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RESUMO

Introdugdo: A incontinéncia urinaria por esforgo (IUE) é definida pela perda
involuntaria de urina, apresenta sintomas caracteristicos de escapes urinarios
decorrente do esforgo fisico. Dentro da fisioterapia temos diversos recursos que
podem ser utilizados para o tratamento da incontinéncia urinaria por esforco, e a
eletroestimulagdo endovaginal vem apresentando uma grande melhora do quadro da
IUE e trazendo uma melhora positiva dos sintomas. Objetivo: Conhecer os beneficios
da utilizagao da eletroestimulagdo endovaginal no tratamento da incontinéncia urinaria
por esforco. Metodologia: Neste trabalho foi realizado uma revisdo de literatura com
0 objetivo de verificar e observar os beneficios da eletroestimulagé&o no tratamento da
incontinéncia urinaria por esforgo. As fontes de pesquisas utilizadas foram: PUBMED,
SciELO (Scientific Electronic Library Online), PEDro (Physiotherapy Evidence
Database), LILAC’s (Literatura latino-Americana e do caribe em ciéncias da salde),
BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Biblioteca virtual da Unisa, Revista Brasileira de
ginecologia e obstetricia, e Revista Clinical and Biomedical Research. Os idiomas
utilizados para pesquisa nas bases de dados foram o portugués e o inglés.
Resultados e Discussao: Em resumo os resultados coletados neste estudo
evidenciam que a eletroestimulagdo endovaginal € um método que oferece diversos
beneficios no tratamento da incontinéncia urinaria. Porém é necessaria uma
padronizacao de seus parametros, visto que em cada estudo publicado temos uma
variacao de parametros. Conclusao: Esta revisao demostrou que a eletroestimulagao
endovaginal € uma técnica eficaz, que apresenta beneficios tanto na melhora da
continéncia quanto na qualidade de vida e retorno da autoestima das mulheres.
Evidéncia que sua utilizagao € benéfica antes de recorrer ao procedimento cirurgico.

Palavras Chaves: Incontinéncia urinaria de esforco; eletroestimulagcédo; saude da
mulher.



ABSTRACT

Introduction: Stress urinary incontinence (SUI) is defined as the involuntary loss of
urine and presents symptoms characteristic of urinary leakage resulting from physical
exertion. Within physiotherapy, we have several resources that can be used to treat
stress urinary incontinence, and endovaginal electrostimulation has shown a great
improvement in the condition of SUlI and has brought a positive improvement in
symptoms. Objective: To wunderstand the benefits of using endovaginal
electrostimulation in the treatment of stress urinary incontinence. Methodology: This
study conducted a literature review to verify and observe the benefits of
electrostimulation in the treatment of stress urinary incontinence. The research
sources used were: PUBMED, SciELO (Scientific Electronic Library Online), PEDro
(Physiotherapy Evidence Database), LILAC’s (Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences), BVS (Virtual Health Library), Unisa Virtual Library,
Brazilian Journal of Gynecology and Obstetrics, and Clinical and Biomedical Research
Journal. The languages used for searching the databases were Portuguese and
English. Results and Discussion: In summary, the results collected in this study show
that endovaginal electrostimulation is a method that offers several benefits in the
treatment of urinary incontinence. However, standardization of its parameters is
necessary, since in each published study we have a variation of parameters.
Conclusion: This review demonstrated that endovaginal electrostimulation is an
effective technique that presents benefits in improving continence, quality of life, and
restoring women's self-esteem. There is evidence that its use is beneficial before
resorting to surgical procedures.

Keywords: Stress urinary incontinence; electrostimulation; women's Health.
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1 INTRODUGCAO

Definido pela sociedade internacional de continéncia (ICS), a Incontinéncia
urinaria € um sintoma de perda involuntaria de urina, que apresenta tipos diferentes
de nomenclaturas, classificadas como: Incontinéncia urinaria por esfor¢co (IUE),
Incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU), Incontinéncia urinaria mista (IUM)"2.

A Incontinéncia Urinaria por esforgo (IUE) possui essa definicdo devido sua
caracteristica de apresentar perda de urina em atividades de esforgo fisico, como
tossir, espirrar, pular e excesso de peso, e entre outros fatores. A Incontinéncia
Urinaria de Urgéncia (IUU) é relacionada ao fator da forte vontade de mic¢gdo em suas
atividades diarias, sem tempo na maioria das vezes de chegar ao banheiro. E a
Incontinéncia Urinaria Mista (IUM) que é associacdo da Incontinéncia urinaria por
esforco e a Incontinéncia urinaria de urgéncia, apresentando as duas causas
sintomaticas 2.

