REVISAO

A estimulacao elétrica nervosa do nervo tibial
posterior no tratamento de pacientes com
iIncontinéncia urinaria: uma revisao de literatura

Mayara Andreza Lima Bonfim'
Nidiany da Silva Medeiros?
Andréa Conceicao Gomes Lima3

Palavras-chave

Nervo tibial

Incontinéncia urinaria
Estimulacao elétrica nervosa
transcutanea

Keywords

Tibial nerve

Urinary incontinence
Transcutaneous electric nerve
stimulation

Electrical nerve stimulation posterior tibial nerve in the
treatment of patients with urinary incontinence:a review of literature

A incontinéncia urinaria ¢ um problema de saude publica e tem alta
prevaléncia entre as mulheres. Os sintomas decorrentes dessa afeccao afetam a qualidade de vida dos pacientes
em suas implicagdes sociais, fisicas e sexuais, justificando assim a importancia desse estudo, que se trata de um
levantamento bibliografico sobre a estimulacdo elétrica do nervo tibial no tratamento dos sintomas miccionais.
O objetivo da pesquisa foi analisar as evidéncias cientificas da terapia, seu mecanismo e beneficios no tratamento
da incontinéncia urinéria, incluindo a melhoria da qualidade de vida e dos sintomas. Ap6s a analise de 12 estudos,
foram observados dados que incluem o nimero de participantes, a intervencao, a técnica realizada, os métodos
de avaliacao e a eficacia da técnica comparada ou nao a estudos com placebo. A estimulacao elétrica do nervo
tibial posterior é uma terapia relativamente recente no tratamento da incontinéncia, ja utilizada em ambiente
clinico por fisioterapeutas. Conclui-se por meio da analise dos estudos que a terapia é eficaz e pode melhorar
os sintomas e trazer beneficios para a qualidade de vida dos pacientes. A divulgacao dessa técnicapara a equipe
de saude que responde pelos cuidados da mulher é importante para o avanco da fisioterapia nesse aspecto.

Urinary incontinence is a public health problem and has a high prevalence
among women. Symptoms resulting from this condition affect the quality of life of patients in their social, physical
and sexualimplications, thus justifying the importance of this study that is a literature on electrical stimulation of
the tibial nerve in the treatment of LUTS. The objective of the research was to analyze the scientific evidence of the
therapy, its mechanism and benefits in the treatment of urinary incontinence, including improved quality of
life and symptoms. After analyzing 12 studies were observed data that include the number of participants,
the intervention, the technique used, the assessment methods and the effectiveness of the technique or not
compared to studies with placebo. Electrical stimulation of the posterior tibial nerve is a relatively new therapy
in the treatment of incontinence, already used in the clinical setting by physiotherapists. We conclude by
analyzing the studies that the therapy is effective and can improve symptoms and bring benefits to the quality
of life of patients. The disclosure of this technique with the health care team that answers the care of women
is important to the advancement of physical therapy in this regard.
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Introducao

A Sociedade Internacional de Continéncia define incontinéncia
urindria (IU) como a condi¢do em que ocorre perda involuntdria
de urina' (D). A bexiga hiperativa engloba a incontinéncia uring-
ria de urgéncia e é definida como “urgéncia urinaria, geralmente
acompanhada de frequéncia e nocttria, com ou sem incontinéncia
urindria de urgéncia, na auséncia de infec¢do do trato urindrio”.
Um total de 5 a 10% das mulheres podem ter incontinéncia de
urgéncia, pelo menos 1vez ao més, mas a bexiga hiperativa é a
mais comum, afetando 10 a 15% das mulheres? (D). Estima-se
que aproximadamente 200 milhGes de pessoas em todo o mundo
sofrem de algum tipo de incontinéncia urindria’ (A).

