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DIFERENTES VIAS DE ELETROESTIMULAGCAO TRANSCUTANEA NO TRATAMENTO DA
INCONTINENCIA URINARIA MISTA EM MULHERES: ESTUDO EXPERIMENTAL

RESUMO

Obijetivo: verificar e comparar os efeitos da eletroestimulacdo transcutanea do nervo tibial
(ETNT) associada ao Treinamento dos Musculos do assoalho pélvico (TMAP) com a
eletroestimulacdo transcutanea parassacral (ETP) associada ao TMAP em mulheres com
incontinéncia urinaria mista (IUM). Método: estudo experimental longitudinal com pré e
pos-tratamento. Quarenta mulheres com IUM foram distribuidas em Grupo Tibial:
ETNT+TMAP e Grupo Parassacral: ETP+TMAP. O tratamento foi realizado duas vezes
na semana, totalizando em 12 sessdes. Os parametros da eletroestimulacdo utilizados
foram: frequéncia: 10hz, duracdo de pulso: 700us, intensidade: de acordo com a
sensibilidade, tempo: 20 minutos. O TMAP foi realizado em 4 posicionamentos (sentada,
deitada, em pé e quatro apoios) logo apods a eletroestimulacdo. Realizaram-se as
avaliacGes pré e pos-tratamento por meio da ficha de anamnese, Pelvic Floor Distress
Inventory-20 (PFDI-20) que investiga os desconfortos do assoalho pélvico, King’s Health
Questionnaire (KHQ) avalia a qualidade de vida (QV) sobre a incontinéncia urinaria e a
avaliacdo da funcdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP) pelo esquema PERFECT.
Na andlise estatistica aplicou-se ANOVA para medidas repetidas para verificar o efeito
dos tratamentos, dos momentos e das interagcdes, nas variaveis investigadas, com nivel de
significancia de 5%. Resultados: Os grupos obtiveram melhora significativa no PFDI-20,
KHQ e PERFECT ao comparar 0s momentos pré e poés-tratamento, sem diferenca
significativa entre os tratamentos. Conclusdo: O tratamento com eletroestimulagéo
associada ao TMAP promove a melhora da IUM independentemente do local de
aplicacdo, repercutindo em uma melhora da QV e funcdo dos MAP.

Palavras-chaves: incontinéncia urinaria; estimulacdo elétrica nervosa transcutanea;

qualidade de vida; fisioterapia; mulheres; eletroterapia.
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INTRODUCAO

A International Continence Society (ICS) define Incontinéncia Urinaria (1U)
como qualquer queixa, relatada pelo paciente, relacionada a perda involuntéria de urinal.
A U pode ser classificada em trés tipos, a IU de Esforco (IUE) em que ocorre perda
urinéria durante situacfes de esfor¢o como tossir, correr, pular e sorrir, a IU de Urgéncia
(IUV) ocorrendo perda de urina associadas a urgéncia miccional, e a IU Mista (IUM)
caracterizada pela associacdo da IUE e IUU, em que a perda ocorre tanto no esforco
quanto na urgéncial.

A IU é um problema de satde comum que afeta aproximadamente 300 milhdes
de pessoas no mundo?. Embora ocorra tanto em homens quanto mulheres, a prevaléncia
é maior no sexo feminino e com o aumento da idade®. Estudo epidemioldgico realizado
nos Estados Unidos indica uma prevaléncia de 53% para qualquer tipo de IU, com
distribuicdo de 26% para IUE, 16% para IUM e 10% para IUU*. Dados epidemioldgicos
no Brasil acompanham outro cenério, sendo a IUM (87,2%) a mais prevalente, seguido
de IUE (7,5%) e IUU (5,3%)°.

A 1U pode afetar multiplos segmentos da vida do paciente incluindo psicologico,
profissional, sexual® e social. Este Gltimo, em algumas situacdes, repercute em restrigdes’
levando a um isolamento e afastamento de amigos e familiares. Ha também relatos de que
a 1U apresenta encargos negativos psicoldgicos e fisicos®, prejudicando a qualidade de
vida (QV), além disso contribui para um fardo social e econdmico significativo®.

Para o tratamento, o tipo de IU deve ser considerado. As possiveis intervenctes
sdo a eletroestimulacdo, mudanca no estilo de vida, treinamento vesical, Treinamento dos
Musculos do Assoalho Pélvico (TMAP) e biofeedback®. O TMAP é considerado padréo
ouro no tratamento da IU, principalmente da IUE, com evidéncias de Nivel 1
(recomendacdo A), sendo considerado o tratamento de primeira linha nesses casos®. O
TMAP é definido como exercicio para melhorar forca, resisténcia, poténcia, relaxamento
dos musculos do assoalho pélvico (MAP), ou uma combinacdo destes® promovendo
assim, a melhora da fungdo dos MAP, repercutindo em melhora nos sintomas urinarios.

