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RESUMO: Trata-se de um ensaio clinico prospectivo comparativo que objetivou
comparar os efeitos do tratamento com eletroestimulacao transvaginal (ET) e do
nervo tibial (ENT) sobre a qualidade de vida (QV) e queixas de perda urindria em
mulheres com bexiga hiperativa. Participaram 42 pacientes com bexiga hiperativa
ou incontinéncia urindria (IU) mista e foram divididas para tratamento com ET ou
ENT. A QV foi avaliada pelo questionario de QV genérico, o Medical Outcomes
Study Short Form 36 (SF-36) e um questiondrio especifico para IU, o Incontinence
Quality of Life Instrument (I-QOL). Os relatos de perdas urindrias e incémodos
ocasionados foram avaliados, respectivamente, por meio do didrio miccional de
24 horas e Escala Visual Analégica (EVA). O tratamento foi realizado uma vez por
semana, totalizando doze semanas. O grupo da ENT teve melhora significativa em
trés dominios do I-QOL, na EVA, que avaliou o grau de incomodo causado pelalU e
em quatro aspectos do didrio miccional. No grupo de ET houve melhora significativa
de dois dominios do SF-36, trés dominios do [-QOL, na EVA e em quatro aspectos
do diario. Houve melhora da QV em ambos os grupos, assim como uma diminuigao
das queixas de perda urindria, entretanto, o grupo que recebeu ET obteve melhora
nos escores em dois dominios do questionario de QV genérico ap6s o tratamento,
que teve limitagdo por aspectos fisicos e limitagdo por aspectos emocionais. O que
ndo ocorreu com o grupo de ENT.

Descrrrores: fisioterapia; bexiga urindria hiperativa; estimulacdo elétrica; qualidade
de vida; nervo tibial posterior.

ABSTRACT: This is a prospective comparative clinical study. This study aimed to compare
the effects of intravaginal electrical stimulation therapy (IS) and the tibial nerve
(TNS) on quality of life (QOL) and complaints of urinary incontinence in women
with overactive bladder. Participants 42 patients with overactive bladder or urinary
incontinence (Ul) mix and were divided for treatment with IS or TNS. To assess QOL
we used a generic QOL questionnaire, the Medical Outcomes Study Short Form
36 (SF-36) and a specific questionnaire for urinary incontinence, the Incontinence
Quality of Life Instrument (I-QOL). The reports of urinary incontinence and discomfort
caused were evaluated, respectively, through the 24-hour voiding diary and visual
analog scale (VAS). Treatment was performed once a week, twelve weeks in total. The
PTNS group had significant improvement in three areas of the I-QOL in VAS, which
assessed the degree of discomfort caused by 1U and four aspects of voiding diary. In
the IS group significantly improved in two domains of the SF-36 domains of the three
I-QOL in VAS and on four issues of the journal. There was improvement in QOL in
both groups, as well as a decrease in complaints of urinary leakage, however, the
group that received IS had been improved scores in two areas of the generic QOL
questionnaire after treatment, which were limited by the physical limitation and by
emotional aspects. What did not happen with the group of TNS.

Kevworns: physiotherapy; overactive detrusor; electric stimulation; quality of life; tibial
nerve.
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INTRODUGAO

Segundo a Sociedade Internacional
de Continéncia (ICS) a incontinéncia
urindria (IU) é a queixa de qualquer
perda involuntdria de urina'. Constitui
uma afecgdo que nao configura risco de
vida, mas causa profundas mudancas
psicossociais a mulher’. Compromete a
vida social, psicolégica, doméstica, ocu-
pacional, fisica e sexual de 15 a 30% das
mulheres de todas as idades. As reper-
cussdes ocasionadas pela IU pode ainda
desencadear perda da autoconfianga, da
auto-estima, levando-as a desenvolverem
quadros de angustia e depressao’.

A bexiga hiperativa (BH) é, depois da
IUE, a desordem do trato urindrio inferior
mais frequente observada nas mulheres e
seus sintomas incluem urgéncia miccio-
nal e/ou urge-incontinéncia, polacidria
e noctdria'*. A literatura internacional®”
e nacional®’ apontam maior repercussao
negativa sobre a qualidade de vida (QV)
nos casos de urge-incontinéncia do que
nos outros tipos de 1U.

