcdo do nervo sacral através da estimulacdo percutanea do nervo tibial posterior
(ENTP) (Liapis et al., 2023). Esta técnica é uma alternativa eficaz e simples, porque 0 acesso ao nervo é
facilmente executado devido & sua localizagdo no tornozelo. E também uma abordagem minimamente
invasiva e de baixo custo relativamente a NNS (Marinello, et al., 2021). Esta revisao bibliografica tem como
objetivo avaliar a eficacia da fisioterapia na funcdo do pavimento pélvico, na IF, QV, sintomas LARS e

funcdo  anorretal no pré e pOs- operatério de  pacientes com  cancro  retal.

2. Metodologia

Esta revisdo da literatura foi conduzida de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Mata-Analyzes statement (PRISMA), com o0 objetivo de ajudar os autores na procura de revisdes
sistematicas e Meta-Analises (Maher et al., 2003). 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”. Definimos como critérios de inclusdo estudos randomizados
controlados (RCT’S); estudos em humanos; idade > 18 anos; grupos experimentais que recorram a técnicas
de Reabilitacdo do pavimento pélvico. Como critérios de exclusdo, artigos que ndo abordam cancro retal;
artigos que incluem outras patologias que ndo o cancro retal; intervencdes na gravidez ou pos-parto; revisoes
sistematicas, estudos de casos e meta analises.

Durante a leitura foram recolhidas informacdes sobre os autores e ano de publicacdo, tipo de estudo, tamanho
da amostra, formagdo dos autores, método de tratamento, periodo de tratamento e avaliacdo, parametros de

avaliacdo e por fim resultados.
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2.1.  Selegdo dos artigos

Atraveés da utilizacdo das bases de dados foi realizada uma pesquisa de artigos, onde foram encontrados 445
artigos. Posteriormente foram retirados os artigos duplicados, reduzindo o ndmero para 254, tendo sido
devidamente analisados através do titulo e resumo. Destes, 242 estudos foram rejeitados apos leitura do
titulo, resumo e por ndo serem RCT’s. Os textos completos dos 13 estudos foram avaliados pelos critérios de
elegibilidade, onde foram excluidos 5 estudos. No total, 8 estudos foram incluidos nesta revisdo. Os motivos

da exclusao sdo apresentados no diagrama PRISMA (figura 1).
Identification —> Selection
Inclusion < Eligibility

Pubmed/Maedline (n= 218)
PEDro (n=27)

' Articles removed after title and abstract
' reading, and for not being Rct’s (n = 242)

! Excluded articles (n = 13)

| 10 systematic review studies and case studies
; 3 with interventions outside the physiotherapy
: area

Articles identified through search in
databases
(n = 445)

Items removed for duplicate
(n = 254)

Full-text studies and assessed using the
eligibility criteria
(n=13)

Full-text studies and assessed using the
eligibility criteria
(n=5)

Estudos incluidos
(n=28)
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Figura 1. Diagrama PRISMA dos artigos incluidos na revisdo. Os 8 estudos foram divididos em quatro categorias:
treino muscular do pavimento pélvico, biofeedback, treino com baldo retal, irrigacdes transanais e neuromodulagdo por
estimulacdo do nervo sacral/estimulacdo percutanea do nervo tibial posterior.

2.2. Descricao dos estudos

Nos 8 artigos incluidos nesta revisdo, participaram um total de 441 individuos com amostra minima de 12
adultos e a amostra maxima de 104 (Cuicchi et al., 2020; Asnog et al., 2020). Dos artigos citados nesta
revisdo, todos os estudos possuem dois grupos, onde 4 estudos incluem treino muscular do pavimento
pélvico, 2 incluem técnica de biofeedback, 1 inclui treino com baldo retal, 1 irrigacéo transanal e 4 incluem

neuromodelacédo por estimulacdo do nervo sacral/estimulacdo percutanea do tibial posterior nervo (Tabela 1).

3. Resultados
Todos os estudos demonstraram a eficacia da fisioterapia na funcdo do assoalho pélvico nos sintomas
de incontinéncia fecal, qualidade de vida, sintomas LARS e funcdo anorretal em pacientes pré/pds-

operatdrios de cancro retal.