Devido a fatores anatémicos, a prevaléncia é maior em mulheres,
em rela¢do aos homens, e representa um importante problema de
saide publica em nivel mundial. A perda urindria afeta adversa-
mente a qualidade de vida, causa desconforto e pode ser facilitador
para infeccio® (B).Além de causar profundas mudancas psicossociais
a mulher’ (B). As pacientes que sofrem com a perda de urina sdo
afetadas nas suas implica¢des sociais, ocupacionais, psicolgicas,
fisicas, sexuais e econdmicas®(A). Os sintomas irritativos presentes
em pacientes com bexiga hiperativa podem atrapalhar o sono e o
relacionamento social, levando a quadros de cansaco e depressio’ (B).

A incontinéncia urindria interfere nas atividades didrias dos
individuos, principalmente na vida didria dos idosos, os quais
sofrem com essa situagdo e apresentam {ndices mais baixos de
qualidade de vida®(C). A bexiga hiperativa é uma desordem do
sistema parassimpatico, de esvaziamento vesical, em que sdo
geradas contra¢des involuntdrias do detrusor quando a bexiga ndo
estd totalmente repleta. O sintoma mais comum € o aumento da
frequéncia miccional, referido por 85% dos pacientes, seguido
em 54% das vezes pelo sintoma de urgéncia’ (A).

O tratamento de primeira linha inclue intervengGes de estilo
de vida, como o treinamento da bexiga e o treinamento muscular
do assoalho pélvico, e a partefarmacoldgica. Em casos resistentes
ao tratamento conservador, sdo utilizados métodos de estimulagdo
elétrica que consistem em neuromodulagio intermitente intravesical,
anal, vaginal, peniana, perineal, transcutinea suprapibica ou da
regido sacral. Nessa situagdo, a neuromodulagdo é um tratamento
vidvel e a sua eficdcia tem sido bem estabelecida'® (B).

A neuromodul¢io foi criada inicialmente por Schmidt et al.
(1979) e foi aprovado pelo Food and Drug Administration em
1997 (B). O primeiro método de neuromodulagdo registrado
nos estudos foi o de neuromodulagdo sacral, um método cirurgico
no qual é feita uma estimula¢do direta, geralmente em S2/S3,
que é responsdvel pela inervacio esficteriana; é implantado nesse

nivel medular um eletrodo que estd conectado a um gerador de

pulso fixado na regido subcutinea da parede abdominal'? (B).
E uma forma de tratamento totalmente invasiva, altamente
custosa, além de ndo ser amplamente disponivel.

Novas propostas para alcangar a redugdo dos sintomas miccionais,
com o menor desconforto possivel para o paciente, foram surgindo.
Dentro dessas propostas estd a estimulagio do nervo tibial. Essa
pritica foi baseada na medicina tradicional chinesa, que utiliza
o ponto Sanyinjiao (SPG), o ponto de pressio para disfun¢des da
bexiga, localizado cinco centimetros acima do maléolo medial.
O nervo tibial é um nervo misto e suas raizes tem origem em L4 e
L5, S1a S3 — dessa forma tem inervagdes comuns a da bexiga' (C).

Recentemente, a estimula¢do percutinea do nervo tibial
posterior (PTNS) foi introduzida como modalidade terapéutica
para preencher a lacuna entre tratamentos conservadores e cirir-
gicos'* (A). Estudos mostram melhoras tanto nos sintomas da
incontinéncia quanto na qualidade de vida dos pacientes'’ (C).

Diante disso e das discussdes acerca do tema, bem como dos
diferentes pontos de vista, surgiu a questdo norteadora desse
estudo,analisar evidéncias cientificas sobre o uso da estimulag¢do
elétrica do nervo tibial posterior, seu mecanismo e beneficios
no tratamento da incontinéncia urindria em mulheres, jd que
vérios estudos mostraram resultados positivos dessa terapia
no tratamento de sintomas urindrios, incluindo a melhoria na

qualidade da vida e de seus sintomas.