A Incontinéncia Urinaria possui um grande impacto na qualidade de vida das
mulheres, buscando entender esse impacto foi desenvolvida e traduzida para o
portugués o questionario King’s Health Questionnaire (KHQ), que consiste 21
perguntas dividida em 8 dominio, perguntas como: Entendimento sobre o seu estado
de saude; o diagndstico clinico associado as limitagdes na suas atividades de vida
diaria (AVDs); qual foi o impacto da IU na sua vida; a incontinéncia urinaria associada
a sua vida pessoal, emocional e social. Dentro deste questionario temos escalas que
avaliam os graus e a propor¢do da Incontinéncia urinaria. Esse questionario
disponibiliza como resposta para as perguntas frases quantitativas, como por
exemplo: (“nem um pouco, um pouco, moderadamente, muito” ou “nunca, as vezes,
frequentemente, o tempo todo”). A KHQ nao possui um total geral, mas sim um total

por dominio, esse valor vai definir a qualidade de vida da paciente naquele dominio 3.

A sociedade ainda tem pouco conhecimento sobre a Incontinéncia urinaria e
a atuacdo da fisioterapia, essa falta de conhecimento tem grande impacto no
diagndstico clinico do paciente, podendo evoluir dependendo do caso. Por essa razao
€ de suma importancia as divulgagcdes e campanhas de promogao e prevengao da

saude do assoalho pélvico, e no investimento da fisioterapia uroginecolégica 4.



1.1 Incontinéncia Urinaria por esforgo

A incontinéncia urinaria por esforgo € uma disfungéo do trato urinario definido
pela sociedade internacional de continéncia (ICS), como a perda involuntaria de urina
através de esforgo fisico, como tossir, espirrar, pular, excesso de peso, entre outros
esforgcos. Essa disfungdo esta associada a diversos fatores que predispdem o
desenvolvimento da IUE como: A menopausa, gravidez e tipo de parto, indice de
massa corporal, episiotomia vaginal e histerectomia, esses procedimentos estao
relacionados com os danos em tecidos musculares e nervos importantes. A IUE nao
possui uma faixa etaria definida, porém a idade avancada é associada ao aumento do

risco para desenvolvimento da IUE '-5.

No periodo pré e pés menopausa temos como forma fisioldgica o declinio de
estrogénio, esse declinio ocasiona a atrofia muscular do sistema urogenital que
predispdem o desenvolvimento da incontinéncia urinaria. O estrogénio atua
ativamente nos vasos sanguineos submucosos da uretral, promovendo a fungéo de
dilatacdo e enchimento, aumentando a vascularizagado e o suprimento sanguineo da
mucosa suburetral, como consequéncia temos o fortalecimento e aumento do efeito
de vedagao. Quando temos a diminui¢cdo dos indices de estrogénio, também temos a
diminuicdo da vascularizagéo, levando baixa de suprimento sanguineo, a atrofia da
mucosa e o enfraquecimento do processo de vedacgao, podendo ser um ponto para o

desenvolvimento da IUE %8,

Durante a gestagédo temos a prevaléncia de incontinéncia urinaria por esfor¢o
que varia de 26,7 a 64%. O periodo gestacional também esta associado ao aumento
desse indice, devido ao aumento da quantidade de relaxina, atuando no relaxamento
do assoalho pélvico, que resulta na diminuicdo da resisténcia. O parto vaginal

apresenta também ser um fator de risco para o desenvolvimento de IUE 7.

Em um estudo transversal sobre os sintomas pélvicos, anorretais e urinarios
relacionado ao IMC, mostrou que a IUE é mais prevalente em mulheres com
obesidade, devido a sobrecarga sobre o assoalho pélvico, influenciando na sua

funcdo, aumento da pressao intra-abdominal e aumento da pressao da bexiga ’.



A episiotomia vaginal € realizada com a intengdo de evitar ou diminuir a
laceragao perineal, o procedimento consiste em uma incisdo cirurgica na regiao do

perineo, e é realizada sobre indicagéo obstétrica 8-1°.

Importante lembrar que podemos evitar a laceragdao perineal através do
preparo do assoalho pélvico ainda durante a gestacdo, com o preparo dessa
musculatura podemos diminuir as chances de lesbes. Para o preparo dessa
musculatura temos alguns métodos que possibilitam manter ou adquirir a integridade
do perineo e promover a diminuicdo das disfungbes pds-parto, métodos como

treinamento do assoalho pélvico, massagem perineal e dilatador vaginal '-12.