A eletroestimulacao é uma modalida-
de fisioterapéutica utilizada no tratamen-
to da BH. Basicamente, seu objetivo é
inibir a contragdo involuntaria do detru-
sor'®. Diversos estudos*'"'? verificaram
boa efetividade no tratamento da BH com
a utilizagdo da eletroestimulacao transva-
ginal (ET). Pesquisas mostram que baixas
freqiiéncias, de 5 a 10 Hertz (Hz), sdo 6ti-
mas para a inibi¢ao central dos neurénios
motores parassimpaticos, promovendo
resultados que variam extensamente,
com 45 a 91% de efetividade' .

Mais recentemente, a eletroestimula-
¢ao do nervo tibial (ENT) no tratamento
da BH vem sendo estudada e discutida
com eletrodos de insercao (subcutaneos)
e superficiais, demonstrando resultados
favoraveis, constituindo-se uma opgao
nos casos de contraindicagdo ou intole-
rancia a ET'*". Entretanto, a repercussao
da ENT sobre a QV de mulheres com BH
tem sido pouco estudada e parece nao
haver estudos que comparem a repercus-
sao desse tratamento com o tratamento
de ET. Assim, os objetivos desta pesquisa
foram avaliar e comparar os efeitos da
ET ou ENT sobre a QV de mulheres com
[U, avaliar sua repercussdao na queixa
clinica de BH e IU mista e verificar o
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grau de satisfacdo destas pacientes com o
tratamento fisioterapéutico proposto.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico pros-
pectivo comparativo. Foi desenvol-
vido na Secdo de Fisioterapia e no
Ambulatério de Uroginecologia, Cirurgia
Ginecoldgica e Cirurgia Reconstrutiva
Pélvica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo
(HCFMRP-USP). Teve aprovagao pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da mesma
instituicao, em 04/12/2006 com processo
n°. 13247/2006.

O célculo amostral para a variavel
Incontinence Quality of Life Instrument
(I-QOL), foi obtido apés realizagao de
estudo piloto, estimando um nimero de
40 pacientes.

As pacientes foram divididas em:
grupo de ET (grupo A) com 20 pacientes
ou grupo de ENT (Grupo B) com 22. A
divisdao nos grupos foi feita alternada-
mente seguindo a ordem que a paciente
era avaliada e aceitava entrar para a
pesquisa.

Todas as pacientes incluidas no
estudo aceitaram participar mediante
esclarecimentos e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Eram
alfabetizadas e tiveram diagndstico de
BH ou IU mista segundo estudo urodi-
namico. Ndo faziam uso de medicacao
para BH ou faziam uso da medicagdo
ha mais de trés meses. Foram excluidas:
gravidas ou no periodo de lactagao, que
tiveram infeccdo urindria ou vaginal,
distopias vaginais grau Ill, portadoras de
tumores intrapélvicos, que faziam uso
de dispositivo intrauterino (DIU), que
tinham marcapasso cardiaco, problemas
cognitivos, desordens neuroldgicas,
cardiopatias ou implantes metalicos na
regido do quadril e que interromperam
uso de medicagao que faziam uso duran-
te a coleta dos dados.

Para avaliacao da QV, foi utilizado um
questionario de QV genérico, o Medical
Outcomes Study Short Form 36 (SF-36),
instrumento validado em portugués por
Ciconelli'®, e um questionario de QV es-
pecifico para 1U, o I-QOL'. Ambos foram

aplicados antes e ap6s as 12 sessdes de
tratamento.

Para avaliacdo das queixas clinicas
das pacientes com BH e |U mista foi
utilizado o didrio miccional de 24 ho-
ras?® e para estimar o grau de incémodo
da perda urinaria foi utilizada a escala
visual analégica (EVA)?'. Para verificar o
grau de satisfagdo destas pacientes com
o tratamento fisioterapéutico proposto,
foi realizada uma avaliagao subjetiva em
relacdo as queixas clinicas e satisfacao
com o tratamento, na qual a voluntaria
relatou se considerava estar: curada,
melhor e satisfeita com o tratamento
(ndo solicitando alternativa terapéutica),
melhor e insatisfeita com o tratamento
(solicitando alternativa terapéutica), ou
inalterada??.

