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RESUMO

A freqiliéncia de incontinéncia urinaria feminina aumenta com a idade. Devido a
incapacidade que provoca e os riscos e complicacdes do tratamento cirurgico, ¢ de grande
importancia o desenvolvimento de estratégias terapéuticas ndo-invasivas, especialmente para
a populagdo idosa. O objetivo deste estudo foi examinar a eficacia da eletroestimulagdo
transcutdnea do nervo tibial para o tratamento de incontinéncia urinaria de urgéncia em
idosas. Foi realizado um ensaio clinico randomizado com 51 mulheres idosas (> 60 anos) com
incontinéncia urindria por urgéncia. Todas foram tratadas com 12 semanas de retreinamento
vesical e exercicios de reforco da musculatura do assoalho pélvico, sendo que 25 foram
selecionados aleatoriamente para receber também a estimulacdo elétrica. Os casos foram
avaliados pelo didrio miccional de 3 dias, o Kings Health Questionnaire (escala de qualidade
de vida relacionada a incontinéncia), o International Consultation on Incontinence
Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF) e dados clinicos. A populacdo em estudo tinha uma
idade média de 68 anos, cerca de metade tinha parceiro, 61% tiveram tratamento prévio e
76,5% tinham incontinéncia aos esfor¢os associada. As caracteristicas clinicas, o nimero de
perdas urindrias e a qualidade de vida antes do tratamento foram semelhantes entre os grupos.
Ambos os grupos apresentaram melhora significativa no ICIQ-SF, na maioria dos dominios
do Kings Health Questionnaire, e na urge-incontinéncia relatada no diario miccional. No
entanto, houve melhora significativamente superior no grupo tratado com eletroestimulagao.
Os dominios do Kings Health Questionnaire que apresentaram diferengas significativas entre
os grupos foram: impacto da incontinéncia, limitagdes nas atividades diarias, limitacdes
fisicas, emogoes, sono/energia, ¢ medidas de gravidade. Foi observado em nosso estudo que a
eletroestimulagio transcutanea do nervo tibial é eficaz no tratamento da incontinéncia urinaria
de urgéncia em mulheres idosas. Esta terapéutica deve ser considerada uma boa alternativa no

tratamento de idosas.

Palavras-Chave: Incontinéncia Urinaria. Estimulacdo Elétrica nervosa Transcutinea. Nervo

Tibial. Qualidade de Vida. Feminino. Idoso. Ensaio Clinico Controlado Aleatoério.
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ABSTRACT

The frequency of urinary incontinence increases with age, especially in women. Due
to the disability that causes and the risks and complications of surgical treatments, it is
important to develop non-invasive management strategies for the elderly population. The aim
of this study was to examine the efficacy of transcutaneous electrical tibial nerve stimulation
to treat urgency urinary incontinence in older women. The study design was a randomized
clinical trial conducted in 51 elderly women (> 60 years) with urgency urinary incontinence.
All were treated with 12 weeks of bladder retraining and pelvic floor muscle exercises, while
25 were randomly selected to receive electrical stimulation also. The cases were evaluated by
the 3-day bladder diary, the Kings Health Questionnaire (Incontinence Quality of Life scale),
International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF) and
clinical data. The study population had a mean age of 68 years, about half lived with a
partner, 61% had previous treatment, and 76,5% had associated stress incontinence. These
characteristics and measures of urinary loss and quality of life prior to treatment were similar
in the groups. Both groups showed significant improvement in ICIQ-SF, in most areas of the
Incontinence Quality of life scale, and in urgency incontinence on bladder diary. However,
there was a greater improvement in the group treated with electrical stimulation. The areas of
the incontinence quality of life scale that showed significant differences between groups were:
incontinence impact, role limitations, physical limitations, emotions, sleep/energy, and
severity measures. It was seen in our study that transcutaneous tibial electrical nerve
stimulation is efficient to treat urinary urge incontinence in older women. This therapy should

be considered a good alternative in the treatment of elderly.

Key Words: Urinary Incontinence, Electrical Stimulation, Tibial Nerve, Quality of Life.
Female. Elderly. Randomized Clinical Trial.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade em quase todo o mundo. Este
processo desperta a necessidade de medidas que agreguem saiude e qualidade de vida a
populacio cada vez mais longeva.'

A incontinéncia urindria ¢ um problema de sauide comum em mulheres e sua
prevaléncia aumenta ao longo da vida. Estima-se que mais de 200 milhdes de mulheres no
mundo convivam com esta disfuncdo, que implica em limitacdes nas atividades didrias e na
qualidade de vida das pacientes acometidas.’

Existem diversas opgdes terapéuticas disponiveis para o manejo da incontinéncia
urindria nas idosas. A escolha do tratamento deve ser individualizada, dando-se preferéncia,
especialmente, na abordagem inicial, aos métodos ndo cirargicos.” O manejo conservador é
considerado a primeira linha de tratamento na grande maioria dos casos de incontinéncia
urinaria e tem como fundamentos ndo interferir nos indices de sucesso de terapias
subseqiientes, além de ndo apresentar efeitos adversos definitivos como o tratamento
cir1'1rgico.3’4

A eletroestimulagdo esta entre as alternativas terapéuticas para as pacientes com
disturbios urinarios. Ela pode ser realizada no assoalho pélvico, sacral ou periférica.’ A
eletroestimulacdo do nervo tibial consiste em terapia periférica, ndo invasiva, de baixo custo e
com bons resultados no tratamento da incontinéncia urinria associada a urgéncia miccional.®
Recentemente, diversos trabalhos tém demonstrado bons resultados dessa terapia no
tratamento dos sintomas urinarios, incluindo melhora da qualidade de vida e dos achados
urodinamicos das pacientes.”*!°

A alta prevaléncia de incontinéncia urindria com urgéncia, as co-morbidades que
podem dificultar o uso de medicagdes ou procedimentos invasivos e a restricdo de algumas
pacientes as terapias que incluam manipulacdo vaginal sdo fatores que fazem das idosas um
grupo de especial interesse para a utilizacdo da eletroestimulagdo periférica. Nao temos
conhecimento de qualquer estudo que tenha testado a eletroestimulacdo do nervo tibial em

pacientes idosas no tratamento inicial da incontinéncia urinaria, sendo esta, a proposta desta

pesquisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento populacional ¢ um fenomeno que vem ocorrendo em quase todo o
mundo. A queda dos indices de mortalidade associada a redugdo da fecundidade sdo os
principais responsaveis pelo crescimento da populagdo de idosos. Este processo ¢ fruto de
adequadas politicas de saude e do desenvolvimento tecnologico relacionado ao tratamento de
patologias potencialmente letais."!

A populacdo envelhece quando o aumento da propor¢do de pessoas idosas (acima de
60 anos) esta acompanhado da reducdo na propor¢ao de criancas (menores de 15 anos) e do
declinio na propor¢ao de pessoas em idade laboral (15 a 59 anos). Estima-se que, no mundo, o
numero de idosos superaré o de criangas no ano de 2047.'""!?

Desde 1950, a proporcao de idosos tem aumentado significativamente e ¢ esperado
que chegue a 22% da populagdo mundial no ano de 2050 (figura 1). Enquanto a mortalidade
continuar diminuindo e os indices de fertilidade reduzidos a propor¢do de individuos idosos

I 11
seguira aumentando.

25

20 4

2007 2050

Ano

Figura 1. Percentual de populagdo acima de 60 anos no mundo."'

A América Latina e o Caribe s3o formados por paises heterogéneos que se apresentam
em diferentes estagios da transi¢do demografica. Mesmo assim, a preocupagdo com o

crescimento da populacdo idosa estd presente em quase todas as regides, e, questdes como
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seguridade social, saude, educacdo, emprego e participacdo politica e social dos idosos vém
sendo amplamente discutidas."

No Brasil, a mortalidade vem diminuindo desde meados da década de 1940 e
associada a queda dos niveis de fecundidade, vem trazendo rapidamente ao pais o processo de
envelhecimento populacional. A expectativa de vida ao nascer que era de 67,00 anos em 1991
passou para 72,57 anos em 2007.1413:16

De 3,1%, em 1970, as pessoas com 65 anos de idade ou mais deverdo corresponder,

em 2050, a aproximadamente 19% da populagdo brasileira (figura 2). A populagdo idosa, por

sua vez, sofrera uma profunda mudanca em termos de sua distribuicdo interna, tanto etaria,
12,17

quanto entre os S€xXos.

1oo,0 W Soe

TR

o4

00

=0

1950 1575 000 2025 2050

Figura 2. Distribui¢do da populac¢io de acordo com os grupos etarios (Brasil 1950- 2050)."