A histerectomia também pode aumentar a risco do desenvolvimento de
incontinéncia urinaria em comparagdo com mulheres que n&o realizaram a

histerectomia. Porém esse tema ainda segue em discussao de resultados 3.

O mecanismo da Incontinéncia urinaria por esforco, é devido ao
enfraquecimento do esfincter uretral externo. O esfincter uretral externo utiliza a
parede vaginal anterior e realizar um processo de compressao na uretral em diregao
a parede uretral posterior, levando ao mecanismo de continéncia enquanto o esfincter
uretral externo se contrai. As fibras do esfincter uretral externo podem ser divididas
em fibras de contragao lenta e fibras de contragao rapida, sendo as fibras de contracao
lenta resistente a fadiga, e que podem realizar o processo de contragdo de forma
continua e gerar a tensdo e manter a presséo uretral em repouso. Ja as fibras de
contracdo rapida, quando temos o aumento da pressdo abdominal, as fibras rapidas
se contraem, realizando a compressao da uretra na direcdo da parede posterior da
uretra, levando a prevencao de vazamento de urina e mantendo a pressao uretral em

momentos de estresse 4.

Também temos o processo de elasticidade da parede uretral, a parede uretral
possui grande quantidade de tecido conjuntivo frouxo, fibras elasticas, colageno e
outros elementos. Quanto melhor o efeito da elasticidade da parede uretral, melhor e
maior sera a resisténcia ao fluxo. No caso da incontinéncia urinaria por esfor¢co temos
a diminuicao do conteudo de fibras elasticas uretrais e do colageno, levando a

deficiéncia do fechamento uretral 4.



Assegurar que a uretra mantenha seu comprimento funcional adequado € um
fator importante na continéncia urinaria. Em pacientes com incontinéncia urinaria por
esforco, temos um mecanismo, onde a o aumento da pressdo abdominal resultando
no rebaixamento do colo da bexiga e da uretra proximal, levando a uma formagéao
semelhante ao funil que interfere no comprimento uretral funcional, essa interferéncia
pode causar resisténcia uretral e a pressao hidrostatica da uretra diminui, sendo uma

das predisposi¢des para a incontinéncia urinaria 4.

1.2 Eletroestimulagao

A neurofisiologia do assoalho pélvico € um processo bem complexo que
envolve os nervos simpaticos, parassimpaticos e somaticos, e entre eles tem uma
interacdo importante para o funcionamento do nosso assoalho pélvico. O nervo
parassimpatico é responsavel principalmente pelo detrusor da bexiga e o musculo liso
da uretra, se origina de S2-S4. Na excitagéo, as terminagbes nervosas secretam a
acetilcolina, resultando na contracdo do detrusor da bexiga e relaxamento da
musculatura lisa da uretra e do colo da bexiga. O nervo simpatico, também esta
associado ao controle do detrusor da bexiga, musculo liso da bexiga e do colo da
uretra. Na excitagao, as terminacdes nervosas secretam neurotransmissores, que tem
atuacao nos receptores b do detrusor e nos receptores do musculo liso da bexiga e
da uretra, ocasionando relaxamento do detrusor da bexiga e contragdo dos musculos
liso do colo da bexiga e da uretra. Ja o principal nervo somatico € o nervo pudendo,
que possui origem de S2-S4, tem um importante papel de controle do esfincter uretral
externo. Em sua excitacdo, as terminagbes nervosas secretam acetilcolina,
ocasionando a contragdo do esfincter uretral externo, e no momento de inibicdo de
sua excitabilidade, temos o relaxamento do esfincter uretral externo. Na danificagao
desses nervos importante, podemos ter o desenvolvimento de alteracbes

neuromusculares resultando na disfungdo do controle urinario 4.

A eletroestimulagdo no tratamento da incontinéncia urinaria é uma técnica
eficaz e segura, reconhecida por promover a reeducacgao do esfincter e do perineo.
Através da eletroestimulacdo temos a contragao dos musculos do assoalho pélvico
que gera ao paciente a percepgado e consciéncia muscular. A eletroestimulagao

proporciona a contragdo dos musculos do assoalho pélvico, gerando um maior



recrutamento de fibras musculares promovendo uma ativagao e restabelecimento da
forga contratil, também estimula o nervo pudendo e suas ramificagdes proporcionando
respostas diretas e reflexos na musculatura da uretral e periuretral estriado. Além do

ganho de forga muscular que é fundamental para o combate da perda urinaria '°.