Outro recurso utilizado no tratamento da IU, principalmente da IUU é a

Eletroestimulacdo Transcutanea (ET). Dentre os modos de aplicacdo da ET tem-se a ET
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do nervo tibial e ET parassacral!. A eletroestimulacéo €é utilizada como um tratamento
para modular a contracdo do detrusor, com o objetivo de diminuir as contracfes
frequentes e exacerbadas durante a fase de enchimento vesical'2. A evidéncia da ET ainda
é discutida, sendo a ET do nervo tibial (ETNT) reportada como 22 ** e 32 * |inha de
tratamento para IUU, com nivel de evidéncia respectivamente B e C} Ja a ET
parassacral (ETP) carece de evidéncia cientifica necessitando de mais estudos com a
populacdo de mulheres adultas®®.

Uma vez que a IUM ¢ a associacdo dos dois tipos de IU, sugere-se a combinacgéo
de diferentes recursos para o seu tratamento. Diante desse contexto, este estudo torna-se
relevante uma vez que investiga a combinacao de dois recursos para o tratamento da IUM
em mulheres adultas. Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar e comparar 0s
efeitos da ETNT associada ao TMAP com a ETP associada ao TMAP em mulheres com
IUM.

METODO
Tipo de Estudo e Local da Coleta

Trata-se de um estudo do tipo experimental longitudinal com pré e pds-tratamento,
realizado com mulheres adultas com IUM autorrelatada. A coleta de dados foi realizada
no bloco de Fisioterapia no Laboratorio de Fisioterapia Uroginecolégica (LABUROGIN)
da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), com periodo de coleta entre julho de 2023
a junho de 2024. O recrutamento das participantes ocorreu por meio de distribuicdo de
panfletos, cartazes, em grupos de convivéncia na cidade de Macapa/AP, além de
divulgacdo em redes sociais.

Tamanho Amostral

O célculo do tamanho da amostra foi realizado no software G*Power 3.1.9.2,
considerando a comparacéo de dois grupos, Teste F, Analise de Variancia (ANOVA) -
medidas repetidas, interacdo intra-entre grupos, tamanho de efeito de 0.25, nivel de
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significancia de 5% e poder do teste de 85%, resultando em um total minimo de 38
participantes. Contudo, ao considerar possiveis perdas amostrais, foram recrutadas um
total de 40 participantes (20 por grupo).

As participantes foram alocadas nos grupos por meio de um sorteio simples, (taxa
de alocacdo 1:1), conduzido por colaborador ndo envolvido com a avaliacdo fisica e
tratamento das participantes. Dentro de um envelope pardo foram distribuidos 40 pedagos
de papéis recortados em forma retangular de duas cores diferentes, correspondendo cada
cor a um grupo de tratamento. A cor laranja correspondiaa ETNT combinada com TMAP
(grupo tibial) e a cor azul correspondia a ETP combinada com TMAP (grupo parassacral).
A participante retirava do envelope 1 pedago de papel de uma cor e em seguida era
anexado em sua ficha de acompanhamento. Assim, a pesquisadora responsavel pelo
tratamento visualizava a cor do pedaco de papel e aplicava a técnica correspondente ao
longo das 12 sessdes. A pesquisadora que aplicava o tratamento era cegada em relagéo as

avaliacOes e reavaliacdes das participantes.

Critérios de Incluséo e Excluséo

Os critérios de inclusdo foram mulheres acima de 18 anos; com IUM,
autorrelatada e confirmada pela resposta afirmativa para as duas perguntas do King’s
Health Questionnaire (KHQ): “Incontinéncia Urinaria de Urgéncia: Vocé perde urina
quando vocé tem muita vontade de urinar?” e “Incontinéncia Urinaria de Esforgo: Vocé
perde urina com atividades fisicas como: tossir, espirrar, correr?”’!®, Quanto aos critérios
de exclusdo foram: possuir somente IUE ou somente IUU; auséncia de contracdo dos
MAP (grau O na Escala Modificada de Oxford (EMO)); estar com infec¢do urinaria no
periodo da coleta; apresentar habitos de tabagismo ou drogadicao; lesdes e alteracdo da
sensibilidade cutanea no local onde serd aplicado o procedimento; déficit cognitivo;
deméncia; estar atualmente em tratamento medicamentoso e fisioterapéutico para IUM;
ter sofrido acidente vascular encefalico; estar no periodo gestacional ou puerpério; ter
alguma doenca neurologica (ex. esclerose multipla; doenca de Parkinson); lesGes ou

traumatismo medulares.
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Instrumentos de Avaliacéo