As pacientes foram submetidas a 12
sessoes de ET ou ENT, sendo uma sessao
semanal e individual. Para ambos os ti-
pos de eletroestimulagao foi utilizado o
equipamento Dualpex 961 da Quark®.
Os parametros de ET adotados foram
frequéncia de 10 Hz, largura de pulso
de 700 us e tempo de tratamento de 20
minutos por sessdo. Para a ENT foram uti-
lizados frequéncia de 20 Hz, largura de
pulso de 200 us e tempo de 30 minutos
por sessdo. Ambos os pardmetros com
intensidades de acordo com a tolerancia
da paciente. Um par de eletrodos de sili-
cone era posicionado, sendo um eletrodo
acima do maléolo medial esquerdo e
outro abaixo do mesmo, préximo ao arco
plantar do pé esquerdo, de acordo com
estudo feito por Amarenco et al'’.

Na analise estatistica foi verificada a
associagdo entre as varidveis qualitati-
vas, realizada andlise descritiva, utilizado
teste exato de Fisher, teste t de Student
e modelo linear de efeitos mistos. Para
todos os calculos foi utilizado o software
SAS versao 9.

RESULTADOS

A Tabela 1 contém a caracterizacdo
dos grupos A e B. Nao houve diferenca
estatistica entre eles.

Na avaliagdo da QV pelo SF-36, a
comparagao prévia ao tratamento entre
os grupos apresentou uma diferenga
significativa em apenas um dominio:
vitalidade (p=0,05). As diferengas ndo
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foram estatisticamente significativas em
nenhum dominio quando comparados os
dois grupos estudados apds o tratamento.
A comparagdo entre o antes de depois de
cada grupo encontra-se na Tabela 2.

Avaliando o I-QOL e o do didrio mic-
cional, ndo houve diferenca significativa

entre os grupos na avaliagdo inicial e na
avaliacao final. Nas Tabelas 3 e 4, en-
contram-se os valores antes e depois da
intervengdo de cada grupo, do I-QOL e
do didrio miccional, respectivamente.

Em relagdo ao grau de incomodo gerado
pela IU, avaliado pela EVA, houve diferenga

Tabela 1. Dados demograficos dos Grupos A e B

Qualidade de vida em incontinentes apds tratamento

significativa antes e depois do tratamento
em ambos os grupos (Tabela 4), porém ndo
houve diferenga significativa comparando
0s grupos na avaliagdo antes do tratamento
(p=0,68) e depois do tratamento (p=0,74).

Em relacdo a avaliagdo subjetiva,
5% das mulheres do grupo A (n=1)

Variavel Grupo A n=20 Grupo B n=22 Valor p
Idade (anos) 50,25+13,04 49,32+14,75 0,76
IMC kg (m?) 32,55+6,3 30,45+6,55 0,14
Tipo de 1U Hiperatividade do detrusor 13 14 0,99
Incontinencia mista 7 8
Tabagismo Sim 4 6 0,46
Nao 16 16
Tabela 2. Avaliacdo da Qualidade de Vida SF-36 antes e apds o tratamento
Dominio Grupo A (n=20) Grupo B (n=22)
Antes Apos Valor p Antes Apoés Valor p
Capacidade funcional 57,5+29,31 62+32,26 0,35 55,45+32,77  58,64+29,53 0,49
Aspectos fisicos 28,75x37,41 57,5+42,22 0,01* 51,14+41,89  63,64+44,14 0,44
Dor 41,85+27,5 52,2+30,35 0,12 42,41+22,25  49,36+28,91 0,27
Estado salde 54,75+22,58 61+25,56 0,25 50,93%23,5 59,32+25,08 0,11
Vitalidade 54,5+23,84 56,5+24,5 0,73 40+19,7 44,32+24,65 0,44
Aspectos sociais 55,63+27,05 64,38+36,11 0,21 61,37+28,59  69,33+30,54 0,23
Aspectos emocionais 35+41,15 56,67+43,39 0,01* 43,94+£39,02 66,67+42,41 0,07
Satide mental 56,8+24,3 60+24,76 0,54 50,73+22,16  46,36+22,58 0,38
*Diferenca significativa
Tabela 3. Avaliacdo da Qualidade de Vida I-QOL comparando antes e apds o tratamento de cada grupo
Grupo A (n=20) Grupo B (n=22)
Dominio Antes Apos Valor p Antes Apos Valor p
Limitagao do 51,56+27,81  64,31+23,11 0,02* 42,61x26,4 64,06+30,23 <0,01*
comportamento
Impacto psicossocial ~ 48,75+31,47 67,83+25,75 <0,01* 56,31+25,79 70,58+31,14 <0,01*
Aspecto social 37+31,51 55,53+31,35 <0,01* 33,41+26,02 56,59+32,64 <0,01*
Total 47,1+28,43 63,76x23,92 <0,01* 46,26+24,37 65,24+29,76 <0,01*
*Diferenca significativa
Tabela 4. Diario Miccional comparando antes e apds o tratamento de cada grupo
EVA Grupo A (n=20) Grupo B (n=22)
Antes Apds Valor p Antes Apos Valor p
7,39+3,12 4,75+3,62 <0,01* 72,84 5,11£3,46 0.03*
Diario Miccoes 11,84+4,29 9,76x2,49 0,04* 11,68+4,12 9+2,71 <0,01*
miccional Noctdria 2,05+1,31 0,94=0,9 <0,01* 1,58+1,12 1,16+0,9 0,04*
Tempo (min.)  56,84+40,15 82,06+48,58 0,04* 56,84+40,63 75+43,62 0,04*
Perdas 6,89+6,69 4,06+4,51 0,01* 4,79+4,97 2+3,76 <0,01*
Absorventes 1,42+1,92 1,47+1,87 0,89 1,47+1,98 1,11+2,62 0,07