Com a utilizagao da eletroestimulagao temos como resultado a adequacéao do
tébnus muscular e melhora na fungdo dos musculos do assoalho pélvico, promovendo
uma contracdo eficaz no aumento da pressdo intra-abdominal. Além de que a
eletroestimulagdo pode promover aumento da angiogénese e da circulagao, tendo

resultado no efeito antibacteriano 1518,

A eletroestimulagcédo pode ser empregada através de eletrodos endovaginais
ou endorretais que sdo modelos de eletrodos intracavitarios, e os eletrodos
transcutaneos que podem ser utilizados na regido sacral, perineal, em vias nervosas
especificas e por meio de agulhas no sistema percutédneo que visa o agulhamento de
vias nervosas. Existem diversos tipos de eletrodos para diversas finalidades, temos
eletrodos com estrutura de polimero, carvdo borracha, reutilizaveis e superficial

aplicado através de um gel condutor, adesivos, os intracavitarios e as sondas 617,

A eletroestimulagdo pode ser realizada por meio de estimulagdo elétrica
neuromuscular (EENM) e pelo functional electrical stimulation (FES), com o uso de

corrente alternada, bipolar ou interferencial ®.

1.3 Incontinéncia urinaria e eletroestimulagao

Dentre os tratamentos utilizados para a incontinéncia urinaria a fisioterapia
pélvica é considerada a primeira linha de tratamento por possui uma diversidade de
recursos que trazem nao s6 a minimizagao dos impactos funcionais, mas também a
recuperacgdo da autoestima e melhora da qualidade de vida ©.

A eletroestimulagdo € um recurso que € visto como plano inicial para o
tratamento da incontinéncia urinaria por esforgo, e foi descrita ha mais de 40 anos 8.

A aplicacao da eletroestimulacao resulta em contracdes reflexas na regiao de
musculatura pélvica e esfincteriana por meio das ramificacbes eferentes do nervo

pudendo, causando um aumento de fibras de contracdo rapida e de contracao



intermediaria, levando ao aumento do ténus uretral em repouso e da forga muscular

periuretral em momentos de estresse 8.

Visto do ponto fisiologico, o funcionamento do sistema inibitério simpatico da
bexiga e o reflexo inibitério dos neurénios motores parassimpatico, ocorre de maneira
reduzida. A inibicdo maxima simpatica acontece com frequéncia semelhante a 5 Hz, e
a inibicdo total liberada pelo cortex cerebral por volta de 10 Hz. Ja as fibras de
contragdo rapidas entram em acdo com niveis elevados de frequéncia,

aproximadamente 50 Hz 17:18,

Em um estudo randomizado, duplo cego e com controle de placebo, foram
submetidas 36 mulheres, onde foram selecionadas 24 mulheres nomeadas como
grupo estudo, para realizar o tratamento com a eletroestimulagdo endovaginal,
seguindo com a utilizagao de frequéncia de 20 ou 50Hz. E 12 mulheres fizeram parte
do grupo controle, que utilizavam o mesmo aparelho, porém sem a transmissao
elétrica. Ambos os grupos fizeram uso do tratamento por cerca de 12 semanas, com
aplicagao de 20 minutos em duas sessdes diarias, tratamento realizado em casa com
um aparelho portatii e acompanhamento quinzenal em consultério. Ao finalizar o
tratamento o grupo estudo apresentou uma diminui¢cdo relevante nos numeros de
micg¢oes totais em um periodo de 24 horas, e relatam um acréscimo significativo na
capacidade cistométrica avaliada pelo estudo urodinamico. O processo de adesao do
grupo estudo foi por volta de 77%, enquanto do grupo controle foi de 67%. A conclusao
apods o tratamento foi que cerca de 87,5% das pacientes estavam realizadas com o
resultado, e apds um periodo de 6 meses, 33% das mulheres do grupo estudo
retornaram para dar continuidade ao tratamento e 67% apresentaram melhora ou

alcancar a continéncia’@.

Segundo Matiello, os parametros indicados s&do uma frequéncia por volta de
65 a 70Hz, utilizando 50Hz para inicio de tratamento, uma intensidade que varia de 0
a 100mA de acordo a tolerancia de cada paciente, com duragao de sessao de 15a 30
minutos. Em relagdo ao tempo on-off, visto que temos uma musculatura que fadiga

rapidamente, o periodo de relaxamento é o dobro do periodo de contracao °.