As avaliacBes ocorreram pré e pos-tratamentos por um pesquisador ndo envolvido

com o tratamento realizado.
Ficha de Anamnese

Utilizou-se uma ficha de anamnese elaborada pelas pesquisadoras contendo
questdes  relacionadas as informagGes sociodemograficas, antropométricas,

uroginecoldgicas e obstétricas das mulheres.
King’s Health Questionnaire (KHQ)

Com objetivo de investigar a QV em relacdo a IU aplicou-se 0 KHQ, sendo
traduzido e validado®® para a lingua portuguesa. O KHQ é composto de 30 questdes,
divididas em oito dominios: percepcao geral de sadde, impacto da IU, limitacdes de
atividades diarias, limitagdes fisicas, limitagBes sociais, relacionamento pessoal,
emocdes, sono/disposicao. H& também duas outras escalas independentes: uma avalia a
gravidade da IU (medidas de gravidade) e outra a presenca e a intensidade dos sintomas
urinarios (escala de sintomas urinarios). O KHQ é pontuado por cada dominio, ndo
havendo, portanto, escore geral. Os escores variam de 0 a 100 e quanto maior a pontuacgao

obtida, pior é a QV relacionada aquele dominio®®.
Pelvic Floor Distress Inventory — 20 (PFDI-20)

Para investigar o grau de incébmodo relacionado aos sintomas de desordens do
assoalho pélvico, aplicou-se o PFDI-20. Este questionario foi traduzido e validado®’ para
0 portugués, sendo composto por perguntas de trés questionarios diferentes (Pelvic Organ
Prolapse Distress Inventory (POPDI-6); Colorectal-Anal Distress Inventory (CRADI-8);
Urinary Distress Inventory (UDI-6)) que avalia 20 sintomas de desordens do trato
urinario, intestinal e da vagina. Seis itens do questionario avaliam os sintomas de
prolapso, 8 questdes sdo relacionadas a sintomas anorretais e 6 perguntas para 0s sintomas
urinarios. Quando a resposta das perguntas foi afirmativa, as participantes responderam
com base em uma escala de 1 a 4 (1=nenhum incbmodo; 2=um pouco; 3=moderadamente;

4=bastante). Cada sub questionario possui escore de 0 a 100 e o maior escore indica o
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maior incobmodo relacionado aos sintomas. O escore final é obtido pela soma da
pontuacgdo dos sub questionarios e varia de 0 a 300, sendo que o maior escore indica o

maior incomodo?’.
Avaliacao dos Musculos do Assoalho Pélvico

Esta etapa consistiu em inspecdo visual e palpacdo vaginal bidigital. Para realizar
o exame fisico, a participante permaneceu em decubito dorsal com o quadril e joelhos
flexionados a 45° e pés apoiados na maca’®. A avaliacdo da funcdo da musculatura do
assoalho pélvico foi avaliada pelo esquema PERFECT!®, que gradua a contracdo
voluntaria maxima (Power), quantifica o tempo de sustentacdo da contracao voluntaria
maxima (Endurance), repeticbes das contra¢des sustentadas (Repetitions) e de contragdes
répidas (Fast). Inicialmente, a contracdo voluntaria méxima foi graduada de acordo com
a Escala Modificada de Oxford (EMO) em uma escala de varia de 0 a 5, sendo 0 a
auséncia de contracdo e 5 uma contracdo forte. Apds, foi avaliada a Endurance
registrando-se o tempo maximo de manutencgéo da contracdo, limitado a 10 segundos. Os
itens Repetitions e Fast foram obtidos pela contagem do nimero de repeti¢des sustentadas
e do nimero de contracdes rapidas realizadas até a fadiga, respectivamente®2°,

Tratamentos

Acerca dos tratamentos, foram conduzidos por um pesquisador ndo envolvidos com
a randomizacédo e avaliacdo das participantes. Os grupos de intervencdo foram: Grupo
Tibial: ETNT e TMAP e o Grupo Parassacral: ETP e TMAP. Os tratamentos consistiam
em Eletroestimulacdo Transcutdnea (ET) e Treinamento dos Musculos do Assoalho
Pélvico (TMAP), sendo o TMAP realizado de acordo com um protocolo adaptado de Bg,
Talseth e Holme (1999)% e a ET realizada baseada no protocolo adaptado de Padilha et
al., (2020)%. O tratamento era conduzido inicialmente pela ET correspondente ao sorteio
e na sequéncia a participante era submetida ao TMAP. Ambos os tratamentos foram
realizados em um total de 12 sessdes que ocorreram em uma frequéncia de duas vezes
por semana, em dias alternados, com intervalo minimo de 1 dia entre uma sesséo e outra,

perdurando um total de 6 semanas.
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Eletroestimulacédo Transcutanea

As intervencdes consistiram em ETNT e ETP, em que foi utilizado o aparelho
Dualpex Uro da marca Quark® programacao P04 com frequéncia de 10hz, duragédo do
pulso de 700us e tempo de 20 minutos de duracdo. A intensidade era ajustada de acordo
com a sensibilidade da paciente.