*Diferenca significativa
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considerou-se curada, 50% (n=10)
melhor e satisfeita, 35% (n=7) melhor
e insatisfeita e 10% (n=2) inalterada.
No grupo B, 4,54% (n=1) considerou-se
curada, 36,36% (n=8) melhor e satisfei-
ta, 36,36% (n=8) melhor e insatisfeita
e 22,72% (n=5) inalterada. Nao houve
diferenca estatistica entre os grupos
(p=0,76).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicaram
que ndo houve diferenca na QV entre os
grupos que foram tratados com ET (A) ou
ENT (B), entretanto o grupo A apresen-
tou melhora em dois dominios quando
comparado antes e depois do trata-
mento, limitagdo por aspectos fisicos
e limitacdo por aspectos emocionais,
o que demonstra que em relagao a QV
geral, o tratamento com ET evidenciou
uma vantagem em relagdo ao tratamento
com ENT. Os grupos foram homogéne-
os em relacdo a diversas varidveis que
poderiam influenciar nos resultados tais
como idade, IMC, tabagismo e diagnés-
tico de IU.

A percepcgao externada por 80% das
mulheres do grupo B de que o local
onde era realizada a ENT causava-lhes
estranheza, pode ter contribuido para
os resultados obtidos. Este estranha-
mento pode ter levado essas mulheres a
questionar a efetividade da terapéutica,
uma vez que a mesma nao tinha relacao
com o local onde elas identificavam o
“problema”. Entretanto, esta observa-
¢do foi feita por meio do registro de
comentdrios das participantes, mere-
cendo futuras investigagdes. Apesar
dos questionarios de QV genéricos
abrangerem conceitos de sadde geral
e avaliarem aspectos no campo fisico,
psicolégico e social, ndo sdo tao sensi-
veis na detecgao de possiveis mudancas
relacionadas especificamente a IlU que
impactam sobre a QV. No entanto, no
estudo de Pal et al.??, houve melhora
significativa em 5 dos 8 dominios do
SF-36 depois do tratamento da IU por
BH com ENT. J4 o estudo de Balken'
observou melhora da QV utilizando o
mesmo instrumento apds tratamento
com ENT, mas somente nos dominios
de limitagao por aspectos fisicos e li-
mitagdo por aspectos sociais. O estudo
de Peters et al.** também utilizou a ENT
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e 0 SF-36. Houve melhora significativa
em dois dominios, limitagcdo por as-
pectos fisicos e limitagdo por aspectos
emocionais. Contudo, a literatura relata
que, apesar de questiondrios gerais de
QV, como o SF-36, serem utilizados
para avaliar os efeitos do tratamento,
os resultados obtidos, podem ser in-
fluenciados por diversos fatores, tais
como comorbidades, o que reforga a
necessidade de se utilizar associada-
mente um questiondrio de QV especi-
fico para 1U°.