As mulheres vivem mais tempo que os homens na grande maioria dos paises. O
diferencial por sexo no Brasil ¢ de 7,62 anos. No Rio Grande do Sul, as mulheres vivem em
média 7,43 anos a mais que os homens, mostrando a necessidade de atengdo a populagdo
feminina. Isto ¢ atribuido a maior longevidade feminina e as mortes por causa externa na
populacdo adulta jovem masculina.'*

O envelhecimento populacional traz consigo a necessidade de atencdo especial da

sociedade aos idosos, dentro de toda sua complexidade, incluindo sua saude e qualidade de

vida.
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2.2 0 TRATO URINARIO BAIXO E O ENVELHECIMENTO

O adequado funcionamento do trato urindrio baixo pode sofrer interferéncia de fatores
relacionados direta ou indiretamente ao envelhecimento.'® Patologias como diabetes,
insuficiéncia cardiaca, constipagdo, deméncia, acidente vascular cerebral, entre outras (que
sio mais prevalentes em idosos), podem desencadear ou agravar sintomas urinarios.”” A
privacdo estrogénica ocorrida no climatério pode levar a sintomas miccionais irritativos pois
bexiga, uretra e trato genital feminino possuem mesma origem embriologica e sdo sensiveis a
acdo estrogénica.'®

O envelhecimento, por si sO, esta relacionado a modificagdes funcionais e estruturais
do trato urindrio baixo. Pacientes idosas podem ter reducdo da perfusdo do lobo frontal e
cortex cerebral o que estd relacionada a incontinéncia urinaria com urgéncia e redugdo da
sensagdo vesical.”™*! A redugdo da quantidade de nervos acetilcolinesterase-positivos e de
axonios no musculo detrusor, que ocorre associada ao aumento da idade, pode estar associada
a disfungdes miccionais. *° A redugdo no numero e na densidade das fibras musculares da
por¢do estriada da uretra pode explicar a progressiva reducdo da pressdo de fechamento
uretral (podendo levar a incontinéncia urinaria aos esforcos) que ocorre durante o
envelhecimento.”*?!

As relagoOes entre o envelhecimento ¢ o funcionamento do trato urinario baixo nao
estdo completamente entendidas. O processo de envelhecimento desempenha papel negativo
no funcionamento do trato urinario baixo e, quando associado a outros fatores predisponentes
a disfungdes, pode desencadear sintomas significativos e interferir na qualidade de vida das
pacientes mas, mesmo assim, a incontinéncia urindria ndo ¢ parte do processo de
envelhecimento e sim uma disfungdo passivel de tratamento independente da fase da vida em

que ocorra,'®2*!

2.3 INCONTINENCIA URINARIA NA IDOSA

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) define incontinéncia urinaria como a
queixa de qualquer perda involuntaria de urina®. A prevaléncia desta condi¢do aumenta com

a idade predispondo as idosas a infec¢Oes perineais, interrup¢des do sono (que podem estar
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) . : . ~ i 23
relacionada a quedas), isolamento social e a internacdo em casas geriatricas.
Aproximadamente 30% das mulheres idosas da comunidade apresentam incontinéncia

urinaria, ja entre as que vivem em clinicas geriatricas a prevaléncia chega ao redor de 50%.*

2.3.1 Tipos de Incontinéncia

De acordo com os sintomas, a incontinéncia urindria pode ser classificada em:
incontinéncia urinaria aos esforcos (IUE), incontinéncia uriniria com urgéncia (IUU) e
incontinéncia urinaria mista (IUM).>* A TUE ¢é a perda involuntaria de urina secundaria a
algum tipo de esforgo como tossir, espirrar ou correr.”> A TUU é a perda involuntéria de urina
associada a um desejo subito de urinar. Pode ocorrer espontaneamente ou ser desencadeada
por situagdes como mudanga subita de temperatura, estresse emocional, emoc¢des fortes e
situacdes de perigo.”> A TUM ¢é a perda de urina aos esforcos associada a perda urinaria com
urgéncia.”> Em mulheres idosas, a IUU ¢ muito prevalente e esta relacionada com importantes

repercussdes na qualidade de vida.”

2.3.2 Avaliacao Clinica da Idosa Incontinente

A avaliagdo inicia no momento em que a paciente entra na sala para a consulta,
levando-se em conta o grau de mobilidade, distirbios visuais, cogni¢do, obesidade, edema
PG , . 26 ~ . ~ 1
periférico e doengas neuroldgicas.” Deve-se ter atencao as medicagdes utilizadas que possam
interferir na continéncia (diuréticos, anticolinérgicos, agonistas beta adrenérgicos,
bloqueadores alfa adrenérgicos, bloqueadores dos canais de calcio) e doengas associadas
.. . . . . - . .o, 26
(como delirium, patologias psiquiatricas e infeccdes genito-urinarias).” Alguns fatores
indiretamente relacionados a incontinéncia urinaria podem desencadea-la. O tratamento destas
condicdes reestabelece a continéncia mesmo, muitas vezes, sem agir diretamente no trato
urinario. *
Na anamnese, os sintomas urinarios podem ser especificados (freqiiéncia das perdas,
freqiiéncia miccional diurna e noturna, uso de forro perineal e presenga de enurese noturna)

para facilitar o entendimento e estabelecer descricdo objetiva da melhora, ou piora, apds o
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tratamento.'?® O diario miccional (agenda usada prospectivamente pela paciente registrando
volume de liquido ingerido, volume urinado e sintomas urinarios ocorridos no periodo de pelo
menos 3 dias) pode colaborar na caracterizagéo da incontinéncia.*®

O exame fisico deve incluir inspecdo vaginal, identificagdo de possiveis prolapsos
(apical, anterior e posterior), avaliagdo do trofismo vaginal e do grau de mobilidade uretral."”
E fundamental que, durante o exame fisico, seja testada a capacidade de contragio da
musculatura perineal (exercicio de Kegel) pois, na maioria das vezes, estes exercicios fardo
parte do tratamento incial da incontinéncia urinaria.*®

O Empty Stress Supine Test (ESST) deve ser realizado - apds urinar espontaneamente
a paciente realiza manobras de valsalva. A auséncia de perda urinaria no teste esta associada a
uma baixa probabilidade de deficiéncia esfincteriana intrinseca (grau severo de
incontinéncia).”” A medicdo do volume urinario residual, através de sondagem ou ecografia, é
uma importante ferramenta para avaliagdo do adequado esvaziamento vesical. Residuos
inferiores a 50 ml sdo considerados normais.”® O rastreamento de infeccdo urinaria deve ser
feito de rotina no primeiro atendimento para exclusdo e/ou tratamento desta patologias caso

. . 28
esteja associada.

2.3.3 Avaliac¢do Urodindmica

A Avaliagdo Urodindmica se propde a reproduzir, em laboratorio, as queixas das
pacientes, identificando as alteracdes pressoricas a elas relacionadas. Estd indicada nos
seguintes casos: pacientes com plano cirargico, falha ao tratamento conservador, apds
traumatismos, pacientes com doencas cronicas associadas e mulheres com cirurgias prévias

. . A . 28 L, e . L, . L, e, . . -
para incontinéncia.” O indice de erro do diagndstico pré-cirurgico de pacientes que ndo foram

previamente submetidas a avalia¢do urodindmica pode chegar a 30%.%
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2.3.4 Manejo Inicial da Incontinéncia Urinaria

O melhor tratamento da incontinéncia urinaria € aquele que seja menos invasivo e que
possibilite satisfacdo as pacientes (figura 3). O manejo formado por exercicios de Kegel,
retreinamento vesical e perda de peso (em pacientes obesas) ¢ considerado a primeira escolha
no tratamento inicial da IU. Esta afirmacdo baseia-se no baixo custo, baixo risco ¢ na eficacia
demonstrada pelo mesmo.*

A musculatura do assoalho pélvico atua tanto na sustentagdo quanto na funcdo
esfincteriana. O exercicio de Kegel visa otimizar a fun¢do desta musculatura para melhorar o
sustentagdo do assoalho pélvico. E importante orientar, associado & palpagio do grupo
muscular da paciente durante o exame ginecologico, até que ela entenda qual musculo deve
ser contraido para que o tratamento seja efetivo. A paciente deve realizar de 8 a 24 contracgoes
(usualmente recomenda-se 15), 3 vezes ao dia. A grande maioria das pacientes refere melhora
importante da IUE depois de 2-3 meses de exercicios didrios. Os indices de cura ou melhora
sdo varidveis mas podem chegar a 80% em alguns estudos. Caso a paciente ndo obtenha
satisfacdo de suas queixas no periodo de 3 meses, considera-se falha ao manejo inicial sendo
proposta outra terapéutica.”®*’ A efetividade e a aderéncia ao treinamento da musculatura do
assoalho pélvico a longo prazo ainda ndo estdo bem estabelecidas. **

Muitas mulheres acreditam que a eliminacdo de grandes quantidades de urina ¢
benéfica a sua continéncia, mas na verdade a manutencdo de um habito miccional com
intervalos de 2 a 3 horas evita um aumento excessivo da capacidade vesical a0 mesmo tempo
em que restabelece o funcionamento normal da bexiga. As pacientes incontinentes devem
receber esta orientacdo ao iniciar seu tratamento.”®

Muitos estudos tém mostrado que a obesidade ¢ um fator de risco independente para
IUE, especialmente naquelas pacientes com obesidade mérbida. E importante orientar que
pacientes obesas percam peso durante o tratamento pois isso implica ndo s6 em melhora da U
(a partir de 5% do peso) mas também da as pacientes melhores condi¢des operatdrias, caso

. , -2
esse tratamento seja necessario.
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Figura 3. Organograma do tratamento da incontinéncia urinaria na idosa.