Metodologia

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura. A coleta
de dados foi realizada nas bases de dados eletronicas: MEDLINE,
PubMed, SciELO e Web of Science, por meio da consulta pelos
termos “nerve tibial”, “urinary incontinence” e “transcutaneous
electric nerve stimulation” como palavras-chaves, no ambito de
suas combinages, durante o més de junho de 2013. Durante a
pesquisa, 79 artigos foram encontrados, dos quais foram cole-
tados 28, publicados no periodo de 2003 a 2013, nos idiomas
inglés e portugués. Os critérios de inclusdo abrangiam os que
utilizassem a estimula¢do do nervo tibial posterior para o tra-
tamento dos sintomas da bexiga hiperativa e da incontinéncia
urindria de urgéncia. Apés analise dos critérios, 12 estudos foram
evidenciados: 3 ensaios clinicos randomizados comparando a
eletroestimulacio a outras terapias; 2 ensaios clinicos com efeito
placebo, estes mostrados nas tabelas;dois compararamos custos
da terapia; 3 estudos de longo prazo e 1 de curto prazo. Um, em
especifico, mostrou a a¢do neuronal da técnica. Outros artigos
inclusos tratavam de conceituagdo e da avaliagdo da qualidade
de vida. Os que ndo entraram na pesquisa tratavam de estudos

com animais, criancas e sobre disfuncdes de incontinéncia fecal.
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Resultados

Apb6s analise dos 12 artigos, foram observados dados que
incluem o ndmero de participantes, a intervengdo, a técnica
realizada, os métodos de avaliacdo e a eficicia da técnica com-
parada ou ndo a estudos com placebo, conforme Tabelas 1 e 2.
Os artigos foram classificados de acordo com o grau de evidéncia:
a) estudos experimentais ou observacionais de melhor consis-
téncia, ensaios clinicos randomizados; b) estudos experimentais
ou observacionais de menor consisténcia, outros ensaios clinicos
n@o-randomizados; c) relato ou série de casos e d) opinido des-
provida de avaliagio critica, baseada em consensos.

Para evidenciar os efeitos terapéuticos da estimulacdo percutinea
do nervo tibial posterior ou PTNS e excluindo a possibilidade
de um efeito placebo, dois estudos utilizaram técnicas diferentes
no grupo placebo: A —uma agulha placebo foi utilizada no local
do nervo tibial, sem perfurar a pele realmente;para a sensa¢io do
estimulo, dois eletrodos de superficie TENS foram colocados
um sob o dedo minimo e um na parte superior do pé'®(A); B —o
grupo placebo foi estimulado no masculo gastrocnémio rapi-
damente, por 30 segundos, e em seguida foi desligado durante

o restante do tratamento'’ (A), conforme Tabela 1.

Na Tabela 2, foram evidenciados trés estudos. Um deles
utilizou o sistema PC Urgente, um sistema de baixa tensdo (9v)
baseado em oferecer neuromodulagio retrégrada ao plexo sacral.
No nervo tibial, € inserida uma agulha de calibre 34, em um
angulo de 60° aproximadamente a 5 cm do maléolo medial e
levemente posterior a tibia'® (A). O outro eletrodo de superficie
é posicionado préximo a regido do calcineo ou no arco plantar,
para fechar o circuito. Esse posicionamento era corrigido ou ndo
ap0s verificar se ocorria flexdo do hélux e sensagdo de formiga-
mento. Dois dos estudos utilizaram a estimulacio transcutinea
e todos compararam com outras técnicas, observando a eficdcia

das terapias de acordo com as avaliac¢es realizadas.

Discussao

A estimulagio aferente do nervo tibial posterior inibe neurdnios
motores pré-ganglionares da bexiga por uma raiz direta da medula
sacral, assim as fibras C aferentes da bexiga sdo inibidas pela neu-
roestimulagdo sacral. Como o netvo tibial posterior divide raizes
nervosas sacrais com aferentes da bexiga, a inibi¢do dessas fibras
pode acontecer. As fibras C sio um pequeno grupo de fibras ndo

mielinizadas que tém impontante fun¢o no controle da mic¢ao'! (B).

Tabela 1 - Comparacéo da intervencao da PTNS com grupo placebo em pacientes com sintomas de bexiga hiperativa durante o ano

de 2010
Autor/ano n Intervencao Avaliacdo Desfecho
PTNS I 54,5% dos pacientes em comparacéo a 20,9% da farsa foram respondedores
Diario miccional, GRA . L

Peters/2010' 214 X OAB-q & SF-36 como melhoras dos sintomas na GRA. Diario miccional, OAB-q e SF-36 mostraram

FARSA! g significativa melhoria no grupo PTNS
o . I Didrio miccional, Mostrou-se eficaz em 71% dos pacientes no grupo PTNS e 0% no placebo.