3.1 1IFeQV

Lin et al. (2016) analisaram a eficacia dos exercicios do pavimento pélvico numa amostra composta por 53
elementos, divididos em 2 grupos durante 9 meses, com o objetivo de verificar o efeito na incontinéncia fecal
apos encerramento do estoma. Os acompanhamentos foram realizados antes da alta e 1, 2, 3, 6 € 9 mese apos.
O FPP diminui a IF até 6 meses apds a alta. Além disso, Ussing et al. (2019), no grupo FPP apresenta maior
reducdo na pontuacdo média do IF(P=0,04).

A eficécia do fortalecimento do PP também foi analisada por Hung et al. (2016) sobre qualidade de vida em
IF, num estudo com 52 elementos ao longo de 9 meses e verificaram que ambos 0s grupos melhoraram
significativamente na QV e na IF entre 2 e 9 meses ap6s a alta, no entanto obtiveram pontuacdes
significativamente mais elevadas até aos 6 meses.

Mazur-Bialy et al. (2020) mostraram que o biofeedback (BF), exercicios musculares do esfincter anal, FPP e
EE séo eficazes no alivio dos sintomas da IF. Estes podem melhorar significativamente a qualidade de vida.

Em contraste, Lal et al. (2019) nédo identificaram diferencas significativas entre os tratamentos para IF.
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3.2. Sintomas LARS

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) mostraram eficacia em todos os dominios de
avaliacdo do LARS e da qualidade de vida. Esses resultados corroboram os de Liapis et al. (2023) e Simillis
et al. (2019), que avaliaram a eficdcia da ENTP na LARS e também observaram melhorias na QV (p <0,001).
Enriques-Navascues et al. (2020) avaliaram a eficacia do ENTP comparando-o com o uso da IT. Emilio et al.
(2023) e descobriram 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 ENTP com terapia simulada durante
12 meses. As pontuagdes LARS diminuiram em ambos os grupos, mas apenas o Gl manteve o efeito a longo
prazo, com uma reducdo média de 15,7% aos 12 meses € a IA melhorou (p = 0,018). Ao contréario de
(Cuicchi et al., 2020) nao houve alteracdes na QV. Para Jin et al. (2022) os resultados dos ECRs mostraram
que o nimero de episddios semanais de IF foi significativamente reduzido no grupo ENTP em comparacao
com o grupo de estimulacdo simulada. Em contraste, Sarveazad et al. (2019), o ENTP por si sé ndo apresenta
melhora significativa na FI (P=0,68) e Ibanez-Vera et al. (2022) observaram reducgdo nos episodios de IA nos
grupos experimentais, embora néo significativa. Os resultados da eficacia da ENTP na reducdo dos episodios
de 1A em comparacdo com outros tratamentos ndo sdo totalmente conclusivos, embora sejam observados
beneficios em relacdo a estimulacdo das raizes sacrais. 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 de tratamento mais eficaz. A pontuacdo LARS também foi significativamente
reduzida apds o uso da SNN (P <0,00001). Ram et al. (2020) determinaram que a técnica se tornou uma das
principais opc¢des de tratamento na incontinéncia fecal. Wu et al. (2019), obtiveram resultados que
comprovam que exercicios de FPM combinados com AM melhoram o LARS quando comparados aos
cuidados de rotina (p<0,05). O mesmo foi relatado por Perivoliotis e Burch et al. (2021), em que a maioria

dos estudos relatou a SNN como Unica opc¢éo de tratamento, porém, mais de uma opc¢ao pode ser utilizada.

3.3.Funcéo Anorretal

Os estudos de Asnong e van der Heijden et al. (2022) avaliaram a eficacia das técnicas de PPR em
comparacdo com os cuidados de rotina [6,10]. Asnong et al. (2022), procuraram determinar a eficdcia da
técnica em LARS e observaram que o grupo de exercicios foi mais eficaz na funcao colorretal, frequéncia de
evacuacoes, perda de fezes e numero de clusters aos 4 e 6 meses, poréem nao houve diferencas na qualidade
de vida [10]. O estudo de Kye et al. (2016), com uma amostra de 56 elementos, foi realizado durante 12