Em relacdo ao I-QOL, ambos os
grupos obtiveram melhora significativa
em todos os dominios, mostrando que
o tratamento foi eficaz em relacdo ao
impacto da IU sobre a QV. O questio-
nario de QV especifico reflete melhor
a mudanga na resposta ao tratamento.
O 1-QOL apresenta uma boa repro-
dutibilidade teste-reteste, porém, a
sensibilidade a mudangas é pequena?®,
outro fator limitante do estudo é que
esse instrumento apesar de ter sido
traduzido para o portugués nao foi
validado nesta lingua. No presente
estudo, a diferenca antes e depois
do tratamento foi significativa, assim
como no estudo de Berghmans'?, que
também utilizou o I-QOL para avaliar
tratamento com ET na BH e apresentou
diferenga significativa ap6s tratamen-
to. No estudo de Pal et al.??, Svihra et
al.’ e Vandoninck et al.?® foi utilizado
[-QOL para avaliar os efeitos do tra-
tamento com ENT e houve melhora
significativa no escore total, assim
como no presente estudo. Atualmente,
a ET é um recurso que vem sendo am-
plamente utilizado no tratamento da
BH'"12 ]J4a a ENT é relativamente nova,
mas alguns estudos demonstram sua
eficacia. No estudo de Svihra et al.’®
observaram melhora dos sintomas de
BH em 56% das pacientes, acompa-
nhada de uma melhora significativa na
QV avaliada pelo I-QOL, assim como
no presente estudo.

Um ndmero maior de mulheres que
receberam a ET relataram melhora
subjetiva do problema, entretanto nio
houve diferenca entre os grupos. A
EVA evidenciou que o grau de inco-
modo causado pela IU, relatado pelas
pacientes dos dois grupos depois do
tratamento, foi significativamente menor
do que antes do tratamento. A EVA é um

método simples, confiavel e reprodutivel
para avaliar a QV?'%7.

Na andlise do diario miccional,
apenas em relagio ao niimero de absor-
ventes utilizados, ndo houve diferenca
significativa, comparando antes e de-
pois do tratamento de ambos os grupos.
Apesar do diario miccional constituir
uma ferramenta importante para avaliar
os resultados terapéuticos, existem di-
vergéncias sobre o seu real valor, bem
como a duracao ideal ou mesmo do
valor discriminatério e da reprodutibi-
lidade das informacoes obtidas?’. No
estudo de Melick et al.?°, um percen-
tual elevado de voluntdrias avaliadas
preencheram o didrio erroneamente,
assim como aconteceu com algumas
voluntarias do presente estudo, que ndo
completaram partes do dia ou da noite
ou preencheram de maneira que impos-
sibilitava sua interpretacao. Barroso et
al.?, utilizaram o didrio miccional de 24
horas antes e depois do tratamento com
ET em mulheres incontinentes e houve
reducdo significativa no nimero total
de micgbes, nocturia e no niimero de
perdas. No estudo de Pal et al.?*, houve
diferenca significativa comparando an-
tes e depois do tratamento com ENT em
quatro varidveis do diario miccional, de
24 horas, nocturia, média de volume
urinado, ndmero de episddios de perda,
nimero de absorventes usados, con-
trariamente Peters et al.?*, verificaram
diminuicao da nocturia, episédios de
urge-incontinéncia e volume de urina
eliminado. No presente estudo houve
melhora significativa antes e depois
do tratamento em ambos os grupo, em
relacdo ao niimero de micgdes, tempo
entre uma miccao e outra, nocturia e
nimero de perdas urinarias. Mas nao
houve diferenga comparando os grupos
estudados.

Acredita-se que o presente estudo
tenha contribuido para uma maior
compreensdo da repercussao de duas
modalidades fisioterapéuticas sobre
a QV e queixas de IU em mulheres
com BH e IU mista, tendo em vista
o fato de ndo ter sido encontrado na
literatura mundial estudos que tenham
comparado as duas modalidades tera-
péuticas relacionadas a QV. O conceito
de efetividade terapéutica considera
cada vez mais a QV e as queixas cli-
nicas como importantes indicadores,
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entretanto, sugere-se futuras pesquisas
que avaliem e comparem a efetividade
de tais modalidades terapéuticas como
variaveis primarias em ensaios clinicos
aleatorizados e controlados, assim

modalidades terapéuticas em estudos
de abordagem qualitativa.

Qualidade de vida em incontinentes apds tratamento

instrumento genérico, ambos 0s grupos
obtiveram melhora na QV segundo o
questiondrio especifico. Houve melho-
ra clinica da IU avaliada por meio do
didrio miccional e EVA, tanto mediante

CONCLUSAO

como as crencas das mulheres tratadas
relacionadas a efetividade das duas

a ET quanto ENTP.

Apesar de somente o grupo de ET
ter apresentado melhora na QV pelo
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