Paraa ETNT, os eletrodos séo posicionados no trajeto do nervo tibial, um eletrodo
¢ posicionado ao lado do maléolo medial e o outro eletrodo cerca de 10 cm acima do
primeiro (Imagem 1 A). Para a ETP os eletrodos devem ser posicionados na altura de 3?

vértebra sacral (S3) com 4 cm de distancia entre um eletrodo e o outro (Imagem 1 B).

Imagem 1. Posicionamento dos eletrodos da ETNT (A) e da ETP (B). Fonte: Autores.

As participantes foram orientadas previamente que as modalidades de
eletroestimulacdo utilizadas neste estudo sdo consideradas de baixo risco, com efeitos
adversos geralmente limitados a desconforto leve, formigamento transitorio ou irritacdo
cutanea no local dos eletrodos??. Em relacdo aos beneficios foi destacada a potencial
eficacia na modulacdo de sintomas de urgéncia e na reducdo da frequéncia urinaria. As
participantes foram orientadas a relatar qualquer desconforto durante as sessoes, e néo

foram observados efeitos adversos ao longo do protocolo.
Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico

Para a execucdo do TMAP a participante adotou 4 posicionamentos diferentes:
decubito dorsal; quatro apoios; sentada; em pé. Em cada posicionamento foi realizado
uma série de contragdes lentas com a devida progressao por semana variando de 8 a 12
repeticdes de 6 a 8 segundos de sustentacdo. Além disso, no final de cada contracdo lenta

foi adicionado 1 série de contragdes rapidas (4 contracGes rapidas de 1 segundo cada
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contragdo)?°. Todas as posi¢des foram supervisionadas pelo pesquisador responsavel pelo
tratamento, que orientou quanto a consciéncia corporal da participante e a respiracao
adequada associada aos exercicios.

Os comandos verbais que o pesquisador direcionou as participantes foram: 1.
“Inspire e durante a expiracdo, contraia os musculos do assoalho pélvico como se
estivesse segurando o xixi”; 2. “Faca um movimento com os musculos para cima e para
dentro e mantenha a contragdo”; 3. “Tente ndo contrair o abdome, gluteos e musculos da
perna enquanto realiza a contragdo dos musculos do assoalho pélvico”. Ressalta-se que
todas as participantes foram encorajadas a realizar os exercicios em casa pelo menos 1

vez por dia, conforme sua rotina diéria.

Analise estatistica

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel versdo 365 e todas as
analises foram realizadas no programa R (R versdo 4.2.2). As variaveis qualitativas foram
descritas por meio de distribuicdo de frequéncia e seus percentuais, enquanto as
quantitativas por meio da média, desvio padrdo e mediana. A normalidade dos dados foi
testada pelo teste de Shapiro-Wilk. A ANOVA para medidas repetidas, interacdo intra-
entre grupos, foi aplicada para verificar o efeito dos tratamentos, dos momentos e das
interacOes, nos escores totais PFDI-20, incluindo o sub-questionario UDI-6 e de questdes do
PFDI-20; dominios do KHQ e 0 PERFECT. No caso de normalidade dos residuos do modelo
da ANOVA, foi utilizada a abordagem paramétrica do Teste F com post-hoc pelo teste de
Tukey. Caso contrario, foi utilizada a abordagem ndo paramétrica pela Anova-Type Statistic
(teste ATS). Foi considerado um nivel de significancia de 5%.

Aspectos Eticos

A execucio deste estudo tem aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Amapa (UNIFAP) sob CAAE: 65181022.2.0000.0003 e nimero
de parecer: 5.802.938. Este estudo respeitou 0s preceitos éticos da Resolugdo 466/2012,

que preconiza os cuidados éticos em pesquisa envolvendo seres humanos.
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RESULTADOS

Participaram do presente estudo 40 mulheres com IUM autorrelatada com media
de idade da amostra total de 46,86+6,58 anos. As caracteristicas sociodemograficas,
antropomeétricas, obstétricas e urinarias, divididas por grupo estdo apresentadas na Tabela
1.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra.