Finazzi-Agro/2010 35 X , de miccs | o lad inalterad laceb

FARSA? [-QoL NUmero de micgdes e volume urindrio anulado eram quase inalterados no placebo

PTNS: Estimulacdo Percutanea do Nervo Tibial Posterior, SF-36: Medical Outcomes Study — Short Form 36, OAB-qg: Questiondrio de Bexiga Hiperativa, GRA: Global Response Assessmente ou Avaliacao
de Resposta Global; I-QOL: Incontinence Quality of Life Instrument ou Instrumento de Qualidade de Vida na Incontinéncia.

Tabela 2 - Comparacao da estimulacdo e

étrica nervosa do nervo tibial posterior com outras terapias durante o ano de 2010 e 2011

Autor/Ano n Intervencao Duracao
Estimulacao
Transvaginal 12 semanas
Franco/2011° 42 X '
) - 1 x/semana
Estimulagdo do
NervoTibial
Exercicios de Kegel
Schreiner/2010° 52 +PTNS 12 sessoes,
X 1 x/semana
Exercicios de Kegel
PTNS 12 semanas,
MacDiardmid/2010% 100 X '
3 x/semana

Farmaco Detrol®LA

Desfecho
Em relagdo a avaliagdo subjetiva no grupo ET, 5%
considerou-se curada, 50%, satisfeita, 35%, melhor e
insatisfeita e 10% ,inalterada. No grupo ENT, 4,54%,
curada, 36,36%, satisfeita, 36,36%, melhor e insatisfeita e
22,72%, inalterada

A eficacia foi medida pela reducdo de 50% nos episddios de
incontinéncia, em 76% dos pacientes da estimulagdo contra
26,9% da terapia padrdo. O grupo 1 apresentou maiores
pontuacdes do KHQ e ICIQ-SF
Semelhantes resultados no diario miccional. 79,5% de
Diério miccional, eficacia na Avaliacdo de Resposta global ou GRA no grupo
GRA PTNS e 54,8% de eficacia da GRA no grupo que utilizou

farmaco

Avaliagdo

Didrio miccional
[-QOL e SF-36

Didrio miccional,
KHQ, ICIQ-SF

PTNS: Estimulacao percutanea do nervo tibial posterior, ET: Estimulacdo Transvaginal, ENT: Estimulacdo do Nervo Tibial, GRA: Global Response Assessment ou Avaliacao de Resposta Global, KHQ: King
Healt Questionnaire, ICIQ-SF: International Consultationon Incontinence Questionnaire — Short Form, I-QOL: Incontinence Quality of Life Instrument ou Instrumento de Qualidade de Vida na Incontinéncia.
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Existe concordincia entre os autores estudados sobre o me-
canismo de utiliza¢do da técnica de neuroestimula¢do. Todos
os estudos utilizaram o sistema PC Urgente ou de estimulagdo
transcutdnea, com pardmetros da neuroestimula¢io de duragéo
de pulso de 200 ms, frequéncia entre 10 e 20 Hz e amplitude
da correntevariando de 0 a 50 mA. O tratamento € realizado
em 12 sessoes, durante 30 minutos — na maioria dos estudos,
no que diz respeito a quantidade de sessdes por semana e a du-
ragdo dos meses, tiveram variagdes, principalmente nos estudos
de longo prazo.

A acdo neuronal da técnica pdde ser confirmada em um es-
tudo, no qual o objetivo foi analisar se PTNS exerce seus efeitos
sobre os sintomas da bexiga hiperativa por meio de mudangas
na circulagdo de fluxo de sangue na bexiga. Apesar da melhora
da qualidade de vida, dos sintomas de urgéncia, frequéncia e
episédios de incontinéncia, e diminui¢do do nimero de micgao,
ndo houve nenhuma mudanca nos achados de ultrassonografia
transvaginal com Doppler, realizada na andlise da circulagdo
da bexiga. Portanto, podemos dizer que PTNS provavelmente
exerce suas acdes por meio de via neuronal'® (B).