IU — incontinéncia urinaria
RV — retreinamento vesical

2.3.5 Tratamento cirargico

O tratamento cirtrgico tem o objetivo de sustentar a uretra impedindo a perda de urina
quando ¢ realizada uma manobra de esforgo. Na maioria das vezes, ele ¢ realizado apds a
falha do manejo inicial da [UE.?%!

As técnicas com melhores evidéncias sdo Colpossusoensdo retroptibica (Burch) e

Sling. A Cirurgia de Burch apresenta longo tempo de seguimento e indices de sucesso
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decrescentes ao longo do tempo (até aproximadamente 60%). O indice de sucesso dos slings
chega a 90% e mantém-se ao longo do tempo.”'

Diversas técnicas s3o utilizadas hoje em dia para a colocacdo dos sl/ings, sendo que a
maior chance para o sucesso cirurgico € a primeira cirurgia. As vias de acesso cirtirgicas mais
utilizadas para fixagio do sling sio a retropiibica e a transobturatoria.’> Os slings
retroptibicos, com fascia autdloga, continuam sendo o padrio ouro para correcdo da
incontinéncia urinaria aos esfor¢os, mas outros materiais nao-autélogos (especialmente pela

via transobturatéria) vém sendo testados.™

2.3.6 Terapia Farmacologica

A terapia farmacologica ¢ a primeira ou segunda escolha apos a falha ao manejo
inicial da TUU, sendo também importante para IUE, enurese noturna e noctiria.>*

A atrofia genital, usualmente relacionada a menopausa, pode vir acompanhada de
sintomas urinarios.” As terapias hormonais orais ndo sio recomendadas com intuito de
melhorar os sintomas urindrios, ja o uso de estrogénio topico em pacientes com atrofia
urogenital é indicado nas pacientes com IUU ou IUM. >***> O aumento na vascularizagio do
plexo submucoso suburetral, relacionado ao estrogénio topico, supostamente melhoraria a
IUE mas, ainda faltam estudos que confirmem.™

A inervagdo do musculo detrusor da bexiga se da por via parassimpatica, por meio de
receptores muscarinicos tipo 2 e 3. Os agentes usados para bloquear os estimulos
parassimpaticos que chegam ao detrusor tem sido pesquisados e usados ha muito tempo no
tratamento da IUU. Infelizmente os efeitos da maioria dessas medicagdes ndo se ddo somente
no local pretendido pois existem receptores desse tipo em varios outras partes do corpo
trazendo diversos efeitos adversos as usuarias destas medicacdes.’

Atualmente a oxibutinina ¢ o fAirmaco de escolha para IUU apos falha do manejo
inicial. Embora o efeito local seja importante, é preciso atentar para os parefeitos da
medica¢do que muitas vezes limitam seu uso. Os principais sdo xerostomia, disfagia, visdo
borrada, diarréia, nausea e cefaléia.”® A dose de oxibutinina varia de 5 a 20mg, dividida em
até quatro tomadas didrias. Deve-se iniciar o tratamento com doses baixas para tentar
controlar os efeitos adversos. Alguns estudos mostram até 80% de abandono ao tratamento

devido a nio tolerdncia a medica¢do.”® A oxibutinina de liberacdo lenta é melhor tolerada do
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que a oxibutinina convencional, especialmente por apresentar menos sintomas adversos. Ela
apresenta indices de descontinuacdo do tratamento bem inferiores (até 10%) aos da medicagao
convencional. Seu uso esta associado a melhora dos sintomas em até 80% dos pacientes. As
doses recomendadas variam de 5 — 15 mg uma unica vez ao dia.’® A oxibutinina transdérmica
ndo apresenta primeira passagem hepatica tendo, por isso, menos efeitos adversos. Deve ser
usada 2 vezes por semana com resultados semelhantes ao da oxibutinina convencional.’

A tolterodina ¢ uma medicacdo com agdo seletiva na bexiga. Sua eficacia ¢ semelhante
a da oxibutinina, com melhor tolerancia ao tratamento. A dose varia de 2 a 4 mg dividida em
até duas tomadas diarias®’. O custo elevado da medicagdo ainda é um fator limitante para seu
uso no Brasil.

Trospium, Darifenacin e Solifenacin sdo medica¢des antimuscarinicas especificas para
receptores M - prevalentes na bexiga.” Foram desenvolvidas com o intuito de diminuir os
efeitos adversos e facilitar a posologia, aumentando assim a aderéncia ao tratamento. Ambos
possuem bons resultados com um seguimento ainda curto. O alto custo ainda ¢ um limitante
ao uso destas medicagdes.”

Duloxetina ¢ uma droga proposta para o uso em pacientes com IUE. Ela atua inibindo
a recaptacdo da serotonina e da norepinefrina na fenda sindptica. Com isto, melhora a
atividade motora da musculatura periuretral diminuindo a perda de urina. O principal efeito
adverso da medicagdo é nausea. A dose usada ¢ de 20 a 80mg ao dia e possui bons resultados
iniciais.**

A classe de medicamentos mais estudada no controle da enurese noturna sdo os
antidepressivos triciclicos, sendo a imipramina aquela com melhores resultados. Seu
mecanismo de agdo consiste na alteragdo do mecanismo do sono, efeito anti-colinérgico,
efeito antidepressivo e efeito na excre¢cdo do hormdnio antidiurético. Seu uso em pacientes
idosos deve ser cauteloso e precedido de avaliagdo cardioldgica para exclusdo de doenca
cardiaca. A dose da Imipramina é de 25 — 75mg ao dia.’

A toxina botulinica reduz a contracdo da musulatura detrusora. Pode ser aplicada

. . . 23
intravesical em casos de IUU refrataria a outros tratamentos.
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2.3.7 Fisioterapia

A fisioterapia tem o objetivo de aumentar a for¢a da muscultura do assoalho pélvico e
modular a agdo do sistema nervoso no trato urogenital.**

A cinesioterapia consiste na realizacdo dos exercicios de Kegel sob supervisdo de
fisioterapeuta. Possui bons resultados especialmente quando associada a eletroestimulagdo do
assoalho pélvico.”®

O biofeedback ¢ realizado através da colocagdo de eletrodos ou probes vaginais que
informam a paciente através de sinais sonoros ou luminosos se a contracdo perineal realizada
estd correta. E 1til para que a paciente aprenda quais os grupos musculares devem ser
contraidos. Tem por objetivo aumentar o controle voluntario dos musculos do assoalho
pélvico, especificamente em casos de IUE. O biofeedback requer que a paciente esteja
motivada e € preciso supervisdao constante da equipe.2

Os cones vaginais sdo dispositivos usados para manter a contragdo da musculatura
pélvica durante o tempo que ele permanecer colocado na vagina. As pacientes sdo orientadas
a iniciar o tratamento com o cone mais pesado que elas possam segurar, mantendo-o dentro da
vagina por 15 minutos, duas vezes ao dia. Os cones pesam de 20 a 100g e devem ser usados
de maneira progressiva. Muitos estudos mostraram ser este um tratamento efetivo, porém ¢
importante avaliar as condi¢des de uso, higiene e satisfacdo de cada paciente, para evitar os
efeitos adversos e o abandono do tratamento.’

A eletroestimulagdo do assoalho pélvico esta indicada para pacientes que ndo
reconhecem a musculatura perinal, ndo necessitando de participacdo ativa da paciente. O
tratamento se mostra efetivo dentro de 6 a 12 semanas. Logo que a paciente se torne apta a
contrair a musculatura de maneira adequada, esta terapia pode ser associada a cinesioterapia
ou biofeedback o que pode aumentar sua eficacia.’

A eletroestimulagdo periférica (nervo tibial) surgiu recentemente como uma nova
modalidade de tratamento conservador. Alguns estudos mostram indices de cura e melhora de

, . : . Arai 38
até 60%, especialmente em pacientes com queixa de urgéncia.
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2.3.8 Pessarios

Estes instrumentos sdo indicados no tratamento conservador do prolapso genital.
Podem ser usados em pacientes com IUE com falha a outros tratamentos que ndo desejam

. . . . . ~ P . ~ 5
realizar cirurgia ou com contra-indicacao clinica para a realizagdo da mesma.

2.4 ELETROESTIMULACAO E INCONTINENCIA URINARIA

A eletroestimulacdo é usada no tratamento da incontinéncia urinaria desde que
Caldwell, em 1963, mostrou pela primeira vez sua efetividade. Ela pode ser usada tanto para
IUE quanto para IUU (de acordo com a técnica utilizada).*® O uso da eletroestimulagio
usualmente ¢ reservado para quando ocorre a falha de outros métodos, raramente sendo
empregada como primeira linha de tratamento.’