VARIAVEIS Grupo Tibial Grupo Parassacral
(n=20) (n=20)

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E ANTROPOMETRICAS
Idade (anos), (média + DP) 47,10%4,52 46,55+8,26
Raca, n (%)
Parda 14 (70) 17 (85)
Branca 3 (15) 1(5)
Preta 2 (10) 1(5)
Amarela 1(5) -
Né&o declarou - 1(5)
Estado Civil, n (%)
Casada/Unido estavel 12 (60) 9 (45)
Solteira 6 (30) 6 (30)
Divorciada/Separada 2 (10) 5 (25)
Renda, n (%)
Até 1 salario-minimo 14 (70) 8 (40)
De 2 a 4 salarios-minimos 3 (15) 10 (50)
Né&o declarou 3 (15) 2 (10)
Escolaridade, n (%0)
Ensino fundamental completo 1(5) -
Ensino fundamental incompleto 4 (20) 3 (15)
Ensino médio completo 9 (45) 8 (40)
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Ensino superior completo 1(5) -

Ensino superior incompleto 5 (25) 9 (45)

Altura (m), (média = DP) 1,56+0,06 1,57+0,07

Massa Corporal (kg), (média £ DP) 72,97+14,04 70,85+14,60

Indice de Massa Corporal (kg/m?), (média + DP) 29,98+6,13 28,67+4,86
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

NUmero de gestacdes, (média + DP) 4,5+1,85 3,20+1,51

Numero de partos, (média + DP) 3,95+1,54 2,95+1,36

Tipo de parto, n (%)*

Vaginal 67 (84,81) 45 (76,27)

Cesarea 12 (15,19) 14 (23,73)

Peso do maior RN (Kg), (média + DP) 3,785+0,73 3,544+0,70

CARACTERISTICAS URINARIA

NUmero de mic¢des durante o dia, (média = DP) 8,65+3,98 9,35%£2,83

Numero de micgdes durante a noite, (média £ DP) 3,10£3,19 2,85+1,60

Uso de absorvente, n (%)

Sim 15 (75) 9 (45)

N&o 5 (25) 11 (55)

DP: Desvio Padrdo; m: metro; Kg: quilograma; RN: recém-nascido; # Céalculo baseado
no nimero total de partos Grupo Tibial:79 e NUmero total de partos Grupo Parassacral:59.

Com relagdo aos sintomas apresentados, ndo foram observadas interacGes
significativas entre grupo e momento para nenhuma das variaveis analisadas (p > 0,05),
indicando que a evolucgdo dos escores ao longo do tempo foi semelhante entre os grupos.
Pdde-se observar que ambos os grupos apresentaram melhora no desconforto do assoalho
pélvico, avaliado por meio do PFDI-20. O mesmo ocorreu com as perguntas especificas
referente as questdes urinarias do PFDI-20 (frequéncia urinaria, 1UU e IUE,
respectivamente perguntas 15, 16 e 17) e do questionario UDI-6, que investiga sintomas
do trato urinario inferior, que apresentaram melhora significativa dos sintomas apos o

tratamento nos dois grupos (Tabela 2).
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Em relacdo a QV e funcdo do assoalho pélvico, houve diminui¢do da pontuacao
de todos os dominios do KHQ, o que demonstra um menor impacto da IU nos diferentes
dominios. Na funcdo dos musculos do assoalho pélvico, mensurada pelo esquema
PERFECT ocorreu um aumento da funcdo muscular, que passou de fraca para moderada,
avaliada pela mediana da EMO na etapa P (power), assim como melhora da endurance
(E), repeticbes (R), e contracOes rapidas (F), apds ambos os tratamentos. Demais
informacdes das comparagdes entre 0s grupos e momentos das avaliacGes estdo presentes

na tabela 2.

Tabela 2 — Média, Desvio padrdo, Mediana e compara¢des multiplas (paramétricas e ndo
paramétricas) entre tratamentos (tibial e parassacral) e momentos (pré e pos) para 0 escore
total do PFDI-20, Perguntas 15, 16 e 17 do PDFI-20, UDI-6, dominios do KHQ e valores

do PERFECT.