meses e teve como objetivo avaliar o efeito da técnica de biofeedback na funcdo anorretal apos encerramento
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do estoma. N&o foram observados beneficios no uso da técnica na prevencdo da disfungdo anorretal apds 6
meses da retirada do estoma, porém houve diferenca significativa na alteracdo da pressdo média de repouso
no inicio (antes da quimiorradiacédo) e final (12 meses ap6s) momento, indicando que é uma técnica Util para
manter o ténus e a funcdo do esfincter anal em repouso. [12]. De acordo com Lin et al. (2015) a maioria dos
estudos relatou melhorias significativas na frequéncia das evacuagdes, no nimero de episodios e na gravidade
da incontinéncia fecal e na qualidade de vida ap6s a PPF. O treinamento dos musculos PP ap0s a cirurgia
para cancer colorretal parece estar associado a melhorias na funcao intestinal e na qualidade de vida [11].
Chan et al. (2021) mostraram que o FPP parece ser benéfico para melhorar a funcdo intestinal apos resseccéao
anterior no CR. No entanto, os estudos incluidos tinham limitacbes metodoldgicas, sendo necessaria uma
investigacdo mais aprofundada sobre a eficicia da técnica (Chan et al., 2021).

van der Heijden et al. (2022), inclui 4 modalidades de RPP, incluindo HGS, biofeedback, funcional
eletroestimulacéo e treinamento com baldo retal. Constatou-se que as técnicas ndo alcancaram mudangas
significativas na incontinéncia ap6s LAR em comparagdo com os cuidados de rotina. O RPP foi associado a
menos urgéncia durante 0 acompanhamento (van der Heijden et al., 2022).

4. Discussao

O objetivo da presente revisdo foi verificar a eficacia da fisioterapia na funcdo do pavimento pélvico nos
sintomas de IF, QV, sintomas LARS e funcdo retal em pacientes pré/p6s-operatérios com cancro retal. Ao
longo deste estudo foram comprovadas diversas limitacfes e falta de estudos de qualidade metodoldgica
sobre a eventual eficicia destas terapias. Por outro lado, os estudos realizados demonstraram a qualidade
desta terapia, principalmente ao nivel da funcdo e qualidade de vida, onde a manutencdo e 0 aumento
ocorreram em curtos periodos de tempo.

Dos 8 artigos selecionados para avaliar a eficacia da reabilitacdo pélvica na incontinéncia fecal, qualidade de
vida, sintomas LARS e funcdo retal, 4 analisam a influéncia do fortalecimento do pavimento pélvico, 1 do
biofeedback e 3 da estimulagdo do nervo tibial posterior. Todos tém em comum o estudo da funcdo e da
qualidade de vida desses pacientes.

Porém, todos os estudos utilizaram técnicas diferentes para comprovar a eficacia da reabilitacdo pélvica. O
fortalecimento do pavimento pélvico pode ser uma intervencio integrada nos planos de alta dos pacientes. E
eficaz nos primeiros 3 a 6 meses apds a anastomose coloanal. Deve ser realizada pelo menos 6 meses apos a
anastomose para maximizar e potencializar os resultados na qualidade de vida. E uma opcéo de tratamento de
primeira linha para sintomas intestinais e melhora a recuperagdo desses pacientes ap0s cancro retal. A
reabilitacdo do pavimento pélvico, apesar de ndo conduzir a diferencas significativas nos valores de

incontinéncia, leva a diminuicdo da urgéncia, que € um dos sintomas mais angustiantes na vida destes
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pacientes, impactando diretamente na sua qualidade de vida. Portanto, concluimos que o fortalecimento
pélvico pode ser indicado em pacientes com evacuacao urgente. Houve apenas um estudo em que a terapia de
biofeedback ndo se destacou em relacdo as demais terapias, sendo as demais consideradas adequadas para o
tratamento da funcdo na reabilitacdo pélvica. O biofeedback mostrou-se eficaz na manutencao do tdnus de
repouso, o que pode ser essencial para a manutencao da funcdo do esfincter anal. Assim, provou ser eficaz na
prevencdo e minimizacdo da deterioragdo da hipersensibilidade anal. O tratamento deve ser multimodal e a
NNS ¢ a terapéutica que a literatura refere como uma opgéo para melhorar a funcéo e a qualidade de vida na
incontinéncia fecal.

A NSS (através da ENTP) pode ser um tratamento eficaz para a LARS, no entanto deve ser implementado um
tratamento multimodal, que é uma opc¢éo adicional para aumentar a qualidade de vida e diminuir a magnitude
de alguns sintomas. Deve ser incluido na reabilitacdo multimodal do pavimento pélvico, especialmente na
incontinéncia fecal. A irrigacdo transanal alcanca melhora clinicamente relevante, levando a resultados
funcionais significativos por até 3 meses.