Os eletrodos podem ser implantaveis ou ndo-implantaveis ¢ o método de estimulagdo
pode ser cronico ou de curta duragdo. Usualmente, utiliza-se o0 método ndo implantavel e de
curta duracdo ficando as terapias implantaveis de uso cronico reservadas para casos severos e
refratarios.*

A eletroestimulagdo no tratamento da incontinéncia urinaria pode ser realizada no
assoalho pélvico, sacral ou periférica.’ A eletroestimulagdo do assoalho pélvico melhora a
IUE através da contracdo da musculatura do assoalho pélvico por efeito direto nas fibras
musculares e estimulagdo dos nervos pudendos. Ja a IUU ¢ atenuada pela inibi¢ao reflexa da
contragdo detrusora.® Eletrodos vaginais, anais e de superficie podem ser utilizados para esta
eletroes‘cimulagﬁo.40

A eletroestimulacdo sacral ¢ realizada através da utilizagdo de um neuromodulador
implantavel que produz pulsos elétricos leves estimulando continuamente os nervos sacrais do
trato urinario baixo. Esta indicada para diversos tipos de disfun¢des do trato urinario, sendo os
pacientes com IUU refrataria as maiores beneficiadas.*’

A eletroestimulagdo periférica, por ser minimamente invasiva e bem tolerada pelas
pacientes, ¢ considerada uma evolugdo da eletroestimulagdo sacral, apresentando resultados
semelhantes, mas a segunda ¢ muitas vezes considerada procedimento invasivo e

: 6
experimental.
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A eletroestimulacdo do nervo tibial ¢ um método ndo implantavel, de curta duracdo e
periférico, pode ser realizada por técnica percutdnea (com agulhas) ou transcutidnea (com
eletrodos de superficie).* A eletroestimulagio transcutinea do nervo tibial foi inicialmente
proposta por Mcguire, em 1983, nas pacientes com hiperatividade detrusora, sendo que, em
1999, Stoller preconizou a estimulacdo percutdnea do nervo tibial no tratamento das
disfungdes do assoalho pélvico.*'*

O nervo tibial origina-se das ramifica¢des ventrais do ramo ventral da quarta e quinta
raizes lombares e primeira, segunda e terceira raizes sacrais. A estimulacdo de suas areas
periféricas transmite impulsos para as raizes sacrais, que reflexamente neuromodulam a
atividade vesical especialmente através do terceiro nervo sacral.”** A eletroestimulagdo do

nervo tibial é uma técnica ndo invasiva, com minima morbidade e com bons resultados no

tratamento das disfungdes do trato urinario baixo incluindo a incontinéncia urinaria.*
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a eficacia da eletroestimulacdo do nervo tibial no tratamento inicial da

incontinéncia urinaria de urgéncia em idosas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar a satisfagdo global relacionada ao tratamento da incontinéncia urinaria e
a modificacdo nos valores obtidos na aplicagdo do “International Consultation on
Incontinence Questionnaire — Short Form “ (ICIQ — SF), entre os grupos com e sem
eletroestimulacdo.

e Comparar a modificagdo na qualidade de vida relacionada a incontinéncia urinaria,
entre os grupos com e sem eletroestimulagdo, de acordo com os valores obtidos na aplicagéo
do “Kings Health Questionnaire” (KHQ).

e Comparar, entre os grupos com e sem eletroestimulagdo, a modificacdo nos dados
obtidos pelo didrio miccional (nimero de perdas urindrias por dia, frequéncia miccional

diurna, nocturia, ¢ uso de absorventes).
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Ensaio clinico randomizado.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Unidade de Uroginecologia do Servico de Ginecologia e Servigo de Fisioterapia do
Hospital Sdo Lucas da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (HSL-
PUCRS).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Cingiienta e duas pacientes que foram para primeiro atendimento entre fevereiro e

outubro de 2008 no ambulatorio de Uroginecologia do HSL-PUCRS.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

® (Queixa de incontinéncia urinaria.
e Sexo feminino.

¢ [dade maior ou igual a 60 anos.
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4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

® Presenca de infec¢ao urinaria no recrutamento.

e (Cirurgia para incontinéncia urinaria prévia.

e Historia de neoplasia genito-urinaria.

¢ Irradiacdo pélvica prévia.

¢ Queixa de incontinéncia urinaria exclusivamente aos esforgos.
¢ Prolapso genital acima de segundo grau de Baden-Walker.

e Nao ser capaz de realizar exercicios de Kegel.

4.6 COLETA DE DADOS

As pacientes foram divididas aleatoriamente em 2 grupos, através de sorteio realizado
na primeira consulta, apds verificacdo dos critérios de participagdo e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice A). Em cada grupo foram incluidas 26 pacientes,
sendo que os 2 grupos realizaram o tratamento inicial padrdo para a incontinéncia urindria,
composto por exercicio de reforgco da musculatura perineal e orientacdo do habito miccional
(rotinas da assisténcia). O grupo 1, além do tratamento padrdo, realizou também a
eletroestimulacdo do nervo tibial e o grupo 2 realizou apenas o tratamento padrao.

As avaliagdes ¢ intervencdes foram realizadas nos ambulatérios de Uroginecologia e
Fisioterapia do HSL-PUCRS, pelo ginecologista pesquisador, em trés fases:

As avaliagdes (inicial ¢ final) e as orientagdes de tratamento conservador inicial (3
consultas) foram realizadas no ambulatorio de Uroginecologia do HSL-PUCRS (em ambos os
grupos) pelo ginecologista pesquisador. A estimulagdo do nervo tibial foi realizada no Servigo
de Fisioterapia do HSL-PUCRS pelo pesquisador e pela equipe de fisioterapeutas. Os dados

foram coletados em formulério padrao (Apéndice B), sendo o estudo dividido em 3 fases.

1- Avaliagdo inicial.
Aplicagdo do formulario de entrevista e exame clinico, incluindo exame fisico, com

avaliagdo dos prolapsos genitais, perda de urina a manobra de Valsalva com a bexiga vazia
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(empty stress supine test), indice de massa corporal e avaliagdo funcional do assoalho pélvico,
de acordo com a classificagdo da Sociedade Internacional de Continéncia (ausente, fraco,
normal e forte).

Aplicagdo do diario miccional (Anexo A), KHQ (Anexo B) e ICIQ-SF (Anexo C).

2- Intervencao.

Todas as pacientes foram orientadas a realizar contragdes da musculatura do assoalho
pélvico (15 contragdes 3 vezes por semana) e ao retreinamento vesical (ou adequagdo do
habito miccional) por 12 semanas. Elas realizaram 3 consultas clinicas (uma por més) no
periodo do estudo para receberem orientacdes em relagdo aos exercicios de reforco da
musculatura perineal e orientagdo do habito miccional, conforme rotina do tratamento padrao
inicial.

No grupo 1, foram realizadas 12 sessdes (uma vez por semana) de eletroestimulagao
transcutanea do nervo tibial. Os eletrodos foram colocados da seguinte forma: o negativo ao
lado do maléololo medial do tornozelo do pé direito e o positivo 10 cm proximal a este,
ambos conectados a um eletroestimulador convencional produzindo pulsos com variagdo de
10 a 50 mA (de acordo com a sensibilidade ¢ mobiliza¢do do hallux da paciente durante a
terapia). Cada sessdo foi de 30 minutos, com uma duragdo de pulso de 200 milisegundos e

frequéncia de 10 Hz, em modo continuo.’

3- Avaliagao final.
Apods a décima segunda semana, todas as pacientes foram submetidas aos mesmos

procedimentos realizados na avaliagdo inicial.

4.7 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Para avaliar a qualidade de vida, a percepcdo subjetiva da intensidade dos sintomas e a
satisfagcdo, relacionadas a incontinéncia urinaria, foram usados dois questionarios validados
no Brasil: KHQ e ICIQ-SF. 47

O KHQ ¢ composto por 21 questdes divididas em oito dominios: percepcao geral de
saude, impacto da incontinéncia urinaria, limitacdes de atividades diarias, limitagdes fisicas,

limitacdes sociais, relacionamento pessoal, emocdes, sono/disposi¢do. Além destes dominios,
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existe outra escala independente, que avalia a gravidade da IU (medidas de gravidade). O
KHQ ¢ pontuado por cada um de seus itens, ndo havendo, portanto, escore geral. Os escores
variam de 0 a 100. Quanto maior a pontuagdo obtida, pior ¢ a qualidade de vida relacionada
aquele item.***

O “ICIQ- SF ¢ um questionario simples e breve, composto por 3 questdes que
abordam freqiiéncia, severidade e interferéncia na vida diaria da incontinéncia urinaria. Seu

resultado final é a soma dos escores das questdes.*®

4.8 ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi feita pelo programa estatistico SPSS versdo 11.5. Foi realizada
analise descritiva através de frequéncias, médias e desvios padrdes. Para comparagdo entre os
grupos, foram utilizados os seguintes testes: qui-quadrado, ou o teste exato de Fisher quando
ocorrer um valor esperado menor que 5 no qui-quadrado, para as varidveis categoricas; teste t
de Student para amostras independentes para verificar a diferenca entre médias. Para
comparagdo das médias antes e apos a intervengdo, em cada grupo, foi utilizado o teste t de
Student para amostras pareadas. As associagdes foram consideradas estatisticamente
significativas se o valor de p foi menor ou igual a 0,050. Adicionalmente, foi calculado o

nimero necessario para tratar (NNT).

4.9 COMITE DE ETICA

Esta pesquisa foi realizada em conformidade com a resolugcdo 196/96 da CONEP. Nao
houveram riscos as pacientes, pois tratou-se de entrevista e foi utilizada técnica reconhecida
internacionalmente e desprovida de efeitos adversos.