Variaveis Avaliacdo | Grupo Tibial Grupo F®/ATS% F®/ATS% F* | ATS&
Parassacral
(n=20) (p valor da (p valor dos (p valor dos
(n=20) Interagéo) Tratamento) Momento)
PFDI-20 Média (DP)
PFDI-20% Pré 155,837 (54,51) 117,812 (61,21)
2,36% (0,1244) 2,56% (0,1097) 47,75% (<0,0001)
P6s 88,27 (66,37) 73,800 (54,90)
Pergunta 15% Pré 3,052 (1,23) 2,602 (1,67)
0,64% (0,4221) 0,22% (0,6403) 25,53% (<0,0001)
Pos 1,30° (1,63) 1,40 (1,82)
Pergunta 16& Pré 3,502 (0,76) 3,052 (1,10)
0,044 (0,8470) 1,41%(0,2281) | 40,90% (<0,0001)
Pos 1,60° (1,76) 1,25° (1,59)
Pergunta 17% Pré 3,702 (0,66) 3,657 (0,88)
0,29% (0,5921) 0,11%(0,7389) 42,16% (<0,0001)
Pos 2,10 (1,74) 1,80° (1,67)
UDI-6° Pré 73,332 (19,75) 61,46%(22,41)
0,215 (0,6461) 2,18%(0,1482) 54,49* (<0,0001)
P6s 39,79°(31,08) 31,880(25,91)
Dominios do KHQ Média (DP)
Percepcdo Geral da Salde® Pré 46,252 (20,32) 57,50%(21,61)
0,01% (0,9156) 3,574 (0,0587) 8,67% (0,0040)
Poés 35,00°(18,85) 46,25P(23,33)
Impacto da Incontinéncia® Pré 76,672(26,71) 75,002 (33,98) 0,64% (0,4233) 0,164 (0,6928) 26,97% (<0,0001)
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Pos 43,33°(39,14) 53,330 (29,42)
Limitagdo de Tarefas® Pré 55,83%(34,32) 53,33%(40,32)
0,30% (0,5843) 0,01% (0,9412) 12,85& (0,0003)
Pos 30,00 (27,89) 32,500 (28,85)
Limitacdo Fisicas® Pré 67,502 (27,29) 52,502(32,57)
6,18% (0,0175) 0,05 (0,8285) 26,27% (<0,0001)
Pos 26,67°(29,81) 38,332(28,15)
Limitagao Social® Pré 27,78%(23,22) 31,67%(22,01)
0,31% (0,5756) 1,62% (0,2024) 14,97% (0,0001)
Pés 13,33 (23,80) 19,17°(22,47)
Relacdo Pessoal® Pré 44,17%(36,38) 35,832(40,20)
2,91% (0,0881) 0,01% (0,9089) 5,65% (0,0175)
Pos 24,17°(33,97) 30,83°(34,74)
Emocao® Pré 41,67%(31,40) 54,443 (31,82)
0,38% (0,5385) 2,94% (0,0863) 12,54% (0,0004)
Pos 25,56 (29,75) 41,67°(33,98)
Sono/ Energia& Pré 45,002 (36,31) 44,172 (30,72)
2,52%(0,1122) 1,51%(0,2189) 10,68% (0,0011)
Pés 18,33 (19,42) 35,00°(28,56)
Medida de Severidade® Pré 48,33%(33,73) 49,172(23,86)
2,67%(0,1106) 0,94% (0,3375) 17,85% (0,0001)
Pés 26,67°(20,52) 39,58°(20,57)
PERFECT (mediana)
P& (power) Pré 2,002 2,002
0,49% (0,4824) 0,26%(0,6088) | 24,18%(<0,0001)
Pos 3,00° 3,00°
E& (endurance) Pré 3,002 4,002
1,83% (0,1764) 0,57%(0,4495) | 33,92%(<0,0001)
Pos 6,00° 5,00°
R& (repetition) Pré 3,008 3,00°
0,28% (0,5998) 0,24% (0,6206) 26,59% (<0,0001)
Pos 4,00 4,50P
F& (fast) Pré 6,502 7,502
0,89% (0,3442) 0,45% (0,5013) 23,48% (<0,0001)
Pos 10,00° 10,00P

Médias seguidas de mesma letra nas colunas ndo diferem estatisticamente entre si.
Teste ndo paramétrico ATS. ®: Teste F. # Desdobramento da interacdo pelo Teste de
Tukey. PFDI-20: Pelvic Floor Distress Inventory-20; KHQ: King Health Questionnaire.

DP:

Desvio Padrao.
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DISCUSSAO

Considerando os desafios clinicos do tratamento da UM, o objetivo deste estudo
foi comparar os efeitos da ETNT associada ao TMAP com a ETP associada ao TMAP
em mulheres com essa condi¢do. Os principais achados do estudo foram que ambos os
tratamentos melhoram o desconforto relacionado ao AP, sintomas urinérios, QV em
relacdo aos sintomas urinarios e funcdo da MAP, sem diferenca significativa entre os
grupos.