Esta revisdo bibliogréfica apresenta limitacbes como o baixo ndmero de estudos publicados e amostras
pequenas. Terapias variaveis (medicamentos), falta de avaliacbes completas e comparacao entre tratamentos,
além de baixa qualidade metodoldgica e poucos ensaios clinicos randomizados. Seria importante a realizacao
de mais estudos para verificar os resultados da reabilitacdo do pavimento pélvico em adultos com cancro retal
e respetivos tratamentos para melhorar a qualidade de vida e fungdo com protocolos e duragcdo mais extensos.
O que podemos concluir deste estudo € que os resultados pretendem apoiar que a reabilitacdo pélvica pode
ser eficaz no tratamento de pacientes com cancro retal.

Uma das sugestdes é que os ensaios clinicos randomizados sejam duplo-cegos, nos quais poderiam ter 3
grupos (experimental, controle e placebo), e acompanhamentos apds o término do tratamento em curto e
longo prazo; o fisioterapeuta que realiza o tratamento deve utiliza-lo regularmente na prética clinica e por fim

estudos que tenham amostras maiores e maior duracdo do periodo de intervencéo.

5. Conclusao

Pela andlise dos estudos, esta terapia parece ter eficicia no tratamento da funcdo do assoalho pélvico nos
sintomas de IF, QV, sinromas LARS e funcdo retal em pacientes pré/pds-operatorios com cancro retal,
podendo ser de grande utilidade a utilizacdo do fortalecimento da musculatura do pavimento pélvico , a
técnica de biofeedback, treino com baldo retal, irrigacdo transanal e neuromodulagdo por estimulacdo do

nervo sacral/estimulacdo percutanea do nervo tibial posterior na reabilitagdo destes mesmos.
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Apesar das limitacfes da literatura quanto a qualidade metodologica e da necessidade de realizacdo de mais
ensaios clinicos randomizados, o alcance desta revisdo quanto ao seu objetivo foi alcangado.

Os resultados da presente revisdao da literatura demonstram que os resultados atuais mais promissores
demonstram eficacia em terapias conservadoras, como reabilitacdo do pavimento pélvico, irrigacdo transanal

e NNS, deve ser uma abordagem multimodal e 0 NNS é uma op¢éo para a sindrome LAR na incontinéncia
fecal.
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Tabela 1- Sumério dos estudos incluidos.
Legenda: Gi: grupo experimental ; G2: grupo de controlo; CR: cancro retalr; RPP: reabilitacdo do pavimento pélvico; FPP: fortalecimento do pavimento pélvico; BF:
Biofeedback; FA: Funcdo anorretal EE: Eletroestimulagdo funcional; TBR: Treino com baldo retal; IT: Irrigagdo transanal ; ENTP: Estimulagdo percutdnea do nervo tibial; LAR:
ressecao anterior do reto; LARS: sindrome da ressecdo anterior do reto; QV: Qualidade de vida; IF: Incontinéncia fecal; nCRT (tratamento neoadjuvante)

Autores Amostra Objetivo Protocolo Parametros de Avaliacao Resultados
(ano)
Lin et al. N=53 Examinar os GI: 20 contragoes e O Score de IF da Cleveland Clinic (CCI) foi | O FPP provou diminuir o grau de IF apds fecho do
(2016) G1: N=27 efeitos do relaxamentos do PP 4 utilizado para medir o resultado. estoma.
G2: N=26 fortalecimento vezes/dia. Foi instruido O score de IF em GI diminuiu significativamente (de
da musculatura | quanto a execucdo dos M1: pré alta 8,37 para 2,27) comparativamente com GC (de 8,54
do pavimento exercicios em 2 ocasioes, a M2: 1 més pos alta para 2,58).
pélvico (FPP) na | 13, 1 diapréaltaea 23, 1 M3: 2 meses pos alta FMPP parece acelerar o declinio da IF, até M5
incontinéncia semana pos alta. Receberam | M4: 3 meses pos alta (p=0,023) podendo ser uma intervencao efetiva.
fecal (IF) em inclusive explicacao da M5: 6 meses pos alta
pacientes com execucdo dos exercicios em M6: 9 meses pos alta
cancro retal guestao em suporte digital.
apds o GC: placebo
encerramento
do estoma.
Kye et al. N=56 Avaliar o efeito | GI+GC: aconselhados a FA: manometria anorretal, BF: ndo mostrou eficacia na prevengao da disfuncdo
(2016) G1: N=28 da terapia de exercicios de Kegel. ultrassonografia transanal e CCI em: M1: | anorretal apos M4.
G2: N=28 biofeedback GI: terapiade BF 1 a 2 antes da nCRT; M2: apds nCRT; M3: Diferenca significativa (p =0,002) na mudanca da