Entretanto Cestari acredita que a corrente alternada em forma de onda
simétrica e bifasica € a mais recomendada para o tratamento da IUE, com aplicacao

de 15 a 30 minutos, durante 14 a 16 semanas, com utilizacdo também da frequéncia
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50 Hz, com largura de pulso de 0,2 a 0,5 ms, onde o tempo de repouso foi duas vezes
maior que o tempo de aplicagdo da corrente. Com a utilizagdo desses parametros
Cestari mostra que obteve resultados no aumento da presséao uretral e diminuigao dos
escapes urinarios, onde apontou que 13% dos casos nao tiveram mais escapes
urinarios e cerca de 47% apresentaram melhora do quadro de escapes. Além disso
Cestari enfatiza que a eletroestimulagédo é um tratamento eficaz e com poucos efeitos

colaterais 7.

As contraindicagbes absolutas para a utilizagdo da eletroestimulagao sao
minimas, porém devem ser seguidas, a precaugao também €& importante para
utilizacado da eletroestimulagao, visto que em algumas situagbes podem apresentar
efeitos colaterais se nao aplicada corretamente, por isso € necessaria uma avaliagcao
individual efetiva do caso. Exemplos de contraindicagdes ao uso da eletroestimulagao
sdo0: marca passo cardiaco, implantes metalicos na regiao, infec¢ao urinaria ativa e
neoplasias. A eletroestimulacao apresenta poucos efeitos adversos, cerca de 5% dos

pacientes sentem dor ou desconforto na aplicagdo do recurso %18

A efetividade no tratamento da incontinéncia urinaria com a utilizacdo da
eletroestimulacao foi bastante otimista, visto que também tivemos reducdo nos
episodios de perda urina diaria verificada através do diario miccional e do teste do
absorvente, e melhora no quadro de forga muscular da regido pélvica mensurada

através da perineometria 8.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Conhecer sobre a utilizagao da eletroestimulagao endovaginal no tratamento

da incontinéncia urinaria por esforgo.

2.2 Objetivo Especifico
Evidenciar os beneficios da eletroestimulagdo endovaginal no tratamento da

incontinéncia urinaria por esforgo;
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3 METODOLOGIA

Este estudo foi realizado através de uma pesquisa bibliografica,
considerando a relevancia do tema, buscando conhecer sob o olhar de alguns
autores, “A Eletroestimulacdo Endovaginal na Incontinéncia Urinaria por Esforgo
em Mulheres”. Realizou-se uma busca na literatura de livros e nas bases de dados
Scielo (Scientific Eletronic Library Online), PubMed, PEDro, BVS (Biblioteca Virtual
em Saude) e Google Académico, que direcionava a sites de pesquisa especificos,
no idioma portugués dos anos de 2002 a 2023. Foram selecionados estudos que
abordam aspectos tedricos e praticos sobre o tratamento de pacientes sobre o tema
estudado. A revisao bibliografica € uma forma de pesquisa que utiliza como fonte
de dados a literatura sobre um determinado tema, disponibilizando um resumo das
evidéncias relacionadas a uma estratégia de intervencao especifica, mediante a
aplicagdo de métodos explicitos e sistematizados de busca, apreciagao critica e
sintese da informacéo selecionada.

Trata-se portanto, de uma revisao de estudos que utiliza uma abordagem
sistematica, com metodologia claramente definida, visando minimizar os erros nas
conclusdes.

Para o desenvolvimento da pesquisa e melhor compreensao do tema, esse
Trabalho de Concluséo de Curso foi elaborado a partir dos registros, de analise e
organizagdo dos dados bibliograficos, instrumentos que permitem uma maior
compreensao e interpretagao critica das fontes obtidas.

Foram pesquisadas 605 referéncias, e utilizados 4 livros, 14 artigos, sendo
que 587 foram excluidos por ndo mostrarem produtividade em sua literatura. Para
a organizagdo do material, foram realizadas as etapas e procedimentos da
Eletroestimulagao Endovaginal na Incontinéncia Urinaria por Esforgco em Mulheres,
onde se busca a identificacdo preliminar bibliografica, fichamento de resumo,
analise e interpretagdo do material, bibliografia, reviséo e relatério final.

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica de literatura cientifica, na
modalidade denominada revis&o integrativa.

Os idiomas utilizados para pesquisa nas bases de dados foram o portugués e
o inglés. As palavras chaves utilizadas foram: stress urinary incontinence,
incontinence, anatomyphysiology, electrostimulation, electrical stimulation, qualidade

de vida, saude da mulher. Os operadores boleanos utilizados foram: and, or.
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3.1 Critérios de inclusao
Foram incluidos no presente trabalho artigos que aborda-se a tematica e que

fosse relevante para a construgéo do trabalho.