Estes resultados sugerem que, independente do local de aplicacéo (nervo tibial ou
parassacral), a associacdo da ET ao TMAP influencia positivamente o desfecho da IUM.
Esta equivaléncia é clinicamente relevante, pois oferece maior flexibilidade na escolha
do tratamento, levando em consideracdo a preferéncia da paciente, possiveis contra
indicacdes do local de aplicacéo, tendo assim, duas opg¢0es de locais de aplicacdo da ET.
Estes resultados sdo importantes devido a natureza complexa da IUM, que, de acordo
com a Associacdo Internacional de Uroginecologia (IUGA), ocasiona maior gravidade
clinica do que a IUE ou a IUU isoladas?®. Essa complexidade gera dilemas clinicos, sobre
qual componente da IU deve ser priorizado no tratamento?®, embora algumas diretrizes
recomendem focar no sintoma predominante®*. No entanto, a presente pesquisa sugere
que, a associacdo de recursos como a ET e 0o TMAP, pode ser uma estratégia eficaz, pois
permite tratar concomitantemente os componentes de esforco e urgéncia, evidenciando
os efeitos positivos do tratamento combinado para IUM, independente do local de ET
preconizado.

A melhora global observada em ambos 0s grupos pode ser analisada pelo papel
de cada intervencdo. Por um lado, o TMAP ¢é considerado o padrdo ouro no tratamento
da IUE e ¢ crucial na IUM. Dado que as participantes apresentavam forca fraca dos
MAP na avaliacdo inicial, a melhora significativa da fungdo dos MAP observada em
ambos os grupos, demonstra a efetividade do TMAP no fortalecimento. A consequente
reducdo de perdas urinarias e a melhora da QV podem ser atribuidas, em parte, & melhoria
do suporte uretral e dos 6rgdos pélvicos alcancada pelo TMAP?>%,

Em relagdo com as questdes direcionadas ao componente urgéncia como sintomas

de frequéncia urinaria aumentada (pergunta 15 do PFDI-20) e perda associada a urgéncia
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(pergunta 16 do PFDI-20), percebe-se que houve melhora no presente estudo, com
diminuicdo na pontuacdo dessas questfes ap0Os 0s tratamentos. Sabe-se que a contracao
dos MAP leva a uma diminuic¢do da pressdo detrusora, um aumento na pressao uretral e
supressdo do reflexo de micgéo, o que encoraja 0 uso do TMAP para o tratamento também
de sintomas de urgéncia miccional?’. Portanto, o TMAP empregado nesse estudo pode ter
contribuido para a melhora desses sintomas. No entanto, o beneficio do TMAP isolado
em sintomas de urgéncia miccional ainda é discutido?, e a importancia da associacio
com eletroestimulacdo e TMAP é apoiada por literatura prévia. Estudo?® demonstrou que
a satisfacdo do tratamento da IUM foi superior quando a ETNT estava associada ao
TMAP em comparagdo ao TMAP isolado. Assim, acredita-se que em nossos resultados a
associacao dos recursos foi responsavel pela melhora geral, destacando também a
importancia da eletroestimulagdo no tratamento, e em nossa pesquisa, para ambos locais
de aplicacdo. Esses dados sdo importantes, pois quando se trata de IUM, os dados sobre
a efetividade da ET sdo menos consistentes na literatura para as duas técnicas aqui
aplicadas.

No que tange a eletroestimulacdo, a ETNT é amplamente indicada para o
tratamento dos sintomas de bexiga hiperativa devido a seus efeitos na melhora da
urgéncia, diminuicdo da frequéncia urinaria e noctdria, com a vantagem de auséncia de
efeitos colaterais quando comparada ao tratamento medicamentoso dessas condigdes?
Apesar disso, a evidéncia ainda é controversa para a IUM*4 o que torna relevante
analisar como esses achados dialogam com os resultados do presente estudo.

Em nossa amostra, a ETNT associada ao TMAP contribuiu para a melhora dos
sintomas de IUM, o que é consistente com investigacdes prévias que apontam beneficio
clinico em diferentes manifestacdes de disfuncdes urinarias?, ainda que os desfechos da
IUM isoladamente tenham recebido menor atencdo na literatura. Para a IUM
especificamente, existe evidéncia limitada de que a ETNT combinada ao tratamento
cirtirgico com sling seja superior ao procedimento cirdrgico isolado?. Isso reflete que a
resposta terapéutica para IUM pode depender do tipo de intervencdo associada e do
mecanismo envolvido. De forma semelhante, pesquisa® mostrou que, ao comparar trés
estratégias: TMAP com biofeedback e eletroestimulacdo intravaginal para promover