O termo de consentimento livre e esclarecido foi oferecido as pacientes que
preencherem os critérios do estudo, sendo incluidas na pesquisa apds concordancia das
mesmas. A paciente teve garantia de confidencialidade de todos os dados, ressarcimento e
atendimento clinico para qualquer intercorréncia relacionada a pesquisa e o esclarecimento de

qualquer duavida sobre o estudo.
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Os resultados obtidos serdo utilizados apenas para fins cientificos e foi esclarecido as
pacientes que elas poderiam retirar o seu consentimento a qualquer momento, sem nenhum

prejuizo ao seu atendimento assistencial.
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5 RESULTADOS

Foram randomizadas cinqiienta e duas mulheres, sendo que uma paciente do grupo
que estava realizando eletroestimulacdo do nervo tibial abandonou o estudo por problemas de
saude, ndo relacionados a terapia. Nenhuma das pacientes apresentou efeitos adversos
significativos.

As pacientes tiveram idades entre 60 e 80 anos com média de 68,3 anos e desvio
padrdo de 5,3 anos, ndo havendo diferenga significativa de idade entre os grupos em estudo
(tabela 1). A média de anos de estudo foi de apenas 5,9, equivalente ao primeiro grau
incompleto. O indice de massa corporal médio foi de 29,0 kg/m* Nao houve diferenca
significativa entre os grupos antes de iniciar a terapia. Apds o tratamento, ndo houve
variagOes significativas no peso das pacientes. Aproximadamente 61% das pacientes ja

haviam realizado tratamento fisioterapéutico ou medicamentoso antes do estudo.

Tabela 1. Médias e desvios padrdes de caracteristicas demograficas e clinicas em mulheres
com incontinéncia urindria por urgéncia ou mista, de acordo com o grupo de estudo.

Total n=51)  CTUP0 1 (n=25) Grupo 2 (n=26)

Variavel Com EE Sem EE P*
m=tdp
m*dp mztdp
Idade 68,3+5,3 67,615,2 68,9154 0,393
Anos de estudo 5,913,1 6,113,5 5,712,8 0,660
Idade da menopausa 47,7169 46,3+7,8 49,015,7 0,175
Tempo de IU (anos) 8,7519,4 9,019.,6 8,519,3 0,828
IMC 29,0+4,6 28,4141 29,615,0 0,337

* valor de P calculado pelo teste t de Student para amostras independentes.
EE — eletroestimulagdo transcutanea do nervo tibial.

mzdp — média + desvio padrio.

IU — incontinéncia urinaria.

IMC — indice de massa corporal (em Kg/m?).

Antes de iniciar o tratamento, a incontinéncia urinaria mista (aos esfor¢os e por
urgéncia) foi queixa presente em 76,5% das pacientes e 68,6% delas usavam absorventes, ndo
havendo diferenca significativa entre os grupos (tabela 2). Apos o tratamento, 40% das

mulheres que realizaram eletroestimulacdo e 65,4% das que ndo realizaram essa intervencao
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seguiam usando absorvente (P=0,069). Nenhuma das pacientes estava em uso de terapia
hormonal sist€émica e ndo houve diferenca significativa em relagdo a uso de terapia hormonal
topica entre os grupos. As caracteristicas socio-demograficas e histéria clinica antes da terapia

eram semelhantes em ambos os grupos.

Tabela 2. Freqiiéncias de caracteristicas demograficas e clinicas em mulheres com
incontinéncia urinaria por urgéncia ou mista, de acordo com o grupo de estudo.

Total (n=51) Crupo 1 (n=25) Grupo 2 (n=26)

Variavel Com EE Sem EE P
o % %

Cor branca 86,3 84,0 88,5 0,703%
Com companheiro 49,0 60,0 423 0,206*
Hipertensao 70,6 64,0 76,9 0,311*
Diabetes 19,6 24,0 15,4 0,499°
Tratamento prévio 60,8 68 53,8 0,301*
Incontinéncia mista 76,5 72,0 80,8 0,460*
Uso de absorvente 68,6 68,0 69,2 0,925%*

* valor de P calculado pelo teste do qui-quadrado de Pearson
$ valor de P calculado pelo teste exato de Fisher
EE — eletroestimulagdo transcutanea do nervo tibial.

5.1 DIARIO MICCIONAL

Nao havia diferenca entre os grupos (antes das terapias) em relagdo ao numero de
miccdes didrias, noctiria e nimero de perdas urinarias com urgéncia (tabela 3). Em ambos os
grupos houve melhora dos parametros acima, sendo que os resultados foram
significativamente superiores no grupo tratado com a eletroestimulagio, em relagdo ao grupo
com tratamento padrdo isolado. As pacientes do grupo 2 apresentavam maior nimero de
perdas urinarias aos esfor¢os antes de iniciar o tratamento. Em ambos os grupos houve
reducdo do ntimero de perdas aos esforgos (significancia estatistica apenas para melhora do
grupo 2). A melhora, no entanto, nao foi significativamente superior no grupo 2, em relagao

aos resultados obtidos no grupo 1.
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Tabela 3. Média da freqii€ncia miccional ¢ do nimero de perdas urinarias antes e apos
intervengdo terapéutica, de acordo com o grupo de estudo, em 51 mulheres com incontinéncia
urindria por urgéncia ou mista.

Grupo 1 (n=25) Grupo 2 (n=26)

VARIAVEL Com EE Sem EE p*
m=tdp m=tdp
Freqiiéncia miccional diurna
Antes 72+23 7,020 0,647
Depois 59+t1,4 6,8+ 1,9
p® 0,003 0,306
Diferenga 1,4+2,0 0,2+0,9 0,013
Nocttria
Antes 29+1,6 2,4+1,3 0,191
Depois 1,3+1,5 20x1,4
p® <0,001 0,061
Diferenca 1,6 x1,1 04+1,1 <0,001
Numero de perdas urinarias por esforco (DM-72h)
Antes 3,5+3,5 5,8%£6,0 0,100
Depois 24+34 4,0x£6,0
p® 0,278 0,005
Diferenca 1,149 1,9+3,1 0,489
Numero de perdas urinarias por urgéncia (DM-72h)
Antes 8,1+52 5,8%£3,0 0,072
Depois 1,827 4,6t3,7
p® <0,001 <0,001
Diferenga 6,3+5,3 1,3+1,6 <0,001

* valor de P calculado pelo teste t de Student para amostras independentes.

$ valor de P calculado pelo teste t de Student para amostras pareadas (comparago antes com depois).
mzdp — média + desvio padrio.

EE — eletroestimulagdo transcutianea do nervo tibial.

DM - diario miccional.

5.2 QUESTIONARIOS

O grupo 1 apresentava maior pontuacdo média no ICIQ-SF que o grupo 2, portanto um

grau mais severo de incontinéncia urindria pré-tratamento. Ambos 0s grupos apresentaram



36

melhora da pontuacdo deste questionario, porém, o grupo 1 teve melhora significativamente
superior que o grupo 2 (tabela 4). Os desempenhos pré-tratamento das pacientes na aplicagdo
do Kings Health Questionnaire foram semelhantes em ambos os grupos e o grupo 1
apresentou melhora significativamente superior ao grupo 2 nos dominios: impacto da
incontinéncia urinaria, limitagdes de atividades diarias, limitagcdes fisicas, emogoes,
sono/disposi¢do, e medidas de gravidade. Houve também tendéncia de superioridade da
eletroestimulacdo em relagdo ao tratamento padrdo nos dominios limitagcdes sociais e

relacionamento pessoal, com tendéncia a significancia estatistica (tabela 5).

Tabela 4. Média da pontuagdo do questionario internacional de incontinéncia (ICIQ-SF) antes
e apoés intervencdo terapéutica, de acordo com o grupo de estudo, em 51 mulheres com
incontinéncia urindria por urgéncia ou mista.

Grupo 1 (n=25) Grupo 2 (n=26)

Momento Com EE Sem EE P*
mztdp mztdp
Antes 15,1£3,2 13,2427 0,029
Depois 7,914.5 10,614,4
P’ <0,001 <0,001
Diferenga 7,24+4.3 2,613.3 <0,001

* valor de P calculado pelo teste t de Student para amostras independentes.

$ valor de P calculado pelo teste t de Student para amostras pareadas (comparago antes com depois).
mtdp — média + desvio padrdo.

EE — eletroestimulagdo transcutanea do nervo tibial.

5.3 SATISFACAO SUBJETIVA E EFICACIA

Em ambos os grupos houve reducio da queixa de incontinéncia aos esforcos (de 72%
para 28% no grupo 1 e de 81% para 19% no grupo 2), mas a diferenca de melhora entre
grupos ndo foi estatisticamente significativa. Em relacdo a incontinéncia urinaria com
urgéncia, 44,0% das mulheres permaneceram com esta queixa apos a terapia no grupo 1,
enquanto no grupo 2, 80,8% das mulheres ainda eram sintomaticas da urge-incontinéncia. O

grupo 1 teve desempenho significativamente melhor que o grupo 2 nesta variavel (figura 4).
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Tabela 5. Média das pontuagdes dos dominios do “Kings Health Questionaire” antes e apos
intervengdo terapéutica, de acordo com o grupo de estudo, em 51 mulheres com incontinéncia
urindria por urgéncia ou mista.