(BF) na funcao
anorretal (FA)
apos o fecho do
estoma apds
cirurgia de
preservacao do
esfincter para
CR.

vezes/semana durante o
periodo do estoma
temporario.

GC: ndo realizou terapia de
BF.

antes da reversdo do estoma temporario;
M4: 6 meses apos cirurgia de preservacao
do esfincter com estoma temporario; M5:
12 meses apods
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Hung et
al. (2016)

N=52
G1: N=26
G2: N=26

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

GI+GC: cuidados pos-
operatarios de rotina.

GI: consultas particulares,
DVDs e panfletos com os
exercicios do PP. 4
sessoes/dia de FPP, 20
contracoes/sessao. Os
familiares/cuidadores
auxiliaram na execugao e
avaliagdo das contragoes.

Escala FIQL (qualidade de vida relacionada
a IF):

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

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

Cuicchi et
al. (2020)

Enriquez-
Navascues et
al. (2020)

Marinello et
al. (2021)

N=23
G1: N=13
G2: N=10

N=46
G1: N=23

Avaliar a eficacia
da estimulacao
percutanea do
nervo

tibial (ENTP) no
tratamento do
LARS.

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

Avaliar a eficacia
da ENTP em

G1: ENTP

1 session 30 min/week for 12
consecutive weeks + 2
sessions fortnightly and 1
one month later. 2 additional
strengthening sessions
(topup) every 6 months
G2: Medical intervention for
symptoms (antidiarrheals)
and FPP.

GI: 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
sessoes 1x vez/ més.

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

GI: ENTP/ 16 sessoes, 30
min 1x/semana durante 12

Score LARS; Indice de gravidade da IF
(FISI); Score da sindrome da defecacdo
obstruida (score ODS); Escala de QV de
IF; QV relacionada a constipacdo e a QV
da Organizagao Europeia para pesquisa e
Tratamento do cancro-C30: M1: baseline;
M2: apds as sessoes de reposicdo; M3: 1
ano apds a Ultima sessao de reposicao.

Score LARS; Vaizey (para IF); Altomare
(para disfuncdo defecatdria), EORTC QLQ-
C30 (para QV) e uma escala visual
analogica (VAS; para satisfagdo 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
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GI mostrou eficacia superior a GC na LARS, no
indice FISI e no score ODS (p=0,03; p=0,02;
p=0,009) e observaram-se mudancas em todos os
dominios dos instrumentos de avaliagao da QV.

GI e GC nao diferiram significativamente os scores
da QV entre M2 e M3.

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

Melhorias na QV foram observadas em ambos os
grupos.

LARS diminuiram em GI e GC, mas apenas GI
manteve efeito a longo prazo (p=0,014) no inicio do
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Asnong et
al. (2022)

van der
Heijden et al.
(2022)

G2: N=23

N=104
G1: N=50
G2: N=54

N=95
G1: N=44
G2: N=51

comparagao com
a estimulagao
simulada em
pacientes com
LARS grave.

Investigar a
eficacia do FPP
no LARS em
pacientes apds
excisao total do

mesorreto no CR.

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

semanas, seguidas de 4
sessoes adicionais quinzenais
nas 4 semanas seguintes.
GC: Terapia simulada

GI: Exercicios de FPP/12
semanas: primeiras 6
semanas, 1x/semana + 3
sess6es nas ultimas 6
semanas.