Como mostrado na Tabela 1, anteriormente citada, pesquisas
com grupo placebo evidenciam os efeitos terapéuticos da PTNS.
Em um estudo com 214 individuos, a avaliagdo foi realizada
de forma subjetiva, como sendo moderadamente ou significa-
tivamente melhorados nos sintomas gerais da bexiga. A andlise
do desfecho, em relacdo aos pardmetros de GRA, mostrou que
PTNS foi estatisticamente superior a farsa, com 54,5% em
comparagdo a 20,9%, respectivamente. Além da redugio dos
episédios de frequéncia, urgéncia e nocttria no didrio miccional
e da melhora do estado geral de satde, com questiondrios de
qualidade de vida OAB-q e SF-36!°(A).

Em contrapartida, em outro estudo foi evidenciado nivel de
eficdcia zero no grupo placebo. O efeito placebo é a capacidade
de pacientes influenciar o seu comportamento e crencas, jd que
corresponde a um efeito ndo especifico e é usado como controle
em uma experiéncia ou estudo. A escolha nesse estudo da loca-
lizagdo do estimulo no musculo gastrocnémio foi para eliminar
qualquer possivel efeito préximo do ponto PTNS. A falta de
um efeito placebo pode ser devida ao critério de avaliacdo, pois
neste o nivel de eficicia era avaliado somente se os pacientes
mostrassem uma reducgdo de 50% ou mais nos episédios de
incontinéncia'’ (A).

Convergéncias foram encontradas em relagdo aos episédios
de incontinéncia nos dois estudos. No grupo estimulado com
PTNS, os episédios de incontinéncia diminuiram de 4,1 para 1,8,
uma reducdo significativa; no grupo placebo, houve diminuigdo

de 4,3 para 3,8, uma mudanga ndo significativa. Neste, foram

incluidas somente mulheres que ndo responderam ao tratamen-
to medicamentoso'’ (A), enquanto que no outro estudo foram
encontradas diferencas significativas na redu¢do do niimero de
episédios de incontinéncia. Essa diferenga pode ser explicada
pelas diferentes formas de avaliago e pelos critérios de inclusdo
dos estudos, jd que neste houve falha no relato se entraram ou néo
na pesquisa pacientes que tiveram tratamento conservador'®(A).

No entanto, um estudo mostrou melhora em todos os pa-
rametros do didrio miccional de frequéncia, vazios noturnos,
nos episddios de incontinéncia e de urgéncia moderada a grave,
todos com significativa melhora, sendo essa melhora sustentada
com a terapia intermitente por 24 meses com uma frequéncia
média de 1,3 tratamentos por més'®(A). Estudos compararam
o custo da terapia PTNS ao de neuromodulagdo sacral, con-
cluindo que PTNS é uma maneira custo-efetivo para oferecer
tratamento aos pacientes com bexiga hiperativa, refratdrios ao
tratamento conservador e terapias com drogas antimuscarinicas'
(O), enquanto que comparada a droga antimuscarinica tartarato
de tolterodina, ndo se torna rentdvel. Vale ressaltar isso pois os
custos com essa patologia em 2000 foram estimados em 8,27
bilhdes de délares nos Estados Unidos® (C).

Conforme a Tabela 2, j4 mencionada, em um ensaio clinico
que comparou a eficdcia da eletroestimulag¢do transvaginal (ET)
com a do nervo tibial (ENT),ndo0 houve diferenca na qualidade
de vida entre os grupos, com uma vantagem do grupo ET sobre
ENT’(B). Em contrapartida, vdrios estudos mostraram melhora
na qualidade de vida no grupo tratado com estimulacdo do
tibial'® (A) 2! (B) **(C). A avaliagdo do grau de satisfacio foi
realizada de forma subjetiva e a percepg¢ao externada por 80% das
pacientes era que o local onde foi realizado a ENT causava-lhe
estranheza, podendo ter levado essas mulheres a questionar a
efetividade da terapia, uma vez ndo tinha relagdo com o local
onde elas identificavam a patologia’ (B).