Grupo 1 (n=25) Grupo 2 (n=26)
VARIAVEL Com EE Sem EE P*
mtdp mtdp
Percepgdo geral de saude
Antes 36,0+16,4 37,2+14,4 0,786
Depois 32,0+11,7 35,9+13,1
p 0,185 0,327
Diferenga 4,0+£14,6 1,3+6,5 0,402
Impacto da incontinéncia urindria
Antes 69,3+25,3 57,7£17,8 0,062
Depois 34,7+26,3 51,3+£21,6
p <0,001 0,022
Diferenca 34,7+£32,6 6,4+13.4 <0,001
Limitagdes das atividades diarias
Antes 54,0+24,2 50,0422,1 0,540
Depois 26,0+24,5 39,7+25,4
p* <0,001 0,003
Diferenca 28,0+27,5 10,2+15,7 0,008
Limitagdes fisicas
Antes 58,7+£24,1 50,6+18,5 0,188
Depois 26,0+24,6 40,4+23,6
p’ <0,001 0,007
Diferenga 30,7+£29,1 10,2+17,7 0,005
Limitagdes sociais
Antes 40,0+22,6 41,0+17,1 0,855
Depois 20,0+19,8 32,7+19,1
p* 0,001 0,009
Diferenga 20,0+26,8 8,3+15,1 0,060
Relacionamento pessoal
Antes 20,8+31,9 25,0+£25,1 0,711
Depois 11,1£20,5 26,7+23,8
p’ 0,152 0,343
Diferenca 9,7+21,8 -1,745,3 0,105
Emocgodes
Antes 50,7£21,5 46,6£15,1 0,435
Depois 27,5423,3 38,5+15,8
p <0,001 0,001
Diferenga 23,14£22,0 8,1£11,6 0,004
Sono/disposi¢do
Antes 44,7+23,4 42,9421,2 0,785
Depois 20,0+20,4 37,24£21,2
p* <0,001 0,036
Diferenca 24,7+£22,1 5,8+13,3 0,001
Medidas de gravidade
Antes 58,1£18,6 53,1£15,6 0,298
Depois 32,0+£21,2 44,6+17,0
p’ <0,001 0,001
Diferenga 26,1+18,8 8,5£11,2 <0,001

* valor de P calculado pelo teste t de Student para amostras independentes.

$ valor de P calculado pelo teste t de Student para amostras pareadas (comparacdo antes com depois).
mzdp — média + desvio padrio.

EE — eletroestimulag@o transcutanea do nervo tibial. DM — diario miccional.
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— P*=0,007 —|

80.8%

Grupo 1 Grupo 2

Figura 4. Freqiiéncia da queixa de incontinéncia urinaria por urgéncia, apos intervengao
terapéutica, de acordo com o grupo de estudo, em 51 mulheres com incontinéncia urinaria
por urgéncia ou mista.

* valor de P calculado pelo teste do qui-quadrado de Pearson.
Grupo 1 — Tratamento padrdo inicial com eletroestimula¢do transcutinea do nervo tibial.
Grupo 2 — Tratamento padréo inicial sem eletroestimulagdo transcutanea do nervo tibial.

A eficacia da terapia foi mensurada pela redugdo de pelo menos 50% do nimero de
perdas relatadas pela paciente no diario miccional (pds-tratamento em relagdo ao pré-
tratamento). Nao houve diferenga de eficacia em relacao ao tratamento da incontinéncia de
esforcos entre os grupos. A eletroestimulacdao foi eficaz no tratamento da incontinéncia por
urgéncia (de acordo com os critérios acima) em 76,0% das pacientes, ja a terapia padrdo
apresentou eficacia de 26,9% (figura 5). De acordo com a eficacia no tratamento da urgéncia,

a cada duas pacientes tratadas, uma ¢ beneficiada pela eletroestimulacdo do nervo tibial

(NNT= 2,0).
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Figura 5. Propor¢ao de pacientes com redugao do numero de episodios de incontinéncia
urindria por urgéncia maior de 50 % (eficécia), apds intervengao terapéutica, de acordo com o
grupo de estudo, em 51 mulheres com incontinéncia urinaria por urgéncia ou mista.

* valor de P calculado pelo teste do qui-quadrado de Pearson.

Grupo 1 — Tratamento padréo inicial com eletroestimulaggo transcutanea do nervo tibial.
Grupo 2 — Tratamento padréo inicial sem eletroestimulag@o transcutanea do nervo tibial.
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6 DISCUSSAO

Os exercicios de refor¢co da musculatura do assoalho pélvico e o retreinamento vesical
melhoraram a incontinéncia urindria mista ¢ de urgéncia das idosas em estudo. Este dado
corrobora a recomendacdo desta terapia no tratamento inicial da incontinéncia urindria

3% Mas, a associagdo da eletroestimulagdo do nervo tibial a

feminina (incluindo as idosas)
esta terapia inicial acarretou em resultado significativamente superior ao tratamento padrdo
realizado isoladamente.

A terapia padrio inicial apresentou bons resultados para os sintomas de incontinéncia
urinaria de esfor¢co e menor eficicia nos sintomas de urgéncia. A inclusdo da
eletroestimulacdo trouxe uma significativa melhora dos sintomas de urgéncia, que sdo muitas
vezes considerados os que mais interferem na qualidade de vida das pacientes.>”

A incontinéncia urinaria na mulher idosa ndo ¢ igual a incontinéncia que acomete
mulheres jovens. Modificagdes fisiologicas, comorbidades, medicacdes e especialmente
déficits funcionais caracterizam as idosas incontinentes e devem ser considerados no
momento de escolher a terapia a ser utilizada nestas pacientes. A melhor estratégia ¢ iniciar
com as terapias menos invasivas e tratar as comorbidades.”’

O indice de massa corporal médio das idosas em estudo ¢ compativel com sobrepeso
(29,0 kg/m2) e nao houveram variagdes significativas de peso nas mulheres em estudo. Caso
estas mulheres perdessem peso, os resultado em relac@o a incontinéncia urindria poderiam ser
superiores, conforme estudo recentemente publicado, que reafirma a importante associagao
entre perda de peso e melhora da incontinéncia urinaria.”'

Pacientes idosas estdo mais propensas a comorbidades. Neste estudo, por exemplo,
70,6% das pacientes apresentavam hipertensdo arterial sistémica e 19,6% diabetes. As
patologias associadas podem dificultar, ou até impossibilitar, o uso de medica¢des e cirurgias
para incontinéncia urinaria, mas nao restringem o uso do tratamento conservador, incluindo a
eletroestimulacio.>

A eletroestimulagdo usualmente ¢ recomendada como terceira linha terapéutica ou
para casos excepcionais.”® Neste trabalho, a eletroestimulagio do nervo tibial mostrou que
pode aumentar significativamente a eficacia do tratamento padrdo inicial, quando usada em

associacdo, como primeira linha terapéutica, em idosas com incontinéncia urinaria de

urgéncia.
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A amostra estudada apresentava alto indice de incontinéncia urinaria mista (76,5%),
mas mesmo assim, o grupo tratado com eletroestimulacdo mostrou superioridade em relagao
ao tratamento padrdo isolado na melhora global da incontinéncia urindria. Nao houve
diferenca significativa entre os grupos nos resultados em relacdo a incontinéncia urinaria aos
esforcos. Portanto, em pacientes com incontinéncia urindria com urgéncia isolada,
provavelmente a superioridade da associag@o da eletroestimulacdo ao tratamento padrdo teria
resultados ainda melhores.

Outros autores ja relataram o beneficio da eletroestimulacdo transcutdnea do nervo
tibial em pacientes com sintomas irritativos e incontinéncia urinaria de urgéncia, mas nao
haviam usado esta técnica como tratamento inicial e nem comparado com grupo realizando
tratamento padrio.”®*’

Em pacientes idosas, levantar a noite ap6s deitar, pode ser catastrofico. A associagdo
da eletroestimulacdo do nervo tibial ao tratamento padrdo reduziu significativamente os
episodios de noctiria (levantar a noite para urinar apds iniciar o sono). Este dado ¢ muito
importante, especialmente em idosos, pois, além de permitir uma melhor noite de sono (e
consequentemente melhor dia seguinte), pode evitar as quedas e suas inameras
conseqiiéncias. >

O diario miccional e os questiondrios de qualidade de vida sdo os métodos mais
utilizados para avaliacdo da gravidade da incontinéncia urindria e da eficacia ou ndo dos
tratamentos desta disfuncdo. A Sociedade Internacional de Continéncia recomenda que o
diario miccional tenha duracdo de trés dias para adequada avaliagdo da incontinéncia
urinaria 246223

O ICIQ-SF avalia a intensidade da incontinéncia urindria, as questdes se referem a
frequéncia, volume e grau de interferéncia das perdas urinarias no cotidiano da paciente. No
presente estudo, as pacientes que associaram a eletroestimulagdo apresentaram significativa
melhora da pontuacdo deste questiondrio, relacionada a auséncia ou reducdo das perdas
urinarias.