3.2 Critérios de exclusao
Foram excluidos do trabalho artigos que n&o estavam disponiveis
gratuitamente, artigos antigos que néo fossem defini¢cdes, artigos que associava a

técnica de eletroestimulagdo com outros tipos de patologias e disfungdes.
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com placebo
no tratamento
da
Incontinéncia
urinaria de
esforco, de
urgéncia e
mista.

Autor/ano Objetivo Metodologia Resultados
Comparar a | Ensaio clinico randomizado | Apds o tratamento, o grupo
Barroso, | estimulacéo controlado por placebo, para | estudo apresentou uma
2022 elétrica avaliar a efetividade da |redugcdo significativa no
transvaginal eletroestimulacéo no | numero de micgbes totais

tratamento da |U feminina. No
estudo foi disponibilizado um
equipamento  portatii  de
eletroestimulacao
transvaginal. Dentro desse
estudo foram incluidas 36
mulheres com diferentes tipos
de incontinéncia urinaria,
ap6s o sorteio, 24 mulheres
fizeram parte do grupo
estudo, onde receberam a
eletroestimulacao com
frequéncia de 20 a 50Hz. E 12
mulheres fizeram parte do
grupo controle, onde
receberam 0 mesmo
equipamento, porém sem
transmissdo de estimulo
elétrico. A utilizacdo do
equipamento foi realizada em
casa, com duas sessOes
diarias de 20 minutos,
durante 12 semanas. Dentro
desse periodo eram
realizadas consultas
ambulatérias quinzenais para
esclarecimento de duvidas e
verificar adesao do
tratamento. Todas as
pacientes realizaram o diario
miccional e a avaliacao
urodindmica no inicio € no
final do tratamento. Apés 6
meses foram reavaliadas. Os
grupos antes do tratamento
eram semelhantes, exceto
quanto ao numero de
episodios de perda urinaria,
sendo o0 grupo estudo
consideravelmente mais
incontinente.

em um periodo de 24 horas,
no numero de micgdes
noturnas, nos numeros de
episodios de  urgéncia
miccional, e principalmente
no numero de episodios de
incontinéncia urinaria.
Houve aumento significativo
da capacidade cistométrica,
avaliada através do estudo
urodinamico, nas pacientes
que fizeram EE. Na
avaliacdo, apds o término do
tratamento, observou-se
que 87,5% das pacientes
estavam satisfeitas. Apds o

tratamento 10 pacientes
apresentaram piora na
sintomatologia,

encaminhadas para a

cirurgia e uso de terapia
medicamentosa, trés tinham
instabilidade  vesical e
gostariam de voltar a utilizar
EE pois se sentiram
melhores durante o]
tratamento e ndo toleraram
a terapia medicamentosa
Passado o periodo de
reavaliagdo (6 meses),
observou se que
aproximadamente 33% das
pacientes tratadas com EE
necessitaram de nova
abordagem terapéutica,
enquanto 67% sentiam-se
bem (curadas ou melhores).
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Matiello,
2021

Diferenciar
recursos
fisioterapéuticos
utilizados nas
areas urolégica e
ginecoldgica.

(O8]

Estudo qualitativo,
descritivo e explorativo,
com fundamentos tedricos
e praticos. Aborda
conceitos de morfologia,
biomecanica e
neurofisiologia associados
com avaliagdo, recursos e
intervencdes
fisioterapéuticas. Neste
livro, ndo somente sera
abordada uma
fundamentacgao tedrico
pratica sobre principios e
aplicagbes da fisioterapia
na incontinéncia urinaria e
nas demais afecgdes do
assoalho pélvico, como
também serdo examinadas
determinadas situacoes
que oportunizam o]
desenvolvimento e a
aquisicao de habilidades e
competéncias essenciais e
especificas a atuacdo do
fisioterapeuta nessa area

Para atender as
necessidades tanto dos
alunos de graduagao quanto
das instituigbes de ensino,
desenvolvemos livros que
buscam essa aproximacéao
por meio de uma linguagem
dialbgica e de uma
abordagem  didatica e
funcional, e que apresentam
0s principais conceitos dos
temas propostos em cada
capitulo de maneira simples
e concisa. Nestes livros,
foram desenvolvidas secoes
de discusséao para reflexao,
de maneira a complementar
o0 aprendizado do aluno,
além de exemplos e dicas
que facilitam o]
entendimento sobre o tema
a ser estudado.