GC: Cuidados de rotina

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

(1) FPP (2) BF;

(3) EE (4) TBR

GC: Cuidados de rotina pos-
operatorios

JInternacional de Fungdo Erétil (IIEF-5);
Indice de Funcdo Sexual Feminina
(FSFI).M1.: Inicio do tratamento; M2:
Apods 1 més; M3: Apos 3 meses; M4:
Apds 6 meses; M5: Apds 12 meses

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 apds LAR
ou 6 semanas apos o fecho do
estoma/inicio do estudo; M3: 3 meses
apos o inicio do estudo
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estudo e (p=0,018) aos 12 meses; IF melhorou apds
12 meses apenas em GI: (p<0,001) inicio do estudo
e p=0,18 aos 12 meses;

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

GI: funcdo colorretal (P = 0,0369); frequéncia de
evacuacgoes (P = 0,0277); perda de fezes sdlidas
(dia, P = 0,0241; noite, P = 0,0496) e o0 n° de
clusters (P=0,0369). Nao 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

Depressao e auto percecao (P=0,03) e QV (P=0,01)
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The effectiveness of physiotherapy on pelvic floor function in pre- and post-operative rectal cancer

patients

Summary

Introduction: Pelvic floor rehabilitation techniques have been used as an addition to traditional treatments
for patients with rectal cancer. Objective: to verify the effectiveness of pelvic floor rehabilitation on fecal
incontinence, LARS symptoms, anorectal function and quality of life in pre- and post-operative rectal
cancer patients. Methodology: a search was carried out in the Pubmed and PEDro databases to identify
randomized controlled studies that evaluated the effectiveness of pelvic floor rehabilitation on its function
in pre- and post-operative rectal cancer patients. The PEDro scale was used to evaluate the methodological
quality of the selected articles. The research strategy followed the PRISMA flowchart. Results: In this
literature review, 8 randomized controlled studies were included, in which 441 adults participated. The
studies had an average methodological quality of 7.3/10 on the PEDro scale. Conclusion: We conclude that

RPCS, Portugal-PT, V.5, N°1, p. 56-71, Jan./Jul.2024 www.revistas.editoraenterprising.net Péagina 70



http://www.revistas.editoraenterprising.net/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=S%C3%B8rensen+M&cauthor_id=30580089
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hagenaars-van+Miert+CHAC&cauthor_id=34127429
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hagenaars-van+Miert+CHAC&cauthor_id=34127429
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kalkdijk-Dijkstra+AJ&cauthor_id=34966064

A eficécia da fisioterapia na funcdo do pavimento pélvico em pacientes de pré e pds-operatdrio de cancro
retal.

pelvic floor rehabilitation techniques have benefits in managing adverse effects resulting from post-rectal

cancer surgery.

Keywords: rectal cancer; pelvic floor rehabilitation; fecal incontinence; biofeedback; nerve stimulation.

La eficacia de la fisioterapia sobre la funcion del suelo pélvico en pacientes con cancer de recto prey
postoperatorio

Resumen

Introduccion: Las técnicas de rehabilitacion del suelo pélvico se han utilizado como complemento a los
tratamientos tradicionales para pacientes con cancer de recto. Objetivo: verificar la efectividad de la
rehabilitacion del piso pélvico sobre la incontinencia fecal, los sintomas de LARS, la funcion anorrectal y
la calidad de vida en pacientes con cancer de recto pre y postoperatorio. Metodologia: se realizd una
busqueda en las bases de datos Pubmed y PEDro para identificar estudios controlados aleatorios que
evaluaran la efectividad de la rehabilitacion del piso pélvico sobre su funcidn en pacientes con cancer de
recto pre y postoperatorio. Se utilizd la escala PEDro para evaluar la calidad metodoldgica de los articulos
seleccionados. La estrategia de investigacion siguid el diagrama de flujo PRISMA. Resultados: En esta
revision de la literatura se incluyeron 8 estudios controlados aleatorios, en los que participaron 441 adultos.
Los estudios tuvieron una calidad metodoldgica promedio de 7,3/10 en la escala PEDro. Conclusién:
Concluimos que las técnicas de rehabilitacion del suelo pélvico tienen beneficios en el manejo de los

efectos adversos resultantes de la cirugia post-cancer rectal.

Palabras clave: céncer de recto; rehabilitacion del suelo pélvico; incontinencia fecal;

biorretroalimentacion; estimulacién nerviosa.

RPCS, Portugal-PT, V.5, N°1, p. 56-71, Jan./Jul.2024 www.revistas.editoraenterprising.net Pagina 71



http://www.revistas.editoraenterprising.net/