Apenas metade das mulheres em estudo (49%) tinha companheiro e, portanto, o
dominio “Relacionamento pessoal” do KHQ foi respondido por um numero inferior de
pacientes que os demais. A pontuacdo média neste dominio das idosas que realizaram
eletroestimulacdo reduziu (de 20,8 para 11,1 pontos) mas esta redugdo ndo foi
estatisticamente significativa. Possivelmente, se tivéssemos mais pacientes com companheiro,

teriamos melhora significativa da pontuagdo deste dominio também.
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O dominio “Percepcao geral de saude” é composto por uma questdo em relacdo a
“saude em geral” da mulher avaliada. As pacientes estudadas ndo relacionaram a queixa de
incontinéncia urindria com sua saude global e, portanto, ndo houve modificag@o significativa
da pontuagdo deste dominio em ambos os grupos estudados.

A longevidade ¢ uma busca continua dos seres humanos mas, além da quantidade de
anos vividos, ¢ fundamental que se tenha qualidade de vida associada®™. A melhora
significativa da qualidade de vida acrescida pela eletroestimulacido e demonstrada pelo KHQ
na maioria dos seus dominios, foi um achado fundamental para ampliar a indicagdo desta
terapia como tratamento da incontinéncia urinaria em idosas.

Os estudos, em geral, consideram um tratamento eficaz para incontinéncia urinaria,
aquele que reduz em pelo menos 50% os episodios de perda urindria. Utilizando essa
definicdo, a eficacia da eletroestimulacdo foi comprovada neste trabalho, pois 76,0% das
pacientes preencheram esse critério.

Ao término da eletroestimulagdo, 68,0% das pacientes submetidas a eletroestimulagao
e 34,6% das idosas do grupo controle obtiveram satisfagdo subjetiva global (P=0,017), sem
necessidade de novas terapias. Este dado ¢ de especial interesse, pois a satisfagdo subjetiva é o
critério para alta ambulatorial destas pacientes. O percentual de pacientes sem a queixa de
incontinéncia de urgéncia foi de 56%, (inferior ao valor de 68% de satisfagdo global). Este
dado justifica-se pela melhora significativa da queixa e da qualidade de vida que muitas vezes
sdo suficientes para satisfacdo e liberacdo da paciente.

Apesar da diminuicdo da freqiiéncia miccional diurna em ambos os grupos, os valores
antes ¢ apos os tratamentos encontram-se dentro da normalidade (6 a 8 micgdes diarias),
portanto esta melhora néo possui repercussio clinica.”

A técnica mais utilizada para eletroestimulacdo do nervo tibial ¢ a percutdnea (com
agulha), de acordo com o principio de tratamentos minimamente invasivos, este estudo
utilizou a terapia transcutanea (eletrodos de superficie) e obteve bons resultados. Na literatura
revisada ndo existem dados em relagdo a maior ou menor efetividade de acordo com o tipo de
terapia (transcutdnea x percutinea).

Os resultados obtidos pelo atual estudo sdo animadores mas, o desfecho apresentado
caracteriza o resultado da terapia a curto prazo; ndo se sabe se ao longo do tempo seriam
necessarios novos tratamentos ou até mesmo repeticao desta terapia.

Para realizacdo desta terapia ¢ necessario que a paciente comparega a um centro de
satide onde possa realizé-la, receba visita domiciliar de profissional especializado, ou adquira

equipamento portatil e aprenda a utiliza-lo. Estes fatores podem ser desconfortaveis para as



43

pacientes, especialmente se houver alguma restrigdo a sua mobilidade. Logicamente esta
restricdo hipotética também seria empecilho a outras terapias que fossem propostas a esta
paciente.

O grupo em estudo incluia pacientes entre 60 e 80 anos, acima desta idade ndo se sabe
qual seria a modificacdo trazida pela eletroestimulagdo transcutinea do nervo tibial no
tratamento da incontinéncia urindria de urgéncia.

A incontinéncia urindria na idosa ¢ uma condicdo freqliente que implica em alta
morbidade e custo financeiro. Muitas vezes, apesar do desconforto por ela causado, ndo ¢
referida pela paciente durante a consulta, sendo importante o questionamento do profissional
de satde para realizacdo da investigacao e tratamento deste problema com tanta interferéncia
na qualidade de vida das idosas.

E fundamental que os idosos e os profissionais de satide envolvidos em seu cuidado
reconhegam a incontinéncia urindria como um problema passivel de tratamento e ndo como
parte do envelhecimento.

Apesar da alta prevaléncia de incontinéncia urinaria em idosas, poucos estudos sdo
feitos em pacientes desta faixa etria. E muito importante que mais trabalhos tenham como

foco este grupo populacional em constante expansao.
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7 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

e O tratamento conservador padrdo inicial, associado ou ndo a eletroestimulacdo do
nervo tibial, ¢ eficaz para o tratamento inicial da incontinéncia urindria de urgéncia em
mulheres idosas.

e A eletroestimulagdo transcutanea do nervo tibial associada ao tratamento padrao ¢
mais eficaz que o tratamento padrdo isolado no tratamento inicial da incontinéncia urinaria de
urgéncia em idosas. Esta maior eficacia deve-se a reducdo do numero de perdas por urgéncia
e fatores associados.

e A eletroestimulacdo transcutinea do nervo tibial é uma técnica eficaz,
minimamente invasiva € com bons resultado em idosas com incontinéncia urinaria de
urgéncia.

e Este estudo propoe a retirada desta terapia do grupo dos tratamentos de excegdo
para inclui-la entre as alternativas habituais para o tratamento da incontinéncia urinaria de
urgéncia em idosas.

¢ Se considerarmos a redugdo dos episodios de incontinéncia de urgéncia, a melhora
da qualidade de vida e a auséncia de efeitos adversos, podemos propor a eletroestimulagéo
transcutdnea do nervo tibial como terapia inicial, associada aos exercicios de kegel e
retreinamento vesical, ou a0 menos, como segunda linha terapéutica, em pacientes idosas com

incontinéncia urinaria de urgéncia.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eletroestimulacao do Nervo Tibial no Tratamento da Incontinéncia Urinaria de
Urgéncia em Idosas

Estamos convidando a senhora a participar deste estudo que objetiva avaliar a eficacia
da eletroestimulagdo do nervo tibial (associada aos exercicios de refor¢o da musculatura
perineal e retreinamento vesical que sdo o tratamento padrdo inicial) no tratamento da
incontinéncia urinaria feminina.

O trabalho consiste na avaliacdo uroginecoldgica inicial (entrevista e exame fisico)
com preenchimento de 4 questiondrios (diario miccional, formulario especifico e dois
questionarios de qualidade de vida). Em seguida, metade do grupo em estudo realizara
eletroestimulacdo associada ao tratamento padrdo inicial e a outra metade realizara o
tratamento padrdo isolado. Apos 3 meses havera uma reavaliagdo com o0s mesmos
intrumentos usados inicialmente.

Neste estudo, a senhora, no momento em que faz a avaliagdo inicial da incontinéncia
urinaria, de acordo com sua ordem de ingresso no projeto, sera encaminhada a realizagdo da
eletroestimulacdo, ou ndo, conforme sorteio prévio. Todas as pacientes realizardo o
tratamento padrdo sendo que, metade delas realizard a eletroestimulagdo. Esta consiste no
tratamento fisioterapico que ¢ a descarga de pulsos elétrico na perna em uma intensidade que
cause desconforto minimo (pequenas contracdes musculares durante a sessao) mas que ja foi
demonstrada em outras pesquisas que pode melhorar os sintomas urinarios. Essas pacientes
farfio 12 sessoes com duragdo de 30 minutos, em intervalo semanal.

Caso a senhora ndo concorde em participar ou seguir no estudo, ndo havera
comprometimento no atendimento que receberd na instituicdo. Qualquer duvida que surja
durante o estudo podera ser esclarecida pelos pesquisadores através do telefone 33311090
com Dr. Lucas Schreiner ou no comité de ética em pesquisa pelo telefone 3320 3345. Sua

participag@o na pesquisa ndo lhe ocasionara custos extras.
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fui informada dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi
informagdo e esclareci minhas dividas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes ¢ modificar minha decisdo se assim o desejar. Fui certificada que os dados serdo
confidenciais e que caso necessite de tratamento complementar em virtude da pesquisa estes

serdo realizados. Recebi copia deste termo.

Assinatura da paciente Data

Nome da paciente

Assinatura do pesquisador Data

Nome do pesquisador

Assinatura da testemunha Data

Nome da testemunha



APENDICE B - FORMULARIO DE ENTREVISTA E EXAME CLINICO

Nome: Numero:
Dados Demograificos

Idade (anos completos):
Tem companheiro fixo? Ha quantos anos?
Escolaridade:
Raga:
Procedéncia (cidade que mora):
Habitos

Medicagdes que usa e ha quanto tempo?

Fuma? Numero de cigarros por dia:
Uso de bebida alcodlica:
Quantidade e tipo de bebida:

Dados ginecolégicos e obstétricos

Numero de gestagdes, partos (vaginais/cesareas) e abortos (espontdneos/provocados):
Peso dos filhos ao nascer:

Houve uso de forcipe nos partos? Quantos?