Cestari,
2017

Verificar

principais
parametros
utilizados para a
eletroestimulacao
como modalidade
no tratamento da
Incontinéncia
Urinaria

Esforgo.

oS

de

Este foi um estudo do tipo
revisdo bibliografica, onde
foram lidas, selecionadas e
revisadas varias
referéncias pertinentes ao
assunto, no periodo
compreendido entre julho e
outubro de 2016. Dentre a

bibliografia, foram
consultados livros, artigos
cientificos e meio
eletrébnico. Os  artigos

cientificos foram adquiridos
por meio de busca em
sistemas e base de dados
como Bireme, Medstudent,
Pubmed, SciELO e
Caunete por solicitagéo ao
sistema de biblioteca do
Ministério da Saude. As
palavras-chave utilizadas
foram IU; IUE;
Eletroterapia;

Eletroestimulagdo; Stress

A principio foram
selecionados 79 artigos, dos
quais 23 foram utilizados
como referéncia, os demais
foram excluidos, uma vez
que, apesar de abordar o
tema e envolver os
descritores de busca, nao
abordavam os parametros
como, frequéncia,
amplitude, intensidade,
duragao de pulso, tempo de
aplicagdo da corrente e
duragao do tratamento, nao
possibilitando alcangar o

objetivo do estudo.
Utilizando-se de estudo
urodinédmico (EU) foi
possivel constatar que apés
o] tratamento com
eletroestimulagéo

(correntes alternada ou
bifasica, com uma

frequéncia de 50 Hz e uma
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Urinary Incontinence;
Urinary Incontinence.
Foram incluidos somente
artigos em portugués e
inglés datados desde 1991.

largura de pulsode 0,2a0,5
ms, e o tempo de repouso
pelo menos duas vezes
maior que o tempo de
passagem da corrente)
houve aumento da for¢a dos
elevadores do anus,
aumento do comprimento
funcional da fibra muscular e
melhora das transmissodes
das pressdes. Apesar de
nao haver consenso entre
0s parametros dos
protocolos experimentais, a
maioria dos artigos
revisados concluiu que a
estimulagao elétrica quando
bem aplicada e os pacientes
bem selecionados, produz
efeitos  satisfatérios no
tratamento da IUE

Zaidan,
2022

Identificar a
frequéncia  mais
utilizada na
eletroestimulacao
para a recuperacao
da incontinéncia
urinaria de esforgo
(IUE) em mulheres
e homens; verificar
a eficacia da
eletroestimulacao
no tratamento da
incontinéncia
urinaria de esforgo.

Realizou-se uma busca nas
bases de dados Medline,
SciELO, PEDro, Cochrane
Library, LiLACs, Web of
Science, Scopus, Cinahl e
Sport Discus, com o0s
descritores incontinéncia
urinaria, eletroestimulacéo e
estimulagdo elétrica, por
experimentos  controlados
randomizados (ECR).
Foram incluidos estudos
com pacientes homens e
mulheres de qualquer idade
com IUE, que foram
submetidos a
eletroestimulacao,

selecionados pela escala
Jadad e avaliado o risco de
viés pela ferramenta da
Colaboracao Cochrane. Dos
estudos foram extraidos a
idade e sexo dos pacientes,
n dos grupos, frequéncia
utilizada na
eletroestimulacdo, duragao
da sessdo, quantidade de
sessoes, duragao do
tratamento, avaliacdo da
IUE e o resultado da IUE.
Foi utilizado para avaliar o

A frequéncia mais utilizada
na eletroestimulacido foi de
50 Hz em mulheres e em

homens. Foram
identificados 172 ECR, dos
quais 26 ECR foram

revisados e 8 ECR foram

metanalisados. Seis ECR
eram com mulheres e
apresentaram

heterogeneidade (12 = 48%),
reducao da IUE de -12,08 g,
IC 95% de -14,08 - 10,08 g,
P < 0,00001. Para homens,
2 ECR que apresentaram
heterogeneidade (12 = 0%),
reducdo da IUE de -151,28
g, IC de -236,64 - 65,92 g, P
< 0,0005. Conclusao: A
frequéncia mais utilizada na
eletroestimulagao para
recuperar a continéncia
urinaria de mulheres com
IUE e homens com IU pés-
prostatectomia foi a de 50
Hz e se mostrou eficaz na
recuperagao da continéncia.
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nivel de evidéncia da
metanalise o) sistema
GRADE. Foram

metanalisados 8 estudos
utilizando-se o RevMan.

Estudo
Zhang, | longitudinal para
2022 | investigar o]

impacto da EE na
microbiota vaginal
e

citocinas.

Um total de 170 participantes

foram recrutados para o
estudo no

Hospital Internacional da
Universidade de Pequim,

Pequim, China, de dezembro
de 2021 a abril de 2022.