Vale ressaltar que no estudo em que foram incluidas idosas
com diagnéstico de incontinéncia de urgéncia, os dois grupos
receberam um tratamento inicial padrdo para incontinéncia,
os exercicios de Kegel e orientacdes sobre hdbitos miccionais. Em
adicional ao tratamento, houve 12 sessdes (uma vez por semana)
para estimulagdo elétrica transcutdnea do nervo (TTNS), em
contrapartida, com os outros estudos que utilizaram a estimu-
lag¢dao com agulha implantével, o eletrodo negativo foi colocado
no maléolo medial e o positivo 10 centimetros acima, ligado
a um estimulador elétrico convencional, com pulso de 200 ms
e frequéncia de 10 Hz em modo continuo. Houve melhora do
nimero de micgdes por dia e noctdria nos dois grupos, no entanto
a combinagdo da estimula¢do com a terapia inicial resultou em

resultados significativamente superiores’ (A).
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A eficdcia foi medida pela redugao de pelo menos 50% do
naimero de episédios de incontinéncia, no didrio miccional.
Mostrou-se eficaz em 76% dos pacientes que utilizaram a terapia
elétrica, enquanto os que utilizaram somente a terapia padrdo
obtiveram eficcia de 26,9%° (A). Dessa maneira, pode-se perceber
que o uso da estimulagdo associado a outras técnicas, jd utiliza-
das pela fisioterapia, pode levar a resultados bem satisfatérios,
podendo ser utilizados em ambiente clinico.

Um estudo comparou a estimula¢do do nervo tibial com o
antimuscarfnico tartarato de tolterodina-4 mg/dia ou (Detrol® LA),
durante a primeira fase. Apés 12 semanas de tratamento, seme-
lhantes resultados nos didrios miccionais foram encontrados, em
relagdo a redugdo dos sintomas de urgéncia, urge-incontinéncia,
noctiria e frequéncia” (A). No entanto, a maioria dos pacientes
ndo consegue resolugio suficiente dos sintomas, ndo sdo aderentes
ou ndo toleram os efeitos colaterais dos anticolinérgicos'® (A).
Nesse estudo, nenhum efeito colateral foi encontrado nos pacientes
que utilizaram a eletroestimulac¢do e uma melhora significativa
da GRA foi encontrada de 79,5 e 54,8%, nos grupos PTNS e
tolterodina, respectivamente?® (A).

Nesse estudo que comparou a estimulagdo elétrica com
antimuscarinico, foi oferecido adicional de 9 meses de trata-
mento com estimula¢do do nervo tibial, com avalia¢des em 6 e
12 meses, com 94 e 96% de melhora nos sintomas miccionais,
respectivamente. Esse foi o primeiro estudo dos EUA a analisar
sistematicamente e documentar a durabilidade do PTNS* (A).

Outros estudos em longo prazo foram encontrados, com
eficicia de 82,4 e 77%, em 2 e 3 anos'®** (A). Em um grupo
de 53 mulheres com sintomas de bexiga hiperativa refratdria
ao tratamento com antimuscarinicos, foi realizado uma pes-
quisa e analisado que, apds 24 meses, 62,5% dos pacientes
que completaram o tratamento, obtiveram melhora ou cura
dos sintomas®* (B). Enquanto que, em um tratamento encur-
tado, 43 mulheres completaram uma série de 6 semanas de
tratamento, com uma taxa de resposta positiva de 69,7%, com
frequéncia diurna e noturna reduzida a metade?! (C). A duragdo
do tratamento pode ser reduzida a metade, comparado com as
12 semanas convencionais, tornando assim o tratamento mais
aceitdvel e de baixo custo, pela redu¢io de tempo de tratamento,
de acordo com esse tltimo estudo.

Estudos que se detenham da durabilidade da técnica sdo
escassos, sendo importante outras pesquisas para comprovar que
PTNS é uma opgdo vidvel e tem eficdcia a longo prazo, princi-
palmente para pacientes refratdrios a outras terapias.