Foi realizado corte para retirada do recém-nascido? Em quantos partos?

Me¢étodo anticoncepcional:

Ultima menstruagdo ou menopausa:

Uso de tratamento hormonal ( qual medicagdo e ha quanto tempo?)

Cirurgia ginecologica prévia:
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Dados em relacao a Perda de urina
Ha quanto tempo perde urina que lhe cause desconforto?
Jé realizou algum tratamento para perda de urina? Qual?
Perde urina quando tosse, espirra ou ri?
Tem desejo incontrolavel de urinar, que acaba perdendo urina se ndo chega no banheiro
rapidamente?
Quantas vezes aproximadamente vocé urina durante o dia?
Quantas vezes aproximadamente vocé€ urina durante a noite?
Vocé perde urina durante ou apds a relagdo sexual?
Vocé usa absorvente devido a perda de urina? Com que freqiiéncia?

Qual tipo de tratamento vocé acha que deve fazer para sua perda de urina? Por que?

Exame Fisico (preenchido pelo ginecologista)
Data:

Indice de massa corporal

Exame fisico: Prolapsos:

ESST:

Kegel:

Primeira revisdo:

Segunda Revisdo:

Terceira Revisdo:



ANEXO A - DIARIO MICCIONAL - Unidade de Uroginecologia

RESPONDA:
Frequientemente vocé tem desejo subito e urgente de urinar ?
()SIM ( )NAO

Em algumas situagdes perde urina antes de chegar ao banheiro?
( )SIM () NAO

Freqiientemente urina mais de 8 vezes ao dia ?

() SIM ( ) NAO

Acorda mais de 2 vezes a noite para urinar ?

( )SIM () NAO
Usa forro por causa da perda de urina? (

Ha quanto tempo sente esses problemas ?

- HSL-PUCRS

Diario Miccional — Anote todos os eventos citados na tabela ocorridos durante o dia e a noite.

PRIMEIRO DIA
Horario | Quantidade e Volume Necessidade Perda involuntaria de Atividade na
tipo de liquido urinario urgente de urinar urina ocasiao
ingerido (ml) + Pequena ( tosse, espirros,
++ Moderada * Pequena(gotas) exercicios fisicos e
+++ Intensa ++ Moderada(colher) outras)
+++ Intensa(copo)
07:00 (ex) | 300ml/agua 280 +++ B B
07:40 (ex) 130 ++
08:30 (ex) | 300ml/ refri 180 +++ + [
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SEGUNDO DIA
Horario | Quantidade e Volume Necessidade Perda involuntaria de Atividade na
tipo de liquido urinario urgente de urinar urina ocasiao
ingerido (ml) + Pequena ( tosse, espirros,
++ Moderada * Pequena(gotas) exercicios fisicos e
+++ Intensa ++ Moderada(colher) outras)
+++ Intensa(copo)
TERCEIRO DIA
Horario | Quantidade e Volume Necessidade Perda involuntaria de Atividade na
tipo de liquido urinario urgente de urinar urina ocasiao
ingerido (ml) + Pequena ( tosse, espirros,

++ Moderada

+++ Intensa

+ Pequena(gotas)
++ Moderada(colher)

+++ Intensa(copo)

exercicios fisicos e

outras)
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ANEXO B - VERSAO EM PORTUGUES DO KING’ S HEALTH QUESTIONNAIRES

1.Como vocé descreveria sua saude no momento?

() muitoboa ()boa ()ruim () muito ruim

2. Quanto vocé acha que seu problema de bexiga afeta sua vida?

() nem um pouco ()um pouco () moderadamente () muito

A seguir, estdo algumas das atividades diarias que podem ser afetadas por seu problema
de bexiga.

Quanto seu problema de bexiga afeta voc€? Nos gostariamos que respondesse ca questdo,
escolhendo a resposta que mais se aplica a vocé.

Limitacdes de atividades diarias:

3a. Quanto o seu problema de bexiga afeta seus afazeres domésticos como limpar a casa,
fazer compras, etc?

() nem um pouco ()um pouco () moderadamente () muito
3b. Quanto o seu problema de bexiga afeta seu trabalho ou suas atividades diarias fora de
casa?

() nem um pouco () um pouco () moderadamente () muito

Limitacoes fisicas e sociais

4a. Seu problema de bexiga afeta suas atividades fisicas como andar, correr, praticar
esportes, fazer ginastica, etc... ?

() nem um pouco ()um pouco () moderadamente () muito
4b. Seu problema de bexiga afeta suas viagens?

() nem um pouco ()um pouco () moderadamente () muito
4c. Seu problema de bexiga limita seu encontro ou visita a amigos?

() nem um pouco () um pouco () moderadamente () muito
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Relacgoes Pessoais

Sa. Seu problema de bexiga afeta o relacionamento com seu parceiro?

() ndo aplicavel () nem um pouco ()um pouco () moderadamente () muito
5b. Seu problema de bexiga afeta sua vida sexual?

() ndo aplicavel ()nem um pouco ()um pouco () moderadamente () muito
5c. Seu problema de bexiga afeta sua vida familiar?

() ndo aplicavel () nem um pouco ()um pouco () moderadamente () muito

Emocoes

6a. Seu problema de bexiga faz com que vocé se sinta deprimida?
()nunca ()asvezes () frequentemente () o tempo todo

6b. Seu problema de bexiga faz com que vocé se sinta ansiosa ou nervosa?
()nunca ()asvezes () frequentemente () o tempo todo

6¢. Seu problema de bexiga faz vocé€sentir-mal consigo mesma?

()nunca ()asvezes () frequentemente () o tempo todo

Sono e disposicao

7a. Seu problema de bexiga afeta seu sono?

()nunca ()asvezes () frequentemente () o tempo todo
7b. Vocé se sente esgotada ou cansada?

()nunca ()asvezes () frequentemente () o tempo todo



Medidas de gravidade

8a. Vocé usa forros ou absorventes para se manter seca?
()nunca ()asvezes () frequentemente () o tempo todo
8b. Toma cuidado com a quantidade de liquidos que bebe?
()nunca ()asvezes () frequentemente () o tempo todo
8c. Troca suas roupas intimas quando elas estdo molhadas?
()nunca ()asvezes () frequentemente () o tempo todo
8d. Preocupa-se com a possibilidade de cheirar urina?
()nunca ()asvezes () frequentemente () o tempo todo
8e. Fica envergonhada com seu problema de bexiga?

()nunca () asvezes () frequentemente () o tempo todo
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ANEXO C - VERSAO EM PORTUGUES DO INTERNATIONAL CONSULTATION
ON INCONTINENCE QUESTIONNAIRE — SHORT FORM.

ICIQ-SF EM PORTUGUES
—

Nome do Paciente: Data de Hoje: / /

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas
perdem urina e o quanto isso as aborrece. Ficariamos agradecidos se vocé pudesse nos
responder as segquintes perguntas, pensando em como vocé tem passado, em media nas
ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

1. Data de Nascimento: f ! (Dia / Més / Ang)

2. Sexo: Feminimo d  Masculino

3. Com que fregliéncia vocé perde urina? (assinale uma resposta)
Nunca [
Uma vez por semana ou menos
Duas ou trés vezes por semana [
Uma vez ao dia [J
Diversas vezes ao dia
QO tempo todo d

bW =0

4, Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde.
(assinale uma resposta)
Nenhuma [ 0
Uma pequena quantidade [ 2
Uma moderada quantidade [ 4
Uma grande quantidade [ 6

5. Em geral, quanto que perder urina interfere em sua vida diaria? Por favor, circule um
numero entre 0 (ndo interfere) e 10 (interfere muito)

o 1 2 3 4 5 6 7T 8 9 10
Nao interfere Interfere muito

ICIQ Escore: soma dos resultados 3+4+5 =

6. Quando vocé perde urina?
{Por favor, assinale todas as alternativas que se aplicam a vocé)
Nunca ]
Perco antes de chegar ao banheiro [}
Perco quando tusso ou espirro ]
Perco quando estou dormindo ]
Perco quando estou fazendo atividades fisicas ]
Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo [
Perco sem razéo ¢bvia [_]
Perco o tempo todo ]

“Obrigado por vocé ter respondido as questoes”



ANEXO D - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Oficio 1509/07-CEP Porto Alegre, 12 de dezembro de 2007.
Senhor(a) Pesquisador(a):

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS
apreciou e aprovou seu protocolo de pesquisa registro CEP 07/03968, intitulado:
“Eletroestimulagdo do nervo tibial posterior no tratamento da incontinéncia
urinaria na idosa”.

. Sua investigacdo estd autorizada a partir da
presente data.

Relatérios parciais e final da pesquisa devem ser

Atenciosamente,
| W%& |
ki Prof. Dr. Jose Roferto Goldim

entregues a este CEP.

COORDENADOR DO CEP-PUCRS

llmo{(a) Sr(a)
Dr(a) Irenio Gomes da Silva Filho
N/Universidade

Campus Central
I)LlCRS Av. Ipiranga, 6690 — 3%andar - CEP: 90610-000
Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: ce rs.br
www.pucrs.br/prppg/cep
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