Eles foram divididos em dois
grupos quanto ao
acompanhamento: coorte de
longo prazo (n =

147) seguindo até sete
sessbes de tratamento e
coorte de curto prazo (n = 23)
seguindo até 7 h apdés um
tratamento de 30 min.
Amostras pareadas de
corrimento vaginal foram
coletadas de 134 individuos.

A microbiota vaginal foi
caracterizada pelo
sequenciamento de 16S
rRNA

e as concentracdes locais de
citocinas foram detectadas
pelo método de matriz de
esferas

citométricas.

Um aumento significativo na

abundéancia relativa de
Lactobacillus spp. foi
observada apos o]

tratamento com ES (P <
0,001). Além disso, L.
crispatus (P = 0,012) e L.
gasseri (P = 0,011) também
aumentaram

significativamente. A
diversidade microbiana
reduzida foi

observada na microbiota
vaginal ap6s o tratamento.
Na coorte de longo prazo,
uma

regulagéo negativa
significativa de IFN-g, IL-2,
IL-4, IL-10, IL-17A e TNF-a
foi comparada

com a linha de base. No
entanto, a coorte de curto
prazo apresentou um nivel
elevado de IL-6 em

7 h apds o tratamento. Em
conclusdao, este estudo
sugeriu que a estimulacao
elétrica transvaginal

pode ajudar a restaurar e
manter uma microbiota
vaginal saudavel dominada
por Lactobacillus, reduzindo
o risco de inflamacao
vaginal.

As literaturas demostram que a eletroestimulagao auxilia na restauracao da
funcionalidade do assoalho pélvico promovendo contragdes efetivas nos momentos
de aumento de pressao intra-abdominal levando a continéncia urinaria. Além de ser
um tratamento eficaz, que apresenta bons resultados na qualidade de vida e na

circulagcdo promovendo um processo antibacteriano %1618,

Em seu estudo Cestari concluiu que a eletroestimulagdo foi eficaz no
tratamento da incontinéncia urinaria por esforco, onde cerca de 27% das pacientes
obtiveram a continéncia e 62% tiveram a melhora da sintomatologia. E ressalta que
quando a técnica € bem aplicada e o paciente € bem orientado sobre o tratamento,
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teremos bons resultados no tratamento da IUE. Em seu estudo foi utilizado correntes
alternada ou bifasica, com frequéncia de 50Hz, com largura de pulso de 0,2 a 0,5, com
tempo de repouso duas vezes maior que o tempo de contragéo'”.

Zhang conclui que a utilizagdo da eletroestimulagdo endovaginal em mulheres
é benéfica pois estimula e mantém a microbiota vaginal e reduz processo inflamatorio.
Foi utilizado em seu estudo a corrente bifasica, com frequéncia 50Hz, com largura de
pulso de 300ms8.

No estudo realizado por Barroso, conclui que a eletroestimulagdo € uma
técnica eficaz para o tratamento da IU e deve ser aplicada antes de recorrer a um
tratamento cirurgico, nesse estudo foi utilizado como parametros a frequéncia entre
20 ou 50HZz"8.

Zaidan conclui que a eletroestimulagdo no tratamento da incontinéncia
urinaria por esforgco é eficaz, e que essa eficacia é obtida através da utilizacdo da
frequéncia de 50Hz onde tem a ativagdo das fibras™®.

Em seu estudo Matiello conclui que a eletroestimulagédo endovaginal é um
método seguro e eficaz, que promove beneficios ao assoalho pélvico e melhora da
qualidade de vida dessas mulheres. Como parametros foi utilizado frequéncia de 50Hz
e sugere que este valor seja utilizado inicialmente e que ao decorrer do tratamento
seja utilizado frequéncias de 65 a 70Hz°.

Em resumo os resultados coletados neste estudo evidenciam que a
eletroestimulagdo endovaginal € um método que oferece diversos beneficios no
tratamento da incontinéncia urinaria. Porém é necessaria uma padronizagao de seus
parametros, visto que em cada estudo publicado temos uma variacdo de parametros.

Os objetivos deste trabalho foram atingidos pois ha diversas evidéncias que
comprovam os beneficios dessa técnica no tratamento da IUE.
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5 CONCLUSAO

Esta revisdo demostrou que a eletroestimulagao endovaginal € uma técnica
eficaz, que apresenta beneficios tanto na melhora da continéncia quanto na qualidade
de vida e retorno da autoestima das mulheres. Evidéncia que sua utilizagcao é benéfica
antes de recorrer ao procedimento cirurgico.
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