contracdo da MAP; ETNT isolada; e ET intravaginal para neuromodulagdo do nervo
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pudendo com parametros equivalentes a ETNT, ndo houve diferencas entre 0s grupos
quanto a reducdo de perdas e melhora nos escores do International Consultation on
Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF), Questionario para Diagndstico de
Incontinéncia Urinaria (QUID) e Questionario do Assoalho pélvico (PFQ). Esse padrédo
de equivaléncia entre diferentes modalidades de eletroterapia também foi observado em
nosso estudo, ainda que com a ressalva de que, enquanto estudo® incluiram um grupo
com TMAP isolado, aqui avaliamos a associa¢cdo de TMAP com ETNT ou ETP. Assim,
embora os desenhos ndo sejam idénticos, ambas as investigacdes convergem ao indicar
que a ETNT apresenta efeitos positivos sobre os sintomas da IUM, mas que sua
superioridade sobre outras op¢fes de estimulacdo ou sobre 0 TMAP ndo é evidente.

No caso da ETP, a literatura disponivel ndo distingue claramente seus efeitos em
mulheres exclusivamente com IUM. Os estudos existentes avaliaram urgéncia miccional
em populacGes com IUM e IUU alocadas no mesmo grupo, o que limita comparacdes
diretas. Ainda assim, os dados existentes ajudam a contextualizar nossos achados. Em um
ensaio clinico'! que investigou os efeitos da ETNT e ETP no tratamento da urgéncia
miccional em mulheres adultas, tanto o grupo ETP quanto o ETNT, no pds-tratamento,
apresentaram menos episodios de urgéncia que o grupo placebo. Além disso, tiveram um
efeito positivo e semelhante na reducéo da urgéncia urinarial’. O mesmo ocorreu em um
estudo®! no qual 50 mulheres com sindrome da bexiga hiperativa foram distribuidas em
dois grupos e receberam por 6 semanas ETNT ou ETP, com 0S mesmos parametros, e
apresentaram melhoras semelhantes: o grupo ETP apresentou uma maior melhora no
Overactive Bladder-Validated 8-question Awareness Tool (OAB-V8) que 0 ETNT, mas
ambos os grupos apresentaram melhora no KHQ e Incontinence Severity Index (ISI),
demonstrando que de maneira geral os dois tratamentos foram efetivos e seguros para a
melhora dos sintomas. Portanto, esses achados corroboram com os resultados do presente
estudo, indicando que tanto a ETNT quanto a ETP podem ser estratégias eficazes e
seguras no manejo da I[UM.

Portanto, essas convergéncias entre nosso estudo e a literatura sugerem que,
quando a eletroestimulacdo é utilizada como adjuvante do TMAP, os beneficios parecem
decorrer do conjunto da abordagem conservadora, € ndo da superioridade especifica de

uma das modalidades de tratamento. Além disso, ao demonstrarmos efeitos positivos com
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duas modalidades distintas de ET, reforcamos que a escolha clinica pode considerar
fatores préticos relevantes, como preferéncia da paciente, caracteristicas anatémicas,
contra indicagdes ao local de aplicagdo e disponibilidade de equipamentos.

Constituiu-se como uma limitacao do estudo a auséncia de um grupo controle ou
placebo que néo tivesse recebido quaisquer tratamentos, ou que houvesse recebido apenas
0 TMAP, para avaliar o impacto isolado da ET no tratamento. No entanto, como 0
objetivo do estudo foi observar se ha superioridade entre ETNT e ETP, a comparagao
entre os dois grupos propostos pdde demonstrar que ndo houve diferenca entre eles. Sendo
assim, sugere-se para estudos futuros a adi¢do de diferentes grupos controle no desenho
do estudo. Além disso, sugere-se que ao se recomendar exercicios domiciliares em
préximos estudos, a execuc¢do destes seja monitorada, a fim de verificar possiveis efeitos

de maior adeséo em determinado grupo.

CONCLUSAO

Os tratamentos com eletroestimulacéo transcuténea seja via nervo tibial ou na
regido parassacral, associadas ao treinamento dos musculos do assoalho pélvico,
melhoraram a IUM, a funcéo dos masculos do assoalho pélvico e a qualidade de vida em
relacdo a incontinéncia urinaria. Assim, ambos os tratamentos aplicados foram benéficos,
proporcionando melhora dos sintomas da IUM. Esta pesquisa contribui para o avan¢o do
conhecimento em relagdo a IUM, destacando a importancia de tratamentos conservadores
aplicados de forma combinada para melhora dos sintomas e qualidade de vida das

mulheres acometidas com tal condicéo.
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