A hiperatividade vesical acomete, em maior propor¢do, as
mais idosas, por conta das alteragdes da senilidade, como di-

minui¢do da capacidade vesical, perda da habilidade de adiar a

mic¢do, maior dificuldade em alteragGes estruturais e funcionais
do esfincter uretral frente a uma contracdo involuntiria de baixa
amplitude e também por ter como fatores predisponentes algumas
doencas como diabetes mellitus, deméncia e Parkinson® (C).

Isso se confirma nos estudos encontrados em que a média
de idade das mulheres foi de 60 a 80 anos, essas mulheres apre-
sentaram um maior comprometimento da qualidade de vida.
Tais resultados sugerem que, além do tipo de IU, o grau de
perda urindria pode influenciar a qualidade de vida da mulher
incontinente>!” (A).

Para quantificar as melhorias dos sintomas da incontinéncia
urindria, foram utilizados didrios miccionais, na maioria das
pesquisas, em média por 3 a 4 dias, que abrangia os episédios,
nameros de micgdes e volumes urindrios. O didrio miccional
representa uma ferramenta importante para avaliar os resultados
terapéuticos, mas hd divergéncias quanto ao seu valor real, como
a duracdo ideal ou a credibilidade das informacdes obtidas®® (C).

Apesar de o didrio miccional avaliar aspectos especificos da
terapia, ndo abrange quesitos de impacto sobre a qualidade de
vida de pacientes com IU ou bexiga hiperativa. As medidas de
avaliacdo da qualidade de vida com o uso de questiondrios espe-
cificos e validados para a popula¢do envolvida sdo importantes,
pois possibilitam que novas evidéncias auxiliem no entendimento
global da patologia em questdo. Dessa forma, Fonseca”” e Ta-
mini*®*(C) referem que, no Brasil, foram traduzidos e validados
o King’s Health Questionnaire KHQ) e o Internacional Consulta-
tionon Incontinence Questionnaire — Short-Form (ICIQ-SF). Outro
questiondrio é o Incontinence Quality of Life Instrument (I-QOL).
Foram observadas melhoras nesses dominios em pacientes com
bexiga hiperativa'® (C). Em um estudo, utilizaram o questionério
SF-36, que mensura o estado geral de satide, e 0 GRA, que é
uma avaliacdo de resposta global — nele foi indicado melhora
na qualidade de vida desses pacientes, porém sabe-se que ndo
sdo tdo especificos para IU como os anteriormente citados* (A).

Os estudos mostraram uma melhora quantitativamente
significativa nos quesitos do didrio miccional?*? (C). Relacio-
nando a melhora desses parimetros com a qualidade de vida dos
individuos, baseado nos questiondrios supracitados, observou-se
que houve um impacto estatisticamente significativo na melhora
da qualidade de vida dos pacientes, como melhora na percepgao
geral de satide, o impacto da incontinéncia na vida cotidiana, as
limitagoes das fungdes, limitagdes sociais, emocdes e gravidade
dos sintomas de incontinéncia.

A terapia se mostra eficaz e segura para o tratamento de
sintomas urindrios, bem como minimos efeitos adversos sao
encontrados nos estudos. Em um total de 110 mulheres, 6 rela-

taram efeitos adversos em um estudo, uma com um desconforto
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no local da agulha, 2 mulheres tiveram sangramento no local
da agulha e 3 sentiram formigamento nas pernas'®(A). Nio foi

relatado nenhum desconforto em outras pesquisas'®**1 (A).

Conclusao

A terapia por estimulagio elétrica nervosa € eficaz com-

parada a outras técnicas, podendo ser associada a outras

Leituras suplementares

modalidades terapéuticas dentro da fisioterapia. Melhora
os sintomas relacionados a incontinéncia e traz beneficios
para a qualidade de vida dos pacientes, como mostrado nos
parimetros de avaliagdo em cada estudo. Observa-se, ainda, a
necessidade de divulgag@o para a equipe de satide que responde
pelos cuidados da mulher, por um maior esclarecimento dessa
técnica e conscientizacdo das possibilidades no tratamento

da incontinéncia urindria.
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